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               Вопросы военно-врачебной экспертизы 
Практика военно-врачебной экспертизы при обязательном 

государственном страховании военнослужащих

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О статусе 
военнослужащих» все военнослужащие и граждане, призван
ные на военные сборы, подлежат обязательному государствен
ному страхованию за счет средств республиканского бюджета.

Основания, условия и порядок обязательного государ
ственного страхования установлен постановлением Сове
та Министров Республики Беларусь от 06.07.2010 № 1009  
«О некоторых вопросах обязательного государственного стра
хования военнослужащих, военнообязанных на время прохо
ждения военных или специальных сборов, резервистов при 
нахождении на занятиях и учебных сборах».

Для установления права освидетельствуемого на полу
чение страховой суммы по обязательному государственному 
страхованию ЦВВК (ВВК) на основании мотивированного за
ключения об обстоятельствах и причинной связи вреда жизни 
или здоровью военнослужащего с исполнением им обязан
ностей военной службы оформляет медицинское заключение 
о причинной связи телесного повреждения (увечья, ранения, 
травмы контузии) с прохождением военной службы (службы  
в органах) с формулировкой «военная травма» с указанием 
обстоятельств ее получения:

в связи с исполнением обязанностей военной службы (слу
жебных обязанностей, осуществлением служебной деятельности);

при исполнении обязанностей военной службы (при осу
ществлении служебной деятельности, при исполнении служеб
ных обязанностей).

В случае гибели (смерти) военнослужащего, наступившей 
в связи с исполнением обязанностей военной службы или при 
исполнении обязанностей военной службы (в соответствии 
с выводом, сделанным в мотивированном заключении), для 
установления права членов его семьи (его наследников) на 
получение страховой суммы медицинское заключение офор
мляет ЦВВК.

При наступлении смерти застрахованного лица, в со
ответствии с Законом «О статусе военнослужащего» при ис
полнении обязанностей военной службы, от заболевания, 
причинная связь которого определена в формулировке «забо
левание получено в период военной службы», также оформля
ется медицинское заключение. 

Таким образом, определение причинной связи увечий 
(ранений, травм, контузий) и заболеваний у граждан с про
хождением ими военной службы (военных сборов) в деятель
ности ЦВВК (ВВК) имеет первостепенное значение для реше
ния вопросов социальной защищенности военнослужащих  
и граждан, проходивших военную службу, и членов их семей.
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В статье приведены результаты исследования сексуальной сферы 24 женщин, страдающих наркотической зависи-
мостью (F11.2, F11.3), находившихся на стационарном лечении в ГУ РНПЦ психического здоровья Министерства здраво- 
охранения Республики Беларусь. По результатам исследования было установлено, что у 47,8% указанных женщин имеются 
сексуальные дисфункции выраженные кроссполовые акцентуации. 
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The article presents the results of research of the sexual sphere of 24 women having drug addiction (F11.2, F11.3) and being  
on hospitalization in Republican Scientific and Practical Centre for Mental Health in the Republic of Belarus. It was established by the results 
of research, that 47,8% of mentioned women have sexual dicfunctions have explicit cross-sexual accentuations.
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Сексуальное здоровье людей в силу высокой личност
ной значимости не менее важно, чем их физическое 

здоровье. Расстройства сексуального здоровья ограничива
ют репродуктивные возможности, препятствуют достижению 
супружеской и сексуальной гармонии в паре, нарушают ста
бильность брака, отрицательно влияют на душевное равно
весие и работоспособность [5], что может привести к попыт
кам избавиться от тягостного состояния при помощи нарко

тических средств. В то же время наркотическая зависимость 
может вызывать ухудшение сексуального здоровья, что еще 
больше усугубит тяжелое душевное состояние зависимой 
женщины и отдалит возможную перспективу выздоровления. 

Проблема наркомании в настоящее время является од
ной из важнейших медикосоциальных проблем. Количество 
больных наркоманией, состоящих на учете в лечебнопрофи
лактических организациях систе мы Министерства здравоох
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ранения Республики Беларусь на конец 2012 года, составило 
11814 человек, что на 942 человека больше, чем на конец 
2011 года, и на 3756 человек больше, чем в 2009 году [6]. При 
этом среди потребителей наркотических средств по состоя нию 
на 2012 год лиц женского пола 2560 человек (24,5% из всех 
лиц, состоящих на диспансерном учете). Ежегодно в стране 
растет число больных с впервые в жизни установленным ди
агнозом наркомании и токсикомании. По данным Министер
ства здравоохранения Республики Беларусь число больных  
с впервые установленным диагнозом наркомании в 2012 году 
составило 1595, что на 136 человек больше, чем в 2011 году,  
и на 266 человек больше, чем в 2009 году [6].

