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В пособии представлены организационные и методологические основы военно-врачебной экспертизы, единые клинико-экспертные подходы (стандарты) при проведении медицинского освидетельствования призывников и военнослужащих с психическими расстройствами на основании расписания болезней (приложение к Положению о военно-врачебной экспертизе, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 25 февраля 2003 г. № 123).
Пособие предназначено для практической работы врачей-психиатров, а также их подготовки по военно-врачебной экспертизе. Оно одобрено на заседании Ученого Совета Государственного института усовершенствования врачей Министерства обороны Российской Федерации (протокол № 7 от 31 марта 2004 г.).

ВВЕДЕНИЕ
Психические расстройства в настоящее время занимают первое место среди причин негодности к военной службе призывников (21,8%) и в структуре причин увольнения рядового состава с военной службы по состоянию здоровья (43,6%). В структуре заболеваний, по которым военнослужащие по контракту признаются негодными и ограниченно годными к военной службе, психические расстройства составляют: 12,8% - среди рядового и сержантского состава, 4,8% - среди офицеров и прапорщиков, 3,1% - среди женщин-военнослужащих.
Основными причинами, оказывающими негативное влияние на уровень психического здоровья военнослужащих, являются: низкая психологическая устойчивость призывников, трудности адаптации к военной службе, нездоровый морально-психологический климат в подразделениях, межличностные конфликты и неуставные взаимоотношения между военнослужащими, семейные и личные проблемы. Существующая тенденция увеличения доли нервно-психических расстройств в общей структуре заболеваемости и увольняемое™ военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, обусловлена как объективными факторами (социально-демографическими, трудностями донозологической диагностики), так и субъективными (недостатки в организации и проведении мероприятий профессионального психологического и медико-психологического отбора, психопрофилактики) [9,10,11,21,28].
Психическое состояние практически здорового человека во многом зависит от способности организма адаптироваться к окружающей среде, от функциональных резервов основных жизненно важных органов и систем. Нарушение функций организма с точки зрения военно-врачебной экспертизы оценивается, прежде всего, с позиции - в какой степени эти нарушения ведут к снижению у гражданина способности исполнять обязанности военной службы и его социальной адаптации. При этом исполнение служебных обязанностей должно быть эффективным и не приносить ущерб здоровью.
 Куликов В.В., Чернов О.Э., Фадеев А.С. и др., 2004
I. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ВОЕННО-ВРАЧЕБНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ
Традиционно в практике военно-врачебной экспертизы граждан, стра​дающих психическими расстройствами, когда требуется дать объективную оценку субъективных по своей сути явлений, основным экспертным "инстру​ментом" выступает, как правило, опыт и интуиция. В связи с этим необходимо внедрять в практику военно-врачебной экспертизы новые технологии, по​зволяющих своевременно выявлять и объективизировать начальные проявле​ния психических расстройств, в том числе злоупотребление психоактивными веществами.
Заключение военно-врачебной комиссии (далее - ВВК) должно быть основано на оценке возможностей организма как единого целого с медицинс​кой и с социальной точки зрения. В данном случае экспертный диагноз (как и любом другом виде медицинской экспертизы) является частным случаем фун​кционального диагноза.
Главной особенностью любого экспертного диагноза психического рас​стройства является своеобразная двухэтапность диагностического процесса [29]. Применительно к военно-врачебной экспертизе эта схема может быть представлена как алгоритм вынесения клинико-экспертного заключения. Пер​вый этап — этап нозологической диагностики — включает сбор и анализ ин​формации (анамнез, характеристики, данные обследования больного и резуль​таты дополнительных методов исследования), установление нозологического диагноза, который отражает форму приспособления больного к жизненным условиям. Второй этап - этап экспертной диагностики — включает сопостав​ление нозологического диагноза с позициями юридического критерия (опре​деление категории годности к военной службе) и формулирование экспертно​го диагноза, который отражает функционирование больного в обществе и мик​рогруппах.
Стандартное медицинское обследование в психиатрии проводится для определения (исключения) сопутствующих заболеваний, органического по​ражения головного мозга и установления контроля за основными функциями организма. В месте с тем подчеркивается, что психиатрический диагноз не может быть поставлен только на основании любого проведенного инстру​ментального или лабораторного исследования [7].
Отраслевые стандарты обследования больных с психическими и пове​денческими расстройствами и наркологических больных введены в действие соответствующими приказами Минздрава России [15,16]. При этом указыва​ется, что инструментально-диагностическое обследование в психиатрии яв​ляется более сложной по сравнению с другими медицинскими дисциплина-

ми, вследствие чего стандартизация диагностики и лечения психических рас​стройств сопровождается неизбежными упрощениями.
Основным методом диагностики психических расстройств является клинический (клинико-психопатологический) метод, включающий анализ субъективных и объективных анамнестических сведений, наблюдение за боль​ным, оценку психического, неврологического и соматического статуса. Кро​ме того, применяются экспериментально-психологический метод (психомет​рические методики направлены на изучение личностных свойств и характе​ристик психического состояния; проективные — подсознательных психичес​ких процессов; нейропсихологические - психических функций при очаговых поражениях головного мозга), психофизиологический метод (исследование показателей умственной и физической работоспособности) и дополнитель​ные методы диагностики (электрофизиологические, лабораторные, рентгено​логические, энергоинформационные и др.).
Основными принципами обследования граждан, страдающих психи​ческими расстройствами, являются:
· комплексность (взаимодополняющее использование разных методов
исследования);
· конкретность (зависимость используемых методов и схем обследова​
ния от его цели и характера);
· индивидуальность (зависимость используемых методов и схем обсле​
дования от конкретного освидетельствуемого и патологии);
· законность (проведение обследования в соответствии с действующим
законодательством) [2].
Наибольшие трудности отмечаются при диагностики психических рас​стройств при первоначальной постановке граждан на воинской учет, призыве их на военную службу и у военнослужащих, проходящих военную службу по призыву.
Выделяются некоторые наиболее общие особенности, характеризую​щие психическую патологию у подростков и юношей [14]:
· синдромальная незавершенность и рудиментарный характер симпто​
матики, выводимые из психической незрелости подростков;

· в подростковом возрасте, как правило, происходит редуцирование ти​
пичных для более ранних периодов так называемых специфических синдро​
мов (энурез, тики, заикание) и поведенческих расстройств;
· "повзросление" клинической картины болезней;

· значительное преобладание в подростковом контингенте больных
мужского пола (в 3-5 раз), что подтверждает точку зрения о большей уязви​
мости и подверженности психическим нарушениям в раннем возрасте лиц
мужского пола;
· в нозологическом распределении больных преобладают остаточные
явления раннего (пре- или постнатального) повреждения ЦНС, умственная отсталость, формирующиеся расстройства личности, невротическая и сома-тоформная патология.
При проведении военно-врачебной экспертизы должны соблюдаться следующие принципы диагностики психических расстройств в подростковом возрасте [4]:
1. Распознавание  психических заболеваний должно основываться на
совокупности данных, с учетом значительного усложнения клинической кар​
тины под влиянием возрастного фактора.
2. Осторожность в установлении окончательного диагноза до заверше​
ния пубертатного криза.
3. Для точной диагностики необходимо использование клинических
критериев, построенных на четком-днфференцировании симптоматики.
4. Учитывая, что практически все подростковые психопатологические
феномены имеют свои непатологические аналоги, важным звеном является
отграничение психических расстройств от не болезненных кризовых или со​
циогенных проявлений, педагогической или социальной запущенности.
5. Многоуровневость клинических картин в подростковом возрасте
определяет адекватность использования структурного диагноза и позволяет
соотнести между собой нозологию, структуру и динамику возрастной пато​
логии, количественные и качественные характеристики криза созревания, лич​
ностные расстройства, искажение и дефицитарность развития, типы социа​
лизации личности, реагирования и поведения.
В последние годы уделялось большое внимание совершенствованию нормативно-правовой базы военно-врачебной экспертизы призывников и во​еннослужащих, страдающих психическими расстройствами. При подготовке нового расписания болезней были учтены современные классификационные критерии в области психиатрии и наркологии, накопленный опыт практичес​кого применения психиатрических статей при медицинском освидетельство​вании различных категорий граждан, а также необходимость повышения требований к состоянию психического здоровья призывников и военнослу​жащих в связи с возрастающей сложностью условий прохождения военной службы.

II. ЧАСТНЫЕ ВОПРОСЫ ВОЕННО-ВРАЧЕБНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ГРАЖДАН, СТРАДАЮЩИХ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
В расписании болезней (приложение к Положению о военно-врачебной экспертизе, утвержденному постановлением Правительства Российской
Федерации от 23 февраля 2003 года) психические расстройства представлены семью статьями - с 14 по 20.
Статья 14. Органические психические расстройства.
Данная статья предусматривает психозы, другие психические расстройства, изменения личности и поведения, обусловленные повреждением и дисфункцией головного мозга (травмы, опухоли головного мозга, энцефалит, менингит, нейросифилис, а также сенильные и пресенильные психозы, сосудистые, дегенеративные, другие органические заболевания и поражения головного мозга).
В структуре всех психических расстройств у призывников психические расстройства вследствие органического поражения головного мозга составляют 23,8%, а у военнослужащих по призыву - 12,7%.
Под органическим заболеванием (поражением) понимается группа психических расстройств, развивающихся спустя более или менее продолжительный период времени после экзогенных воздействий, основной причиной которых являются уже не сами экзогении, а вызванное ими сформировавшееся органическое поражение головное мозга. Термин "органический" означает, что синдромы, которые так квалифицированы, могут быть объяснены самостоятельно диагностируемым церебральным или системным заболеванием или расстройством. При этом психические расстройства могут быть либо проявлением текущего заболевания головного мозга, либо следствием перенесенного ранее поражения ЦНС.
Диагностические признаки:
1. Объективные данные о наличии органического заболевания головного
мозга, травмы, интоксикации или соматического заболевания, которые могли
вызвать нарушения функций мозга.
2. Наличие вероятной связи между основной органической патологией
и психическими нарушениями.
3. Отсутствие достаточных данных об иной природе психических на​
рушений.
Учитывая, что психические расстройства экзогенно-органической при​роды часто развиваются спустя длительный период после действия экзоген​ных вредностей, следует особое внимание уделять анамнезу заболевания. В целях военно-врачебной экспертизы не допускается установление факта по​лучения черепно-мозговой травмы или перенесенной нейроинфекции только со слов освидетельствуемого. Факт лечения (обращения) по поводу травмы
головного мозга или нейроинфекции в анамнезе должен быть подтвержден медицинскими документами.
Освидетельствование граждан проводится после стационарного (ам​булаторного) обследования.
Стандарт обследования: клинические анализы крови и мочи; биохи​мический анализ крови (общий белок и белковые фракции; холестерин, триг-лицириды; липидограмма; электролиты; билирубин, мочевина, сахар; аминот-рансферазы; исследование крови на РВ и ВИЧ); ЭКГ; Эхо-ЭГ; рентгеногра​фия черепа, консультации терапевта, невролога, окулиста, медицинского пси​холога. При показаниях и наличии возможности проводятся специфические лабораторные (серологические, иммунологические) исследования; компью​терная томография мозга; магнито-резонансная томография; РЭГ; ультразву​ковая допплерография сосудов головного мозга; исследование крови на ток-соплазмоз; вирусологическое и гормональное исследование; консультации эндокринолога, нейрохирурга, нейропсихолога.
При этом следует учитывать, что ни один из распространенных в прак​тике дополнительных методов исследования не является надежным для выяв​ления признаков органического поражения головного мозга, в силу их невы​сокой "разрешающей способности" для верификации этих расстройств. По​этому отрицательные результаты отдельно взятых дополнительных методов не следует принимать в расчет в случаях установления у больных органичес​кой психической патологии клиническими методами [17].
При формулировке диагностического заключения следует указывать этиологическую природу, ведущий синдром и степень выраженности или ста​дию органического психического расстройства.
Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
Резко выраженные, затяжные психотические состояния, а также пси​хические расстройства, проявляющиеся стойкими выраженными интеллек-туально-мнестическими нарушениями или резко выраженными изменениями личности по психоорганическому типу относятся к пункту "а". Граждане при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную служ​бу и все категории военнослужащих признаются "Д" — не годными к военной службе.
Состояния с умеренно выраженными астеническими, аффективными, диссоциативными, когнитивными, личностными и другими нарушениями, а также психотические состояния с благоприятным течением относятся к пун​кту "б". Граждане при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу и все категории военнослужащих признаются "В" — огра​ниченно годными к военной службе.
Преходящие, кратковременные психотические и непсихотические рас​стройства, возникающие вследствие острых органических заболеваний или

