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ВВЕДЕНИЕ 

Профессиональная деятельность врача-специалиста тесно связана с оп-
ределением годности граждан к тому или иному виду деятельности, то есть с 
экспертизой. Как правило, от проведенной экспертизы зависит не только со-
хранение и укрепление здоровья работников, но и качество выполняемой ра-
боты. Одним из сложнейших направлений деятельности врача-специалиста 
гражданского здравоохранения остается участие в работе с лицами призыв-
ного возраста и военнослужащими запаса. В данном виде деятельности вра-
ча, как и во многих других, от правильности принятого решения зависит обу-
чение военной учетной специальности, здоровье, а иногда и судьба молодого 
человека. Военный труд сопровождается высокими физическими и психиче-
скими нагрузками, повышенной травматизацией, профессиональными фак-
торами, оказывающими вредное влияние на здоровье человека. 

В квалификационных требованиях к специальности «Лечебное дело в 
наземных войсках» указано на необходимость приобретения студентами 
навыков организации и проведения диспансеризации военнослужащих, ко-
торая напрямую связана с освидетельствованием и экспертизой годности к 
той или иной военной специальности. 

Некоторые из Вас на собственном опыте убедились в сложности ре-
шения вопроса годности к военной службе и обучению на военной кафед-
ре. 26 мая 2008 года приказом Министра здравоохранения № 439 введен 
«План мероприятий по совершенствованию медицинского обеспечения 
подготовки граждан к военной службе и медицинского освидетельствова-
ния в период их приписки к призывным участкам и призыва на срочную 
военную службу на 2008–2010 годы». 

В учебной программе «Военно-полевая терапия» также указано на необхо-
димость студенту знать порядок организации и проведения военно-врачебной 
экспертизы в интересах Вооруженных Сил и других воинских формирований. 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ШТАТНАЯ СТРУКТУРА ВОЕННО-
ВРАЧЕБНЫХ КОМИССИЙ, ИХ ЗАДАЧИ. СУЩНОСТЬ 

ВОЕННО-ВРАЧЕБНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

Военно-врачебная экспертиза в Вооруженных Силах проводится в 
мирное и военное время в целях комплектования и медицинского обеспе-
чения Вооруженных Сил Республики Беларусь, определения категории 
годности граждан к военной службе, определения причинной связи полу-
ченных ими увечий (ранений, травм, контузий), заболеваний с прохожде-
нием военной службы, специальных сборов, а также для осуществления 
медико-социальной помощи гражданам, проходящим военную службу. 
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Для проведения военно-врачебной экспертизы создаются органы экс-
пертизы — военно-врачебные комиссии (ВВК) и врачебные комиссии при 
военных комиссариатах районов (городов) с правами ВВК. 

Военно-врачебные комиссии классифицируются:  
• по ведомственной принадлежности: на ВВК организаций здраво-

охранения, подчинения Министерства здравоохранения и ВВК военно-
медицинских организаций, подчинения Министерства обороны; 

• по отношению к штату организации: на штатные и нештатные ВВК; 
• по времени деятельности: на постоянные ВВК и временно действующие. 
Штатная ВВК — Центральная военно-врачебная комиссия (ЦВВК), 

которая является главным органом по организации, руководству и контро-
лю за проведением военно-врачебной экспертизы. Ей подчиняются все 
нештатные ВВК Вооруженных Сил. 

Нештатные постоянно действующие ВВК создаются в военно-
медицинских учреждениях, перечень которых утвержден начальником во-
енно-медицинского управления Министерства обороны. Они проводят ос-
видетельствование и экспертизу лиц, проходящих военную службу (сроч-
ную, в резерве, по контракту). 

ВВК медицинских учреждений системы здравоохранения создаются 
по согласованию с Министерством здравоохранения. Они проводят  осви-
детельствование и экспертизу лиц призывного возраста, военнообязанных, 
состоящих в запасе. К работе в ВВК военных комиссариатов постоянных и 
временно действующих привлекаются практические врачи учреждений 
здравоохранения. Персональный состав врачей-специалистов и среднего 
медицинского персонала утверждается руководителем соответствующего 
местного исполнительного органа. Поэтому знание принципов и основных 
положений проведения освидетельствования и военно-врачебной экспер-
тизы необходимо всем практическим врачам. 

В состав ВВК входят председатель комиссии — наиболее опытный 
врач в вопросах освидетельствования и определения годности к военной 
службе; заместитель председателя (в случае отсутствия данной должности 
в структуре ВВК, его функции выполняет один из врачей-специалистов); 
секретарь комиссии; врачи-специалисты. 

Военно-врачебные комиссии комплектуются врачами, имеющими 
клиническую подготовку по одной из врачебных специальностей: хирур-
гия, терапия, неврология, психиатрия, офтальмология, отоларингология и 
стоматология. Возможно привлечение других специалистов по мере необ-
ходимости. Назначение председателя и заместителя председателя нештат-
ной постоянно действующей ВВК в мирное и военное время согласовыва-
ется с председателем Центральной военно-врачебной комиссии. Списки 
председателей и их заместителей, образцы их подписей представляются 
после назначения на должности в ЦВВК. 

 4 



На ВВК возлагаются следующие задачи: 
• организация экспертизы военнослужащих в видах Вооруженных 

Сил, родах войск;  
• руководство подчиненными штатными и нештатными ВВК, кон-

троль за их работой, оказание им методической и практической помощи; 
• контроль за организацией и проведением медицинского освидетель-

ствования граждан поступающих или призванных на военную службу, 
призванных и прибывших к месту службы, проходящих военную службу;  

• контроль по материалам военно-врачебной экспертизы за организа-
цией и проведением освидетельствования, результатами работы в подчи-
ненных военно-медицинских частях, воинских частях, учебных заведени-
ях, организациях и предприятиях; 

• организация научной работы по военно-врачебной экспертизе; 
• подготовка и усовершенствование врачебных кадров по вопросам 

экспертизы; 
• рассмотрение обращений граждан; 
• представление информации в Генеральный штаб, командования ви-

дов Вооруженных Сил, заинтересованные структуры государственной вла-
сти о состоянии военно-врачебной экспертизы и мерах по ее улучшению. 

Процесс освидетельствования и определения годности к военной 
службе начинается задолго до призывного возраста. 

До начала приписки к призывным участкам юноши, начиная с 15–16-летнего 
возраста, в поликлинических учреждениях ежегодно проходят медицинские 
осмотры, обследования, для них проводятся лечебно-оздоровительные меро-
приятия, включая профилактические прививки, данные о которых вносятся в 
амбулаторные карты. Организация и проведение всех перечисленных меро-
приятий возлагается на медицинские учреждения системы здравоохранения и 
местные распорядительные и исполнительные органы. По результатам освиде-
тельствования все юноши распределены по следующим группам здоровья: 

I — «здоровые», в эту группу включаются здоровые или имеющие не-
значительные отклонения в состоянии здоровья, не оказывающие какого-
либо влияния на жизнедеятельность организма и его работоспособность; 

II — «практически здоровые», в эту группу включаются лица, имеющие 
хронические заболевания, без нарушения или с незначительными наруше-
ниями функции органов и систем, не оказывающие какого-либо влияния на 
жизнедеятельность организма и не снижающие его работоспособность; 

III — «имеющие хронические заболевания с умеренными или выра-
женными нарушениями функции органов и систем», в эту группу включа-
ются лица, имеющие хронические заболевания, с умеренными или выра-
женными нарушениями функции органов и систем, с периодическими обо-
стрениями, отрицательно влияющими на жизнедеятельность организма и 
снижением его работоспособности. 
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При достижении возраста приписки к призывным участкам, 16 лет, и 
призыва на военную службу, 18 лет, военные комиссариаты запрашивают: 

• медицинские документы (амбулаторные и стационарные карты, 
рентгенограммы, протоколы специальных исследований) из медицинских 
учреждений, характеризующие состояние здоровья призывника; 

• списки лиц, состоящих на учете в наркологических, противотубер-
кулезных, психоневрологических, кожно-венерологических диспансерах; 

• списки лиц, состоящих на диспансерном учете в лечебно-профи-
лактических учреждениях о профилактических прививках, непереносимо-
сти лекарственных препаратов и других веществ; 

• сведения об инвалидах из органов социальной защиты и МРЭК; 
• характеристики из учреждений образования или мест работы при-

зывников; 
• сведения о лицах, состоящих на учете за правонарушения, бродяж-

ничество, употребление наркотических, токсических веществ, алкоголя из 
правоохранительных органов (комиссий по делам несовершеннолетних). 