Анализ общей заболеваемости населения Республики 
Беларусь отдельными болезнями в 2006–2012 годах позво
ляет выявить некоторую стабильность заболе ваемости пси
хическими расстройствами и расстройствами поведения. 
Несмотря на снижение данного показателя в 2012 году по 
сравнению с 2011 годом, рост числа заболеваний составил: 
с 6620,1 случая на 100 тыс. чел. в 2006 году до 6914,2 слу
чая на 100 тыс. чел. в 2012 году [6].

О широкой распространенности сексуальных проблем  
у лиц женского пола можно судить по данным одного из наибо
лее репрезентативных исследований сексуального поведения 
в США, проведенного в рамках «Программы обзора здоровья 
и социальной жизни», в ходе которого было установлено от
сутствие интереса к сексу у 34% женщин. У 19% женщин от
мечалось недостаточное увлажнение влагалища при половой 
близости, почти 25% женщин указали на неспособность до
стигать оргазма с партнером, 15% женщин беспокоили боле
вые ощущения при коитусе (Е. Laumann, J. Gagnon, R. Michel,  
S. Michaels, 1994) [7]. 

Учитывая актуальность проблемы, исследование сексуаль
ного здоровья женщин, страдающих наркотической зависи
мостью, и применение полученных данных на практике яв
ляются необходимыми для оптимизации профилактических  
и лечебных мероприятий. 

Исследование сексуальной функции у женщин, страда
ющих наркотической зависимостью, в Республике Бе ларусь 
проводилось впервые.

Цель исследования: произвести оценку сексуального здо
ровья женщин, страдающих наркотической зависимостью, 
его взаимосвязь с зависимым поведением для оптимизации 
лечебных и профилактических мероприятий.

Задачи исследования:
1. Произвести исследование группы женщин, страдающих 

наркотической зависимостью, и группы женщин без наркоти
ческой зависимости;

2. Произвести сравнительный анализ полученных данных 
в обеих группах;

3. Выявить имеющиеся закономерности и взаимосвязи 
для оптимизации рекомендаций по лечебным и профилакти
ческим мероприятиям.

Материал и методы

В 2013–2014 гг. проведено комплексное клиникосексо
логическое одномоментное поперечное исследование 41 жен 
щины методом случайконтроль. Основную группу соста
вили 24 женщины в возрасте от 23 до 39 лет, находивших
ся на стационарном лечении в наркологическом отделении  
ГУ РНПЦ психического здоровья. У всех женщин основной 
группы отмечались психические и поведенческие расстрой
ства, вызванные употреблением опиоидов, в виде синдрома 
зависимости – F11.2.

Контрольную группу составили 17 женщин от 19 до 45 лет 
без наркологической патологии. 

Критерии включения в основную группу: женский пол, рас
стройства, вызванные употреблением наркотических средств 
(F11.2.), наличие опыта сексуальных отношений. Критерии 

включения в контрольную группу: женский пол, отсутствие на
ркологической патологии, наличие опыта сексуальных отноше
ний. Средний возраст женщин в основной группе 30 ± 4,9 лет,  
в контрольной группе 27 ± 6,3 года. Уровень образования: 
50% женщин основной группы имели среднее образова
ние, 71% женщин контрольной группы высшее. 58% женщин 
основной группы безработные, в контрольной группе анало
гичный контингент составил только 6%. В браке состоят 46% 
женщин основной группы и 35% контрольной группы. При 
этом 20% замужних женщин в каждой группе не проживают 
со своими мужьями.

Все женщины были проинформированы о сути иссле
до вания и дали добровольное согласие на участие в нем. 
На момент обследования у всех лиц основной группы от сут
ствовало состояние отмены.

Методы исследования: клиникосексологический и ста
тистический.

В качестве инструментов при клиникосексологическом 
методе исследования использовались [1, 4]: 

− Опросник супружеской удовлетворенности; 
− Методики диагностики кроссполовых акцентуаций по

лоролевого поведения (Б. Е. Алексеев);
− Анкета для оценки женской сексуальной функции 

(СФЖ), (T. F. Lue); 
− Анкета ФридрихаШтарке в модификации проф. В. А. До

морацкого; 
− Тестопросник удовлетворенности браком (В. В. Столин, 

Т. Л. Романова, Г. П. Бутенко). 
Статистическая обработка данных была произведена  

с использованием программы SPSS 17.0.

