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Введение

Сохранение и укрепление здоровья граждан Рос-
сийской Федерации приобретает особую социаль-
ную значимость, ибо призывной контингент в воз-
расте 15—27 лет является важнейшим оборонным 
потенциалом государства [1].

Серьезное уменьшение количества граждан при-
зывного возраста наряду с выявляемым снижением 
качества состояния их здоровья создает определен-
ные трудности при комплектовании Вооруженных 
Сил [2—4]. Так, у подростков 15—17 лет увеличива-
ется доля болезней глаза и его придаточного аппа-
рата, системы кровообращения, травм и отравлений 
на фоне снижения значимости общей заболеваемо-
сти болезнями крови и кроветворных органов, 
нервной системы, органов дыхания [5, 6].

Следствием вышеуказанных факторов явилась 
невозможность достижения к 2020 г. первоначально 
определенных целевых показателей утвержденной в 
2010 г. Правительством России «Концепции феде-

ральной системы подготовки граждан к военной 
службе на период до 2030 года» [7]. Добиться незна-
чительной положительной динамики этих показате-
лей удалось за счет снижения требований к состоя-
нию здоровья призывного контингента. Однако та-
кой подход влечет за собой дополнительную нагруз-
ку на личный состав медицинской службы Воору-
женных Сил, которая после проведения реформ (со-
кращения военных госпиталей, поликлиник, умень-
шения штатной численности) зачастую не готова к 
массовому поступлению военнослужащих срочной 
службы с патологией нервной системы.

Целью данного исследования явился монито-
ринг изменений официальных требований к функ-
циональному состоянию нервной системы граждан 
при первоначальной постановке на воинский учет, 
призыве на военную службу, а также во время воен-
ной службы по призыву в динамике с 1995 г. по на-
стоящее время с последующим научным обоснова-
нием предложений по оптимизации медицинского 
обеспечения контингента.
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Материалы и методы
В исследовании проведен сравнительный анализ 

положений статей 21—28 (Болезни нервной систе-
мы) Расписания болезней в редакции 1995, 2003, 
2013 гг., терминология указана в соответствии с 
данным документом и может отличаться от положе-
ний Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10).

Результаты исследования
В 1995—2020 гг. для определения годности к во-

енной службе применялись три основных сменяю-
щих друг друга различных нормативных акта в виде 
постановлений Правительства Российской Федера-
ции «Об утверждении Положения о военно-врачеб-
ной экспертизе»: от 20.04.1995 № 390, от 25.02.2003 
№ 123 и от 04.07.2013 № 565 (в редакции от 
24.12.2021 — действует в настоящее время).

Основные методические подходы к определению 
годности к военной службе остались без изменений. 
В данной публикации мы рассматриваем динамику 
изменения требований к состоянию здоровья (нерв-
ной системы) юношей при первоначальной поста-
новке на воинский учет, призыве на военную служ-
бу, а также во время военной службы по призыву. 
Поэтому проводить анализ следует исключительно 
по графам I и II Расписания болезней и пунктам, 
обозначающим пограничные состояния здоровья 
молодежи без учета граф и пунктов, по которым 
они заведомо ограниченно годны к военной службе 
или негодны к военной службе (В — ограниченно 
годен к военной службе, Д — не годен к военной 
службе). Более подробно про систему освидетель-
ствования данных категорий граждан мы писали ра-
нее [7].

Болезни нервной системы традиционно входят в 
пятерку основных причин (наряду с расстройства-
ми психики, болезнями костно-мышечной и сердеч-
но-сосудистой систем), которые являются причина-
ми признания юношей ограниченно годными (кате-
гория В) и негодными к службе в Вооруженных Си-
лах Российской Федерации по состоянию здоровья.

Освидетельствование юношей, имеющих болез-
ни нервной системы, проводится по статьям 21—28 
Расписания болезней.

Рассмотрим эволюцию требований к состоянию 
здоровья граждан призывного возраста за период 
1995—2022 гг. постатейно.