Всем гражданам, подлежащим приписке к призывным участкам или 
призыву, проводится флюорографическое исследование органов грудной 
клетки, электрокардиография, общий анализ крови и мочи, измерение роста и 
массы тела, лабораторное исследование на ВИЧ-инфекцию, наличие этиоло-
гических маркеров вирусного поражения печени. Сведения о результатах ис-
следований, профилактических прививках и другие записываются в учетную 
карту призывника и карту медицинского освидетельствования призывника. 

Основным медицинским документом гражданина в период приписки 
к призывному участку и призыва на военную службу (с 16 до 27 лет) явля-
ется карта формы 025/у. Для лиц, подлежащих диспансерному наблюде-
нию, заполняется карта формы 030/у, в которую вносятся все данные по 
наблюдению за призывником, результаты его обследования, лечения, ме-
роприятия по оздоровлению. 

По результатам освидетельствования врач-специалист делает заклю-
чение о состоянии здоровья призывника и его годности к военной службе в 
соответствии с Постановлением Министерства обороны Республики Бела-
русь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 20 декабря 
2010 г. № 51/170. Члены ВВК методом опроса, беседы, анализа докумен-
тов и обобщения полученных сведений выносят коллегиальное решение, 
представляемое в виде заключения, имеющего буквенное обозначение: 

• Г — годен к военной службе. 
• ГО — годен к военной службе с незначительными ограничениями. 
Врач-специалист после указания годности к военной службе или ог-

раниченной годности указывает показатель предназначения для прохожде-
ния военной службы (I, II), затем следует перечисление граф части «а» 
Таблицы дополнительных требований к состоянию здоровья граждан с указа-
нием родов войск и наименований соединений, в которых не годен проходить 
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военную службу призывник. Пример: Хронический гастродуоденит, ремис-
сия. ГО-II, годен к военной службе с ограничениями, кроме графы 1–4. 

• ВН — временно не годен к военной службе; 
Заключение «временно не годен к военной службе» выносится в слу-

чаях нуждаемости свидетельствуемого в продолжительном медицинском 
обследовании, нахождении на стационарном лечении по поводу острого за-
болевания или обострения хронического, в случае получения травмы, если 
временно нарушается функция органа или системы органов. После заверше-
ния медицинского обследования или лечения гражданин проходит повторное 
освидетельствование, на котором определяется его годность к военной служ-
бе. Пример: Состояние после аппендэктомии. ВН на 3 месяца. 

• НГМ — не годен к военной службе в мирное время, ограниченно го-
ден к военной службе в военное время;  

Заключение «не годен к военной службе в мирное время, ограниченно 
годен к военной службе в военное время» выносится в случае наличия 
хронического заболевания или последствий перенесенной травмы, препят-
ствующего прохождению военной службы в мирное время. Целью срочной 
военной службы в мирное время является не только получение военной 
учетной специальности, но и повышение общей тренированности и вынос-
ливости организма. Эта цель не достижима при наличии хронических за-
болеваний со значительными нарушениями функции органов и систем. В 
военное время требования к состоянию здоровья военнослужащих изме-
няются, требуется значительное количество лиц, занимающихся инженер-
ным, техническим, тыловым и другими видами обеспечения. Гражданам с 
заключением «не годен к военной службе в мирное время, ограниченно го-
ден к военной службе в военное время» выдается на руки военный билет с 
полным указанием заключения о степени годности и повторные освиде-
тельствования проводятся через 3–5 лет. В течение указанного времени со-
стояние здоровья гражданина может измениться: ухудшиться на фоне ос-
ложнения течения основного заболевания; улучшиться на фоне противоре-
цедивного и профилактического лечения, оздоровительных мероприятий; с 
течением времени на первое место по тяжести проявлений может выйти 
другое хроническое заболевание, которое ранее являлось сопутствующим. 

• НГИ — не годен к военной службе с исключением с воинского учета. 
Заключение «не годен к военной службе с исключением с воинского 

учета» выносится в случае наличия хронического заболевания или послед-
ствий перенесенной травмы, с установленной инвалидностью или значи-
тельными осложнениями в патологических процессах организма, препят-
ствующими прохождению военной службы в мирное и военное время. 
Данные лица не подлежат воинскому учету, о чем на руки выдается заклю-
чение, повторному освидетельствованию они не подлежат. 

• ИНД — категория годности к военной службе, военной службе в ви-
де Вооруженных Сил, роде войск и воинском формировании, годность по 
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отдельным военно-учетным специальностям (далее — ВУС), к поступле-
нию в военные учебные заведения, определяемая индивидуально. 

Заключение «индивидуально годен к военной службе» выносится воен-
нослужащим, если необходимо определить возможность их службы в особых 
условиях: мобильные соединения, специальные сооружения, профессиональ-
ный контакт с компонентами ракетного топлива, радиоактивными вещества-
ми, источниками ионизирующего излучения, источниками электромагнитного 
поля. При этом оценивается не только состояние здоровья в настоящий мо-
мент, но и возможные последствия влияния на организм указанных факторов. 
Чаще такое заключение можно встретить при освидетельствовании военно-
служащих по контракту, так называемых профессиональных военных. 

Например, 30-летний офицер имеет диагноз: «Артериальная гипертен-
зия I степени, риск II». Он не может по состоянию здоровья проходить 
службу командиром мобильной роты, батальона, так как служба в подраз-
делениях Сил специальных операций (ССО) связана со значительными фи-
зическими и психическими нагрузками, многодневными учебными заня-
тиями в полевых условиях, в лесу в любое время года и в любую погоду. 
Однако, если это офицер медицинской службы, он может проходить служ-
бу на врачебных должностях в медицинской роте мобильной бригады. В 
заключении о состоянии здоровья данного офицера будет указано: «ИНД 
годен к военной службе в ССО». 

• НГ — не годен к военной службе в виде Вооруженных Сил, роде 
войск и воинском формировании, по отдельным ВУС, не годен к поступ-
лению в военные учебные заведения и учреждение образования «Минское 
суворовское военное училище». 

Заключение «не годен…» продолжается указанием вида, рода войск, 
воинской специальности, учебного заведения к службе или обучению в ко-
торых не годен данный молодой человек, основанием служат части «б, в, г» 
Таблицы дополнительных требований (ТДТ) «Инструкции об определении 
требований к состоянию здоровья…». 

Подобное заключение обозначает, что в целом призывник или воен-
нослужащий годен к военной службе. Он не годен к конкретной деятель-
ности, конкретной специальности, к контакту с конкретными профессио-
нальными факторами. Пример: «Миопия слабой степени обоих глаз. Годен 
к военной службе с ограничениями ГО, НГ к службе механиком-водителем 
танка». При наличии миопии водитель требует коррекции зрения с помо-
щью очков. Так как механик-водитель танка и боевых машин на базе тан-
ков производит наблюдение во время движения с помощью оптической 
системы наблюдения за местностью через окуляр, то коррекция зрения с 
помощью очков невозможна. Поэтому заключение гласит о годности к во-
енной службе, но невозможности службы механиком-водителем танка. 

Граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании или лече-
нии, признанные временно не годными, направляются на стационарное 
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или амбулаторное обследование в учреждения здравоохранения. В направ-
лении, на официальном бланке, указывают диагноз, цель обследования. К не-
му прилагаются 2 экземпляра акта исследования состояния здоровья. По 
результатам обследования в акт вносится клинико-функциональный диаг-
ноз, один экземпляр акта остается в лечебном учреждении, другой направ-
ляется в военный комиссариат, направивший гражданина на обследование, 
и приобщается к личному делу. 

На основании данных освидетельствования и документов личного де-
ла призывника, комиссия по приписке или призывная комиссия военного 
комиссариата выносит коллегиальное экспертное заключение о годности к 
военной службе в определенном роде войск Вооруженных Сил и других 
военизированных формирований. Результаты освидетельствования и воен-
но-врачебной экспертизы, решение комиссии по приписке или призыву за-
носится в учетную карту призывника и карту медицинского освидетельст-
вования (приложение А), а также книгу протоколов ВВК. В случае прове-
дения освидетельствования и экспертизы для определения годности к той 
или иной деятельности, освидетельствуемому выдается справка установ-
ленного образца с указанием диагноза и заключения ВВК (приложение Б). 

Таким образом, военно-врачебные комиссии и врачебные комиссии с 
правами ВВК проводят освидетельствование — определение состояния 
здоровья призывников и военнослужащих запаса; и экспертизу — опреде-
ляют годность к военной службе в родах войск и по отдельным военно-
учебным специальностям. 

СТРУКТУРА ПОСТАНОВЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ 
И МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ОТ 20 ДЕКАБРЯ 2010 Г. № 51/170 

Постановление Министерства обороны и Министерства здравоохра-
нения от 20 декабря 2010 г. № 51/170 «Об утверждении Инструкции об оп-
ределении требований к состоянию здоровья граждан при приписке к при-
зывным участкам, призыве на срочную военную службу, службу в резерве, 
военную службу офицеров запаса, военные и специальные сборы, поступ-
лении на военную службу по контракту, в учреждение образования «Минское 
суворовское военное училище» и военные учебные заведения, военнослужа-
щих, граждан, состоящих в запасе Вооруженных Сил Республики Беларусь» 
включает Расписание болезней, представленное в виде таблиц и текстовых по-
яснений, и Таблицу дополнительных требований (части а, б, в, г). Инструкция 
определяет порядок применения требований к состоянию здоровья граждан. 
Структура Расписания болезней построена в соответствии с принципом груп-
пировки заболеваний по отдельным органам и системам органов. 
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В таблицах Расписания болезней приведены порядковый номер статьи 
расписания болезней, основной диагноз заболевания и степень его тяжести 
от более тяжелого (а) к более легкому (г). В графах приведено заключение 
о годности к военной службе с использованием буквенных обозначений, 
рассмотренных выше: 

графа I — заключение о годности к службе граждан по приписке и во 
время призыва на срочную службу, службу в резерве, при поступлении для 
обучения по военным учетным специальностям; 

графа II — заключение о годности к службе военнослужащих срочной 
службы, службы в резерве; 

графа III — заключение о годности к службе военнослужащих по кон-
тракту (офицеров, прапорщиков, сержантов, рядовых). 

В текстовой части расписания болезней приведены характеристики сте-
пеней тяжести заболевания, данные лабораторных и диагностических иссле-
дований, обеспечивающие объективность заключения врача (приложение В). 

Категория годности к военной службе определяется по последствиям 
перенесенных заболеваний, увечий, ранений, травм в зависимости от степени 
нарушения функций органов и систем органов на момент медицинского ос-
видетельствования при определившемся врачебно-экспертном исходе. 

Для определения годности к военной службе призывника или военно-
служащего в определенных видах и родах войск, обучению в учебных час-
тях и учреждениях, врач использует Таблицу дополнительных требований 
к состоянию здоровья. В левом столбце таблицы приведен перечень болез-
ней и статей расписания болезней, в части «а» в графах справа перечисле-
ны виды и рода войск. Ниже, на пересечении строк расположено заключе-
ние о годности к военной службе. В части «б» в графах справа перечисле-
ны факторы, оказывающие вредное воздействие на организм. В части «в» в 
графах справа перечислены отдельные военно-учетные специальности. В 
части «г» в графах справа перечислены учебные заведения, в которых про-
водится подготовка граждан по военным специальностям (приложение Г). 

Чаще всего врачи-специалисты используют при вынесении экспертно-
го решения часть «а» ТДТ, уточняя род войск, в которых предстоит слу-
жить молодому человеку. При этом не учитываются остальные части ТДТ 
по отдельным военным специальностям и вредным факторам, которые мо-
гут оказывать действие на здоровье военнослужащих, проходящих службу 
в одном и том же роде войск. Например, в частях и подразделениях войск 
связи, в специальных сооружениях проходят службу военные специали-
сты, связанные в профессиональном плане с влиянием вредных факторов 
(СВЧ, ЭМК, РВ, источники ионизирующего излучения, источники лазер-
ного излучения), также есть специалисты тылового, технического обеспе-
чения, контактирующие с вредными факторами (ядовитые технические 
жидкости, котлы повышенного давления). В то же время в частях и соеди-
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нениях Департамента транспортного обеспечения кроме автомобилистов, 
железнодорожников проходят службу машинисты башенных кранов, во-
долазы, монтажники-высотники, механики водители тягачей на базе тан-
ков. Требования к состоянию здоровья перечисленных специальностей на-
много выше, чем принято призывать в подразделения Департамента. 

Для врача, занимающегося вопросами освидетельствования и экспер-
тизы, очень важно знать и оптимально использовать весь материал данного 
нормативного документа. 

ОСОБЕННОСТИ ВОЕННОГО ТРУДА 
В РАЗЛИЧНЫХ РОДАХ ВОЙСК 

Важным условием проведения освидетельствования граждан и опре-
деления их годности к военной службе является понимание врачом осо-
бенностей военного труда по той или иной военной специальности. Он 
должен знать уровень физических и эмоциональных нагрузок, наличие 
вредных факторов труда. Только при таких условиях будет достигнута 
цель военной службы: получение военно-учетной специальности, совер-
шенствование боевого мастерства, сохранение и укрепление здоровья, по-
вышение выносливости военнослужащих. Врач должен представлять, чем 
отличается труд артиллериста и танкиста, мотострелка и понтонера, ракет-
чика и железнодорожника, связиста и десантника. 

Артиллерист проходит боевую подготовку в учебных классах, парках 
и на полигоне, при любых погодных условиях. Боевая стрельба из орудий 
имеет некоторые отрицательные факторы: громкие низкие звуки, ударная 
волна при каждом выстреле, перенос тяжестей, длительное воздействие 
низких или высоких температур и другие. Причем, все указанные вредные 
факторы действуют длительное время, иногда до суток. Хронические забо-
левания органов дыхания, слуха будут непременно обостряться во время 
службы в этом роде войск. 