травм головного мозга, завершившиеся выздоровлением или незначительно выраженной астенией при отсутствии признаков органического поражения центральной нервной системы относятся к пункту "в". Граждане при перво​начальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу и все категории военнослужащих признаются "Г" - временно негодными к воен​ной службе.
Состояния стойкой (не менее 1 года) компенсации болезненных прояв​лений после острого заболевания или травмы головного мозга при отсутствии психических расстройств и явлений органического поражения центральной нервной системы, когда имеются лишь отдельные рассеянные органические знаки, без нарушения функций относятся к пункту "г". Граждане при перво​начальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу и все категории военнослужащих признаются "Б" - годными к военной службе с незначительными ограничениями.
Статья 15. Эндогенные психозы.
Данная статья предусматривает шизофрению, шизотипические рас​стройства, хронические бредовые расстройства и аффективные психозы (в том числе циклотимию).
В структуре психических расстройств как среди призывников, так и среди рядовых по призыву эндогенные психозы составляют 2,1-2,5%.
Шизофренические расстройства в целом характеризуются фундамен​тальными и характерными расстройствами мышления и восприятия, а также неадекватным или сниженным аффектом. Четких патогномоничных симпто​мов нет.
В практических целях в соответствии с принятой в нашей стране Меж​дународной классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (далее - МКБ-10) выделяются 9 групп симптомов которые являются важными для диагностики и часто сочетаются: открытость мыслей; бред воздействия, бредовое восприятие; галлюцинаторные голоса; стойкие бредовые идеи; постоянные галлюцинации любой сферы; прерывание мыс​лительных процессов, разорванность мышления, неологизмы; кататоничес-кие расстройства; "негативные" симптомы; значительное и последовательное качественное изменение поведения. Для диагностики шизофрении должны отмечаться симптомы, принадлежащие к этим группам, на протяжении боль​шей части эпизода длительностью не менее одного месяца. Диагноз шизоф​рении не должен ставиться при наличии выраженных депрессивных или ма​ниакальных симптомов, явных признаков болезни мозга или при наличии со​стояний интоксикации или отмены. Средний возраст начала заболевания для мужчин составляет 15-25 лет [18].
Шизотипическое расстройство характеризуется чудаковатым поведе-
нием, аномалиями мышления и эмоций, которые напоминают наблюдаемые при шизофрении, хотя характерные для шизофрении нарушения не наблюда​ются. Расстройство носит хронический характер, признаки должны присут​ствовать постоянно или эпизодически по крайней мере в течение 2-х лет, не рекомендуется для широкого использования.
Хронические бредовые расстройства - различные расстройства, где хронический бред является единственной или наиболее заметной клиничес​кий характеристикой и эти расстройства не могут быть квалифицированы как органические, шизофренические или аффективные. Начало заболевания чаще в среднем возрасте.
Шизоаффективные расстройства - это эпизодические расстройства, при которых выражены как аффективные, так и шизофренические расстройства, чаще одновременно, по крайней мере в течение нескольких дней во время одного и того же приступа, и приступ вследствие этого не отвечает критериям ни шизофрении, ни маниакального или депрессивного эпизода. Заболеваемость населения оценивается приблизительно в пределах 0,5-0,8%.
Аффективные расстройства - основное нарушение заключается в из​менении аффекта или настроения в сторону угнетения или подъема. Эти из​менения настроения чаще всего сопровождается изменением общего уровня активности, а большинство других симптомов либо вторичны, либо легко понимаются в контексте этих изменений и активности. Большинство из этих расстройств имеют тенденцию к повторяемости. Заболеваемость составляет 0,6-0,9%. В поле зрения психиатров попадает большинство больных с бипо​лярными формами расстройств и лишь 20-25% - с монополярной формой.
При циклотимии структура клинических проявлений менее выражена и менее стойкая. За медицинской помощью пациенты чаще обращаются, ког​да находятся в депрессивной настроении. Социальная дезадаптация является следствием нарушений поведения в гипоманиакальньгх фазах (конфликтность, дезорганизация деятельности, алкоголизация, развитие наркотической зави​симости, вовлечение в религиозные и оккультные субкультуры и т.д.). Начало заболевания чаще в возрасте 15-25 лет.
Освидетельствование при впервые выявленных признаках эндогенно​го заболевания проводится только после стационарного обследования.
Стандарт обследования: клинические анализы крови и мочи; биохи​мический анализ крови (общий белок, липидограмма, билирубин, аминотран-сферазы, гамма-глутамилтранспептидаза, щелочная фосфатаза, тимоловая проба, протромбиновый индекс; мочевина; сахар; глюкозо-толерантный тест; исследование крови на РВ и ВИЧ); ЭКГ; ЭЭГ; рентгенография черепа, кон​сультации терапевта, невролога, окулиста. При стертых клинических прояв​лениях необходима консультация медицинского психолога.

Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
При наличии эндогенного психоза, подтвержденного медицинскими документами о лечении и наблюдении в специализированном медицинском учреждении, вопрос о категории годности к военной службе граждан, освиде-тельствуемых по графе I, а также граждан, не проходящих военную службу и поступающих на военную службу по контракту, может быть решен без стаци​онарного обследования.
Независимо от клинической формы, типа течения, степени выражен​ности и прогноза все категории граждан признаются "Д" — не годными к во​енной службе.
Статья 16. Симптоматические и другие психические расстройства экзогенной этиологии.
Данная статья предусматривает психозы и другие психические рас​стройства вследствие общих инфекций, интоксикаций (кроме вызванных упот​реблением психоактивных веществ), соматических заболеваний различного генеза, ВИЧ-инфекции, а также связанные с физиологическими нарушения​ми, воздействием РВ, ИИИ, КРТ, источников ЭМП и лазерного излучения, другими причинами.
К симптоматическим относят психозы, развивающиеся при общих не​инфекционных заболеваниях, инфекциях и интоксикациях, как одно из про​явлений основного заболевания. Термин "симптоматический" относится к тем органическим психическим расстройствам, при которых центральная заин​тересованность является вторичной по отношению к системному экстраце​ребральному заболеванию или расстройству.
Диагноз симптоматического психоза основывается на выявлении пси​хопатологических расстройств "экзогенного типа" (т. е. синдромов помраче​ния сознания), так называемых переходных психопатологических синдромов (аффективных, аффективно-бредовых, галлюцинаторно-бредовых и др.) и ас​тенических проявлений. Для диагностики симптоматического психоза необ​ходимы соматическое заболевание или состояние интоксикации и связь меж​ду ними и динамикой психопатологических расстройств. Острому соматичес​кому или инфекционному заболеванию обычно соответствуют острые симп​томатические психозы, а подострые и хронические соматические и инфекци​онные болезни чаще сопровождаются протрагированными психозами или непсихотическими психическими нарушениями.
Достоверных сведений о распространенности симптоматических пси​хических расстройств нет. Это связано с тем, что большая часть больных с соматогенными психическими нарушениями (включая психозы) наблюдается в стационарах общемедицинского профиля. Показатели болезненности среди населения— 1-2%.
В структуре всех психических расстройств симптоматические психи​ческие расстройства у призывников составляют 1,4%.
Стандарт обследования: клинические анализы крови и мочи; биохи​мический анализ крови (общий белок и белковые фракции; холестерин, триг-лицириды, липидограмма; электролиты; протромбин, фибриноген; билирубин, мочевина, сахар; аминотрансферазы; исследование крови на РВ и ВИЧ); ЭКГ; Эхо-ЭГ; рентгенография черепа, консультации терапевта, невролога, окулис​та, медицинского психолога. При показаниях и наличии возможности прово​дятся специфические лабораторные (серологические, иммунологические) исследования; компьютерная томография мозга; магнито-резонансная томог​рафия; РЭГ; ультразвуковая доплерография сосудов головного мозга; иссле​дование крови на токсоплазмоз; вирусологическое и гормональное исследо​вание; консультации эндокринолога, нейрохирурга, нейропсихолога. Необхо​димо исключить интоксикацию препаратами или синдром их отмены, нару​шения метаболизма любого генеза.
В документах о результатах обследования и освидетельствования ука​зывается причина, которая повлекла за собой развитие психического расстрой​ства. При психических расстройствах, развившихся вследствие воздействия РВ, НИИ, КРТ, источников ЭМП и лазерного излучения командиром части должны быть представлены соответствующие подтверждающие документы.
Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
Психотические расстройства с резко выраженными клиническими про​явлениями или длительным течением, в том числе с выраженными изменени​ями личности относятся к пункту "а". Для всех категорий граждан экспертное заключение: "Д" - не годен к военной службе.
Умеренно выраженные или повторные психотические и непсихотичес​кие расстройства, приводящие к патологическим изменениям личности по органическому типу или выраженному длительному (более 3 месяцев) асте​ническому состоянию (церебрастении), в том числе с явлениями органичес​кого поражения центральной нервной системы относятся к пункту "б". Граж​дане при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу, военнослужащие по призыву признаются "В" - ограниченно годны​ми к военной службе. Годность военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, определяется индивидуально ("В" или "Б"). В случае благопри​ятного течения заболевания, когда наступает стойкая компенсация болезнен​ных проявлений, офицеры, прапорщики, мичманы могут быть признаны год​ными к военной службе с незначительными ограничениями.
Умеренно выраженные, затянувшиеся (до 3 месяцев) астенические со​стояния после перенесенной инфекции при отсутствии явлений органическо​го поражения центральной нервной системы относятся к пункту "в". Для всех категорий граждан экспертное заключение: "Г" - временно не годен к воен​ной службе. В отношении лиц, перенесших острое отравление алкоголем или наркотическими (токсическими) веществами, заключение о необходимости предоставления отпуска по болезни не выносится.

Психические расстройства, возникающие в результате острого заболе​вания, протекающие с легкой и кратковременной (до 2-3 недель) астенией и закончившиеся выздоровлением, а также наличие указанных в статье психи​ческих расстройств в анамнезе при отсутствии патологии со стороны психо​соматического здоровья (благоприятный исход этих психических расстройств должен быть подтвержден обследованием в медицинских учреждениях) от​носятся к пункту "г".
Граждане при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу, военнослужащие по призыву признаются "Б" — годными к военной службе с незначительными ограничениями, а военнослужащие, проходящие военную службу по контракту,-"А"- годными к военной службе.
Статья 17. Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства.
Данная статья предусматривает различные формы невротических рас​стройств (тревожно-фобические, панические, обсессивно-компульсивные, неврастению); реакции на стресс и нарушения адаптации (острая реакция на стресс, посттравматическое стрессовое расстройство, расстройство приспо​собительных реакций); диссоциативные (конверсионные) расстройства; со​матоформные расстройства (соматизированное, ипохондрическое, соматофор-мная дисфункция вегетативной нервной системы, хроническое соматоформ-ное болевое расстройство); реактивные психозы, психогенные депрессивные состояния и реакции, невротическое развитие личности, хронические пост​реактивные изменения личности.
В структуре психических расстройств у призывников невротические расстройства составляют 5,3%, среди военнослужащих, проходящих военную службу по призыву - 24,8 %.
Экспертиза невротических расстройств сложна, прежде всего, тем, что приходится иметь дело с переходными формами: здоровье - предболезненное состояние (дезадаптация) - патологическое состояние (реакция) - состояние компенсации - выздоровление.
Общепринятые этапы формирования невротической картины: невроти​ческие реакции - невротическое состояние - невротическое развитие.
Большинством авторов выделяются наиболее характерные их признаки.
1. Невротическая реакция. Клиническая картина почти полностью ис​
черпывается реактивно-невротическими симптомами, отвечающими в той или
иной степени критериям психологической понятности симптома, в частности
связи его с ситуацией.
2. Невротическое состояние. Зависимость клинических проявлений лич​
ности, конституция, возрастные невроза от ситуации убывает, и на первый
план начинают выступать заостренные особенности личности ("почвы"), т.е.
преморбид особенности реактивности, резидуальная органическая церебраль​
ная недостаточность.
3. Невротическое развитие. Возникают спонтанные изменения настрое​ния, фиксируется невротический тип реагирования, происходит "саморазви​тие" невротических и патохарактерологических проявлений, которые в изве​стной степени "отрываются" от неблагоприятных ситуационных воздействий. В обобщенном виде основные непатологические и клинически офор​мившиеся формы невротических расстройств с учетом их развития на раз​ных этапах формирования болезненного процесса можно представить следу​ющим образом [1]:
1) при непатологических   невротических проявлениях   (адаптацион​
ных реакциях) - астения (неврастения), тревожная напряженность, вегетатив​
ные дисфункции, расстройства ночного сна, возникновение и декомпенсация
психосоматических расстройств, снижение порога переносимости различ​
ных вредностей. Указанные проявления отличаются парциальностью, не объе​
диняются в синдром, существует возможность их   полной самокоррекции.
Способствуют развитию адаптационных реакций несоответствие психоло​
гической, физической и профессиональной подготовки реальным условиям
жизни и службы в условиях психогении, отсутствие положительных эмоций
и заинтересованности в деятельности;
2) при невротических реакциях - контролируемое чувство тревоги и
страха, полиморфные невротические расстройства, декомпенсация личност-
но-типологических особенностей. Невротические реакции развиваются при
интенсивном и внезапном воздействии психогении, недостаточной индиви​
дуально-психологической подготовленности, отсутствие опыта и взаимодей​
ствия с окружающими;
3) при неврозах - стабилизированные и клинически оформившиеся
невротические состояния, преобладание депрессивных (астено-депрессивных),
неврастенических, сенестопатически-ипохондрических расстройств и навяз-
чивостей, выраженные психосоматические (неврозоподобные) расстройства.
Для развития неврозов имеет значение хроническое воздействие значимой
психотравмирующей ситуации, наличие сопутствующих соматических (фи-
зиогенных) вредностей;
4)
при невротическом развитии - стабилизация и развитие личност​
ных изменений, потеря непосредственной связи невротических расстройств с
психогенией, частые декомпенсации невротических (патохарактерологичес​
ких) нарушений. Способствуют невротическому развитию преморбидные
личностно-типологические особенности (акцентуации), отсутствие компен​
сирующих влияний социальной среды, выраженность сопутствующих факто​
ров, вызывающих психоэмоциональное перенапряжение.
Наиболее часто выделяемые варианты динамики неврозов: затяжной, приступообразный, рецидивирующий.
С диагностических и экспертных позиций принципиально важно раз​граничение повторных и рецидивирующих невротических расстройств.

