
Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 N 
565 (ред. от 27.02.2020) "Об утверждении Положения 

о военно-врачебной экспертизе"
Расписания болезней



Доброкачественные новообразования, мешаюшие 
ношению военной обуви





МКБ 10

Код Наименование
D23.0 Кожи губы
D23.1 Кожи века, включая спайку век
D23.2 Кожи уха и наружного слухового прохода
D23.3 Кожи других и неуточненных частей лица
D23.4 Кожи волосистой части головы и шеи
D23.5 Кожи туловища
D23.6 Кожи верхней конечности, включая область плечевого сустава
D23.7 Кожи нижней конечности, включая область тазобедренного сустава
D23.9 Кожи неуточненной локализации



Эпидермальный невус (epidermal nevus) 
- группа кожных гамартом,
сформированных из компонентов 
эпидермиса и придатков кожи (сальных 
желез,волосяных фолликулов,потовых 
желез) в различных комбинациях.



Диагностические критерии постановки диагноза: 
(клинические рекомендации)

Жалобы:
✔ на наличие образования на лице и/или в полости рта;
✔ нарушение функции приема пищи, речи, дыхания (при больших размерах);
✔ кровоточивость при травмировании.
Анамнез:
✔ медленный безболезненный рост в течение нескольких месяцев (лет).
Физикальное обследование
✔ Невус – локализуется на коже в виде плоского образования, немного 

возвышающегося над непораженной кожей. Поверхность может быть 
гладкой или бородавчатой, покрытой нормального или красно-коричневого 
цвета кожей.

Лабораторные исследования (гистологическое исследование)



Дифференциальный диагноз

Злокачественные опухоли Доброкачественные опухоли
Быстрый рост Умеренный рост
Инфильтрирующий рост Экспансивный рост (за исключением 

гемангиом)
Метастазируют Не метастазируют
Клетки мало- или недифференцированы Клетки хорошо дифференцированы
Полиморфизм клеточный или их ядер Отсутствие полиморфизма клеточного и их 

ядер
Рецидивы Рецидивы отсутствуют
Кахексия Кахексия не развивается
Иммунодепрессия Иммунодепрессия отсутствует или не 

выражена



Основной криетрий для списания

Затрудняющее ношению военной формы одежды, обуви или снаряжению
В медицинском заключении о состоянии здоровья гражданина должно быть 
обязательно указано наличие травматизации, это должно быть указано в в разделе 
"Данные объективного исследования" - объективный статус гражданина с 
подробным описанием признаков (симптомов) заболеваний органов и систем 
органов, обосновывающих диагноз.







Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября 2012 г. 
№ 850н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи 

при ожирении"
(Зарегистрировано в Минюсте РФ 15 февраля 2013 г. № 27116)



При наличии недостаточности питания граждане подлежат обследованию и 
(или) лечению в стационарных условиях. При этом граждане при призыве на 
военную службу (военные сборы) признаются временно не годными к военной 
службе на 6 месяцев. Если по результатам обследования у граждан не выявлено 
вызывающих снижение массы тела заболеваний, то они подлежат 
освидетельствованию по пункту "д". При выявлении заболеваний, 
обуславливающих пониженное питание или недостаточность питания, граждане 
подлежат освидетельствованию по соответствующим статьям расписания 
болезней.



Для оценки состояния питания используется индекс массы тела (ИМТ), который 
определяется по формуле





Классификация ожирения по ИМТ, ВОЗ, 1997 г.

Масса тела ИМТ, кг/м2
Дефицит массы тела <18,5

Нормальная масса тела 18,5- 24,9
Избыточная масса тела 25,0-29,9

Ожирение I степени 30,0-34,9
Ожирение II степени 35,0-39,9
Ожирение III степени ≥40



Субклинический гипотиреоз



К пункту "в" относятся:
легкие обратимые формы диффузного токсического зоба (легкая 

неврозоподобная симптоматика, снижение толерантности к физической нагрузке, 
частота пульса до 100 ударов в минуту при увеличении щитовидной железы I - II 
степени), гипотиреоз субклинический, в том числе медикаментозно 
компенсированный;