Танк внутри представляет довольно замкнутое пространство. Члены 
экипажа во время движения и стрельбы находятся в вынужденном поло-
жении. Ограниченность пространства диктует ограничение роста для чле-
нов экипажа, особенно механика-водителя — до 175 см. Плохая амортиза-
ция в танке приводит к постоянным повышенным нагрузкам на позвоноч-
ник, а лихачества механика-водителя при движении на высоких скоростях 
заканчиваются, как правило, компрессионными переломами тел пояснич-
ных позвонков. Замкнутость пространства является причиной плохой вен-
тиляции в танке и во время стрельбы, при нарушении правил техники 
безопасности, может явиться причиной отравлений пороховыми газами. В 
условиях высоких температур в летнее время у членов экипажа внутри 
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танка может развиться тепловой удар. В зимнее время при низких температу-
рах и длительном вынужденном положении возможно ознобление конечно-
стей. Во время службы в танковых войсках, лица с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата, нервной системы, сосудистой патологией нижних 
конечностей должны находиться под пристальным вниманием врачей. 

Романтическая профессия понтонера-мостовика заключается в обес-
печении преодоления войсками водных преград, наведении наплавных 
мостов и паромных переправ. Но эта профессия имеет и отрицательные 
стороны: в любую погоду, при любой температуре воды необходимо в 
мокрой одежде, возможно по пояс в воде, собирать сложную инженерную 
конструкцию из металла. Работа на воде, с движущимися механизмами 
может вызвать обострение существующих сосудистых заболеваний мозга 
или спровоцировать их развитие у лиц, имеющих те или иные функцио-
нальные отклонения. Хронические заболевания органов дыхания, мочевы-
делительной системы, сосудистые заболевания нижних конечностей, пред-
расположенность или наличие системных заболеваний соединительной 
ткани являются противопоказаниями к службе в понтонно-мостовых под-
разделениях инженерных войск. 

Престижная и интеллектуальная профессия ракетчика, зенитчика или 
связиста часто связана с профессиональными вредными факторами: СВЧ, 
радиомагнитные колебания, КРТ, радиоизотопы, электрический ток. Врач 
должен предусмотреть последствия влияния данных факторов на здоровье 
военнослужащих. 

Военнослужащие Сил специальных операций в ходе боевой подготов-
ки переносят значительные физические перегрузки, прыгают с парашютом, 
занимаются жесткими контактными видами единоборств. При этом они 
подвергаются сильным психическим воздействиям, тренирующим к при-
нятию решения и выполнению боевой задачи в любых ситуациях. Поэтому 
служить в мобильных подразделениях должны абсолютно здоровые, физи-
чески и психически,  молодые люди. 

Воинские части Департамента транспортного обеспечения незаслу-
женно обделены вниманием работников военных комиссариатов и врачей. 
По старому принципу в эти части направляют лиц с 3 группой здоровья, 
имеющих ограничения к службе ГО-2. При этом врачи не задумываются о 
том, что служба в железнодорожных войсках — это тяжелейший труд, свя-
занный с колоссальными физическими нагрузками. 

Департамент транспортного обеспечения — это возведение сложных 
инженерных сооружений: мостов, хранилищ, железных и автомобильных до-
рог. За 2012 год возведено более 40 объектов по территории всей республики, 
выполнено работ на сумму более 12,5 млрд. рублей. Современные средства 
механизации значительно облегчают труд воинов-железнодорожников. Но 
они также оказывают и отрицательное воздействие на организм человека: 
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отбойные молотки, сверлильные и землеройные машины, универсальный 
сваебойный агрегат. Однако, ни одна машина не может заменить человека. 
Поэтому не стоит забывать что плитка, укладываемая вручную, размером 
57×48×12 см весит 73 кг, 1 метр рельса весит 65 кг, а рельс, укладываемый 
на дорожное полотно, имеет длину 12,5 метров и весит 812,5 кг. Железобе-
тонная шпала весит 740 кг, а деревянная — 70 кг. Монтажники при наве-
дении мостов через водные преграды работают на высоте до 12 м над во-
дой, требования к этой специальности соответствуют требованиям, предъ-
являемым к монтажникам-высотникам. 

Перед призывом на военную службу в военкоматах проводится изу-
чение приписного состава представителями воинских частей. В комиссию 
части по изучению приписного состава перед призывом на срочную воен-
ную службу, в соответствии с Директивой начальника Генерального штаба 
Вооруженных Сил, входят: заместитель командира части по идеологиче-
ской работе, заместитель начальника штаба по работе с кадрами, началь-
ник медицинской службы или врач, офицер юридической службы или пси-
холог. Эти специалисты изучают документы личного дела призывника, в 
личной беседе выясняют положительные и отрицательные качества харак-
тера, готовность молодого человека к службе в армии, определяют воз-
можность службы в учебных частях, наличие родственной гражданской 
специальности, возможность молодого человека проходить службу в кон-
кретной воинской части с учетом специфики его состояния здоровья. 

Врачи-специалисты ВВК должны тесно сотрудничать с представите-
лями частей, прибывающими на изучение в военные комиссариаты. Только 
так они смогут понять и изучить тонкости прохождения военной службы в 
различных родах и видах Вооруженных Сил, на различных военно-
учетных специальностях. 

АНАЛИЗ ЛИЧНОГО ДЕЛА ПРИЗЫВНИКА, 
ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕГО ЗДОРОВЬЯ 

Личное дело призывника для грамотного врача или психолога содержит 
много нужной информации, которую можно уточнить в процессе личной бе-
седы, анализа материалов дела, наблюдения за поведением призывника. 

Анализ информации необходимо начинать с паспортной части личного 
дела. Если возраст призывника старше 19–20 лет, необходимо оценить при-
чину отсрочки от призыва: получение образования, воспитание маленького 
ребенка, длительное и частое медицинское обследование, уклонение от при-
зыва, состояние на учете в специальных медицинских или правоохранитель-
ных учреждениях. Наличие гражданской специальности вызывает необходи-
мость обучения родственной военной специальности, в этом случае квалифи-
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кация военнослужащего повышается с пользой для общего дела. Наличие се-
мьи и маленького ребенка предполагает прохождение службы в непосредст-
венной близости от родных, возможность частого общения с ними. Длитель-
ное и частое медицинское обследование является свидетельством неблагопо-
лучия и невозможности военной службы в контакте с неблагоприятными 
факторами, значительной физической или эмоциональной нагрузкой, в мес-
тах, удаленных от специализированных медицинских центров. Возможно, 
длительное и частое медицинское обследование имело целью уклонение от 
призыва. Такой военнослужащий нуждается в постоянной индивидуальной 
психологической работе, контроле со стороны командования. 

Анализ состава семьи призывника открывает картину морального и 
нравственного климата в семье, в котором воспитывался молодой человек, 
дает возможность оценить его гражданскую позицию, составить представ-
ление о качественной характеристике его отношения к службе. 

В листе изучения призывника (приложение Д) приведено содержание 
бесед с ним в ходе приписки и призыва о семейном положении, взаимоот-
ношениях в семье и со сверстниками, его наклонности и увлечения, со-
стояние здоровья, вредные привычки и отношение к военной службе. В 
жилищных организациях уточняются сведения о составе семьи призывни-
ка, его поведении в общественных местах и иные сведения, представляю-
щие интерес для сотрудников военного комиссариата. 

В разделе бесед с родителями, участковыми инспекторами милиции, 
представителями учреждений образования можно найти сведения, интере-
сующие врача и психолога, о развитии в детском возрасте, поведении, 
склонности к правонарушениям, увлечениях, которые помогут определить 
место, на котором данный призывник принесет большую пользу себе, Воо-
руженным Силам и обществу в целом. 