Статья 21 Расписания болезней включает в себя 
эпилепсию и эпилептические приступы. Под эпи-
лепсией при решении экспертных вопросов о год-
ности к военной службе понимают состояние, ха-
рактеризующееся повторными (более двух) эпи-
лептическими приступами, которые не имеют пря-
мой связи с какими-либо причинами в момент воз-
никновения. Эпилептический приступ — внезап-
ный и транзиторный патологический феномен, ко-
торый включает в себя изменения сознания, двига-
тельные, чувствительные, вегетативные, психиче-
ские симптомы, отмеченные пациентом или наблю-

дателем, является следствием проявления аномаль-
ной или избыточной активности группы нейронов 
мозга.

Синдромальные приступы, которые возникают 
вследствие основного заболевания (черепно-мозго-
вая травма, острый период инсульта, менингит, эн-
цефалит, вызванные опухолью головного мозга, ле-
карственными препаратами или другими химиче-
скими агентами, возникшие при соматогенных, ме-
таболических или вызванных воздействием небла-
гоприятных физических факторов энцефалопати-
ях, фебрильные судороги) не относятся к данной 
статье Расписания болезней.

С 2013 г. юноши при однократном эпилептиче-
ском приступе в анамнезе (более 5 лет) или наличии 
эпилептиформной активности без клинических 
проявлений, выявленной по результатам электроэн-
цефалографии (ЭЭГ), признаются годными к воен-
ной службе с незначительными ограничениями. 
При этом наличие приступа должно быть под-
тверждено врачебным наблюдением, а также могут 
быть приняты во внимание другие медицинские до-
кументы, подтверждающие эпилептический при-
ступ. Для подтверждения наличия приступа эпи-
лепсии могут приниматься во внимание письмен-
ные свидетельства очевидцев, если описание при-
ступа дает основание считать его эпилептическим. 
При этом подлинность подписей очевидцев эпи-
лептических приступов должна быть нотариально 
удостоверена или заверена подписью командира во-
инской части и печатью воинской части.

До 2013 г. лица с данными нарушениями на ЭЭГ 
признавались ограниченно годными к военной 
службе и на военную службу не призывались. Учи-
тывая внезапность возникновения приступа и 
сложность его документирования, изложенную вы-
ше, существует большая вероятность, что граждане, 
склонные к эпилептическим приступам, будут при-
знаны годными к военной службе по призыву.

Согласно статье 22 освидетельствуются лица с 
инфекционными, паразитарными и вирусными бо-
лезнями центральной нервной системы (ЦНС) и их 
последствиями, а также поражениями головного и 
спинного мозга при общих инфекциях, острых и 
хронических интоксикациях. С 2003 г. сюда включе-
ны воспалительные, демиелинизирующие болезни 
ЦНС.

Призываются на военную службу граждане с 
остаточными явлениями поражения нервной систе-
мы, при которых имеются незначительный астени-
ческий синдром, синдром вегетативной дистонии, 
вегетативно-сосудистая неустойчивость и отдель-
ные рассеянные органические знаки, не сопрово-
ждающиеся расстройством двигательных, чувстви-
тельных, координаторных и других функций нерв-
ной системы. При этом заключение о категории год-
ности у рассматриваемой категории юношей выно-
сится только после обследования в стационарных 
условиях с обязательным подтверждением меди-
цинскими документами, сведениями из характери-
стик с места работы, учебы или военной службы о 
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влиянии таких расстройств на трудоспособность 
или исполнение обязанностей военной службы, а 
диагноз должен быть подтвержден результатами 
клинических и специальных исследований.

При наличии у подростка эмоционально-воле-
вых или интеллектуально-мнестических рас-
стройств, возникших вследствие перенесенного ор-
ганического поражения головного мозга, инфекци-
онного заболевания или интоксикации, освидетель-
ствование проводится по статье 14 Расписания (ор-
ганические психические расстройства). В этом слу-
чае подлежат призыву на военную службу юноши со 
стойкой (не менее 1 года) компенсацией болезнен-
ных проявлений после острой патологии или трав-
мы головного мозга при отсутствии психических 
расстройств и явлений органического поражения 
ЦНС, когда имеются лишь отдельные рассеянные 
органические знаки, без нарушения функций орга-
нов и систем.

