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 Вопросы военно-врачебной экспертизы 

При наличии хирургической патологии мочеполовой системы, 
в диагнозе необходимо указывать наличие (отсутствие) наруше-
ния функции мочеполовой системы вне зависимости от того, по 
какому пункту статьи Расписания болезней проходит освидетель-
ствование. При наличии у освидетельствуемых мочекаменной 
болезни и наличия на момент освидетельствования конкремента 
мочевыводящих путей, в обязательном порядке указывается его 
размер. Пример: «Мочекаменная болезнь, конкремент (6мм) пра-
вой почки без нарушения функции». При наличии нескольких (двух 
и более) конкрементов, указывается размер наибольшего из них. 
Пример: «Мочекаменная болезнь, конкременты обеих почек (до 8 
мм) без нарушения функции». При наличии у освидетельствуемого 

в анамнезе мочекаменной болезни, но при отсутствии рецидива на 
момент освидетельствования, диагноз мочекаменной болезни вы-
носится в обязательном порядке с указанием наличия в настоящее 
время ремиссии. Пример: «Мочекаменная болезнь, ремиссия». 

Формулирование экспертного клинико-функционального диаг-
ноза является завершающим этапом обследования в стационар-
ных (амбулаторных) условиях, медицинского освидетельствования 
военнослужащего с вынесением заключения о категории годности 
к военной службе (годности к службе по военно-учетной специаль-
ности) и причинной связи увечий (ранений, травм, контузий), забо-
леваний с военной службой. 
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Ожирение – это избыточное отложение жира в организме 
как самостоятельное заболевание или синдром, развиваю-

щийся при различных видах патологии. Патоморфологической осно-
вой ожирения является избыток жировой ткани в организме у муж-
чин более 20%, у женщин более 25% от фактической массы тела.

Результаты эпидемиологических исследований выявили чет-
кую связь между увеличением распространенности ожирения и 
ростом заболеваемости сахарным диабетом 2 типа, сердечно-сосу-
дистыми и цереброваскулярными заболеваниями, определенными 
формами рака. Вероятность развития этих тяжелых заболеваний 
возрастает по мере нарастания массы тела и отложения жира в аб-
доминально-висцеральной области.

Ожирение, подобно большинству хронических заболеваний, 
является гетерогенным. Оно в первую очередь связано с расстрой-

ством контроля аппетита и стабилизации массы тела. Выделяют 
следующие факторы, определяющие развитие ожирения: генетиче-
ские, демографические (возраст, пол, этническая принадлежность), 
социально-экономические (образование, профессия, семейное по-
ложение), психологические и поведенческие (питание, физическая 
активность, алкоголь, курение, стрессы).

Выделяют классификацию ожирения по индексу массы тела

Расчет индекса массы тела (далее – ИМТ) используется как 
стандартное измерение, которое показывает корреляцию массы 
тела с заболеваемостью и смертностью. ИМТ вычисляется путем 
деления массы тела (в килограммах) на длину тела, возведенную  
в квадрат (в квадратных метрах) согласно таблице 1.

Таблица 1. Классификация ожирения по ИМТ

Величина ИМТ Класс массы тела Риск сопутствующих заболеваний и смертности по сравнению с популяцией,  
имеющей нормальную массу тела

Менее 18,5 Дефицит массы тела Незначительно повышенный риск заболеваемости и смертности
От 18,5 до 24,9 Нормальная масса тела Средний риск для популяции
Более 25, но менее 29,9 Избыточная масса тела (или предожирение) Повышен риск развития сахарного диабета и сердечно-сосудистых заболеваний 
От 30 до 34,9 Ожирение I степени Высокий
От 35 до 39,9 Ожирение II степени Очень высокий
Более 40 Ожирение III степени (морбидное ожирение) Крайне высокий

Примечание. ИМТ не является достоверным критерием оцен-
ки степени ожирения у:

– лиц моложе 20 лет (или с незаконченным периодом роста), (в 
этом случае степень ожирения оценивается по номограмме);

– лиц старше 65 лет;
– атлетов с очень развитой мускулатурой;
– беременных женщин.
Анализ медицинских документов и результатов медицинского 

освидетельствования военнослужащих показывает недостаточную 
работу медицинской службы воинских частей (соединений) по вы-
полнению требований Инструкции о порядке организации и прове-
дения диспансеризации военнослужащих Вооруженных Сил Респу-
блики Беларусь, утвержденной приказом Министерства обороны 
Республики Беларусь от 19 декабря 2003 г. № 48, по выявлению, 
диспансерному наблюдению и лечению военнослужащих, имею-
щих экзогенно-конституциональное ожирение.