Документы, составленные или заполненные лично призывником и его 
родителями, также приносят интересную информацию. Предыдущие разде-
лы бесед с родителями заполняются работниками военкоматов иногда фор-
мально, не носят объективный характер. А в анкете, заполненной родителя-
ми, можно найти честное суждение о готовности их сына к службе в армии, о 
взаимоотношениях в семье. Иногда в анкете матери пишут целые обращения 
к командованию частей, рассказывают, как лучше общаться с их сыном. 
Оценивая ответы призывника на вопросы анкеты, характеристики с мест 
учебы, можно определить уровень его общеобразовательной подготовки, 
широту кругозора и интересов. На основании такого анализа можно выявлять 
социально-педагогическую запущенность у призывника, с которой он не го-
ден к службе в учебных частях, можно заподозрить легкую степень умствен-
ной отсталости, с которой молодой человек не годен к службе в армии. 

Изучение заключения врачей-специалистов (приложение Е) требует осо-
бой внимательности, так как оно концентрирует все ступени изучения личного 
дела в формулирование диагноза и вывода о годности к военной службе. 
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Ознакомление с результатами медицинского обследования сопровожда-
ется беседой, анализом документов и дифференцированием причин тех или 
иных явлений, отклонений в организме. Являются ли выявленные отклонения 
патологическими, влияют ли они на степень годности к военной службе? 
Примеров подобных рассуждений можно приводить великое множество. 

Например, призывник имеет отклонения от нормы массы тела. Необ-
ходимо уточнить переносимость физических нагрузок, занятия спортом и 
каким видом. Пониженное питание в молодом возрасте характерно для 
лиц, занимающихся легкой атлетикой, гимнастикой, баскетболом, футбо-
лом. Повышенное питание характерно для лиц, занимающихся тяжелой 
атлетикой, атлетизмом, борьбой, боксом. Для таких молодых людей будет 
ошибкой диагноз «Расстройства питания и нарушения обмена веществ». 

Врач-специалист ставит диагноз «Сосудистые заболевания головного 
мозга при наличии редких обмороков без признаков органического пора-
жения центральной нервной системы». В заключении, в разделе «Анам-
нез» указаны единичные потери сознания. В беседе с призывником выяс-
няется, что в детском или подростковом возрасте в жаркую летнюю погоду 
он потерял сознание в душном автобусе. Другой случай: подросток лежал 
на кровати или диване, смотрел телевизор, резко вскочил открыть входную 
дверь или ответить на телефонный звонок. У него закружилась голова, по-
темнело в глазах, как обычно говорят «стало плохо». В перечисленных 
случаях организм ответил физиологической реакцией, известной всем вра-
чам, которую нельзя считать заболеванием. Из приведенных случаев вид-
но, что в каждой конкретной ситуации необходимо учитывать условия, при 
которых проявились те или иные симптомы. 

Выставляя в подобных случаях степень годности к военной службе 
«ГО-1» или «ГО-2», врач лишает здорового молодого человека возможно-
сти поступать в высшее военное учебное заведение, служить в подразделе-
ниях сил специальных операций, ВВС и ПВО, Государственного комитета 
погранвойск, Министерства внутренних дел. 

Существуют примеры недооценки состояния здоровья призывников и его 
изменения в стрессовых ситуациях и в условиях боевой подготовки. Напри-
мер, хронические заболевания органов дыхания в стадии ремиссии непремен-
но будут обостряться в холодное время года при несении службы на открытом 
воздухе, в неотапливаемых помещениях, при совершении многокилометровых 
маршей, после занятий кроссовой подготовкой. Заболевания сердечно-
сосудистой системы, сопровождаемые повышением артериального давления, 
экстрасистолией, или блокадами проводящей системы сердца, оцениваемые до 
призыва на военную службу «ГО-2», могут утяжелять свое течение. 

Ранее в медицине использовался термин «дезадаптационный синдром» 
для описания подобных ситуаций. Это вызвано повышением физической и 
эмоциональной нагрузки на фоне замедления адаптационных (приспособи-
тельных) свойств организма. При этом степень тяжести заболевания усилива-
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ется, и военнослужащий может быть уволен с военной службы по болезни. 
Во избежание негативных последствий необходимо учитывать вид и род 
войск, специальность и условия будущей службы для каждого призывника. 

Особенности психо-эмоциональной сферы также могут изменять свое 
проявление в условиях военной службы. Резкая смена среды обитания и 
условий жизнедеятельности для молодых людей с эмоциональной неус-
тойчивостью, акцентуацией личности является серьезным испытанием, 
стрессом. Появляется резкая смена настроений, плаксивость или замкну-
тость, фобии и галлюцинации. Ценными для врача являются сведения об 
особенностях психического здоровья, наличии случаев суицида, злоупот-
ребления спиртными напитками у близких родственников призывника. 
Наличие в анамнезе конфликтов с родителями, применения физического 
наказания ребенка за проступки, может привести во взрослом возрасте к 
неадекватной гиперреакции на конфликты в воинском коллективе: суици-
дальные попытки, нанесение себе повреждений с использованием оружия, 
неуставные взаимоотношения с сослуживцами. Определяя годность к 
службе таких призывников, врач должен осознавать всю ответственность 
не только перед обследуемым, но и перед обществом. Оправданным в по-
добных случаях является обследование у психиатра, психолога. В случае 
ухудшения психо-эмоционального здоровья гражданин на значительное 
время исключается из активной, полноценной общественной жизни. 

Приведем несколько примеров изменения состояния здоровья, раз-
вившиеся на фоне нарушения адаптации организма к новым условиям 
жизни: военнослужащий одной из частей транспортных войск, 20 лет, об-
разование среднее специальное, до призыва активно занимался спортом. 
Молодой человек являлся единственным ребенком в семье служащих, в 
раннем детстве часто болел. Все внимание родителей, бабушек и дедушек 
было посвящено любимому внуку. Занятия спортом способствовали укре-
плению здоровья, однако внимание взрослых членов семьи осталось на 
высоком уровне. У него была отдельная комната, когда он отдыхал или 
учился, в семье соблюдался строгий режим тишины. После призыва в ряды 
Вооруженных Сил военнослужащий не мог выспаться в казарме, отсутст-
вие привычной тихой обстановки, возможности уединиться, резкая смена 
распорядка дня в течение месяца привели к ухудшению памяти, тревож-
ным сновидениям с кошмарами, а затем — к появлению слуховых галлю-
цинаций. Обследование и лечение в психиатрическом стационаре выявило 
психическое расстройство с легкими клиническими проявлениями, хорошо 
поддающееся лечению в сроки до одного месяца, не затрудняющее соци-
альную адаптацию. Военнослужащий был признан не годным к военной 
службе в мирное время по статье 15в, графе II Расписания болезней. Из по-
следующей беседы с родителями, состоявшейся через год, выяснено, что мо-
лодой человек находился под диспансерным наблюдением врача-психиатра 
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по месту жительства, медикаментозное лечение не получал. Попадание в 
привычные условия жизни в течение 3–4-х месяцев нормализовали психо-
эмоциональное состояние. В результате после повторного обследования 
через год диагноз психического расстройства был отменен. 

Военнослужащий одной из школ Центра подготовки младших специа-
листов, 19 лет, сирота (родители умерли), воспитывался родной тетей, вырос 
и учился в сельской местности. Средний балл аттестата 4,6; после окончания 
школы поступил в профессиональный колледж, однако не захотел учиться, 
помогал тете по хозяйству. Привыкание к службе проходило тяжело: физиче-
ские нагрузки, требования соблюдения дисциплины, занятия боевой подго-
товкой с обязательным усвоением военной терминологии, специальных зна-
ний. Как результат — усталость, недосыпание, плохое настроение. Тетя при-
слала письмо, написала о своей болезни, как тяжело в хозяйстве без племян-
ника. Молодой человек решил поделиться с товарищем своей бедой, ожидая 
сочувствия. Но в ответ услышал грубый ответ «не грузить проблемами». 
Солдат решил, что жизнь очень тяжелая, и предпринял суицидальную по-
пытку (перерезал вены в области запястья). После лечения в хирургическом 
стационаре прошел обследование у психиатра, в результате освидетельство-
вания установлен диагноз отставания умственного развития легкой степени и 
психического расстройства, развившегося на фоне дезадаптационного син-
дрома. Молодой человек был демобилизован по болезни. 