Статья 23 Расписания болезней включает в себя 
системные атрофии, поражающие преимуществен-
но ЦНС, экстрапирамидные, другие дегенеративные 
болезни нервной системы, болезни нервно-мышеч-
ного синапса и мышц, детский церебральный пара-
лич, врожденные аномалии (пороки развития) 
нервной системы, опухоли головного, спинного 
мозга. Включены также церебральные и спинальные 
дегенерации, болезнь Паркинсона, другие болезни 
экстрапирамидной системы (в том числе эссенци-
альный тремор), заболевания, сопровождающиеся 
тиками (синдром Туретта — освидетельствование 
осуществляется совместно с врачами-психиатрами), 
доброкачественные новообразования головного и 
спинного мозга, детский церебральный паралич, 
врожденные аномалии (пороки развития), болезни 
нервно-мышечного соединения и мышц, а также 
другие структурные изменения ЦНС неопухолевой 
природы (гидроцефалия, церебральная киста и др.).

Не подлежат призыву на военную службу юноши 
с медленно прогрессирующими болезнями нервной 
системы (признаки заболевания выражены в незна-
чительной степени), доброкачественными новооб-
разованиями головного и спинного мозга, которые 
не требуют хирургического лечения и не нарушают 
функции нервной системы. Годными с незначитель-
ными ограничениями к военной службе признаются 
лица с эссенциальным тремором без нарушения 
функции, который не препятствует исполнению 
служебных обязанностей, а также с гидроцефалией, 
врожденными церебральными и спинальными ки-
стами без нарушения функции. Не призываются 
граждане после радикального удаления и радиохи-
рургического лечения доброкачественных опухо-
лей головного и спинного мозга, имеющие микроа-
деному гипофиза, сопровождающуюся клинически-
ми проявлениями, миастению (в том числе ее глаз-
ную форму).

В статье 24 Расписания болезней рассматривают-
ся сосудистые заболевания головного и спинного 
мозга: различные виды внутричерепных кровоизли-
яний, инфаркт мозга, преходящие нарушения моз-

гового кровообращения, дисциркуляторная энцефа-
лопатия, а также последствия сосудистых пораже-
ний головного и спинного мозга.

Обращает на себя внимание, что, в отличие от 
постановлений Правительства 1995 и 2003 гг., в 
2013 г. годными к военной службе по призыву с не-
значительными ограничениями становятся юноши 
с дисциркуляторной энцефалопатией I стадии, на-
чальными проявлениями недостаточности мозгово-
го кровообращения в виде отдельных нестойких ор-
ганических микросимптомов, признаков вегетатив-
но-сосудистой неустойчивости, легкого снижения 
отдельных когнитивных функций (внимание, регу-
ляторные функции), астенического синдрома, сте-
нозированием общей и/или внутренней сонной ар-
терии (доминантной или единственной позвоноч-
ной артерии) от 30 до 69% без клинических прояв-
лений, различными формами мигрени с редкими 
приступами, вегетативно-сосудистой дистонией с 
редкими кризами. Они подлежат диспансерному на-
блюдению у невролога в продолжение всей службы.

Характерно, что до 2013 г. данные категории 
подростков признавались ограниченно годными к 
военной службе и не подлежали призыву в мирное 
время. В Вооруженные Силы попадали граждане, 
имеющие в анамнезе редкие обмороки без призна-
ков органического поражения ЦНС.

Подчеркнем также, что лица, подверженные об-
морокам, подлежат обязательному углубленному 
обследованию и лечению. Синдром вегетативной 
дисфункции должен быть подтвержден объектив-
ными методами исследования (ортостатической, 
клиностатической пробами, исследованием вариа-
бельности ритма сердца). Наличие вегетативно-со-
судистой дистонии устанавливается только в тех 
случаях, когда не выявлено иной патологии, сопро-
вождающейся нарушениями функций вегетативной 
нервной системы. При наличии обмороков вслед-
ствие других заболеваний или расстройств (инфек-
ции, травмы, интоксикации и др.) освидетельство-
вание проводится по соответствующим статьям Рас-
писания болезней.