Гипотиреоз – дефицит тиреоидных гормонов в организме.
Вторичный гипотиреоз – клинический синдром, развивающийся вследствие 
недостаточной продукции ТТГ при отсутствии первичной патологии самой 
ЩЖ, которая бы могла привести к снижению ее функци.и



Диагностика (клинические рекомендации)



Лабораторные исследования:
Тиреоидный гормональный профиль определяется уровнем поражения оси 

«гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа»

Уровень поражения ТТГ свТ4 свТ3

Первичный повышен снижен в норме или снижен

Вторичный/третичный снижен или в норме снижен снижен

Периферическая 
резистентность

в норме или повышен в норме или повышен в норме или повышен

Повышение уровней антител к  ТПО и/или к ТГ в случаях гипотиреоза, 
обусловленного тиреоидитом Хашимото.

Аутоиммунный тиреоидит: лимфоцитарный тиреоидит, хронический 
тиреоидит – это органоспецифическое аутоиммунное заболевание, приводящее 
к развитию гипотиреоза вследствие деструкции ткани щитовидной железы через 
активацию Т- и В-клеточного иммунитета с образованием аутоантител к 
тиреоидной ткани.



Диагностика (стандарты)

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября 2012 г. 
№ 859н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи 

при первичном гипотиреозе"



 Гомосексуал



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября 2012 
г. № 800н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской 

помощи при специфических расстройствах личности"



Полип желчного пузыря, хронический холецистит

В редакции РБ от 10.03.20 полип 
ЖП не является основанием для 
получения категории годности В 
(ранее была В по 10ст РБ 
доброкачественные новообразования 
органов пищеварения без нарушения 
питания; НО необходимы были 
нарушения)



Сейчас же мы не можем приметь данную статью, так как она звучит 
«доброкачественные новообразования органов пищеварения без нарушения 
питания, затрудняющие акт глотания и (или) прохождение пищи в 
умеренной степени, не сопровождающиеся упадком питания».

Полип не является основание по даной статье, но из за наличия полипа, могут 
возникнуть другие изменения. 





Холецистэктомия

После удаления желчного пузыря или хирургического лечения болезней 
желчных протоков, поджелудочной железы с хорошим исходом граждане при 
первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу 
(военные сборы), поступлении на военную службу по контракту и в военно-
учебные заведения и военнослужащие, проходящие военную службу по 
призыву, освидетельствуются по пункту "б" категория годности В.



Эссенциальный тремор



К пункту "а" также относится эссенциальный тремор, сопровождающийся 
грубыми нарушениями письма (невозможность прочитать написанное 
освидетельствуемым, поставить подпись), нарушениями способности к 
самообслуживанию (застегивание пуговиц, завязывание шнурков, прием пищи 
и др.), а также с выраженными изменениями при выполнении рисуночных 
тестов (спиралограмм, параллельных линий и др.).



ВСД



Лица, подверженные обморокам, подлежат углубленному обследованию и лечению. 
Наличие вегетативно-сосудистой дистонии устанавливается только в тех случаях, когда не 
выявлено других заболеваний, сопровождающихся нарушениями функций вегетативной 
нервной системы. При наличии обмороков вследствие других заболеваний или расстройств 
(инфекции, травмы, интоксикации и др.) освидетельствование проводится по 
соответствующим статьям расписания болезней.

Синдром вегетативной дистонии должен быть подтвержден следующими объективными 
методами исследования: вегетативно-сосудистая неустойчивость - ортостатической, 
клиностатической пробами, кардиоваскулярная - исследованием вариабельности ритма сердца.



Близорукость и дальнозоркость



✔ Близорукость (миопия) – несоразмерный вид рефракции глаза, при 
котором параллельные лучи света фокусируются перед сетчаткой, а на 
сетчатке формируется круг светорассеяния (более -6,0, например sph - 6,25
дптр);

✔ Гиперметропия (дальнозоркость) – один из видов клинической рефракции 
органа зрения, при котором световые лучи, попадающие в глаз, 
находящийся в состоянии покоя аккомодации, фокусируются за сетчаткой 
(более +8,0, например sph +8,25дптр);

✔ Астигматизм - аномалия рефракции, при которой преломляющая сила 
оптической системы глаза различна в различных меридианах, вследствие 
чего лучи, исходящие из любой точки пространства, не дают на сетчатке 
точечного фокусного изображения (более 4,0, например cyl 4,25 дптр).