Военнослужащий мотострелковой части, 18 лет. До призыва в армию 
окончил среднюю школу, продолжать образования не стал, так как не оп-
ределился с выбором профессии. Воспитывался мамой в неполной семье, 
единственный ребенок. В детстве и юношестве на длительное время с 
семьей не расставался, каникулы проводил дома с мамой или бабушкой. 
При освидетельствовании выявлен хронический гастрит. После призыва 
стали беспокоить боли в области желудка, отсутствие аппетита. На приеме 
у врача части расплакался, признался, что очень скучает по дому, устал. 
Медицинское обследование не выявило признаков обострения имеющего-
ся хронического заболевания. Психологу воинской части рекомендовано 
обратить внимание на этого военнослужащего. После двух недель занятий 
с психологом в беседе с врачом части солдат указал на нормализацию ап-
петита, отсутствие жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта, ровное 
позитивное настроение. В дальнейшем, после полугода военной службы, 
этот военнослужащий включен в число лучших военных специалистов и 
получил первое сержантское звание. 

При определении годности к военной службы врач выполняет ал-
горитм последовательных действий: 

• анализ паспортных и анкетных данных призывника или военнослу-
жащего, характеристик с места учебы или работы; 

• анализ результатов медицинского обследования; 
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• беседа с призывником или военнослужащим, осмотр его; 
• предварительное заключение о годности к военной службе на осно-

вании полученных данных; 
• формулировка экспертного заключения о годности к военной служ-

бе в конкретной воинской части или к военно-учетной специальности на 
основе анализа особенностей военной службы в разных родах войск. 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ 

Рассмотренные нами проблемы, возникающие перед врачом в работе 
с призывниками, являются основными. Однако, каждый новый призыв на 
военную службу открывает новые вопросы, решать которые предстоит 
Вам — выпускникам медицинских университетов, будущим ведущим спе-
циалистам лечебно-профилактических учреждений республики. Мы зало-
жили первый камень в фундамент Ваших знаний и навыков проведения 
освидетельствования и экспертизы годности к военным специальностям. 
На старших курсах на клинических кафедрах Вы приобретете новые зна-
ния по различным классам соматической патологии и экспертизе годности 
к той или иной деятельности. В рамках постдипломного образования и по-
следующей профессиональной деятельности Вы приобретете опыт в во-
просах экспертизы годности к военной службе. 
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русь от 11 августа 2004 г. № 32 «Об утверждении Инструкции об органи-
зации оказания медицинской помощи подросткам в возрасте 15–17 лет». 

6. Постановление Министерства обороны Республики Беларусь от 15 мар-
та 2003 г. № 10 «Руководство по организации медицинского обеспечения 
Вооруженных Сил Республики Беларусь». 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 
Приложение А 

Учетный номер ____________ ___________________________
(по учетно-алфавитной книге)                                    (наименование военного 

                               комиссариата района (города) 

УЧЕТНАЯ КАРТА ПРИЗЫВНИКА 

1. Фамилия ___________________________________________________ 
2. Собственное имя ____________________________________________ 
3. Отчество     ___________________________________________________ 
4. Свидетельство о рождении: серия ____ номер  ____________________ 
5. Паспорт: серия _______ номер _________________________________ 
6. Дата выдачи ________________________________________________ 

Место 
для 

фотографии 

7. Кем выдан    __________________________________________________ 
8. Идентификационный номер   ___________________________________ 
 

1. Общие сведения 
 
9. Дата рождения ____________________________________________________________ 
10. Место рождения _________________________________________________________ 
11. Место жительства ________________________________________________________ 

номер телефона __________________________________________________________ 
12. Место пребывания _______________________________________________________ 
13. Место учебы ____________________________________________________________ 
14. Обучение в учреждении образования до _____________________________________ 
15. Уровень образования _____________________________________________________ 
16. Специальность     ___________________________________________________________ 
17. Подготовка по военно-учетной специальности ________________________________ 
18. Место работы ____________________________________________________________ 
19. Должность_______________________________________________________________ 
20. Судимость  _______________________________________________________________ 
21. _________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
2. Близкие родственники и члены семьи призывника 

 
22. Родство 23. Фамилия, 

собственное имя, отчество
24. Год 
рождения

25. Место 
жительства 

26. Место работы,
должность 

(инвалидность) 
       
       
       
       
       
      

 
27. Рост 28. Масса

тела 
29. Флюоро-

графия 
30. Электрокардиографи-
ческое исследование (ЭКГ)

31. Результаты анализов:
крови — 
мочи — 

 20 



3.1. Результаты медицинского освидетельствования при приписке 
 

32. Врач-терапевт 33. Врач-офтальмолог 
  
  
  
М.П. М.П. 
34. Врач-хирург  35. Врач-оториноларинголог 
  
  
  
М.П. М.П. 
36. Врач-невролог 37. Врач-стоматолог 
  
  
  
М.П. М.П. 
38. Врач-психиатр-нарколог 39. Заключение врача, руководящего ра-

ботой врачей-специалистов 
  
  
  
М.П. М.П. 

 
3.2. Выписка из решения комиссии по приписке 

 
Протокол № ______ от ____________ 20__ г. ____________________________________ 
______________________ Военный комиссар ____________________________________ 

(воинское звание, подпись) 
Протокол № ______ от ____________ 20__ г. ____________________________________ 
_______________________ Военный комиссар ___________________________________ 

(воинское звание, подпись) 
 
Удостоверение призывника получил ___________________________________________ 

(подпись, инициалы, фамилия) 
 

4. Результаты призыва на срочную военную службу, службу в резерве 
 

4.1. Результаты медицинского освидетельствования при призыве 
 

Врачи-специалисты Дата осмотра. 
Заключения врачей

Дата осмотра. 
Заключения врачей 

Дата осмотра. 
Заключения врачей

40. Дата    
Рост 
Масса тела 

Рост 
Масса тела 

Рост 
Масса тела 

      
      
      

41. Измерения 
 
Флюорография 
ЭКГ 
Анализ крови 
Анализ мочи       
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42. Врач-терапевт 
 
М.П.    

   
   

43. Врач-хирург 
 
М.П.    

   
   

44. Врач-невролог 
 
М.П.    

   
   

45. Врач-психиатр-
нарколог 
М.П.    

   
   

46. Врач-офтальмолог 
 
М.П.    

   
   

47. Врач-оторино- 
ларинголог 
М.П.    

   
   

48. Врач-стоматолог 
 
М.П.    

   
   

49. Врач-дермато-
венеролог 
М.П.    

   
   
   

50. Итоговое заклю-
чение врача, руково-
дящего работой вра-
чей-специалистов    
51. Графа предназна-
чения 
М.П. (подпись) (подпись) (подпись) 

 
4.2. Выписка из решения районной (городской) призывной комиссии 
 

№  №  52. Протокол 
от «__» __________ 20__ г. от «__» _________ 20__ г. 
  