Результаты и обсуждение

В результате проведенного исследования были по лучены 
следующие данные. Для женщин основной группы характер
ны нерегулярные или полностью прекратившиеся в течение 
последних лет менструации, в то время как для женщин контр
ольной группы характерен стабильный менструальный цикл, 
утрачивающий регулярность только при неблагоприятных фак
торах (рис. 1). Менструации, всегда сохраняющие свою пери
одичность, более характерны для женщин контрольной груп 
пы – 35% чем для женщин основной группы – 22% (p < 0,05).

При анализе данных анкеты для оценки женской сек 
суальной функции в отношении половой активности установ
лено: 44% женщин основной группы половой акт доставляет 
глубокое удовлетворение всегда, вне зависимости от фазы 
менструального цикла, в то время как у большинства жен
щин контрольной группы – 71% – степень наслаждения  
от полового акта зависит от фазы менструального цикла 
(рис. 2). При этом 35% женщин контрольной группы половой 
акт безразличен и участие в нем происходит без внутренне
го побуждения. 

Таким образом, у 38,78% женщин, страдающих наркоза
висимостью, обнаружено отсутствие полового вле чения. При 
постоянном или периодически повторяющемся пониженном 
уровне сексуального желания наблюдается сниженный уро
вень удовлетворенности супружескими отношениями – в сред
нем 82,2 ± 3,4 балла, что составляет 51,3% от максимально 
возможного по данной шкале. Из восьми выявленных жен
щин с отсутствием полового влечения: 1 женщина с низким 
уровнем удовлетворенности супружескими отношениями  
(49 баллов), 3 женщины с заниженным уровнем удовлетво
ренности (в диапазоне 70–88 баллов) и 4 человека со сред
ним уровнем удовлетворенности супружескими отношениями 
(в диапазоне 95–100 баллов). В контрольной группе женщин 
с отсутствием полового влечения выявлено не было (рис. 3). 

Также было установлено, что у 17,4% обследованных жен
щин основной группы и у 6,25% женщин контрольной группы 
имеется недостаточность генитальной реакции (p < 0,05). 
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Наступление оргазма (рис. 4.) примерно в половине всех 
половых актов характерно для 48% женщин основной группы, 
в то время как для 53% женщин контрольной группы харак
терно завершение оргазмом большинства половых актов. 

Необходимо отметить, что 35% женщин, страдающих на
ркотической зависимостью, испытывали единичные случаи 
оргазма при исключительных обстоятельствах. 

На основании полученных данных у 29,2% женщин 
основной группы и у 11,8% женщин контрольной группы была 
установлена оргазмическая дисфункция (p < 0,05).

При изучении уровня половой активности было выявле
но, что 35% женщин, страдающих наркозависимостью, и 65% 
женщин без наркологической патологии совершают половые 
акты два раза или несколько чаще в неделю. 22% женщин 
основной группы совершают половые акты ежесуточно (один 
или несколько раз в сутки). Как видно, несмотря на отсутст

вие полового влечения и другие, выявленные сексуальные 
дисфункции, для женщин, страдающих наркозависимостью, 
характерен высокий уровень половой активности, что сви
детельствует об «искусственной» высоте данного показателя. 
Необходимо отметить, что именно женщины, страдающие на
ркозависимостью, указывали на то, что закрывают глаза при 
половом акте, стараясь не смотреть на обнаженного партне
ра. Неоспорим тот факт, что нежелательные половые контакты 
способствуют дополнительной эмоциональной травматизации 
зависимых женщин, ухудшают их психическое состояние, сни
жают самооценку и отдаляют возможную перспективу выздо
ровления. Высокий уровень половой активности для женщин 
без наркотической зависимости не характерен.

Нами был произведен опрос женщин обеих групп на пред
мет их удовлетворенности семейными отношениями, резуль
таты этого опроса следующие. Супружеские отношения при

Рис. 1. Распределение лиц основной и контрольной групп в зависимости от регулярности менструального цикла

Рис. 2. Распределение лиц основной и контрольной групп в зависимости от отношения к половому акту

Рис. 3. Распределение лиц основной и контрольной групп в зависимости генитальной реакции
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носят скорее беспокойство и страдание 44% женщин, стра
дающих наркотической зависимостью, и 17% женщин без 
наркологической патологии (p < 0,05). Радость и удовлетворе
ние супружеские отношения приносят только 22% женщин ос
новной группы и 58% женщин контрольной группы (p < 0,05).

