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В настоящее время изучению проблема-
тики военной медицины, особенно воп

росов организации медицинского обеспечения 
войск, в Республике Беларусь, по нашему мне-
нию, уделяется недостаточно внимания. Вместе 
с тем, сложно переоценить значение качествен-
ной организации работы всей системы меди-
цинского обеспечения войск в целом, и выпол-
нения лечебно-профилактических мероприятий 
в частности. Особое место в организации ле-
чебно-профилактических мероприятий занимает 
диспансеризация. Как говорил Николай Ивано-
вич Пирогов: «Будущее принадлежит медицине 
предохранительной. Эта наука, идя рука об руку 
с лечебной, принесёт несомненную пользу че-
ловечеству» [5]. Вопросу организации проведе-
ния диспансеризации военнослужащих и посвя-
щена настоящая статья. 

Цель исследования: проанализировать су
ществующую систему диспансеризации воен
нослужащих Вооруженных Сил Республики Бела
русь, сравнить ее с современными подходами 
к проведению диспансеризации военнослужа-
щих Российской Федерации для определения 
возможных направлений дальнейшего совер-
шенствования.

Материал и методы

Для реализации цели исследования прове-
ден сравнительный анализ нормативных право-
вых актов Республики Беларусь и Российской 
Федерации, регулирующих вопросы диспансе-
ризации военнослужащих. 

Результаты и обсуждение

Диспансеризация представляет собой комп
лекс медицинских услуг, оказываемых в целях 
проведения медицинской профилактики, опре-
деления групп диспансерного наблюдения, про-
паганды здорового образа жизни и воспитания 
ответственности граждан за свое здоровье [1].

Диспансеризация военнослужащих представ
ляет собой научно обоснованную систему про-
филактических и лечебных мероприятий, направ-
ленных на сохранение, восстановление и укреп
ление здоровья военнослужащих [3].

Существующий порядок организации дис
пансеризации военнослужащих Вооруженных 
Сил Республики Беларусь утвержден приказом 
Министерства обороны Республики Беларусь 
от 19 декабря 2003 г. № 48 «Об утверждении Инст
рукции о порядке организации и проведения 
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диспансеризации военнослужащих Вооружен-
ных Сил Республики Беларусь» (далее – Инст
рукция).

Диспансеризация военнослужащих вклю-
чает в себя: 

активное раннее выявление заболеваний, 
факторов повышенного риска возникновения 
заболеваний путем проведения регулярных ме-
дицинских обследований и осмотров, а также  
в ходе повседневного медицинского наблюдения; 

изучение условий военной службы и быта 
военнослужащих, выявление факторов, отрица
тельно влияющих на состояние их здоровья, 
разработку и осуществление мероприятий, на-
правленных на оздоровление условий военной 
службы и быта;

диспансерное динамическое наблюдение 
за состоянием здоровья военнослужащих и про-
ведение комплекса плановых лечебно-профилак-
тических мероприятий;

проведение среди военнослужащих целена-
правленной пропаганды медицинских и гигие-
нических знаний, здорового образа жизни;

систематический анализ состояния здоро-
вья военнослужащих, качества и эффективно-
сти диспансеризации, разработку и осуществле-
ние мероприятий по ее совершенствованию [3].

Основным мероприятием диспансеризации 
военнослужащих является углубленное меди
цинское обследование (далее – УМО), которое 
представляет собой комплекс врачебных, лабо
раторных, функциональных и специальных диаг
ностических исследований с определенным 
обязательным для различных групп военнослу-
жащих объемом, проводимый в установлен-
ные приказом командира войсковой части вре- 
мя и месте.

УМО военнослужащих, проходящих военную 
службу по контракту, проводится один раз в год, 
срочной военной службы – два раза в год [3]. 