  
  
  

53. Решение призывной ко-
миссии 

  
54. Военный комиссар района 
(города) 

________________________ 
(воинское звание, подпись) 

_________________________ 
(воинское звание, подпись) 

 
Отметка об отправке в воинскую часть _________________________________________ 

 
Начальник отдела (группы) призыва ___________________________________________ 

(воинское звание, подпись, инициалы, фамилия) 
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Приложение Б 
 

СПРАВКА 
врачебной комиссии с правами ВВК 
об определении годности  
к военной службе 
 
1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________ 
2. Год рождения __________________________________________________ 
3. Наименование организации требующей справку     _____________________ 
_________________________________________________________________ 
4. Освидетельствован врачебной комиссией районного военного комисса-
риата Н-ского района с правами военно-врачебной комиссии 
5. Диагноз (на русском) _____________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
6. Заключение врачебной комиссией районного военного комиссариата Н-
ского района с правами ВВК о категории годности к военной службе: 
    на основании статьи 12в графы I Расписания болезней и Таблицы допол-
нительных требований к состоянию здоровья граждан, утвержденных По-
становлением Министерства обороны и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 20 декабря 2010 г. № 51/170 — годен к военной 
службе с незначительными ограничениями; показатель предназначения ГО-2. 
 
 
Председатель комиссии ____________________________  
Секретарь комиссии      _____________________________ 
 
М.П. 
 
 
 
 
 
Военный комиссар Н-ского 
районного военного комиссариата 
воинское звание                                    ___________________ 
 
М.П. 
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Приложение В 
 

Таблица В 1 — Статья 12 Расписания болезней 
Категория годности к военной службеСтатья 

расписания 
болезней 

Наименования болезней, 
степень нарушения функций графа I графа II графа III 

12 Зоб без нарушения функций щитовидной железы:      

  а) вызывающий нарушение функций близлежащих 
органов 

НГИ НГИ НГМ, ГНС — ИНД

  б) затрудняющий ношение военной формы одежды НГМ НГМ ГО 

  в) не затрудняющий ношение военной формы одежды ГО ГО Г 
ССО, СС — ИНД

 
Пояснения к статье 12 Расписания болезней. 
Освидетельствуемым по пунктам «а», «б» (при наличии медицинских показаний) 

предлагается оперативное лечение. После оперативного лечения медицинское освиде-
тельствование проводится по пункту «г» статьи 13 расписания болезней. 

Гражданам при призыве на срочную военную службу, службу в резерве при от-
сутствии медицинских показаний к оперативному лечению проводится курс медика-
ментозной терапии. В данном случае они признаются по пункту «г» статьи 13 Расписа-
ния болезней временно негодными к военной службе на 12 месяцев. Если через 12 ме-
сяцев не наблюдается положительной динамики, проявляемой в уменьшении объема 
щитовидной железы при отсутствии нарушения ее функций, граждане повторно при-
знаются по данной статье временно негодными к военной службе на 12 месяцев для 
продолжения консервативного лечения на этот период. 

В случае неудовлетворительных результатов консервативного лечения в течение 
24 месяцев или при отказе (при наличии показаний) от оперативного лечения по поводу 
зоба, вызывающего расстройство функций близлежащих органов или затрудняющего 
ношение военной формы одежды, медицинское освидетельствование проводится по 
пункту «а» или «б» статьи 12 Расписания болезней. 

При наличии нарушения функций щитовидной железы медицинское освидетель-
ствование проводится по статье 13 Расписания болезней в зависимости от степени на-
рушения ее функций. 
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Приложение Г 

Таблица Г.1 — Таблица дополнительных требований к состоянию здоровья 
при приписке к призывным участкам, призыве на срочную военную службу, 

службу в резерве, поступлении на военную службу по контракту на должности, заме-
щаемые солдатами, сержантами, старшинами, военнослужащих, проходящих срочную 
военную службу, службу в резерве, часть «а» 

Наименования соединений, воинских частей и подразделений Вооруженных Сил
Республики Беларусь, других войск и воинских формирований, воинских должностей.
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Графы 

Показатели 
физического развития. 
Перечень болезней 
и статей расписания 

болезней 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Недостаточная масса тела НГ НГ НГ НГ НГ   НГ НГ         
Избыточная масса тела НГ                       
Ожирение I степени НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ         
Статьи 14г, 16в, 18г, 19в  НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ   

Таблица Г. 2 — Таблица дополнительных требований к состоянию здоровья 
отбираемых для военной службы (работы) и проходящих военную службу (рабо-

тающих) с РВ, ИИИ, КРТ, источниками ЭМП и лазерного излучения, часть «б»: 

РВ, ИИИ КРТ Источники 
ЭМП 

Источники 
лазерного излучения

Графы 
Показатели физического развития. 

Перечень болезней и статей расписания болезней 
13 14 15 16 

Состояния после перенесенных вирусного гепатита, ти-
фопаратифозных заболеваний с исходом в полное выздо-
ровление и стойкостью ремиссии в течение 12 месяцев 

НГ НГ     

Статья 2в ИНД ИНД ИНД ИНД 
Статья 3в ИНД ИНД ИНД ИНД 
Хронические рецидивирующие и грибковые болезни кожи НГ НГ     
Статья 10в НГ НГ НГ НГ 
Статья 10г НГ НГ НГ НГ 
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Продолжение приложения Г 
Окончание таблицы Г. 2 

РВ, ИИИ КРТ Источники 
ЭМП 

Источники 
лазерного излучения

Графы 
Показатели физического развития. 

Перечень болезней и статей расписания болезней 
13 14 15 16 

Предопухолевые заболевания, склонные к перерож-
дению и рецидивированию 

НГ НГ НГ НГ 

Доброкачественная дисплазия молочной железы НГ ИНД НГ НГ 
Заболевания, последствия травм, препятствующие 
пользованию индивидуальными средствами защиты 
и туалету кожных покровов 

НГ НГ НГ НГ 

Статья 12б НГ НГ НГ НГ 
Статья 13в НГ НГ НГ НГ 
Недостаточная масса тела НГ НГ НГ   
Ожирение I степени НГ НГ НГ   
Статья 14г НГ НГ НГ НГ 
Статья 16в НГ НГ НГ НГ 
Статья 18в НГ НГ НГ НГ 

Таблица Г. 3 — Таблица дополнительных требований к состоянию здоровья 
граждан, отбираемых для обучения (службы), военнослужащих, отбираемых для 

обучения и проходящих военную службу, по отдельным ВУС, часть «в»: 
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ж
ел
ез
но
до
ро
ж
но
го

 т
ра
нс
по
рт
а 

Эл
ек
тр
ом
он
те
р,

 э
ле
кт
ро
сл
ес
ар
ь, 

пе
рс
он
ал

, 
об
сл
уж
ив
а-

ю
щ
ий

 д
ей
ст
ву
ю
щ
ие

 э
ле
кт
ро
ус
та
но
вк
и 

П
ож

ар
ны

й 

О
пе
ра
то
р 
ко
те
ль
но
й 

(к
оч
ег
ар

) 

Графы 

Показатели 
физического 
развития. 
Перечень 
болезней 
и статей 

расписания 
болезней 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Недостаточная 
масса тела 

НГ НГ НГ НГ           НГ     НГ   

Ожирение I 
степени 

НГ НГ НГ НГ                 НГ   

Статья 14г НГ НГ НГ НГ           НГ НГ   НГ   
Статья 16в НГ НГ НГ НГ           НГ НГ   НГ   
Статья 18г НГ НГ НГ НГ           НГ НГ   НГ   
Статья 19в НГ НГ НГ НГ           НГ НГ   НГ   
Статья 22г НГ НГ, по 

графе III – 
ИНД 

НГ НГ         НГ НГ НГ       

Статья 23г НГ НГ               НГ         
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Окончание приложения Г 

Таблица Г. 4 — Таблица дополнительных требований к состоянию здоровья 
поступающих в военные учебные заведения (на военные факультеты), в МСВУ, 