Астигматизм



 Классификация ФК Нью-Йоркская ассоциация сердца



Врожденные и приобретенные пороки сердца



К пункту "б" относятся:
✔ врожденные и приобретенные пороки сердца при наличии сердечной 

недостаточности I ФК и (или) регургитацией 2 и большей степени при 
недостаточности аортального, митрального, трикуспидального клапанов;

✔ незаращение боталова протока, дефект межжелудочковой перегородки без 
сердечной недостаточности
К пункту "в" относятся:

✔ дефект межпредсердной перегородки без сердечной недостаточности.





двухстворчатый аортальный клапан без признаков аортальной регургитации, 
аневризма межпредсердной перегородки, открытое овальное окно без сброса 
крови.



Гипертоническая болезнь



Клинические рекоменации

Гипертоническая болезнь  — хронически протекающее заболевание, 
основным проявлением которого является повышение АД, не связанное с 
выявлением явных причин, приводящих к развитию вторичных форм АГ 
(симптоматические АГ)

Артериальная гипертензия (АГ) — синдром повышения систолического АД 
(далее — САД) ≥140 мм рт. ст. и/или диастолического АД (далее — ДАД) ≥90 мм 
рт. ст.

Вторичная (симптоматическая) АГ — АГ, обусловленная известной 
причиной,которую можно устранить с помощью соответствующего 
вмешательства.



Гипертонический криз — cостояние, вызванное значительным повышением 
АД, ассоциирующееся с острым поражением органов-мишеней нередко 
жизнеугрожающим, требующее немедленных квалифицированных действий, 
направленных на снижение АД, обычно с помощью внутривенной терапии .



Код по МКБ 10
 I10 — Эссенциальная [первичная] гипертензия:
Высокое кровяное давление;
✔ Гипертензия (артериальная) (доброкачественная) 

(эссенциальная)
✔ (злокачественная) (первичная) (системная).
I11 — Гипертензивная болезнь сердца [гипертоническая болезнь 
сердца с преимущественным поражением сердца];
I11.0 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением сердца с (застойной) сердечной 
недостаточностью:
✔ Гипертензивная [гипертоническая] сердечная недостаточность.
I11.9 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 

преимущественным поражением сердца без (застойной) 
сердечной недостаточности:

✔ Гипертензивная болезнь сердца без дополнительных уточнений 
(БДУ).

I12 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением почек:
✔ Артериосклероз почек
✔ Артериосклеротический нефрит (хронический) 

(интерстициальный);
✔ Гипертензивная нефропатия;
✔ Нефросклероз.
I12.0 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью:
✔ Гипертоническая почечная недостаточность.

I12.9 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением почек без почечной 
недостаточности:
✔ Почечная форма гипертонической болезни БДУ.
I13 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением сердца и почек.
I13.0 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением сердца и почек с (застойной) 
сердечной недостаточностью.
I13.1 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью.
I13.2 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением сердца и почек с (застойной) 
сердечной недостаточностью и почечной недостаточностью.
I13.9 — Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением сердца и почек неуточненная.
I15 — Вторичная гипертензия.
I15.0 — Реноваскулярная гипертензия.
I15.1 — Гипертензия вторичная по отношению к другим поражениям 
почек.
I15.2 — Гипертензия вторичная по отношению к эндокринным 
нарушениям.
I15.8 — Другая вторичная гипертензия.
I15.9 — Вторичная гипертензия неуточненная.



Стадия (клинические рекомендации)

Стадия I — отсутствие поражение органов-мишеней и ассоциированных 

клинических состояний, возможное наличие факторов риска;

Стадия II подразумевает наличие бессимптомного поражения органов-мишеней, 

связанного с артериальной гипертензией и/или ХБП С3 (СКФ 30–59 мл/мин), 

и/или СД без поражения органов-мишеней и предполагает отсутствие 

ассоциированных клинических состояний;

Стадия III определяется наличием ассоциированных клинических состояний, в 

том числе ХБП С4–С5 стадии, и/или СД с поражением органов-мишенеи.