Повторные невротические нарушения возникают после периода пол​ного нервно-психического благополучия под влиянием новых психических травм и являются в значительной мере самостоятельными, хотя нельзя не учи​тывать роли "психической сенсибилизации", механизма "проторенных пу​тей" и других обусловленных первым невротическим приступом факторов, которые облегчают повторное возникновение невроза и участвуют в его клиническом оформлении.
Рецидивирующие неврозы отличаются от повторных тем, что все при​ступы невротических нарушений возникают на основе единой стрессовой ситуации вследствие ее актуализации или добавочных неблагоприятных вли​яний ситуационного или биологического характера. Кроме того, в межприс-тупных периодах может сохраняться резидуальная симптоматика.
Особенно подчеркивается возможность длительного существования затяжного невроза без трансформации его в невротическое развитие [25].
Следует учитывать, что в подростковом и юношеском возрасте обнару​живается склонность к «замене» невротических симптомов поведенческими. Невротические расстройства юношеского возраста отличаются полиморфиз​мом симптомов и существованием промежуточных, синдромально незавер​шенных клинических форм [13].
Критерии диагностики невротических расстройств:
· наличие психотравмирующей ситуации;
· особенности структуры личности;

· наличие психологического конфликта или расстройств отношений
личности с окружающей действительностью;

· клинические проявления патологических процессов в виде различных
эмоциональных, соматических и вегетативных нарушений.
Стандарт обследования: клинические анализы крови и мочи; биохи​мический анализ крови (сахар, аминотрансферазы, билирубин, мочевина, ка​лий, натрий); исследование крови на РВ и ВИЧ; ЭКГ; ЭЭГ; рентгенография черепа; консультации терапевта и невролога (исключение связи симптомов с соматической или неврологической патологией), медицинского психолога.
В экспертном заключении следует указывать тип невротического рас​стройства, его выраженность, стойкость (длительность), а при необходимос​ти тип динамики (повторные или рецидивирующие). У военнослужащих пре​обладают так называемые "недифференцированные" смешанные формы не​вроза, в связи, с чем в военно-психиатрической практике принят термин "не​вротическое состояние" с указанием его выраженности и основного клини​ческого синдрома.
Следует учитывать клинический патоморфоз психогенных расстройств и преобладание в ряде случаев соматических эквивалентов тревожно-депрес​сивных расстройств.
Особое место занимают невротические расстройства, сочетающиеся с психосоматическими заболеваниями (гипертоническая болезнь, язвенная бо​лезнь 12-перстной кишки, синдром раздраженной толстой кишки, бронхиаль​ная астма, дерматозы и т.д.). При наличии оснований (тип личности, тип реа​гирования, тип декомпенсации, неадекватная внутренняя картина заболева​ния, коморбидность невротических и соматических расстройств) психосома​тические заболевания могут рассматриваться в рамках осложненного течения невротического расстройства с преобладанием психосоматического типа реа​гирования [26].
Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
Истерический психоз, реактивные состояния с затяжным течением, а также резко выраженные невротические, диссоциативные и соматоформные расстройства, не поддающиеся лечению, относятся к пункту "а". Все катего​рии граждан признаются "Д" — не годными к военной службе.
Психотические расстройства с кратковременным и благоприятным те​чением; умеренно выраженные, длительные или повторные невротические расстройства, когда болезненные проявления, несмотря на проводимое ста​ционарное лечение, стойко удерживаются и выражены в степени, затрудняю​щей исполнение освидетельствуемым обязанностей военной службы, отно​сятся к пункту "б". Все категории граждан признаются "В" — ограниченно годными к военной службе.
Умеренно выраженные, кратковременные невротические расстройства с благоприятным течением, закончившиеся компенсацией, относятся к пунк​ту "в". Граждане при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу и военнослужащие, проходящие военную службу по при​зыву, признаются "В" - ограниченно годными к военной службе, а военнос​лужащие, проходящие военную службу по контракту, - "Б" - годными к воен​ной службе с незначительными ограничениями.
Незначительно выраженные, кратковременные невротические расстрой​ства, характеризующиеся в основном эмоционально-волевыми, вегетативны​ми нарушениями, хорошо поддающиеся лечению и закончившиеся выздоров​лением относятся к пункту "г". Граждане при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу и военнослужащие, проходящие военную службу по призыву, признаются "Б" - годными к военной службе с незначительными ограничениями, а военнослужащие, проходящие военную службу по контракту, — "А" - годными к военной службе.
Статья 18. Расстройства личности.
Данная статья предусматривает специфические (психопатии, транзиторные личностные расстройства) и другие расстройства личности и поведения.

Специфическое расстройство личности (психопатия) — это тяжелое нарушение характерологической конституции и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией. При этом стра​дает преимущественно эмоционально-волевая сфера, при своеобразном аф​фективном мышлении, достаточном интеллекте, но снижении критических и прогностических функций. Следовательно, при расстройствах личности па​тологическими являются не отдельные черты характера, а весь психический склад, а имеющиеся патологические изменения устойчивы и выражены на​столько значительно, что мешает адаптации личности к окружающей среде ("триада" П.Б. Ганнушкина).
В целом личностные аномалии составляют весьма существенную часть пограничных нервно-психических расстройств и занимают по распространен​ности второе место после неврозов. В структуре психических расстройств расстройства личности у призывников составляют 18,2%, среди военнослу​жащих, проходящих военную службу по призыву - 56,4%.
Катамнестическое изучение расстройств личности выявляет высокий процент ошибок при установлении этого диагноза (до 44%).
Расстройства личности следует отличать от изменений личности, кото​рые по времени и характеру возникновения представляют собой онтогенети​ческие состояния, появляющиеся в детстве или подростковом возрасте и со​храняющиеся в периоде зрелости. Они не являются вторичными по отноше​нию к другому психическому расстройству или заболеванию мозга, хотя мо​гут предшествовать другим расстройствам или сосуществовать с ними. Изме​нения личности, в отличие от них, приобретаются обычно во взрослой жизни вслед за тяжелым либо длительным состоянием, экстремальными средовыми депривациями, серьезными психическими расстройствами, заболеваниями или травмами мозга.
В МКБ-10 предусмотрены следующие диагностические критерии рас​стройств личности [19]:
а)
заметная дисгармония в личностных позициях и поведении, вовле​
кающая обычно несколько сфер функционирования, например, аффективность,
возбудимость, контроль побуждений, процессы восприятия и мышления, а
также стиль отношения к другим людям;
б)
хронический характер аномального стиля поведения, возникшего
давно и не ограничивающегося эпизодами психической болезни;
в)
аномальный стиль поведения является всеобъемлющим и отчетливо
нарушающим адаптацию к широкому диапазону личностных и социальных
ситуаций;
г) вышеупомянутые проявления всегда возникают в детстве или под​ростковом возрасте и продолжают свое существование в периоде зрелости;
д)
расстройство приводит к значительному личностному дистрессу, но
это может стать очевидным только на поздних этапах течения времени;
е)
обычно, но не всегда, расстройство сопровождается существенным
ухудшением профессиональной и социальной продуктивности.
Причиной обращения к психиатру или госпитализации при расстрой​ствах личности чаще всего являются состояния декомпенсации (реакции), то есть кратковременные обострения психопатической симптоматики, или развития с длительным усилением присущих данной личности патоха-рактерологических черт, приводящих к выраженным нарушениям социаль​ной адаптации.
Следует учитывать отсутствие четких критериев стабильности, парци-альность дисгармонии личности и возможность транзиторного характера этих личностных расстройств, как варианта динамики формирования психопатий. Под транзиторными понимаются расстройства личности, при которых отсут​ствует окончательно сформированная ее патологическая структура, а дисгар​мония носит парциальный, обратимый характер [23].
На протяжении жизни у психопатической личности можно наблюдать вначале своеобразие нормального характера, затем его заострение (акцентуи​рованные черты характера), временные транзиторные расстройства личнос​ти, позднее -уже постоянные психопатические формы реагирования. По дан​ным О.В. Кербикова [8] период, отделяющий время появления первых психо​патических черт характера от времени завершения формирования психопа​тии, различен при различных ее формах. При психопатиях из группы возбуди​мых он равняется в среднем 6 годам, тормозимых — 9 годам, истеричных — 5 годам. Континуум расстройств личности может быть представлен в следу​ющей последовательности: норма — акцентуация характера - транзиторное расстройство личности - расстройство личности (психопатия). В зависимос​ти от складывающихся условий жизни и военной службы динамика транзи-торных расстройств личности может привести либо к их компенсации и воз​врату к характерологической норме, либо - к формированию постоянного типа психопатического реагирования и развитию психопатии.
Ввиду того, что процент диагностических ошибок тем выше, чем в бо​лее раннем возрасте устанавливается диагноз психопатии, у лиц юношеского и молодого возраста в ряде случаев целесообразно применять динамический (этапный) диагноз.
Прибегать к динамической диагностике психопатий следует также и в тех случаях, когда психиатр выносит диагностическое заключение при наблюдении за обследуемым в течение непродолжительного времени, толь​ко в однотипных условиях жизнедеятельности, наличии полиморфных, непо​стоянных клинических проявлений, отсутствии возможности получения дос-

товерных анамнестических сведений, динамического и катамнестического наблюдения.
Освидетельствование граждан с расстройствами личности проводится после обследования в условиях психиатрического стационара (диспансера).
Освидетельствование военнослужащих проводится после стационар​ного обследования, изучения личного дела, служебной и медицинской харак​теристик.
Стандарт обследования: клинические анализы крови и мочи; биохи​мический анализ крови (сахар, аминотрансферазы, билирубин, мочевина, ка​лий, натрий); исследование крови на РВ и ВИЧ; ЭКГ; ЭЭГ; рентгенография черепа, консультации невролога, медицинского психолога.
Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
Резко выраженные, не поддающиеся компенсации, так называемые ядер​ные формы психопатии и патологическое развитие личности (паранойяльное, обсессивно-фобическое и др.) относятся к пункту "а". Все категории граждан признаются "Д" - негодными к военной службе.
К пункту "б" относятся: умеренно выраженные формы личностных расстройств, проявляющиеся аффективными срывами, реактивными состоя​ниями, выраженностью вегетативных реакций; транзиторные (парциальные) расстройства личности, не достигающие уровня психопатии, в том числе со стойкой компенсацией эмоционально-волевых и других патологических про​явлений; инфантильное расстройство личности; расстройства половой иден​тификации (транссексуализм, трансвестизм) и сексуального предпочтения (парафилии), при этом сама по себе сексуальная ориентация (гомосексуализм) не рассматривается как расстройство (за исключением случаев, когда гомо​сексуальное поведение является проявлением психического расстройства — так называемый истинный гомосексуализм). Все категории граждан призна​ются "В" — ограниченно годными к военной службе.
Лица с психопатоподобными состояниями (изменениями личности), причинно связанными с конкретными внешними факторами (инфекциями, интоксикациями, травмами и др.), освидетельствуются по тем статьям распи​сания болезней, которые предусматривают соответствующие нозологические формы нервно-психической патологии.
Случаи установочного, нарочитого поведения, проявления недисцип​линированности, не вытекающие из всей патологической структуры личнос​ти, не могут оцениваться как признаки личностного расстройства.
При оформлении экспертных медицинских документов (Акт исследо​вания состояния здоровья, Свидетельство о болезни) не следует указывать факты из жизни освидетельствуемого (правонарушения, употребление нарко​тиков, заболевания родственников, неуставные отношения в части и т.д.), не подтвержденные документально.
Статья 19. Психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ.
Данная статья предусматривает психические расстройства, тяжесть которых варьируется (от злоупотребления с вредными последствиями без син​дрома зависимости до психозов и деменции), но при этом все они являются следствием употребления одного или нескольких психоактивных веществ (да​лее - ПАВ).
В структуре всех психических расстройств психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением ПАВ у призывников составляют 10,3%, среди военнослужащих, проходящих военную службу по призыву - 1,9%.
Стандарт обследования: клинические анализы крови и мочи; биохи​мический анализ крови (общий белок и белковые фракции; гамма-глутамилт-рансфераза, аминотрансферазы; электролиты; билирубин, мочевина, сахар, сиаловые кислоты; исследование крови на РВ и ВИЧ); маркеры гепатита В и С; дополнительные лабораторные исследования по показаниям; ЭКГ; ЭЭГ; ЭГДФС; консультации терапевта, невролога, окулиста, медицинского психо​лога. Алкалоиды наркотических веществ могут быть обнаружены в биологи​ческих средах организма с помощью экспресс-тестов при небольшом сроке с момента их последнего употребления.
Под злоупотреблением наркотическими средствами понимается повтор​ный прием наркотических средств, сопровождающийся отчетливыми меди​цинскими последствиями для лица, злоупотребляющего наркотическими сред​ствами, при этом отсутствуют признаки синдрома зависимости [22]:
1. Должны иметься четкие данные, что употребление вещества обусло​
вило физические или психологические вредные изменения, включая наруше​
ния суждений или дисфункциональное поведение, или в значительной мере
способствовало их возникновению.
2. Природа вредных изменений должна быть выявляемой и описанной.
3. Характер употребления сохранялся на протяжении, по меньшей мере,
одного месяца или периодически повторялся в предыдущие 12 месяцев
При постановке данного диагноза необходимо наличие непосредствен​ного ущерба, причиненного психике или физическому состоянию потребите​ля. Вредные изменения могут возникать в результате или прямых эффектов вещества (например, при поражении печени) или непрямых эффектов, свя​занных с поведением, сопровождающим употребление вещества (например, при венозном тромбозе).
Особое внимание следует уделить исключению возможности ошибоч​ной постановки диагноза другого расстройства (например, шизофрении), ког​да уместен диагноз психоза, вызванного приемом ПАВ.