часть «г»: 
Несовер- 

шеннолетние 
граждане 

Граждане, не состоящие на военной службе. 
Военнослужащие, не имеющие офицерских званий Офицеры 

М
С
В
У

 

во
ен
ны

е 
уч
еб
ны

е 
за
ве
де
ни
я 

(в
ое
нн
ы
е 
фа
ку
ль
те
ты

) 
по
гр
ан
ич
ны

х 
во
йс
к,

 
вн
ут
ре
нн
их

 в
ой
ск

 
во
ен
ны

е 
уч
еб
ны

е 
за
ве
де
ни
я 

(в
ое
нн
ы
е 
фа
ку
ль
те
ты

), 
ос
ущ

ес
тв
ля
ю
щ
ие

 п
од
го

-
то
вк
у 
сп
ец
иа
ли
ст
ов

 п
о 
уп
ра
вл
ен
ию

 м
об
ил
ьн
ы
ми

 п
од
ра
зд
ел
ен
ия
ми

, п
од
ра
з-

де
ле
ни
ям
и 
во
йс
ко
во
й 
и 
сп
ец
иа
ль
но
й 
ра
зв
ед
ки

, д
ру
ги
х 
сп
ец
иа
ли
ст
ов

 с
 в
оз

-
ду
ш
но

-д
ес
ан
тн
ой

 п
од
го
то
вк
ой

 

во
ен
ны

е 
уч
еб
ны

е 
за
ве
де
ни
я 

(в
ое
нн
ы
е 
фа
ку
ль
те
ты

) п
о 
по
дг
от
ов
ке

 с
пе
ци
ал
и-

ст
ов

 п
о 
уп
ра
вл
ен
ию

 м
от
ос
тр
ел
ко
вы

ми
 и

 т
ан
ко
вы

ми
 п
од
ра
зд
ел
ен
ия
ми

 

во
ен
ны
е у
че
бн
ые

 за
ве
де
ни
я (
во
ен
ны
е ф

ак
ул
ьт
ет
ы)

 п
ро
ти
во
во
зд
уш

но
й 
об
ор
он
ы,

 св
я-

зи
, а
ви
ац
ио
нн
ый

 (к
ро
ме

 п
од
го
то
вк
и 
ле
тн
ог
о 
со
ст
ав
а)

 п
о 
по
дг
от
ов
ке

 с
пе
ци
ал
ис
то
в 

по
 у
пр
ав
ле
ни
ю

 п
од
ра
зд
ел
ен
ия
ми

 р
ак
ет
ны

х 
во
йс
к 
и 
ар
ти
лл
ер
ии

, 
ин
ж
ен
ер
ны

х 
во
йс
к,

 т
ра
нс
по
рт
ны

х 
во
йс
к,

 с
пе
ци
ал
ис
то
в 
ра
ди
ац
ио
нн
ой

, х
им
ич
ес
ко
й 
и 
би
ол
ог
и-

че
ск
ой

 з
ащ

ит
ы,

 п
о 
ас
тр
ог
ео
де
зи
и,

 а
эр
оф
от
ог
ео
де
зи
и,

 к
ар
то
гр
аф
ии

, п
о 
эк
сп
лу
ат
а-

ци
и 
на
зе
мн
ых

 с
ис
те
м 
во
ор
уж
ен
ия

, 
ра
ди
от
ех
ни
че
ск
их

, 
ра
ди
оэ
ле
кт
ро
нн
ых

, 
те
ле

-
ко
мм

ун
ик
ац
ио
нн
ых

, 
мн
ог
ок
ан
ал
ьн
ых

 с
ис
те
м 

(с
ре
дс
тв

), 
ав
то
мо
би
ль
но
й 
те
хн
ик
и,

 
бр
он
ет
ан
ко
во
го

 во
ор
уж
ен
ия

 и
 те
хн
ик
и 

др
уг
ие

 в
ое
нн
ы
е 
уч
еб
ны

е 
за
ве
де
ни
я 

(в
ое
нн
ы
е 
фа
ку
ль
те
ты

), 
об
ес
пе
чи
ва
ю
щ
ие

 
по
лу
че
ни
е 
вы

сш
ег
о 
об
ра
зо
ва
ни
я 

во
ен
но

-д
ип
ло
ма
ти
че
ск
ий

 ф
ак
ул
ьт
ет

 у
чр
еж

де
ни
я 
об
ра
зо
ва
ни
я 

«В
ое
нн
ая

 а
ка

-
де
ми

я 
Ре
сп
уб
ли
ки

 Б
ел
ар
ус
ь»

 

др
уг
ие

 в
ое
нн
ы
е 
уч
еб
ны

е 
за
ве
де
ни
я 

(в
ое
нн
ы
е 
фа
ку
ль
те
ты

) 
Графы 

Показатели 
физического развития. 
Перечень болезней 
и статей расписания 

болезней 

31 32 33 34 35 36 37 38 
Статьи 18г НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ ИНД
Статья 19в НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ ИНД
Статья 22г НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ 
Статья 23г НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ 
Статья 25г НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ ИНД
Статья 26г НГ НГ НГ НГ НГ НГ НГ ИНД
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Приложение Д 
 

Лист изучения 
призывника ___________________________________ 19___ года рождения 

(фамилия, имя, отчество) 

 
Отражаемые сведения Когда, с кем проведена беседа и ее содержание, 

другие сведения, полученные на основании 
документов. Подписи, инициалы, фамилия 
должностного лица, проводившего изучение 

 
 
 
 
 
 
 

В беседе с призывником выясня-
ются его семейное положение, 
взаимоотношения со сверстника-
ми и в семье, наклонности, место 
работы или учебы, черты харак-
тера, состояние здоровья, вред-
ные привычки, увлечения, отно-
шение к военной службе  

 
 
 

В жилищно-эксплуатационных 
организациях уточняется состав 
семьи призывника, его поведение 
в общественных местах и быту  

 
 
 
 
 
 
 

В беседе с родителями уточняет-
ся семейное положение, взаимо-
отношения со сверстниками и в 
семье, наклонности, черты харак-
тера, состояние здоровья, увлече-
ния, материальное положение семьи, 
нравственные и моральные каче-
ства призывника  

 
 
 
 
 
 
 

В Органах внутренних дел выяс-
няется, привлекался ли к уголов-
ной или административной ответ-
ственности, состоит ли на учете, 
имел ли приводы за нарушение 
общественного порядка, привлека-
лись ли близкие родственники к 
уголовной ответственности  

 
 
 
 

По месту работы (учебы) выяс-
няют его, морально-деловые ка-
чества, наклонности, поведение в 
коллективе, участие в общест-
венной работе  

____________________________________________________________ 
(подпись, инициалы, фамилия проводившего изучение призывника) 
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Приложение Е 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
врача-специалиста 

________________________________________________ 
(указать специальность врача) 

________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения призывника) 

 

Жалобы _________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Анамнез ________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Данные объективного обследования _________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Результаты специальных исследований (лабораторных, рентгенологиче-
ских, инструментальных и др.) _____________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Диагноз (на русском) _____________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Заключение врача-специалиста 
На основании статьи ______ графы ______ Раписания болезней и Таблицы 
дополнительных требований к состоянию здоровья граждан, связанных с 
военной службой, утвержденных Постановлением Министерства обороны 
и Министерства здравоохранения Республики Беларусь ________________ 
 

________________________________________________________________ 
(указать категорию годности к военной службе, 

 

________________________________________________________________ 
показатель предназначения, направлен на обследование или лечение) 

 

________________________                                  _______________________ 
                          (подпись)                                                                                                       (инициалы, фамилия) 
 

«___» __________ 20___г. 
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