Объем УМО военнослужащих, проходящих 
военную службу по контракту, включает в себя:

осмотр терапевтом, хирургом, неврологом, 
стоматологом, офтальмологом (после 30 лет), 
оториноларингологом (после 30 лет), гинеколо-
гом (для женщин-военнослужащих);

антропометрию (масса тела, рост, окруж-
ность грудной клетки и живота, динамометрия, 
спирометрия);

флюорографию органов грудной клетки (еже-
годно);

общие анализы крови и мочи;
электрокардиографическое исследование – 

один раз в два года, а лицам старше 40 лет – еже-

годно. При подозрениях на ишемическую болезнь 
сердца – исследования с нагрузочными пробами;

лицам старше 40 лет – исследование глюко-
зы, липидов, билирубина крови;

измерение внутриглазного давления ли-
цам старше 40 лет – один раз в два года, а лицам 
старше 45 лет – ежегодно;

лицам старше 45  лет  – ультразвуковое ис-
следование (далее – УЗИ) гепатобилиарной зоны 
и почек, фиброгастроскопия, велоэргометрия 
(при отсутствии противопоказаний), осмотр уро-
логом, проктологоми дерматовенерологом [3].

Объем УМО военнослужащих, проходящих 
срочную военную службу, включает в себя:

осмотр врачом воинской части;
флюорографию органов грудной клетки (1 раз 

в год), а для нового пополнения при отсутствии 
данных флюорографического обследования бо-
лее 6 месяцев до призыва на срочную военную 
службу – в течение 3 суток по прибытии в воин-
скую часть;

антропометрию (масса тела, рост, окруж-
ность грудной клетки и живота, динамометрия, 
спирометрия);

осмотр стоматологом.
При наличии показаний в ходе обследова-

ния проводятся также лабораторные и функцио-
нальные исследования, консультации врачей-
специалистов военных организаций здравоох-
ранения и медицинских подразделений [3].

По результатам УМО проводится распреде-
ление военнослужащих по следующим группам:

I группа – «здоровые». В эту группу включа-
ются здоровые или имеющие некоторые откло-
нения в состоянии здоровья (без тенденции 
к прогрессированию), не оказывающие какого-
либо влияния на работоспособность, военно-
служащие;

II группа  – «практически здоровые». В эту 
группу включаются военнослужащие, имеющие 
заболевания хронического характера, без на-
рушения или с незначительными нарушениями 
функции органов и систем, не снижающие ра-
ботоспособность;

III группа – «имеющие хронические заболе-
вания с умеренными или выраженными нару-
шениями функции органов или систем». В эту 
группу включаются военнослужащие, имеющие 
хронические заболевания с умеренными или 
выраженными нарушениями функции органов 
и систем, с периодическими обострениями и сни-
жением работоспособности [3].

Существующий порядок диспансеризации 
военнослужащих Вооруженных Сил Республики 
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Беларусь существует с 2003 года и не изменялся 
на протяжении 20 лет. В Инструкцию не вноси-
лись и технические изменения, в связи с чем  
с течением времени сформировались юридиче
ские пробелы, которые требуют правового регу-
лирования. К примеру, в приложении 3 к Инструк-
ции отражена схема диспансерного динамиче-
ского наблюдения при основных заболеваниях 
военнослужащих Вооруженных Сил Республики 
Беларусь. Ее актуальность и эффективность вы-
зывают сомнения. Тем более, что постановле-
ние Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь от 9 августа 2022 г. № 83 «О по-
рядке проведения диспансеризации взрослого 
и детского населения», принятое в 2022 году, 
больше не регулирует диспансерное динами-
ческое наблюдение за людьми, переболевши-
ми острыми заболеваниями либо имеющими 
хронические заболевания. В настоящее время 
дальнейшее наблюдение за вышеуказанной ка-
тегорией лиц осуществляется в порядке, предус-
мотренном клиническими протоколами, утверж
даемыми Министерством здравоохранения. 
Таким образом, схема диспансерного динами-
ческого наблюдения при основных заболеваниях 
военнослужащих Вооруженных Сил Республи
ки Беларусь вовсе теряет свою актуальность  
в Инструкции.