Критерии определения эпизодического употребления, злоупотреб​ления и зависимости от психоактивных веществ (в соответствии с крите​риями международных систематик МКБ-10 и DSM-IY).
1.
Эпизодическое употребление психоактивных веществ.
Употребление ПАВ носит случайный характер, обусловлено культу-ральными и средовыми традициями. Отсутствует ритм потребления. Сохра​няются количественный и качественный контроль в токсикоманической ин​токсикации. Употребление ПАВ в ситуациях, сопряженных с риском, не ха​рактерно. Отсутствует аддиктивное поведение (потребитель не предприни​мает активных попыток к поиску и приобретению ПАВ). Воздержание от ПАВ переносится легко. Характерные для наркомании психические расстройства (психическая и физическая зависимость, толерантность, эмоциональные нарушения и изменения личности) отсутствуют. Полное прекращение упот​ребление ПАВ может произойти при осознании пагубных последствий нар​комании.
2.
Злоупотребление психоактивными веществами.
Употребление ПАВ обусловлено токсикоманической мотивацией, те​ряется связь с культуральными и средовыми традициями. Формируется ритм потребления. Утрачивается количественный и качественный контроль в ток​сикоманической интоксикации. Ослабляется ситуационный контроль. Возмож​но употребление ПАВ в ситуациях, сопряженных с риском. Формируется ад​диктивное поведение (потребитель предпринимает активные попытки к по​иску и приобретению ПАВ). Воздержание от ПАВ сопровождается эмоцио​нальными нарушениями. Характерные для наркомании психические расстрой​ства (психическая и физическая зависимость, толерантность, эмоциональные нарушения и изменения личности) не выражены. Употребление ПАВ продол​жается, несмотря на осознание пагубных последствий наркомании.
3.
Зависимость к психоактивным веществам.
ПАВ употребляются ежедневно или с вынужденными перерывами до нескольких дней. Сформирован ритм потребления. Употребление ПАВ обус​ловлено патологическим влечением к наркотику. Полностью потеряна связь с культуральными и средовыми традициями. Количественный и качественный контроль в токсикоманической интоксикации обусловлен толерантностью. Исчезает ситуационный контроль. Употребление ПАВ имеет место в ситуа​циях, сопряженных с риском (например, управление автомобилем или техни​кой). Ярко выражено аддиктивное поведение (потребитель полностью строит свою деятельность с учетом активного поиска и приобретения ПАВ). Воздер​жание от ПАВ сопровождается психическими и соматическими нарушения​ми абстинентного характера. Характерные для наркомании психические рас​стройства (психическая и физическая зависимость, толерантность, эмоцио-
нальные нарушения и изменения личности) клинически очерчены. Употреб​ление ПАВ продолжается несмотря на явные пагубные последствия нарко​мании для здоровья и общественного положения, и осознание того, что даль​нейший прием ПАВ может усугубить эти нарушения.
Освидетельствование проводится после стационарного (амбулаторно​го) обследования.
Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
Хронические алкогольные психозы, хронический алкоголизм, нарко​мания и токсикомания с выраженными изменениями личности, интеллекту-ально-мнестическими нарушениями относятся к пункту "а". Все категории граждан признаются "Д" - не годными к военной службе.
К пункту "б" относятся: острые алкогольные психозы, хронический алкоголизм, наркомания и токсикомания с умеренно выраженными изменени​ями личности; начальные проявления наркомании, токсикомании и хроничес​кого алкоголизма при отсутствии личностных расстройств, явлений изменен​ной реактивности и физической зависимости; злоупотребление наркотичес​кими и токсическими веществами (случаи повторного приема психоактивных веществ, сопровождающиеся отчетливыми вредными для психического или физического здоровья последствиями при отсутствии синдрома зависимос​ти). Все категории граждан признаются "В" - ограниченно годными к воен​ной службе.
Статья 20. Умственная отсталость.
Данная статья предусматривает все формы умственной отсталости.
Умственная отсталость (далее - УО) - состояние, обусловленное врож​денным или рано приобретенным недоразвитием психики с выраженной не​достаточностью интеллекта, затрудняющее или делающее полностью невоз​можным адекватное социальное функционирование индивидуума [5].
Диапазон колебаний распространенности УО по различным регионам России (по данным официальной медицинской отчетности) составляет 0,34-2,47%. Умственная отсталость входит в число основных форм психических расстройств, выявляемых у юношей в допризывном и призывном возрасте. В структуре психических расстройств у призывников умственная отсталость составляет 35,7%, среди военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, — 1,7%. В то же время опыт работы ВВК свидетельствует о достаточ​но большом проценте ошибочно вынесенных экспертных заключений о кате​гории годности к военной службе лиц с УО и пограничными с ней состояния​ми. Данное явление объясняется многими причинами, среди которых наряду с субъективными, связанными с квалификацией и опытом совместной работы специалистов, большое значение имеют трудности самой диагностики УО и пограничных с ней состояний из-за сложного сочетания различного характе-


pa и неодинаковой степени выраженности интеллектуальных, эмоциональных и других психических расстройств. В одних случаях по своим клинико-пси-хопатологическим проявлениям они приближаются к УО. Это так называемая интеллектуальная субнормальность или пограничная интеллектуальная недо​статочность. В других случаях проявления пограничной интеллектуальной недостаточности носит полиморфный характер и являются одним из проявле​ний самостоятельного заболевания (рано начавшейся шизофрении, синдрома Каннера и др.).
Независимо от особенностей того или иного определения УО, в нем всегда по сравнению с нормальным развитием отмечаются два момента: ран​нее возникновение интеллектуальной недостаточности и нарушение адапта​ционного поведения. В основе диагностики и дифференциации УО по МКБ-10 лежат следующие диагностические категории:
· уровень интеллектуального функционирования, определяемый при помощи
психометрических методов обследования;
· уровень адаптации к повседневным запросам нормального социального ок​
ружения.
При УО, представляющей собой полиморфную группу патологичес​ких состояний, отмечается большое разнообразие клинико-психопатологичес-ких расстройств. В связи с этим перед врачом, обследующим умственно от​сталого подростка, встает необходимость решения нескольких клинико-диаг​ностических задач:
1) оценить степень интеллектуального недоразвития, особенности его струк​
туры;
2) выявить дополнительные психопатологические и психоневрологические
расстройства, затрудняющие адаптацию подростка в социуме;
3) диагностировать нозологически самостоятельные заболевания, имеющие в
клинической картине УО;
4) оценить степень социальной адаптации подростка с интеллектуальным не​
доразвитием в обществе, его трудовые навыки, способность   к самостоя​
тельной жизни.
Поскольку большая часть случаев УО остается этиологически неясной, то для врачей, имеющих дело с умственно отсталыми пациентами, важным является вопрос: можно ли на основании клинических особенностей разгра​ничить наследственные и экзогенно обусловленные формы. В настоящее вре​мя ответить на него можно так: до тех пор, пока у больного не диагностирова​на какая-либо определенная нозологически специфическая форма поражения (чаще наследственного, реже экзогенного генеза), этиологический диагноз можно ставить лишь предположительно, т.е. поражение можно отнести к "ве​роятно наследственным" или к "вероятно экзогенным".
В отечественной психиатрии дифференциация семейно-наследствен-
ной УО от интеллектуального дефекта, вызванного органическим поражени​ем мозга, основывается на клинической картине недоразвития в целом, с уче​том не только особенностей нарушения структуры познавательной деятель​ности, но и совокупности психопатологических и соматоневрологических проявлений.
При всем полиморфизме симптоматики можно выделить два основных критерия, типичных для большинства форм УО:
1. Недоразвитие носит тотальный характер и касается не только интел​
лектуальной деятельности и личности больного, но и всей психики в целом.
Признаки недоразвития обнаруживаются не только со стороны мышления, но
и других психических функций - восприятия, памяти, внимания, эмоциональ​
но-волевой сферы и др.
2. При тотальном психическом недоразвитии на первый план выступа​
ет недостаточность высших форм познавательной деятельности - обобщения
и абстракции. Слабость абстрактного мышления находит отражение и в осо​
бенностях восприятия, внимания, памяти.
Клинико-психопатологическая оценка состояния обследуемого долж​на быть дополнена результатами соматоневрологического обследования и дан​ными лабораторных и инструментальных методов исследования (ЭЭГ, ЭХО-ЭГ, рентгенография черепа РЭГ, КТ и др.), поскольку диагностика дифферен​цированных форм УО основывается на совокупности данных различных ме​тодов исследования. Выбор лабораторных и инструментальных методов оп​ределяется диагностическими задачами, которые обозначаются в процессе клинического обследования (предварительный диагноз).
Социально-психические критерии УО включают в себя оценку сфор-мированности основных социальных навыков (поведенческих, коммуникатив​ных, учебно-познавательных).
О сформированности учебно-познавательных навыков судят по нали​чию или отсутствию педагогических проблем (неуспеваемость, слабая успе​ваемость, наличие познавательной мотивации), коммуникативных и поведен​ческих - по уровню социальной адаптации (способности устанавливать и поддерживать продуктивный контакт с окружающими людьми, строить свое поведение с у.четом существующих морально-этических и культурных тради​ций, в полном объеме, с ограничениями справляться со своими социальными обязанностями в условиях, не требующих продуктивности в отвлеченно-тео​ретической сфере).
Источником соответствующей информации служат характеристики с места учебы и работы, а также сведения, полученные от родителей и лиц, знающих обследуемого в повседневной жизни.