Статья 25 Расписания болезней посвящена экс-
пертным вопросам в отношении последствий травм 
головного и спинного мозга, а также последствий 
поражения ЦНС от воздействия различных внеш-
них факторов.

Признаются годными к военной службе по при-
зыву с незначительными ограничениями (категория 
Б) подростки при документально подтвержденном 
факте травмы головного или спинного мозга с отда-
ленными последствиями (отдельные рассеянные ор-
ганические знаки, вегетативно-сосудистая неустой-
чивость и незначительные явления астенизации без 
нарушения двигательных, чувствительных и коор-
динаторных функций нервной системы).

Лица с выраженными эмоционально-волевыми 
и интеллектуально-мнестическими расстройства-
ми, возникшими вследствие травмы головного моз-
га, затрудняющими исполнение обязанностей воен-
ной службы, освидетельствуются по статье 14 Рас-
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писания болезней. Вопросы экспертизы годности к 
военной службе данных граждан рассмотрены при 
анализе статьи 22 Расписания болезней.

Связь развития эпилепсии с ранее перенесенной 
травмой головного мозга устанавливается при воз-
никновении приступов в период не ранее чем через 
2 мес и не позднее чем через 2 года после травмы.

Юноши с болезнями периферической нервной 
системы (статья 26) и травмами периферических 
нервов (статья 27) признаются годными к военной 
службе (категория Б) при наличии объективных 
данных без нарушения функций нервной системы 
(остаточные явления болезней периферических не-
рвов в виде незначительных рефлекторных и/или 
чувствительных нарушений, небольших атрофий 
или ослабления силы мышц, которые не нарушают 
функцию конечности и имеют тенденцию к восста-
новлению). При вторичных поражениях перифери-
ческой нервной системы применяются также соот-
ветствующие статьи Расписания болезней.

Требования к состоянию здоровья будущих вои-
нов по статьям 26 и 27 за последние 25 лет (1995—
2022) не изменились.

Статья 28 посвящена временным функциональ-
ным расстройствам центральной или перифериче-
ской нервной системы после острого заболевания, 
обострения хронической патологии, травмы или хи-
рургического лечения.

Граждане, перенесшие менингит либо менинго-
энцефалит, при первоначальной постановке на во-
инский учет, призыве на военную службу (военные 
сборы) признаются временно не годными к военной 
службе, если после окончания лечения прошло ме-
нее 6 мес, после острой черепно-мозговой или по-
звоночно-спинальной травмы — 6 или 12 мес в за-
висимости от тяжести травмы и выраженности на-
рушения функций.

При отсутствии остаточных после перенесенной 
патологии явлений или при наличии лишь рассеян-
ных органических знаков, не сопровождающихся 
расстройством функций, граждане при первона-
чальной постановке на воинский учет, призыве на 
военную службу (военные сборы) признаются год-
ными к военной службе с незначительными ограни-
чениями.

Подходы к состоянию здоровья будущих воинов 
по статье 28 Расписания болезней за последние 
25 лет не изменились.

Выводы
1. За период 1995—2021 гг. смягчились требова-

ния к состоянию здоровья граждан призывного воз-
раста 15—27 лет по статьям 21, 24 (эпилепсия, cосу-
дистые заболевания головного и спинного мозга). 
По остальным статьям (22, 23, 25—29) подходы к 
экспертизе годности к военной службе по призыву 
остались без существенных изменений.

2. Учитывая рост хронической патологии у граж-
дан призывного возраста, смягчение требований к 
состоянию их здоровья, следует ожидать увеличе-
ния количества военнослужащих срочной службы с 

патологией нервной системы. Медицинской службе 
Вооруженных Сил следует расширить свои возмож-
ности по диспансерному динамическому наблюде-
нию за данной категорией военнослужащих.

3. Необходимо в обязательном порядке учесть 
данные аспекты в подготовке педиатров, тера-
певтов, врачей отделов военных комиссариатов и 
личного состава медицинской службы Минобороны 
России.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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