Военнослужащие с ожирением под диспансерное динамиче-
ское наблюдение врачами воинских частей, зачастую, не берутся, 
обязательным контрольным обследованиям не подвергаются, ле-
чебно-профилактические мероприятия, в отношении данных во-

еннослужащих, не составляются и не отражаются в медицинской 
документации, что приводит к ошибкам со стороны гарнизонных 
(госпитальных) ВВК при определении категории годности к военной 
службе военнослужащих с ожирением.

Сведения о военнослужащих, проходящих военную службу по 
контракту с ожирением II и III степени, представленных на ВВК, 
представлены в таблице 2. 

Таблица 2

Год Всего военнослужащих  
с диагнозом ожирение II 

или III степени признанных  
«НГМ» и «ГНС» (ОПС)

Ожирение II 
степени

(НПВ)

Из низ:

Офицеры
(НПВ)

Прапор-
щики
(НПВ)

Контракт-
ники
(НПВ)

2008 61 (9) 40 (14) 21 (8) 15 (5) 4 (1)
2009 33 (3) 25 (4) 16 (3) 7 (1) 2 (–)
2010 31 (5) 19 (7) 15 (7) 3 (–) 1 (–)
2011 45 (10) 32 (11) 20 (9) 8 (2) 4 (–)
2012 65 (12) 34 (12) 26 (11) 5 (1) 3 (–)
2013 55(6) 37(10) 20(4) 15(4) 2(2)
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ОПС – органы пограничной службы;
«НГМ» – негоден к военной службе в мирное время, ограничен-

но годен к военной службе в военное время;
«ГНС» – годен к службе вне строя в мирное время;
НПВ – не достигшие предельного возраста состояния на воен-

ной службе.
К методам лечения ожирения относятся: 
– немедикаментозные (обучение больных, рациональное сба-

лансированное питание, повышение физической активности, изме-
нение образа жизни); 

– медикаментозные; 
– хирургические.
Цели лечения:
1. снижение массы тела;
2. предотвращение увеличения массы тела;
3. поддержание достигнутой массы тела;
4. лечение сопутствующих ожирению нарушений;
5. улучшение качества и продолжительности жизни пациентов.
Количественные стандарты оценки результатов лечения ожи-

рения за 3 месяца с момента начала лечения:
– менее 5% от исходной массы тела – недостаточный эффект;
– 5–10% – удовлетворительный;
– более 10% – хороший. 
Этапы лечения:
1-й этап– индивидуальное изменение массы тела;
2-й этап – удержание достигнутых результатов;

3-й этап – в период стабилизации решается вопрос о необхо-
димости дальнейшего снижения массы тела.

Выбор тактики лечения зависит от:
– длительности ожирения;
– степени ожирения и его типа;
– наличия факторов риска и/или ассоциированных забо-

леваний;
– предшествующего опыта лечения;
– мотивированности пациента;
– образа жизни и пищевых привычек пациента;
– физической активности пациента.
Диетотерапия.
Основой лечения ожирения является рациональное сбаланси-

рованное питание: гипокалорийное в период снижения и эукало-
рийное на этапе поддержания массы тела, обеспечивающее доста-
точное поступление энергии, витаминов и микроэлементов. 

Индивидуальная суточная калорийность рассчитывается по фор-
мулам с учетом пола, возраста, массы тела и уровня физической 
активности согласно таблице 4.