Классификация уровней интеллекта по Векслеру
	Значение в баллах 
	Классификация уровней интеллекта 
	Процентное соотношение их в населении 

	130 и выше 120- 129 110- 119 90- 109 80-89 70-79 69 и ниже 
	Очень высокий Высокий Хорошая норма Средний Низкая норма Пограничная зона Умственный дефект 
	2,2 6,7 16,1 50,0 16,1 6,7 2,2 


Стандарт обследования:
1. Анализ анамнестических данных, полученных со слов обследуемого и его
родственников, а так же из представленной медицинской документации.
2. Составление родословной.
3. Анализ документации, характеризующей уровень психосоциальной адап​
тации обследуемого: школьная характеристика и характеристика с места
работы (если обследуемый работает), дипломы и свидетельства об оконча​
нии учебных заведений, получении специальности.
4. Клинико-психопатологическая оценка психического статуса призывника,
основанная на результатах обследования в специализированном ста​
ционаре.
5. Психологическая оценка уровня познавательных способностей испытуе​
мого, в том числе количественное определение интеллекта - тест Векслера,
в сочетании с результатами других психологических тестов, характеризую​
щих познавательную и аффективно-личностную сферы.
6. Клинические анализы крови и мочи; биохимический анализ крови (сахар,
аминотрансферазы, билирубин, мочевина, калий, натрий); исследование кро​
ви на РВ и ВИЧ.
7. ЭКГ.
8. Рентгенография черепа.
9. ЭЭГ - исследование.
10. ЭхоЭГ-исследование.
11. Заключения врачей других специальностей: офтальмолога, невролога, пе​
диатра, оториноларинголога.
	КодМКБ-10 
	Умственная отсталость 
	Коэффициент интеллектуальности 

	F70 
	Легкая 
	50-69 

	F71 
	Умеренная 
	35-49 

	F72 
	Тяжелая 
	20-34 

	F73 
	Глубокая 
	менее 20 


12. Дополнительные исследования (при показаниях для уточнения диагноза и имеющейся возможности):
онтогенетическое обследование,
лабораторное исключение ряда генетических и внешнесредовых на​рушений,
· компьютерная томография,
-РЭГ,
· нейропсихологическое исследование.
Критерии выраженности умственной отсталости (по МКБ-10):
Низкий образовательный уровень или небольшой кругозор сами по себе не являются признаками умственной отсталости. Следует иметь в виду, что при некоторых заболеваниях (реактивные состояния, депрессии) паци​енты могут "предъявлять" низкий интеллект, в результате поспешности и неправильной психопатологической оценке выносится ошибочный диагноз.
Критерии оценки категории годности граждан к военной службе.
Определение интеллектуального уровня должно основываться на всей доступной информации, включая клинические данные, адаптивное поведе​ние (с учетом культуральных особенностей) и продуктивность по психомет​рическим тестам.
К пункту "а" относятся все формы глубокой, тяжелой и умеренной УО. При значительных и явных дефектах интеллекта вопрос о негодности к воен​ной службе освидетельствуемых по графе I расписания болезней может быть решен без стационарного обследования. Все категории граждан признаются "Д" - не годными к военной службе.
К пункту "б" относится УО легкой степени (коэффициент умственно​го развития в диапазоне 50-69). Если при установлении этого диагноза ре​зультаты врачебного обследования не соответствуют другим данным, харак​теризующим поведение освидетельствуемого в быту, на производстве, в под​разделении и др., стационарное обследование обязательно. Все категории граждан признаются "В" - ограниченно годными к военной службе.

III.   ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
В ВОЕННО-ВРАЧЕБНОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ ПРИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ
В настоящий момент проблема состояния психосоматического здоро​вья юношей, подлежащих призыву на военную службу, приобретает особое социальное, медицинское и экономическое значение.
Психические заболевания являются не только основной причиной для признания призывников негодными к несению воинской службы, но и основ​ной причиной увольнения из армии по медицинским показаниям. При этом ведущее место в структуре психических заболеваний занимают погранич​ные психические расстройства. Поэтому необходима правильная оценка со​стояния психического здоровья подростка во время проведения военно-вра​чебной экспертизы.
Действующим законодательством не предусмотрено обследование граждан, призываемых на военную службу, на наличие в организме наркоти​ческих веществ. Между тем, учитывая рост числа лиц, употребляющих нар​котики и ассоциированных с наркоманией инфекций (ВИЧ, вирусные гепати​ты В и С), существует настоятельная необходимость в таком обследовании.
Существенные сложности представляет также раннее выявление в эк​спертных целях у призывников и военнослужащих невротических, неврозо-подобных и психопатоподобных расстройств, которые проявляются в виде неблагоприятных характерологических особенностей, изменения структуры взаимоотношений с окружающей действительностью, психической дезадап​тации и изучены лишь в отдельных исследованиях [3,10,21,28]. При проведе​нии медицинского обследования и освидетельствования граждан, подлежа​щих призыву на военную службу, оценке состояния их психического здоро​вья практически не используются современные компьютерные методики. Это обусловлено как недостаточной научной проработкой указанной проблемы, так и трудностями материального обеспечения военных комиссариатов со​временными автоматизированными средствами психодиагностики.
В интересах совершенствования мероприятий медицинского освиде​тельствования и профессионального отбора граждан, поступающих на воен​ную службу, на базе Военного комиссариата г. Москвы проводился экспери​мент по апробации новых автоматизированных средств психодиагностики для раннего выявления психических расстройств, в том числе злоупотребле​ния ПАВ. На основании положительных результатов эксперимента в штат ВВК Военного комиссариата г. Москвы была введена лаборатория психоди​агностики и военно-врачебной экспертизы.
Исходя из практики массовых психодиагностических исследований, использовалась двухэтапная схема обследования. На первом этапе предпоч​тение отдавалось методикам, позволяющим максимально полно выявить груп-
пу "повышенного риска" возникновения психических заболеваний, т.е. в пер​вую очередь нуждающихся в мероприятиях психогигиены и психопрофилак​тики. К методикам первого этапа предъявляются особые требования, связан​ные с самой процедурой массового обследования. Они должны быть компак​тными, занимать мало времени. По существу речь идет об экспресс-методи​ках. В то же время такие методики должны быть достаточно чувствительны к любым проявлениям нервно-психических дисфункций. На втором этапе для получения более глубокого, нозонаправленного представления о лицах, вхо​дящих в выделенные группы, использовались личностные опросники и дру​гие специфические методики.
Базовыми для проводимых скрининговых психолого-психиатрических обследований в данной работе являлись стандартизованные тесты: СМИЛ -модифицированный вариант теста MMPI, 16-ФЛО, Прогноз (или МЛО Адап​тивность), и вегетативно-резонансный ИМЕДИС-тест. В качестве дополни​тельных использовались: иммуно-хроматографический экспресс-тест на на​личие наркотических веществ и их метаболитов в моче, анамнестическая анкета, методика ДАП-2, тест Люшера и др.
Их интеграция с использованием компьютерной технологии позволяла в сжатый срок получить ключевые сведения об анамнезе (факторах риска), определить комплексные многоаспектные сведения о личности обследуемых и оценить состояние их психического здоровья, а при наличии психической патологии - ее основные проявления.
Автоматизированный способ обработки данных исключил зависимость получаемых результатов от личностных особенностей и опыта эксперимен​татора. Валидность используемой психодиагностической системы определя​лась валидностью составляющих ее тестов и оценивается приблизительно в 75-80%. Вместе с тем, надежность скрининга возрастала благодаря воз​можности дополнения результатов тестирования сведениями по обследуемым.
Порядок практического применения различных психодиагностических методик для выявления лиц с психической патологией среди граждан, подле​жащих призыву на военную службу, определялся в соответствии с норматив​ными документами по профессиональному психологическому отбору и воен​но-врачебной экспертизе. До начала экспериментальных исследований про​водилось социально-психологическое изучение, психологическое и психофи​зиологическое обследование призывников специалистами профотбора. При выявлении признаков или факторов риска развития психических расстройств они направлялись на обследование врача-психиатра.
Среди наиболее информативных клинико-анамнестических показате​лей были выделены: неблагоприятная наследственность, тяжелые инфекци​онные заболевания и черепно-мозговые травмы в анамнезе, особенности раз​вития и воспитания (неприятные воспоминания о детстве, трудности адапта-

ции при переходе к новым условиям, наличие периодов разочарования в жиз​ни, неблагополучные родители), наличие психосоматических нарушений (го​ловные боли, головокружения, дисфагия) а также некоторые свойства нервной системы и индивидуально-личностные особенности. В числе последних осо​бенно значимы склонность к фрустрации, конфликтность в межличностных отношениях, астенизация и признаки нервно-психической неустойчивости (далее - НПН): повышенная раздражительность, обидчивость, обостренная эмоциональная чувствительность и др.
Достаточно информативным в плане риска наличия или развития пси​хических расстройств является и НПН, которая выявляется методиками про​фессионального психологического отбора (Прогноз и др.). По существующим нормативным документам допускается призыв на военную службу граждан с НПН, если при медицинском освидетельствовании у них не выявлено заболе​ваний, препятствующих призыву. В последующем в войсках с ними прово​дятся воспитательная работа, лечебно-профилактические и психокоррекци-онные мероприятия.
Нашими исследованиями подтверждено, что ведущим фактором риска развития психических расстройств, в том числе наркомании и алкоголизма, является НПН. Так, при первоначальной постановке на воинский учет выяв​ляется от 7 до 8% граждан с НПН, а при призыве на военную службу - менее 1%. Это свидетельствует о том, что подавляющее большинство из них при​знается не подлежащими призыву (по состоянию здоровья и другим причи​нам). Так, установлено, что 37% граждан с НПН, выявляемой в военных ко​миссариатах при первоначальной постановке на воинский учет, не подлежит призыву на военную службу по состоянию здоровья. В то же время, среди проходящих военную службу по призыву граждан с НПН отмечается высо​кий уровень увольняемое™ с военной службы по состоянию здоровья, рас​пространены социально-негативные явления (самоубийства, неуставные вза​имоотношения военнослужащих и пр.).
Таким образом, использование клинико-анамнестических сведений и данных о НПН по результатам профессионального психологического отбора позволяют врачу составить предварительное мнение о нервно-психическом статусе гражданина, подлежащего призыву на военную службу. Это мнение не только способствует правильному построению традиционного клиничес​кого обследования, но и определяет необходимость применения до​полнительных психодиагностических методик.
По результатам проведенных исследований определены наиболее ин​формативные методики (по всем обследуемым контингентам): Прогноз, СМИЛ, 16-ФЛО, ИМЕДИС-тест, экспресс-тест на наркотики. Внедрение вы​числительной техники позволило устранить трудоемкость их обработки, ин​терпретировать полученные данные с большей объективностью и полнотой.
В то же время установлено, что для полноценного достоверного изучения пси​хической сферы обследуемых необходимо сочетанное использование мето​дик, оценивающих свойства личности, нервно-психическую устойчивость и особенности поведения.
По методике СМИЛ наиболее информативными оказались шкалы не​вротической триады, а также 2 шкалы психотического ряда — психастении и шизоидности. Кроме того, для диагностики расстройств личности информа​тивна шкала паранойяльности, которая характеризует тенденцию к асоциаль​ному и аддиктивному поведению.
По методике 16-ФЛО наиболее достоверные различия установлены по шкалам эмоциональной устойчивости, импульсивности, фрустрированности, которые отражают трудности адаптации призывника к сложным условиям прохождения военной службы.
Используемая в данной работе скрининговая система не претендует на получение с ее помощью исчерпывающих, детализированных психо​диагностических сведений и психокоррекционных рекомендаций. Задача скри​нинга — дифференциация лиц с психической дезадаптацией (больных) и адап​тированных (здоровых) посредством определения первичной, ориенти​ровочной информации об обследуемых, располагая которой можно выбирать дальнейшую стратегию: в одних случаях, например, для уточнения состояния требуется проведение углубленного клинического и патопсихологического обследования, в других случаях психопрофилактическая работа должна ос​новываться преимущественно на психолого-педагогической коррекции и ока​зании помощи в разрешении актуальных личных проблем, в третьих — при подозрении на кризисное состояние — необходимо срочное направление в пси​хоневрологический диспансер и т.д.
Применение данных методик позволило значительно повысить выяв-ляемость психической патологии среди граждан, призываемых на военную службу по г. Москве и практически в 2 раза сократить процент возврата из армии лиц, уволенных по состоянию психического здоровья.
Таким образом, результаты проведенной работы позволяют подтвер​дить целесообразность двухэтапной схемы проведения медико-психологичес​ких исследований: 1-й этап — выявление лиц с клинико-анамнестическими факторами риска и НПН; 2-й этап - выявление лиц с психическими расстрой​ствами, осмотр их врачом-психиатром и при необходимости - направление на стационарное обследование.
Значимость раннего выявления у призывников расстройств погранич​ного уровня обусловлена высокой вероятностью развития у них девиантных и аддиктивных форм поведения в неблагоприятных условиях прохождения военной службы, что подтверждается и данными других ведомств.
Так, по данным ЦСМЛ МО РФ, в 1999-2001 гг. от всего количества