За столь долгий период существования Инст
рукции в современной медицине пересмотре-
ны подходы к лечению и диагностике многих 
заболеваний, появились новые болезни, которые 
ранее не были изучены. Кроме того, с 2003 года 
в Республике Беларусь неоднократно пересма-
тривались требования к состоянию здоровья 
военнослужащих в сторону их снижения, что 
привело к ситуации, в которой военным врачам 
приходится работать с пациентами, которые ра-
нее признавались негодными к военной службе. 
Вышеизложенное однозначно требует пересмо-
тра перечня основных заболеваний для опреде-
ления группы состояния здоровья военнослужа-
щих, проходящих военную службу по контракту, 
установленную приложением 3 к Инструкции.

Стоит отметить также, что общий замысел 
диспансеризации, а именно необходимость еже-
годного прохождения углубленного медицинско-
го осмотра военнослужащими доказали свою 
эффективность и, на наш взгляд, изменений  
не требует. Корректировке может быть подверг-
нут объём углубленного медицинского обсле-
дования для отдельных категорий военнослу-
жащих, ведь в существующей формулировке, 
изложенной в Инструкции, он создает большую 

нагрузку на военные организации здравоохра-
нения и медицинские подразделения, а также 
вызывает большие проблемы выполнение все-
го объёма углубленного медицинского обследо-
вания в удаленных от организаций здравоохра-
нения воинских частях.

Наши коллеги из Российской Федерации 
неоднократно пересматривали свои норматив-
ные правовые акты, регулирующие вопросы 
диспансеризации военнослужащих. В настоя-
щее время диспансеризация военнослужащих 
РФ осуществляется в порядке, установленном 
приказом Министра обороны РФ от 20 мая 
2021 г. № 285 «Об установлении порядка про-
хождения военнослужащими Вооруженных Сил 
Российской Федерации медицинских осмотров 
и диспансеризации» (далее – Порядок). 

Военнослужащие РФ проходят диспансери-
зацию с той же периодичностью и в похожих 
объёмах, которые предусмотрены в Республике 
Беларусь. Вместе с тем, у наших коллег сущест-
вует ряд любопытных особенностей диспансе-
ризации, которые могут быть использованы при 
переработке нашей Инструкции. 

Диспансеризация военнослужащих РФ про-
водится амбулаторно, за исключением случаев, 
предусмотренных пунктами 13 и 16 Порядка. 
Пункт 13 Порядка гласит, что диспансеризация 
военнослужащих, проходящих военную службу  
по контракту, старше 40 лет, отнесенных к III груп
пе здоровья, проводится один раз в 3 года  
в стационарных условиях в военно-медицинских 
организациях. В пункте 16 Порядка перечислены 
критически важные категории военнослужащих, 
которые подлежат обязательному стационарно-
му обследованию в рамках диспансеризации 
на базе федерального казенного учреждения  
«Центральный военный клинический госпиталь 
имени П.В. Мандрыка» Министерства обороны 
Российской Федерации. В Вооруженных Силах 
Республики Беларусь прямой нормы, предписы-
вающей проведение диспансеризации в амбула-
торных либо стационарных условиях, не предус-
мотрено. Также не предусмотрено и выделение 
отдельно важной категории военнослужащих, 
требующей более внимательного и углубленно-
го подхода при проведении диспансеризации.

В приложении к Порядку утверждена форма 
доклада командиру воинской части об итогах 
диспансеризации военнослужащих, который го-
товит начальник медицинской службы. В Респуб
лике Беларусь доклад по итогам диспансери-
зации также предусмотрен, однако форма его 
не определена. В связи с этим доклады началь-
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ников медицинских служб готовятся в произ-
вольной форме и могут не отражать полной кар-
тины состояния здоровья личного состава, либо 
наоборот содержать лишнюю информацию.

Выводы: существующая система диспан-
серизации военнослужащих Вооруженных Сил 
Республики Беларусь требует пересмотра и при-
ведения в соответствие с действующими нор-
мативными правовыми актами Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь;

общий порядок диспансеризации и ее пе-
риодичность необходимо сохранить;

пересмотру может быть подвергнут объём 
углубленного медицинского обследования в сто-
рону его уменьшения;

при совершенствовании системы диспансе-
ризации военнослужащих Республики Беларусь 
необходимо учесть ряд действующих норм, при-
меняемых в Вооруженных Силах Российской 
Федерации.
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