Если же исходная суточная калорийность питания составляла 
3000–5000 ккал, проводится постепенное ее уменьшение (не бо-
лее чем на 20%). После снижения массы тела на 10–15% пересчи-
тывают суточную калорийность, что необходимо для последующего 
удержания достигнутого результата в течение 6–9 месяцев.

Расчет суточной калорийности для гипокалорийной диеты (фор-
мула ВОЗ) представлен в таблице 3. 

Таблица 3

Расчет скорости основного обмена: 

женщины 
18–30 лет 0,0621 × реальная масса тела в кг + 2,0357; 
31–60 лет 0,0342 × реальная масса тела в кг + 3,5377; 
более 60 лет 0,0377 × реальная масса тела в кг + 2,7545; 

мужчины 
18–30 лет 0,0630 × реальная масса тела в кг + 2,8957; 
31–60 лет 0,0484 × реальная масса тела в кг + 3,6534; 
более 60 лет 0,0491 × реальная масса тела в кг + 2,4587; 

Перевод кДж в ккал: полученный результат × 240 
Расчет суммарного расхода энергии: 
Низкая физическая активность скорость основного обмена (ккал) × 1,1
Умеренная физическая активность скорость основного обмена (ккал) × 1,3
Высокая физическая активность скорость основного обмена (ккал) × 1,5
Расчет гипокалорийного суточного рациона питания: 
От суммарного расхода энергии отнимается 500–600 ккал и получается суточная калорийность, рекомендованная для похудения конкретного пациента. 

Физическая активность:
облегчает снижение веса у лиц с избыточной массой тела  

и ожирением;
способствует уменьшению абдоминально-висцерального жира;
улучшает состояние сердечно-сосудистой и дыхательной сис-

тем и переносимость физической нагрузки;
помогает длительно поддерживать достигнутый результат.
Важной составляющей программы по снижению и поддер-

жанию массы тела является постепенное повышение физиче-
ской нагрузки.

Физическая нагрузка состоит из 3-х этапов:
1-й этап: дозированная лечебная ходьба. Количество шагов – 

от 500 до 6000, время лечебной ходьбы на начальных этапах не 
ограничивают. Ходить необходимо после еды и контролировать: 
длину шага (70–80 см) скорость (4 км/ч); дыхание должно быть рав-
номерное, нефорсированное.

Интенсивность нагрузки:
– начальная – 60–70 шагов в минуту;
– для привыкания к нагрузке – 80–90 шагов в минуту;
– для снижения веса – 100–110 шагов в минуту;
– для устойчивого снижения веса – 120 шагов в минуту.
2-й этап в расширении физических нагрузок – плавание. На-

грузка увеличивается за счет сопротивления воды. Время плава-
ния необходимо увеличивать постепенно и осторожно. Плавать 
необходимо до еды. Нельзя допускать переохлаждения и пере-
утомления.

3-й этап физической нагрузки – гимнастические упражнения. 
Вводится дополнительно, после выполнения программ нагрузок 
лечебной ходьбы и плавания. Гимнастические упражнения направ-
лены на улучшение мышечного тонуса, восстановление гибкости 
позвоночника и растяжение связок.

При любой степени ожирения гимнастические упражнения не-
обходимо выполнять:

– из положения лежа – 2 месяца;
– из положения сидя – 2 месяца;
– из положения стоя – 2 месяца.
Исключить: наклоны, глубокие приседания, прыжки, ускоре-

ния, поднятие тяжестей, очень интенсивные упражнения.
Включить гимнастические упражнения на растяжку, для пояс-

ничного отдела позвоночника и брюшного пресса. Минимальное 
количество повторов – 10 раз.

Если произошел перерыв в физических занятиях, необходимо 
снова начать выполнение уровня физической нагрузки, начиная  
с нагрузки первой недели.

Перед выполнением вышеуказанной программы рекоменду-
ется выполнить ЭКГ и повторять ее ежемесячно.