суицидентов 60,6% имели невротические расстройства, 62,5% - неблагопри​ятный анамнез жизни (склонность к конфликтам, бытовому пьянству), 10,5% - эпизодически употребляли наркотические и токсические вещества.
Корреляционный анализ динамики всех самоубийств, происшедших в Вооруженных Силах, проведенный в ГУВР ВС РФ, позволяет утверждать, что 61,5% самоубийств по ролевой позиции потерпевшего обусловлены правона​рушениями, связанными с неуставными взаимоотношениями. По данным ЦСМЛ МО РФ, среди военнослужащих, совершивших данного вида проступки в 1999-2001 гг., 22,6% имели нервно-психические расстройства в различной степени выраженности. Из них: невротические и личностные расстройства -57,1%; органические поражения головного мозга-28,6%; наркомании-14,3%; в состоянии алкогольного опьянения — 19,4%.
Приведенные данные подтверждают необходимость проводимых ме​роприятий медико-психологического отбора в целях раннего выявления пси​хических расстройств, эффективной профилактики социально-негативных явлений, происходящих в ВС РФ (самоубийства, противоречащие уставам взаимоотношения военнослужащих и пр.).
I.Y. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОФОРМЛЕНИЮ СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ
Свидетельство о болезни изучается не только медицинскими работни​ками, но и широким кругом должностных лиц (командиры и начальники раз​личных степеней, работники кадровых органов, военных комиссариатов, органов социального обеспечения и т.п.), поэтому содержание его должно излагаться понятным и доступным языком. Исключаются сокращения слов.
Свидетельство о болезни должно содержать полные и необходимые сведения о характере увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания, пол​ноте и качестве проведенного обследования, лечения и отражать состояние здоровья освидетельствуемого на момент освидетельствования.
При использовании ЭВМ для оформления экспертных документов рекомендуется пользоваться текстовым редактором Word for Windows шрифтом Times New Roman Cyr размером № 12,13,14 через 1-2 интервала. Допускается использование текстового редактора Lexicon шрифтом Iq9m качество 1-2 через 1,2-1,5 интервала. Свидетельство о болезни, справку ВВК печатать только на белой бумаге формата А4. Текст документа должен быть четким, позволяющим ксерокопирование документов.
Учитывая, свидетельство о болезни, справка ВВК являются не только медицинским, но и юридическим и финансовым документами исправления, вклейки и подчистки в них не допускаются.
В исключительных случаях текст может быть написан от руки черны​ми или фиолетовыми чернилами или пастой шариковой ручки разборчивым почерком.
Каждый напечатанный лист документа должен иметь следующие раз​меры полей:
лицевая сторона - левое 2,75-3,5 см; правое 1,25-2,25 см; верхнее 2,5 см; нижнее 2 см;
обратная сторона - левое 1,25-2,25 см; правое 2,75-3,5 см; верхнее 2,5 см; нижнее не менее 9 см (место для заключения штатной ВВК).
Все данные излагаются на одном бланке свидетельства о болезни. В
отдельных случаях допускается изложение данных объективного исследова​
ния и результатов специальных исследований на дополнительном листе, ко​
торый прилагается к основному бланку свидетельства о болезни. На этом
листе в обязательном порядке делается отметка, что он является продолже​
нием свидетельства о болезни №
от «
»
200
г. и полнос​
тью приводится воинское звание, фамилия, имя, отчество лица, на которое
составлено свидетельство о болезни.
Номер свидетельства о болезни и дата его составления должны соот​ветствовать порядковому номеру, под которым сведения об освидетельство​ванном и заключение ВВК записаны в книге протоколов и дате заседания ВВК.

В строке «военно-врачебной комиссией» полностью приводится наи​менование ВВК, проводившей освидетельствование, а в строке «по распоря​жению» указывается дата и номер направления командира (начальника) воин​ской части (учреждения), в которой оно выдано. При освидетельствовании граждан в учетных целях в этой же строке указывается - «в учетных целях».
В тех случаях, когда медицинское освидетельствование проводится по
распоряжению начальника военно-медицинского учреждения, в этой строке
указывается: «начальника госпиталя», «командира войсковой части (услов​
ное наименование военно-медицинского учреждения)», а при освидетель​
ствовании в медицинских учреждениях государственной или муниципаль​
ной системы здравоохранения - «главного врача
больницы».
Заполнение паспортной части (пункты 1-5) свидетельства о болезни производится на основании документа удостоверяющего личность. Запол​нять этот раздел со слов освидетельствуемого не разрешается.
Фамилия, имя, отчество освидетельствуемого указывается в имени​тельном падеже.
Воинское звание пишется в точном соответствии со статьей 45 Закона Российской Федерации «О воинской обязанности и военной службе». При освидетельствовании курсантов, слушателей военно-учебных заведений, не имеющих офицерского звания, указывается, заключил или не заключил он контракт о прохождении военной службы, а на обучающихся на выпускном курсе указывается - «выпускной курс».
В пункте «воинская часть» указывается условное наименование во​инской части (учреждения), на граждан, проходящих военные сборы, в этом пункте указывается условное наименование воинской части (учреждения, во​енно-учебного заведения), при которой организованы и проводятся эти сбо​ры. На освидетельствуемого в учетных целях в пункте «воинская часть» сле​дует указать, при каком военном комиссариате он состоит на воинском учете.
Место дислокации воинской части (учреждения), в которой воен​нослужащий проходит военную службу, в свидетельстве о болезни не указы​вается.
В пункте «Призван (поступил по контракту) на военную службу» наименование военного комиссариата, в котором освидетельствуемый состо​ял на воинском учете до призыва на военную службу (поступления на воен​ную службу по контракту), и дата призыва на военную службу (поступления на военную службу по контракту) указывается полностью. При освидетель​ствовании граждан, проходящих военные сборы, необходимо указать время призыва на них, например: «на военные сборы призван 10 мая 1996 г.».
При заполнении паспортных данных на членов семьи военнослужаще​го, проходящего военную службу по контракту, в графе: «Фамилия, имя, от​чество», кроме того, указывается степень родства члена семьи, а также воин-
ское звание, фамилия, имя, отчество, год рождения военнослужащего и воин​ская часть, где он проходит военную службу. При этом строка «в Вооружен​ных Силах Российской Федерации с» пункта 2 и пункты 3, 4, 5 не запол​няются.
Заполнение свидетельства о болезни должно производиться по досто​верным медицинским документам, в которых изложены жалобы, данные объек​тивного исследования, результаты специальных исследований освидетель-ствуемого. Документы из органов и учреждений здравоохранения должны быть оформлены установленным порядком.
В пункте 7 - «Жалобы» излагаются жалобы на момент освидетель​ствования, а при их отсутствии делается запись «не предъявляет».
В пункте 8 - «Анамнез» отражается факт и обстоятельства получения увечий (ранений, травм, контузий), заболеваний. Анамнез строится в хроно​логическом порядке с обязательным указанием документа, подтверждающего обстоятельства получения увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания (медицинская книжка, история болезни или выписка из нее и т.д.). При этом в первую очередь перечисляются обстоятельства получения того увечья (ране​ния, травмы, контузии), заболевания, которое в большей степени ограничива​ет годность о свидетельствуемого к военной службе. Наиболее существенные разделы анамнеза следует детализировать с целью подтверждения или уточ​нения характера течения увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания (ред​ко или часто рецидивирующее, имеющиеся осложнения, влияние военной службы на течение заболевания и т.д.). Важно правильно излагать анамнез не только для обоснования диагноза, но и правильного вынесения заключения о причинной связи увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания.
При освидетельствовании граждан по последствиям увечья (ранения, травмы, контузии) необходимо обязательно указать дату получения увечья (ранения, травмы, контузии), подробно изложить обстоятельства, при кото​рых оно получено и сделать ссылку на документы (справка о травме и др.), подтверждающие факт получения увечья (ранения, травмы, контузии) с ука​занием наименования документа, кем он составлен, даты его составления и номера этого документа.
При отсутствии документов, подтверждающих факт и обстоятельства получения освидетельствуемым увечья (ранения, травмы, контузии), указывается, что анамнез записан со слов освидетельствуемого, документов, подтверждающих факт и обстоятельства получения увечья (ранения, травмы, контузии), не имеется.
Не менее важно изложение анамнеза заболевания при освидетельство​вании граждан, не подлежавших призыву на военную службу по состоянию здоровья. В случае, если заболевание возникло до призыва на военную служ​бу, в анамнезе следует привести сведения, полученные из военного комисса-

риата, органов и учреждений здравоохранения и других ведомств по месту жительства военнослужащего. К числу достоверных для подтверждения анам​неза следует отнести документы, полученные из военного комиссариата, по которым освидетельствуемый был призван на военную службу (карта меди​цинского освидетельствования и личное дело гражданина, подлежащего при​зыву на военную службу, медицинская карта амбулаторного больного, исто​рия болезни или выписка из нее из медицинских учреждений, в которых он лечился или состоял на диспансерном учете и т.п.).
При отсутствии подтверждающих документов анамнез следует изла​гать в редакции: «со слов освидетельствуемого, до призыва на военную службу лечился (наблюдался) в медицинских учреждениях (перечислить даты и наи​менования) по поводу (указать увечье (ранение, травму, контузию), заболева​ние), подтверждающих документов не имеется». В случае, когда анамнез, излагаемый со слов освидетельствуемого, не подтверждается документально, следует указать, что согласно документам (перечислить кем и когда выданы) факт нахождения на лечении не подтверждается.
Особое внимание должно быть обращено на изложение анамнеза уча​стников боевых действий (вооруженных конфликтов) в части, касающейся возникновения (обострения) заболевания, получения увечья (ранения, трав​мы, контузии). Необходимо подробно излагать обстоятельства развития забо​левания, получения увечья (ранения, травмы, контузии) с обязательным ука​занием, на основании каких документов сделана запись.
При изложении анамнеза следует указывать результаты предыдущих освидетельствований, при необходимости уточняется тяжесть и характер те​чения увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания, применявшиеся ле​чебные мероприятия и их эффективность, оперативные вмешательства с ука​занием даты операции и общепринятого ее наименования.
На военнослужащего, проходящего военную службу по контракту, ос​видетельствуемого по достижении предельного возраста пребывания его на военной службе в связи с предстоящим увольнением из Вооруженных Сил Российской Федерации, после изложения анамнеза необходимо указывать: «Направлен на ВВК в связи с предстоящим увольнением из Вооруженных Сил Российской Федерации по достижении предельного возраста пребывания на военной службе».
Военнослужащий, проходящий военную службу по контракту, не дос​тигший предельного возраста пребывания на военной службе, направляется на освидетельствование с целью определения категории годности его к воен​ной службе по состоянию здоровья с обязательным представлением служеб​ной и медицинской характеристик. При этом в анамнезе отражается частота обострений имеющихся у освидетельствуемого заболеваний, мнение коман​дования и врача части о влиянии состояния здоровья военнослужащего на
исполнение им обязанностей военной службы по занимаемой должности, а также отражается желание самого освидетельствуемого продолжать военную службу.
В пункте 9 - «Находился на обследовании и лечении» указываются только те медицинские учреждения и время пребывания в них, в которых освидетельствуемый находился на лечении (обследовании) по поводу увечий (ранений, травм, контузий), заболеваний и их последствий, ограничивающих годность его к военной службе в соответствии с применяемыми ВВК статья​ми Расписания болезней (приложение к Положению). Необходимо указывать точное время пребывания на лечении (обследовании) для оценки продолжи​тельности лечения (обследования), а также для удобства в розыске архивных документов.
В пункте 10 - «Данные объективного исследования» последние из​лагаются по общепринятой схеме. Кратко описываются все органы и систе​мы, независимо от их состояния. Подробно в свидетельстве о болезни отра​жаются изменения состояния функции органа (системы), обосновывающие экспертный диагноз на момент освидетельствования.
В пункте 11 - «Результаты специальных исследований» во всех случаях, независимо от характера последствий увечий (ранений, травм, кон​тузий), заболеваний приводятся данные флюорографического (рентгенологи​ческого) исследования органов грудной клетки, клинических анализов крови, мочи с указанием даты их проведения. Обязательно изложение тех результа​тов исследований, которые послужили основой для объективизации диагноза и состояния функции органа (системы). При отсутствии патологических из​менений результаты исследований допускается излагать кратко, например: «Флюорография органов грудной клетки 16.01.96г, клинические анализы крови и мочи 24.01 и 28.01.96г. - без патологии». При описании специальных исследований излагаются основные показатели данного исследования, при необходимости, в динамике.
Оформление свидетельства о болезни завершается написанием диаг​ноза, вынесением заключения ВВК о причинной связи увечья (ранения, трав​мы, контузии), заболевания, а также вынесением заключения о категории год​ности освидетельствуемого к военной службе.
Особенностью установления и оформления диагноза заболевания в практике военно-врачебной экспертизы является его построение с учетом завершающего этапа лечения (обследования) освидетельствуемого при опре​делившемся врачебно-экспертном исходе увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания с целью объективной оценки степени утраты им способности исполнять обязанности военной службы и обоснования применения соответ​ствующих статей Расписания болезней (приложение к Положению). Именно такой диагноз должен отражаться в экспертных медицинских документах.