Инсульт,
энцефалопатия

Ретинопатия ГЛЖ, ИМ, ХСН,
внезапная смерть

ХПН
Поражение 

перифериеских
артерий

Органы-мишени





Степень АД (клинические рекомендации)

Категории АД САД  ДАД
Оптимальное < 120 И < 80
Нормальное 120 - 129 и/или 80 - 84
Высокое нормальное 130-139 и/или 85 - 89
АГ 1 степени 140 - 159 и/или 90 - 99
АГ 2 степени 160 - 179 и/или 100 - 109
АГ 3 степени ≥ 180 и/или ≥ 110
Изолированная 
систолическая АГ 

≥ 140 и/или < 90



Фактор риска (клинические рекомендации)
I. Факторы риска

а) Основные: - мужчины > 55 лет, > 65 лет - 
курение. 

б) Дислипидемия ОХС > 6,5 ммоль/л (250 мг/дл) ХСЛПНП > 
4,0 ммоль/л (> 155 мг/дл) ХСЛПВП <1,0 ммоль/л (40 мг/дл) 
для мужчин

в) Семейный анамнез ранних сердечно-
сосудистых заболеваний у мужчин < 55 лет 

г) Абдоминальное ожирение : окружность талии > 102 см для 
мужчин 

д) С-реактивный белок: > 1 мг/дл е) Дополнительные факторы риска, негативно влияющие на 
прогноз больного с Артериальной гипертензией: - Нарушение 
толерантности к глюкозе - Малоподвижный образ жизни - 
Повышение фибриногена

ж) Сахарный диабет: - Глюкоза крови 
натощак > 7 ммоль/л (126 мг/дл) - Глюкоза 
крови после еды или через 2 часа после 
приема 75 г глюкозы > 11 ммоль/л (198 
мг/дл)



II. Поражение органов-мишеней (гипертоническая болезнь 2 стадии)
а) Гипертрофия левого желудочка: ЭКГ: 
признак Соколова-Лайона > 38 мм; 
Корнелльское произведение > 2440 мм х мс; 
ЭхоКГ: ИММЛЖ > 125 г/м2 для мужчин 
Rg-графия грудной клетки - кардио-
торакальный индекс>50%

б) УЗ признаки утолщения стенки артерии (толщина слоя 
интима-медия сонной артерии >0,9 мм) или 
атеросклеротические бляшки

в) Небольшое повышение сывороточного 
креатинина 115-133 мкмоль/л (1,3-1,5 мг/дл) 
для мужчин 

г) Микроальбуминурия: 30-300 мг/сут; отношение 
альбумин/креатинин в моче > 22 мг/г (2,5 мг/ммоль) для 
мужчин 



III. Ассоциированные (сопутствующие) клинические состояния (гипертоническая болезнь 3 стадии)
а) Основные: - мужчины > 55 лет; > 65 лет - курение б) Дислипидемия: ОХС > 6,5 ммоль/л (> 250 мг/дл) или ХСЛПНП > 4,0 ммоль/л (> 

155 мг/дл) или ХСЛПВП <1,0 ммоль/л (40 мг/дл) для мужчин 

в) Семейный анамнез ранних сердечно-сосудистых 
заболеваний у мужчин < 55 лет

г) Абдоминальное ожирение : окружность талии > 102 см для мужчин

д) С-реактивный белок: > 1 мг/дл) е) Дополнительные факторы риска, негативно влияющие на прогноз больного с 
Артериальной гипертензией: Нарушение толерантности к глюкозе; 
Малоподвижный образ жизни; Повышение фибриногена

ж) Гипертрофия левого желудочка ЭКГ: признак Соколова-
Лайона > 38 мм; Корнелльское произведение > 2440 мм х 
мс; ЭхоКГ: ИММЛЖ > 125 г/м2 для мужчин
Rg-графия грудной клетки - кардио-торакальный 
индекс>50%