Рекомендуемая система физической активности:
– лечебная ходьба – 3 раза в неделю;
– плавание – 2 раза в неделю;
– физические упражнения в сочетании с лечебной ходьбой или 

плаванием - 5 раз в неделю;
– отдых – один день в неделю.
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Фармакотерапия.
Медикаментозные методы лечения ожирения могут быть эф-

фективны только на фоне диетического режима и физической ак-
тивности. При этих условиях медикаментозная терапия способству-
ет более интенсивному снижению массы тела и поддержанию ее на 
достигнутом уровне. 

Медицинское освидетельствование лиц с ожирением прово-
дится в соответствии со статьей 13 расписания болезней Требо-
ваний к состоянию здоровья граждан при приписке к призывным 
участкам, призыве на срочную военную службу, службу в резерве, 
военную службу офицеров запаса, военные и специальные сборы, 
поступлении на военную службу по контракту, в учреждение обра-
зования «Минское суворовское военное училище» и военные учеб-
ные заведения, военнослужащих, граждан, состоящих в запасе Во-
оруженных Сил Республики Беларусь (приложение к Инструкции об 
определении требований к состоянию здоровья граждан при при-
писке к призывным участкам, призыве на срочную военную служ-
бу, службу в резерве, военную службу офицеров запаса, военные и 
специальные сборы, поступлении на военную службу по контракту, 
в учреждения образования «Минское суворовское военное учи-
лище» и военные учебные заведения, военнослужащих, граждан, 
состоящих в запасе Вооруженных Сил Республики Беларусь, утвер-
жденной постановлением Министерства обороны Республики Бела-
русь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 20 
декабря 2010 г. № 51/170 (далее – Расписание болезней).

Лица с экзогенно-конституциональным ожирением I степени 
освидетельствуются по пункту «д» статьи 13 Расписания болезней. 
Медицинское освидетельствование лиц с ожирением II степени, 
освидетельствуемых по I и II графе Расписания болезней, а также 
всех лиц с ожирением III степени проводится по пункту «б» дан- 
ной статьи.

В отношении военнослужащих с экзогенно-конституциональ-
ным ожирением II степени, освидетельствуемых по графе III Распи-
сания болезней, пункт «б» статьи 13 применяется в случае:

– достижения ими предельного возраста состояния на воен-
ной службе;

– направлении их на медицинское освидетельствование в свя-
зи с предстоящим увольнением с военной службы по достижении 
предельного возраста состояния на военной службе;

– для лиц, не достигших предельного возраста состояния на 
военной службе – при безуспешном лечении в течение года с обя-
зательным отражением процесса лечения в медицинской докумен-
тации (медицинская книжка, история болезни), с ведением военно-
служащими пищевого дневника (таблица 4) и и дневника самокон-
троля при выполнении физических занятий (таблица 5).

Таблица 4. Дневник питания

Дата

Время 
приема пищи Вид пищи Количество 

пищи Калорийность Причина 
 приема пищи

1 2 3 4 5

Таблица 5. Дневник самоконтроля при выполнении физических занятий 
(независимо от степени ожирения)

Дата ИМТ

Вид физических 
занятий (ходьба, 

плавание, 
гимнастические 

упражнения)

ЧСС

Аппетит (хоро-
ший, удовлет-
во-рительный, 

плохой)

Сон 
(хороший, 
удовлетво-
рительный, 

плохой)

Самочувствие 
(хорошее, 
удовлетво-
ри-тельное, 

плохое)

1 2 3 4 5 6 7

Если освидетельствуемый по графе III расписания болезней  
с ожирением II степени не подходит ни под одно из перечисленных усло-
вий, а также если ожирение II степени у него выявлено впервые – ме-
дицинское освидетельствование проводится по пункту «в» статьи 13.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЭНДОПРОТЕЗОВ В ХИРУРГИИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ГРЫЖ ЖИВОТА
Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлены результаты сравнительного анализа особенностей морфологической картины и клинического приме-
нения основных эндопротезов, используемых в хирургии послеоперационных грыж живота. Установлено, что в настоящее время не 
существует идеального материала для пластики брюшной стенки. Более того, имеются объективные трудности, не позволяющие в 
полной мере достичь критериев оптимального имплантата в рамках обозначенного традиционного направления. Существует необ-
ходимость разработки и обоснования нового инновационного направления. 
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