Чувства, с которыми женщины вступали в брак, ослабли 
у 78% женщин, страдающих наркозависимостью, и только у 11% 
усилились. Для женщин контрольной группы характерно усиле
ние чувств у 50% опрошенных, но и ослабление чувств у 42%.

У 78% женщин, страдающих наркотической зависимостью, 
не все обстоит благополучно с эмоциональной поддержкой  
в семье, а в контрольной группе таких женщин 40% (p < 0,05).

В ходе исследования с помощью метода корреляционно
го анализа были установлены следующие взаимосвязи. При 
сравнении коэффициентов корреляции можно определить, 
что высокий уровень удовлетворенности семейными отноше
ниями в основной группе достигается:

− за счет качества общения (r = 0,8); 
− за счет количества общения (r = 0,66); 
− за счет удовлетворенности тем, как партнеры тратят 

деньги (r = 0,7);
− за счет удовлетворенности сексуальными отношения

ми (r = 0,5). 
Высокий уровень супружеской удовлетворенности в конт

рольной группе достигается за счет удовлетворенности тем, 
как партнеры тратят деньги (r = 0,7).

Также можно отметить, что чем выше на момент исследо
вания у женщин основной группы индекс кроссполового пове
дения, тем выше показатель СФЖ, то есть чем более выражены 
в поведении взрослой женщины маскулинные черты, тем выше 
уровень её сексуального здоровья. Данный факт требует даль
нейшего изучения, так как, возможно, был получен в результа
те малого количества лиц в основной и контрольной группах.

Особый интерес представляет следующая установленная 
закономерность изменения индекса кроссполового поведе
ния по группам и по возрастным периодам.

Индекс кроссполового поведения отражает выражен
ность кроссполового поведения. При помощи ме то дики диаг
ностики кроссполовых акцентуаций Б. Е. Алек сеева возможно 
определение индивидуального рисун ка поведения человека 
как представителя пола: пре обладает в его поведении муж
ская или женская половая роль [1]. По данным методики из
меряется маскулинность и фемининность (МФ). МФ измере
ние – функциональная структура психики, в рамках которой 
обобщаются динамические и приобретаемые содержатель
ные характеристики врожденных программ поведения чело
века как представителя пола. Выражая изначально активную 
роль субъекта, МФ влияет на диапазон формирующегося на 
его основе полоролевого поведения [1]. По данным, отобра
женным на рисунке 5, можно конс татировать, что у лиц основ
ной группы наблюдаются более высокие средние показатели 
шкальных оценок измерения МФ и полоролевого поведения, 
чем у женщин контрольной группы. Более того, поведение, 
свойственное противоположному полу, отмечается у женщин 
основной группы с дошкольного возраста, в отличие от жен
щин контрольной группы. 

Сравнивая возрастную динамику (рис. 5), можно просле
дить стабильный рост степени выраженности кроссполового 
поведения у женщин основной группы в отличие от женщин 
контрольной группы, у которых этот показатель в возрастных 
периодах с 7 до 13 лет и с 13 до 18 лет снижается. Превали
рование в поведении женщин основной группы маскулинных 
черт повлекло за собой следующее: 

– при завязывании контактов с представителями проти
воположного пола они чаще проявляют высокую активность 
по сравнению с женщинами без наркозависимости;

– в эротических фантазиях этих женщин чаще имеются 
представители своего же пола.

Это может быть обусловлено тем обстоятельством, что на
ркозависимым женщинам приходится выполнять такие муж
ские функции как добыча средств для удовлетворения своей 
первичной потребности – потребности в наркотическом ве

Рис. 4. Распределение лиц основной и контрольной групп в зависимости от наступления оргазма

Рис. 5. Возрастная динамика индекса кроссполового проведения
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ществе. Повышенный уровень активности при завязывании 
контактов может быть связан с тем, что мужчина для нарко
зависимой женщины – это источник дохода, источник средств 
на приобретение наркотиков. Среда наркозависимых – это, 
в основном, мужская беспринципная среда, вследствие чего 
у женщин, попадающих в нее, могут изменяться половые ак
центуации полоролевого поведения.

Но это не объясняет тот факт, что у женщин, страдающих 
наркозависимостью, высокие значения шкальных оценок 
МФ измерения присутствуют уже в дошкольном возрасте.

Таким образом, у 47,8% женщин, страдающих наркоти
ческой зависимостью, и у 12,5% женщин контрольной группы 
выявлены половые дисфункции (p < 0,05). 