з) УЗ признаки утолщения стенки артерии (толщина слоя интима-медия сонной 
артерии >0,9 мм) или атеросклеротические бляшки

и) Небольшое повышение сывороточного креатинина 
115-133 мкмоль/л (1,3-1,5 мг/дл) для мужчин

к) Микроальбуминурия: 30-300 мг/сут; отношение альбумин/креатинин в моче > 22 
мг/г (2,5 мг/ммоль) для мужчин 

л) Церебро-васкулярное заболевание: Ишемический 
инсульт Геморрагический инсульт
Преходящее нарушение мозгового кровообращения

м) Заболевание сердца: Инфаркт миокарда 
Стенокардия 
Коронарная реваскуляризация 
Застойная сердечная недостаточность

н) Заболевание почек: Диабетическая нефропатия 
Почечная недостаточность (сывороточный креатинин > 133 
мкмоль/л (> 5 мг/дл) для мужчин 
Протеинурия (>300 мг/сут)

о) Заболевание периферических артерий: Расслаивающая аневризма аорты 
Симптомное поражение периферических артерий

п) Гипертоническая ретинопатия: Кровоизлияния или 
экссудаты$Отек соска зрительного нерва





Расписание болезней

В целях военно-врачебной экспертизы используется классификация степеней 
артериальной гипертензии (ВНОК, 2010) и трехстадийная классификация 
гипертонической болезни (ВОЗ, 1996, ВНОК, 2010) в зависимости от степени 
нарушения функции "органов-мишеней".

I стадии с повышенными показателями артериального давления (в покое 
систолическое давление составляет от 140 до 159 мм рт.ст., диастолическое - от 90 
до 99 мм рт.ст.). При I стадии гипертонической болезни возможно 
кратковременное повышение артериального давления до более высоких цифр. 
Признаки поражения "органов-мишеней" отсутствуют.



Гипертоническая болезнь II стадии с артериальной гипертензией I - II 
степени (в покое - систолическое давление составляет от 140 до 179 мм рт.ст., 
диастолическое - от 90 до 109 мм рт.ст.) с незначительным нарушением функции 
"органов-мишеней" (хроническая сердечная недостаточность I ФК, преходящие 
нарушения ритма сердца и (или) проводимости, дисциркуляторная энцефалопатия 
I стадии) или без нарушения функции "органов-мишеней"



Наличие гипертонической болезни у лиц, освидетельствуемых по графам I, II 
расписания болезней, должно быть подтверждено обследованием в 
стационарных условиях и результатами документально подтвержденного 
предыдущего диспансерного наблюдения в течение не менее 6 месяцев с 
обязательным неоднократным выполнением суточного мониторирования 
артериального давления.



Приказ Министерство здравоохранения РФ от 2 ноября 2020 г. N 1193н "Об 
утверждении стандартов медицинской помощи взрослым при артериальной 

гипертензии"



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.03.2019 г. № 
173н "Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми"



приказом Министерства 
здравоохранения 
Российской Федерации
от 15 ноября 2012 г. N 
923н 





Бронхиальная астма является гетерогенным заболеванием, 
характеризующимся хроническим воспалением дыхательных путей, наличием 
респираторных симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка, заложенность в 
груди и кашель, которые варьируют по времени и интенсивности, и проявляются 
вместе с вариабельной обструкцией дыхательных путей.



Код по МКБ 10 

✔ J45.0 – Бронхиальная астма с преобладанием аллергического компонента 
✔ J45.1 – Неаллергическая бронхиальная астма 
✔ J45.8 – Смешанная бронхиальная астма 
✔ J45.9 – Бронхиальная астма неуточненная





Освидетельствование при впервые выявленных признаках бронхиальной 
астмы проводится только после обследования в стационарных условиях.

При наличии бронхиальной астмы, подтвержденной медицинскими 
документами о лечении в стационарных условиях и обращениях за 
медицинской помощью, заключение о категории годности к военной службе 
граждан, освидетельствуемых по графам I, II, III расписания болезней (за 
исключением военнослужащих, проходящих военную службу по призыву), 
может быть вынесено без обследования в стационарных условиях.