В пункте 12 - «Диагноз (по-русски) и заключение ВВК о причинной связи увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания» указываются все заболевания и последствия увечий (ранений, травм, контузий), которые выяв​лены при обследовании независимо от того, предусмотрено или нет по этим заболеваниям применение статей Расписания болезней. При этом первым ука​зывается основное заболевание или его осложнение, которое в большей сте​пени ограничивает годность к военной службе освидетельствуемого, затем излагаются сопутствующие заболевания. Перечисление всех заболеваний обя​зательно, поскольку это даст возможность в будущем медико-социальным эк​спертным комиссиям вынести заключение о причине инвалидности бывших военнослужащих.
В этом же пункте сразу посл^ диагноза указывается заключение ВВК о причинной связи увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания. Заклю​чение о причинной связи выносится на основании достоверных документов в формулировках, предусмотренных Положением. Если у освидетельствуемо​го имеются несколько заболеваний н последствия нескольких увечий (ране​ний, травм, контузий), возникших (полученных) при различных обстоятель​ствах, то и заключение о причинной связи их должно выносится раздельно в зависимости от обстоятельств получения. В этих случаях разрешается заклю​чение о причинной связи выносить одновременно с написанием каждого ди​агноза. Также оформляется диагноз и заключение ВВК при наличии у освиде​тельствуемого заболевания и последствий увечья (ранения, травмы, конту​зии), полученных при различных обстоятельствах.
В пункте 13 - «Заключение ВВК о категории годности к военной службе, годности к службе по военно-учетной специальности и др.» ста​тьи Расписания болезней указываются в таком же порядке, как и экспертные диагнозы. Первой указывается статья, в наибольшей степени ограничиваю​щая годность к военной службе освидетельствуемого. При вынесении заклю​чения о категории годности к военной службе обязательно указывается ее бук​венное обозначение с последующей расшифровкой.
В пункте 14 - «В сопровождающем нуждается, не нуждается (не​нужное зачеркнуть)» при вынесении заключения о нуждаемости в сопро​вождающем комиссия указывает прописью их количество, а при необходимо​сти сопровождения медицинским работником - указывается каким (врачом, медицинской сестрой). В этом же пункте указывается вид транспорта, кото​рым должен следовать освидетельствованный.
Право подписи свидетельства о болезни и сведений, изложенных на дополнительном листе к свидетельству о болезни, дано только председателю и секретарю той ВВК, которая проводила освидетельствование. Указывать в свидетельстве о болезни «врио председателя», «заместитель председателя» не разрешается.
Все экземпляры свидетельства о болезни, за исключением экземпляра, остающегося в делах ВВК как приложение к книге протоколов, скрепляются гербовой печатью военно-медицинского (медицинского) учреждения, воинс​кой части, военно-учебного заведения, при которых эти ВВК созданы.
Если заключение ВВК не утверждается вышестоящей штатной ВВК, то проводится повторное освидетельствование гражданина с вынесением но​вого заключения.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ
Статья 14. Органические психические расстройства.
НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)
АНАМНЕЗ:
· наследственность;
· преморбидная характеристика личности;
· дата и обстоятельства получения черепно-мозговой травмы, обращения за медицинской помощью, наличие подтверждающих документов;

· динамика психических расстройств после ЧМТ (нейроинфекции), лечебные и оздоровительные мероприятия;

· влияние состояния здоровья на работоспособность, причины ухудшения са​ мочувствия;
· цель направления на ВВК.

ДАННЫЕ ОБЬЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ.
В психическом статусе должны быть описаны психические расстройства, изменения личности и поведения экзогенно-органического генеза (психоти​ческие состояния, астенические, вегетативные, аффективные, когнитивные, изменения личности, интеллектуально-мнестические нарушения и др.).
РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ.
Следует учитывать, что ни один из распространенных в практике дополни​тельных методов исследования не является надежным для выявления призна​ков органического поражения головного мозга, в силу их невысокой «разреша​ющей способности» для верификации этих расстройств. Поэтому отрицатель​ные результаты отдельно взятых дополнительных методов не следует прини​мать в расчет в случаях установления у больных органической психической патологии клиническими методами.
ДИАГНОЗ. При формулировке экспертного диагностического заключения сле​дует указывать этиологическую природу, ведущий синдром и степень выра​женности или стадию органического психического расстройства - интранозо-логическая характеристика.
ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ
КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ
СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ
Статья 15. Эндогенные психозы
НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)
АНАМНЕЗ:
· наследственность;
· преморбидная характеристика личности;
· подробное описание инициального этапа и манифестации заболевания (из​
менение психического состояния и поведения, высказывания, письма и т. д.);
не следует указывать события и факты, которые не относятся к установленно​
му диагнозу и могут вызвать сомнения в его правильности (конфликты, ин​
токсикации и т.д.); следует помнить, что конфликтные ситуации могут возни​
кать вследствие изменившегося психического состояния и неправильной ин​
терпретацией пациентами событий и поведения окружающих.
· цель направления на ВВК.

СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ
Статья 16. Симптоматические и другие психические расстройства экзо​генной этиологии.
НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)
АНАМНЕЗ:
· наследственность; перенесенные заболевания; преморбидная характеристика
личности;
· характер заболевания, интоксикации или др. вредных факторов; обращения
за медицинской помощью, наличие подтверждающих документов;
· динамика психических расстройств в результате заболевания или воздействия
вредных факторов лечебные и оздоровительные мероприятия;
· влияние состояния здоровья на работоспособность, причины ухудшения са​
мочувствия; цель направления на ВВК.
ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ.
В психическом статусе должны быть описаны психопатологическая картина и поведение, несомненно подтверждающие эндогенный характер текущего пси​хического расстройства. Не допустимо применение квалификационных зак​лючений («выявлены нарушения мышления характерны для ...», «диагности​рована негативная симптоматика...», «установлен эндогенный характер ...» и т.д.).
РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ.
Должно быть проведено стандартное обследование для исключения экзоген-но-органической природы психических расстройств
ДИАГНОЗ. При вынесении экспертного диагностического заключения следует учитывать, что в практике военно-врачебной экспертизы психиат​ры, как правило, встречаются с первыми проявлениями психического забо​левания и должны быть очень весомые основания для диагностики эндо​генного характера заболевания.
ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ
КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ-
Д - не годен к военной службе

ДАННЫЕ ОБЬЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ.
В психическом статусе должны быть описаны психические расстройства, изменения личности и поведения экзогенно-органического генеза (психоти​ческие состояния, астенические, вегетативные, аффективные, когнитивные, изменения личности, интеллектуально-мнестические нарушения и др.) их ди​намика и исход.
РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ.
Обязательно проведение исследований, предусмотренных стандартами, для подтверждения перенесенного соматического (инфекционного) заболевания, интоксикации или воздействия вредных факторов военного труда и, следова​тельно, экзогенного характера психических расстройств.
ДИАГНОЗ. При формулировке экспертного диагностического заключения следует указывать этиологическую природу, ведущий синдром и степень вы​раженности или стойкости симптоматического психического расстройства (интранозологическая характеристика).
ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ
СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ

Статья 17. Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстрой​ства.

НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)

АНАМНЕЗ:

наследственность, перенесенные и сопутствующие заболевания (особое внимание следует уделить признакам невропатии в детстве, наличию и анализу так называемых «психосоматических» заболеваний (гипертоническая болезнь, яз​венная болезнь 12-перстной кишки, бронхиальная астма и т.д.);

преморбидная типологическая характеристика личности;

заключение ВВК при призыве на военную службу; адаптация к новым усло​виям;

характер психогении (служебная, семейная, нарушения адаптации); тип реагирования личности (астенический, гиперстенический, смешанный); тип де​компенсации личности (невротический, поведенческий, соматический); дина​мика психических расстройств на фоне психотравмирующих переживаний, лечебные и оздоровительные мероприятия;

влияние состояния здоровья на работоспособность, причины ухудшения са​мочувствия; мотивация на продолжение военной службы;

цель направления на ВВК.

ДАННЫЕ ОБЬЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. В психическом статусе должны быть описаны клинические признаки невротического, соматоформного или посттравматического стрессового расстройства, обоснование степени их выраженности или стабильности.

РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ. Стандартные иссле​дования для исключения экзогенно-органического (неврозоподобного) харак​тера текущего психического расстройства.

ДИАГНОЗ. При формулировке экспертного диагностического заключения следует указывать тип невротического расстройства, ведущий синдром и сте​пень выраженности или стойкость психического расстройства (интранозологическая характеристика).


СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ

Статья 18. Расстройства личности

НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)

АНАМНЕЗ:

наследственность, перенесенные заболевания, травмы, интоксикации (для исключения изменений личности вторичного характера);

типологическая характеристика личности;

динамика расстройств личности (акцентуация характера, транзиторные расстройства личности, психопатия), наличие или недостаточность диагности​ческих критериев (стабильность, выраженность, тотальность), их обратимость; особенности клинической динамики;

заключение ВВК при призыве на военную службу; адаптация к новым усло​виям;

рисунок поведения и непосредственная причина обращения к психиатру;

не следует указывать факты из жизни о свидетельствуемого (правонарушения, употребление наркотиков, заболевания родственников, неуставные отношения в части и т.д.), не подтвержденные официальными документами;

цель направления на ВВК.

ДАННЫЕ ОБЬЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. В психическом статусе должны быть описаны клинические диагностические признаки конкретного типа расстройства личности и поведения, состояние компенсации или деком​пенсации.

РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ. Стандартные исследования для исключения экзогенно-органического (психопатоподобного) характера выявленных психических расстройств.

ДИАГНОЗ. При формулировке экспертного диагностического заключения следует указывать тип расстройства личности, его выраженность или стой​кость (повторность), при необходимости состояние компенсации или деком​пенсации.

ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ

КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ

КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ

СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ
Статья 19. Психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ
НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)
АНАМНЕЗ:
· наследственность; личностно-типологическая характеристика;
· первый прием психоактивного вещества (ПАВ) (возраст, ситуация, мотив, реак​
ция, последствия, ретроспективная оценка пациентом этого поступка);

· динамика злоупотребления ПАВ (характер, мотив и ритм употребления, количе​
ственный, качественный и ситуационный контроль, наличие аддиктивного поведе​
ния, психические и соматические расстройства в период воздержания от приема
ПАВ, признаки соматических или психологических вредных последствий  упот​
ребления ПАВ;
· заключение ВВК при призыве на военную службу; адаптация к новым условиям,
причины  возобновления употребления ПАВ,   их доступность в период военной
службы;
· источники информации о злоупотреблении ПАВ (пациент, другие информанты,
признаки соматического обследования, данные скрининговых или лабораторных
исследований);
· цель направления на ВВК.

СХЕМА СВИДЕТЕЛЬСТВА О БОЛЕЗНИ
Статья 20. Умственная отсталость
НАПРАВЛЕНИЕ НА ВВК (командир части, начальник госпиталя, суд и т.д.) ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (заполняется с военного билета, удостов. личности) ЖАЛОБЫ (на день освидетельствования)
АНАМНЕЗ:
· наследственность; перенесенные заболевания;
· сформированность учебно-познавательных (образование, успеваемость, на​
личие познавательной мотивации), поведенческих, коммуникативных (степень
социальной зрелости и адаптации) навыков;

· источники информации - характеристики с места учебы, работы, службы, све​
дения от родителей и т.д.
· заключение ВВК при призыве на военную службу; адаптация к новым усло​
виям;
· поведение в части и непосредственная причина обращения к психиатру (эмо​
ционально-волевые нарушения или умственная отсталость);
· цель направления на ВВК.
ДАННЫЕ ОБЬЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ. В психическом статусе должны быть описаны клинические признаки умственной отсталости (интел​лектуальное недоразвитие носит тотальный характер, на первый план выступа​ют слабость абстрактного мышления и примитивность суждений.
ДАННЫЕ ОБЬЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В психическом статусе дол​жны быть описаны характер и выраженность психических и поведенческих рас​стройств вследствие злоупотребления конкретного ПАВ, критерии и стадия зави​симости, побочные эффекты злоупотребления ПАВ (вирусный гепатит, венозный тромбоз и т.д.).
РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ. Стандартные исследова​ния для подтверждения этиологии выявленных психических расстройств (алкало​иды наркотических веществ могут быть обнаружены в биологических средах орга​низма при небольшом сроке с момента их последнего употребления) и оценки ха​рактера и степени соматических нарушений.
ДИАГНОЗ. При формулировке экспертного диагностического заключения следует указывать характер заболевания (хронический алкоголизм, наркомания, токсико​мания, злоупотребление), его стадию (стадию синдрома зависимости), наличие, характер и выраженность психических расстройств.

РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ Стандартные иссле​дования для подтверждения этиологии и степени выраженности умственной отсталости. Обязательно проведение взрослого варианта адаптированной ме​тодики Векслера. В качестве первого диагностического ориентира использу​ется общий интеллектуальный показатель (коэффициент интеллектуальности - IQ). IQ - 69 и ниже баллов - умственный дефект.
ДИАГНОЗ. При формулировке экспертного диагностического заключения указывается степень умственной отсталости. Сопутствующие астенические, эмоционально-волевые расстройства (реакции, состояния), развившиеся как следствие невозможности адаптироваться к военной служб, следует выносить отдельно и связывать их с военной службой.
ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ.
ПРИЧИННАЯ СВЯЗЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ

КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ
КАТЕГОРИЯ ГОДНОСТИ К ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2.
РАСПИСАНИЕ БОЛЕЗНЕЙ
(приложение к Положению о военно-врачебной экспертизе,
утвержденному постановлением Правительства Российской
Федерации от 25 февраля 2003 года № 123, извлечение)
ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА Статья 14. Органические психические расстройства
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	а) при резко выраженных стойких 
	д 
	Д 
	Д 
	НГ 

	психических нарушениях 
	
	
	
	

	б) при умеренно выраженных 
	В 
	В 
	В 
	НГ 

	психических нарушениях 
	
	
	
	

	в) при легких кратковременных 
	Г 
	г 
	Г 
	НГ 

	болезненных проявлениях 
	
	
	
	

	г) при стойкой компенсации 
	Б-4 
	Б 
	Б 
	НГ 

	болезненных расстройств после острого 
	
	
	
	

	заболевания головного мозга или 
	
	
	
	

	закрытой черепно-мозговой травмы 
	
	
	
	


Статья предусматривает психозы, другие психические расстройства, изменения личности и поведения, обусловленные повреждением и дисфунк​цией головного мозга (травмы, опухоли головного мозга, энцефалит, менин​гит, нейросифилис, а также сенильные и пресенильные психозы, сосудистые, дегенеративные, другие органические заболевания и поражения головного мозга).
Освидетельствование граждан проводится после стационарного (ам​булаторного) обследования.
К пункту «а» относятся резко выраженные, затяжные психотические состояния, а также психические расстройства, проявляющиеся стойкими вы​раженными интеллектуально-мнестическими нарушениями или резко выра​женными изменениями личности по психоорганическому типу.
К пункту «б» относятся состояния с умеренно выраженными астени​ческими, аффективными, диссоциативными, когнитивными, личностными и другими нарушениями, а также психотические состояния с благоприятным течением.