У женщин, страдающих наркотической зависимостью, 
чаще встречаются нарушения эндокринных физиологических 
процессов по сравнению с женщинами без наркотических 
проблем (p < 0,05).

Отмечаются следующие виды сексуальных дисфункций 
у женщин, страдающих наркотической зависимостью, и жен
щин без наркопатологии: потеря полового влечения – соот
ветственно, 34,8% и 12,5% (p < 0,05), недостаточность гени
тальной реакции – 17,4% и 6,25% (p < 0,05), оргазмическая 
дисфункция – 30,4% и 12,5% (p < 0,05). 

При этом наступление оргазма только в половине случаев 
половых контактов отмечалось у 48% женщин, страдающих 
зависимостью от наркотических веществ, 35% из женщин ос
новной группы испытывали в течение жизни единичные слу
чаи оргазма при исключительных обстоятельствах. У 53% жен
щин контрольной группы (без наркологической патологии) ха
рактерно завершение оргазмом большинства половых актов. 

Высокий уровень удовлетворенности семейными отно
ше ниями у женщин, страдающих зависимостью от нарко ти
ческих веществ, достигается, в основном, за счет качества 
общения (r = 0,8), количества общения (r = 0,66), удовлетво
ренности тем, как партнеры тратят деньги (r = 0,7); удовлетво
ренность сексуальными отношениями вносит наименьший по 
сравнению с предыдущими факторами вклад в уровень супру

жеской удовлетворенности (r = 0,5). Высокий уровень супру
жеской удовлетворенности в контрольной группе женщин без 
зависимости от наркотических веществ достигается за счет 
удовлетворенности тем, как партнеры тратят деньги (r = 0,7).

Для женщин, страдающих наркотической зависимостью, 
характерна более выраженная кроссполовая акцентуация, по 
сравнению с женщинами без наркопатологии (p < 0,05), что 
может являеться предиктивным фактором в отношении упо
требления наркотических веществ и/или последующего фор
мирования наркозависимости.

Коррекция сексуальных дисфункций, семейносуп ру же
ских и полоролевых отношений может быть одним из перспек
тивных направлений при разработке вопросов профилактики 
наркотической зависимости у лиц женского пола.
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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕИНФУЗИИ ДРЕНАЖНОЙ КРОВИ  

ПРИ ТОТАЛЬНОМ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ КОЛЕННОГО СУСТАВА
ГУ «Республиканский научно-практический центр травматологии и ортопедии»1,

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»2

Провести фармакоэкономический анализ реинфузии дренажной крови при тотальном эндопротезировании колен-
ного сустава. 

В зависимости от вида периоперационного обезболивания 128 пациентов были разделены на четыре группы. 32 пациен-
та 1-й группы оперированы в условиях общей анестезии. Пациенты 2-й, 3-й и 4-й групп – по 32 пациента были оперированы 
под спинальной анестезией (СА). В послеоперационном периоде пациенты 1-й и 2-й групп получали традиционное обезболи-
вание наркотическими анальгетиками, пациенты 3-й группы – продленную эпидуральную анальгезию (далее ПЭА) на протя-
жении 3-х суток. Пациентам 4-й группы в послеоперационном периоде выполнялась блокада поясничного сплетения. В конце 
операции у 105 пациентов была установлена система для послеоперационного дренирования, сбора и реинфузии дренажной 
крови (РДК) – HandyVac ATS («Unomedical»), а у 23 система для дренирования операционной раны – UnoVac («Unomedical»).

Статистически значимых различий по объемам периоперационной кровопотери не получено. Использование РДК по-
зволило отказаться от гемотрансфузии в 88,2% и плазмотрансфузии – в 83,5% случаев. Лишь 10 пациентов с общей кро-
вопотерей 950 [650; 1200] мл, у которых была выполнена РДК (11,7%), потребовали гемотрансфузии, причем 4 из них (4,7%)  
в первые сутки. У этих 4-х пациентов объем кровопотери составил 950 [625; 1550] мл, а исходный гемоглобин был на уровне 
126 [123; 135] г/л. Всего 23 пациента (17,9%) обошлись без РДК и гемотрансфузии. Эти пациенты имели исходно высокий уро-
вень гемоглобина: 139 [132; 146] г/л и небольшой объем общей кровопотери – 550 [450; 700] мл. Использование РДК в программе 
восполнения кровопотери позволила снизить стоимость прямых затрат на одного пациента на: 1 050 424 рублей, в 1,84 раза

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава, реинфузия дренажной крови, фармакоэконо-
мический анализ.