При отсутствии документального подтверждения анамнеза заболевания 
верифицирующими тестами диагноза бронхиальной астмы при стойкой ремиссии 
являются фармакологические и (или) физические бронхопровокационные 
тесты. Дополнительным критерием может служить исследование в крови 
общего и (или) специфического иммуноглобулина E.



Наличие язвенной болезни должно быть подтверждено обязательным 
эндоскопическим исследованием и (или) рентгенологическим исследованием в 
условиях гипотонии.



В отношении освидетельствуемых по графам I, II расписания болезней при 
язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки независимо от 
длительности (стойкости) ремиссии заключение о категории годности к 
военной службе выносится по пункту "в".

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября 2012 г.
№ 773н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи 

при язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки"





✔ Под распространенной формой гнездной алопеции понимается наличие 
множественных (3 и более) очагов облысения диаметром не менее 10 см 
каждый, а при слиянии плешин - отсутствие роста волос на площади свыше 
50 процентов волосистой части головы.

✔ Под распространенной формой витилиго понимается наличие 
множественных (3 и более) депигментированных пятен на коже различных 
анатомических областей поперечными размерами не менее 10 см каждое.  К 
пункту "г" также относятся очаги витилиго на лице (2 и более) в диаметре 
не менее 3 см каждый.

✔ Под распространенной формой псориаза или красного плоского лишая 
понимается наличие множественных (3 и более) бляшек на коже различных 
анатомических областей.

✔ Под распространенной лихенификацией при атопическом дерматите 
понимается поражение кожи лица, локтевых и подколенных ямок, а также 
тотальное поражение.



✔ К часто рецидивирующим формам экземы, красного плоского лишая или 
других хронических дерматозов относятся случаи их обострения не менее 
2 раз в год за последние 3 года.

✔ К редко рецидивирующим формам кожных заболеваний относятся случаи 
обострения не менее 1 раза в течение последних 3 лет.

✔ Наличие атопического дерматита (экссудативного диатеза, детской 
экземы, нейродермита) в анамнезе при отсутствии рецидива в течение 
последних 5 лет, а также разновидности ограниченной склеродермии - 
"болезни белых пятен" не является основанием для применения этой 
статьи, не препятствует прохождению военной службы и поступлению в 
военно-учебные заведения.



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 декабря 
2012 г. № 1602н "Об утверждении стандарта специализированной 

медицинской помощи при витилиго (в дневном стационаре)"

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 декабря 
2012 г. № 1609н "Об утверждении стандарта специализированной 

медицинской помощи при гнездной алопеции (в дневном стационаре)"

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 декабря 
2012 г. № 1613н "Об утверждении стандарта специализированной 

медицинской помощи при тяжелых формах атопического дерматита"





✔ ограниченный деформирующий спондилез (поражение тел до 3 позвонков) 
и межпозвонковый остеохондроз (поражение до 3 межпозвонковых дисков) 
с болевым синдромом при значительных физических нагрузках и четкими 
анатомическими признаками деформаций;

✔ фиксированные приобретенные искривления позвоночника, 
сопровождающиеся ротацией позвонков (сколиоз II степени, 
остеохондропатический кифоз с клиновидной деформацией 3 и более 
позвонков со снижением высоты передней поверхности тела позвонка в 2 и 
более раза и др.), за исключением фиксированного сколиоза II степени с 
углом искривления позвоночника 11 - 17 градусов, без нарушения функций



Угол сколиоза



Рентгенологическая классификация (согласно приказам 
МО РФ)

Степень сколиоза Показатели угла сколиоза в градусах

I степень 1 - 10

II степень 11 - 25

III степень 26 - 50

IV степень более 50





Для незначительной степени нарушения функций позвоночника характерны:
✔ клинические проявления статических расстройств возникают через 5 - 6 

часов вертикального положения;
✔ ограничение амплитуды движений в позвоночнике в шейном и (или) 

грудном и поясничном отделах позвоночника до 20 процентов;
✔ двигательные и чувствительные нарушения, проявляющиеся неполной 

утратой чувствительности в зоне одного невромера, утратой или снижением 
сухожильного рефлекса, снижение мышечной силы отдельных мышц 
конечности при общей компенсации их функций.