К пункту «в» относятся преходящие, кратковременные психотические и непсихотические расстройства, возникающие вследствие острых органи​ческих заболеваний или травм головного мозга, завершившиеся выздоровле​нием или незначительно выраженной астенией при отсутствии признаков орга​нического поражения центральной нервной системы.
К пункту «г» относятся состояния стойкой (не менее 1 года) компенса​ции болезненных проявлений после острого заболевания или травмы голов​ного мозга при отсутствии психических расстройств и явлений органическо​го поражения центральной нервной системы, когда имеются лишь отдельные рассеянные органические знаки, без нарушения функций.
Статья 15. Эндогенные психозы
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	Шизофрения, 
	
	
	
	

	шизотипические 
	
	
	
	

	расстройства, хронические бредовые расстройства и аффективные психозы (в том числе циклотимия) 
	Д 
	Д 
	Д 
	НГ 


Освидетельствование при впервые выявленных признаках заболевания проводится только после стационарного обследования.
При наличии эндогенного психоза, подтвержденного медицинскими до​кументами о лечении и наблюдении в специализированном медицинском уч​реждении, вопрос о категории годности к военной службе граждан, освиде-тельствуемых по графе I, а также граждан, не проходящих военную службу и поступающих на военную службу по контракту, может быть решен без стаци​онарного обследования.
Статья   16.   Симптоматические   и   другие   психические расстройства экзогенной этиологии
Статья предусматривает психозы и другие психические расстройства вследствие общих инфекций, интоксикаций (кроме вызванных употреблени​ем психоактивных веществ), соматических заболеваний различного генеза, ВИЧ-инфекции, а также связанные с физиологическими нарушениями, воз​действием РВ, ИИИ, КРТ, источников ЭМП и лазерного излучения, другими причинами.
В документах о результатах обследования и освидетельствования ука​зывается причина, которая повлекла за собой развитие психического расстрой​ства.
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	а) при резко выраженных 
	Д 
	Д 
	Д 
	НГ 

	стойких болезненных проявлениях 
	
	
	
	

	б) при умеренно выраженных, 
	В 
	В 
	Б, В- 
	НГ 

	длительных или повторных 
	
	
	инд 
	

	болезненных проявлениях 
	
	
	
	

	в) при незначительно 
	Г 
	Г 
	
	НГ 

	выраженных, затянувшихся 
	
	
	Г 
	

	болезненных проявлениях 
	
	
	
	

	г) при легких и 
	Б-4 
	Б 
	
	НГ 

	кратковременных болезненных 
	
	
	А 
	офицеры, 

	проявлениях, закончившихся 
	
	
	
	мичманы 

	выздоровлением 
	
	
	
	-ИНД 


К пункту «а» относятся психотические расстройства с резко выражен​ными клиническими проявлениями и длительным течением, в том числе с выраженными изменениями личности.
К пункту «б» относятся умеренно выраженные или повторные психотические и непсихотические расстройства, приводящие к патологическим изменениям личности по органическому типу или выраженному длительному (более 3 месяцев) астеническому состоянию (церебрастении), в том числе с явлениями органического поражения центральной нервной системы.
В случае благоприятного течения заболевания, когда наступает стойкая компенсация болезненных проявлений, офицеры, прапорщики, мичманы могут быть признаны годными к военной службе с незначительными ограничениями.
К пункту «в» относятся умеренно или незначительно выраженные, затянувшиеся (до 3 месяцев) астенические состояния после перенесенной инфекции при отсутствии явлений органического поражения центральной нервной системы. В отношении лиц, перенесших острое отравление алкоголем или наркотическими (токсическими) веществами, заключение о необходимости предоставления отпуска по болезни не выносится.
К пункту «г» относятся психические расстройства, возникающие в результате острого заболевания, протекающие с легкой и кратковременной (до 2-3 недель) астенией и закончившиеся выздоровлением.
К этому же пункту относится наличие указанных в статье психических расстройств в анамнезе при отсутствии патологии со стороны нервно-психической сферы и внутренних органов. Благоприятный исход этих психических расстройств должен быть подтвержден обследованием в медицинских учреждениях.

Статья   17.   Невротические,   связанные   со   стрессом   и соматоформные расстройства
	Наименование болезней, степень нарушения функ​ции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	а) при резко выраженных стойких, болезненных про- 
	Д 
	Д 
	Д 
	НГ 

	явлениях 
	
	
	
	

	б) при умеренно выра-
	В 
	В 
	в 
	НГ 

	женных, длительных или 
	
	
	
	

	повторных болезненных 
	
	
	
	

	проявлениях в) при умеренно выраженных
	В 
	в 
	Б 
	НГ 

	кратковременных болезненных проявлениях г) при легких и кратко​временных болезненных 
	Б-4 
	Б 
	А 
	НГ
офицеры, 

	проявлениях, закончивших​ся выздоровлением 
	
	
	
	мичманы -ИНД 


Статья предусматривает реактивные психозы, невротические, диссо​циативные и соматоформные расстройства, психогенные депрессивные состояния и реакции, невротическое развитие личности, хронические пост​реактивные изменения личности, а также посттравматическое стрессовое рас​стройство.
К пункту «а» относятся истерический психоз, реактивные состояния с затяжным течением, а также резко выраженные невротические, диссоциатив​ные и соматоформные расстройства, не поддающиеся лечению.
К пункту «б» относятся психотические расстройства с кратковремен​ным и благоприятным течением; умеренно выраженные, длительные или по​вторные невротические расстройства, когда болезненные проявления, несмотря на проводимое стационарное лечение, стойко удерживаются и выражены в степени, затрудняющей исполнение освидетельствуемым обязанностей воен​ной службы.
К пункту «в» относятся умеренно выраженные, кратковременные не​вротические расстройства с благоприятным течением, закончившиеся ком​пенсацией.
К пункту «г» относятся незначительно выраженные, кратковременные невротические расстройства, характеризующиеся в основном эмоционально-волевыми, вегетативными нарушениями, хорошо поддающиеся лечению и закончившиеся выздоровлением.
Статья 18. Расстройства личности
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	а) резко выраженные, со 
	д 
	Д 
	Д 
	НГ 

	склонностью к повторным 
	
	
	
	

	длительным декомпенсациям 
	
	
	
	

	или патологическим реакциям 
	в 
	В 
	в 
	НГ 

	б) умеренно выраженные с 
	
	
	
	

	неустойчивой компенсацией 
	
	
	
	

	или компенсированные 
	
	
	
	


Статья предусматривает специфические (психопатии, транзиторные личностные расстройства) и другие расстройства личности и поведения.
Освидетельствование граждан с расстройствами личности проводится после обследования в условиях психиатрического стационара (диспансера).
Освидетельствование военнослужащих проводится после стационар​ного обследования, изучения личного дела, служебной и медицинской харак​теристик.
К пункту «а» относятся резко выраженные, не поддающиеся компенса​ции, так называемые ядерные формы психопатии и патологическое развитие личности (паранойяльное, обсессивно - фобическое и др.).
К пункту «б» относятся:
умеренно выраженные формы личностных расстройств, проявляющи​еся аффективными срывами, реактивными состояниями, выраженностью ве​гетативных реакций;
транзиторные (парциальные) расстройства личности, не достигающие уровня психопатии, в том числе со стойкой компенсацией эмоционально-во​левых и других патологических проявлений;
инфантильное расстройство личности;
расстройства половой идентификации и сексуального предпочтения.
При этом сама по себе сексуальная ориентация не рассматривается как расстройство.
Лица с психопатоподобными состояниями (изменениями личности), причинно связанными с конкретными внешними факторами (инфекциями, интоксикациями, травмами и др.), освидетельствуются по тем статьям распи​сания болезней, которые предусматривают соответствующие нозологические формы нервно-психической патологии.
Случаи установочного, нарочитого поведения, проявления недисцип​линированности, не вытекающие из всей патологической структуры личнос​ти, не могут оцениваться как признаки личностного расстройства.

Статья 19. Психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	а) при синдроме зависимости с выраженными, стойкими психическими 
	Д 
	Д 
	Д 
	НГ 

	нарушениями б) при синдроме зависимости с умеренными или незначительными 
	В 
	в 
	в 
	НГ 

	психическими нарушениями 
	
	
	
	


Статья предусматривает психические расстройства, тяжесть которых варьируется (от злоупотребления с вредными последствиями без синдрома зависимости до психозов и деменции), но при этом все они являются след​ствием употребления одного или нескольких психоактивных веществ.
Освидетельствование проводится после стационарного (амбулаторно​го) обследования.
К пункту «а» относятся хронические алкогольные психозы, хроничес​кий алкоголизм, наркомания и токсикомания с выраженными изменениями личности, интеллектуально-мнестическими нарушениями.
К пункту «б» относятся:
острые алкогольные психозы, хронический алкоголизм, наркомания и токсикомания с умеренно выраженными изменениями личности;
начальные проявления наркомании, токсикомании и хронического ал​коголизма при отсутствии личностных расстройств, явлений измененной ре​активности и физической зависимости;
злоупотребление наркотическими и токсическими веществами (случаи повторного приема психоактивных веществ, сопровождающиеся отчетливы​ми вредными для психического или физического здоровья последствиями при отсутствии синдрома зависимости).
Статья 20. Умственная отсталость
К пункту «а» относятся все формы глубокой, тяжелой и умеренной умственной отсталости. При значительных и явных дефектах интеллекта воп​рос о негодности к военной службе освидетельствуемых по графе I расписа​ния болезней может быть решен без стационарного обследования.
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	а) в глубокой, тяжелой и умеренной степени выраженности б) в легкой степени выраженности 
	д
В 
	Д В 
	Д в 
	НГ НГ 



Статья 89. Заикание
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	Заикание 
	В 
	В 
	В,Б-
инд 
	НГ 


К пункту «б» относится умственная отсталость легкой степени (коэф​фициент умственного развития в диапазоне 50-69). Если при установлении этого диагноза результаты врачебного обследования не соответствуют дру​гим данным, характеризующим поведение освидетельствуемого в быту, на производстве, в подразделении и др., стационарное обследование обяза​тельно.
ПРОЧИЕ БОЛЕЗНИ
Статья 88. Энурез
	Наименование болезней, степень нарушения функции 
	Категория годности к военной службе 

	
	I графа 
	II графа 
	III графа 
	IV графа 

	Энурез 
	В 
	В 
	В,Б-
инд 
	НГ 



При наличии нарушений речи освидетельствуемый подвергается углубленному обследованию. Заключение о категории годности к военной службе выносится на основании данных обследования и изучения докумен​тов, полученных из воинской части, военного комиссариата, с места учебы или работы до поступления на военную службу и характеризующих его со​стояние здоровья.
Степень выраженности заикания определяется путем динамического наблюдения за состоянием речевой функции в различных условиях и оцени​вается по ее состоянию в моменты наиболее выраженного проявления заболе​вания. Заключение о категории годности выносится с учетом способности освидетельствуемого исполнять обязанности военной службы.
Умеренным заиканием, не препятствующим прохождению военной службы, считается лишь задержка произношения, «спотыкание» в начале фра​зы, остальные слова небольшой фразы произносятся (на одном дыхании) сво​бодно или слегка замедленно, но без повторения слов.
Обследование и лечение граждан при первоначальной постановке на воинский учет и призыве на военную службу, а также военнослужащих, стра​дающих ночным недержанием мочи, проводится в стационарных условиях с участием уролога, невропатолога, дерматовенеролога и в случае необходимо​сти - психиатра.
Освидетельствование проводится в случаях, когда наблюдение и ре​зультаты обследования, а также данные, полученные из военного комиссари​ата, воинской части, подтверждают наличие ночного недержания мочи и эф​фект от лечения отсутствует.
Если ночное недержание мочи является одним из симптомов другого заболевания, заключение выносится по статье расписания болезней, предус​матривающей основное заболевание.
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