Болевой синдром при физической нагрузке должен быть подтвержден 
неоднократными обращениями за медицинской помощью, которые отражаются в 

медицинских документах освидетельствуемого.



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 ноября 2012 г. 
№ 653н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи 

при дегенеративных заболеваниях позвоночника и спинного мозга"

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 
г. № 1076н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской 
помощи при грубой ригидной сколиотической деформации позвоночника"





Продольное плоскостопие

Степень 
продольного 

плоскостопия

Угол продольного свода 
стопы в градусах

норма 125 - 130
I степень 131 - 140
II степень 141 - 155
III степень больше 155 градусов



Поперечное плоскостопие



Полая стопа

это аномальное увеличение высоты 
свода стопы. Патологически полой 
считается стопа, имеющая 
деформацию в виде супинации 
заднего и пронации переднего отдела 
при наличии высоких внутреннего и 
наружного сводов (так называемая 
резко скрученная стопа), при этом 
передний отдел стопы распластан, 
широкий и несколько приведен, 
имеются натоптыши под головками 
средних плюсневых костей и 
когтистая или молоточкообразная 
деформация пальцев.



Диагноз "хронический пиелонефрит" устанавливается при наличии 
лейкоцитурии и бактериурии, выявляемых количественными методами, при 
условии исключения воспалительных заболеваний мочевыводящих путей и 
половых органов после обследования с участием врача-дерматовенеролога и 
врача-уролога и обязательного рентгенурологического исследования. При 
необходимости проводить ультразвуковое и радиоизотопное исследование 
почек.
Заключение о необходимости предоставления военнослужащим отпуска по 
болезни или освобождения после острых воспалительных заболеваний почек 
выносится по статье 78 расписания болезней.





К пункту "в" относятся:
✔ одиночные (до 0,5 см) камни почек и мочеточников с редкими (менее 3 раз в 

год) приступами почечной колики, подтвержденные данными ультразвукового 
исследования, при наличии патологических изменений в моче;

✔ одиночные (0,5 см и более) камни почек и мочеточников без нарушения 
выделительной функции почек;

✔ двухсторонний нефроптоз II стадии с незначительными клиническими 
проявлениями и незначительным нарушением выделительной функции почек;

✔ односторонний нефроптоз II стадии с вторичным пиелонефритом;
✔ хронические болезни мочевыделительной системы (цистит, уретрит) с частыми 

(3 и более раза в год) обострениями, требующими лечения в стационарных 
условиях;

✔ поясничная дистопия почек с незначительным нарушением выделительной 
функции;

✔ одиночные солитарные кисты почек с незначительным нарушением функции.



Стадия нефроптоза определяется 
рентгенологом по рентгенограммам, 
выполненным при вертикальном 
положении обследуемого: I стадия - 
опущение нижнего полюса почки на 2 
позвонка, II стадия - на 3 позвонка, III 
стадия - более чем на 3 позвонка.





Лица, страдающие пищевой аллергией с клиническими проявлениями 
(подтвержденной обследованием в стационарных условиях) на основные 
продукты питания по нормам довольствия военнослужащих, 
освидетельствуются по пункту "б". При других аллергических заболеваниях 
(крапивница, поллиноз, аллергические риниты, дерматиты и др.) 
освидетельствование проводится по соответствующим статьям расписания 
болезней в зависимости от состояния функций пораженного органа или системы.



ПРИКАЗ МИНОБОРОНЫ РФ ОТ 15.10.92 N 200 "О ВВЕДЕНИИ В ДЕЙСТВИЕ 
ПОЛОЖЕНИЯ О ПРОДОВОЛЬСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ВООРУЖЕННЫХ 

СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА МИРНОЕ ВРЕМЯ" (ВМЕСТЕ С 
"ПОЛОЖЕНИЕМ О ПРЕТЕНЗИОННОМ ПОРЯДКЕ УРЕГУЛИРОВАНИЯ 

СПОРОВ", УТВ. ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ВС РФ ОТ 24.06.92 N 3116-1)



Спасибо за внимание


