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Об утверждении Инструкции о порядке проведения военно-врачебной экспертизы в органах по контролю за
оборотом наркотических средств и психотропных веществ

Статья 47
+-----------------------------------------------------------------+
| Наименование болезней, |Категория годности к военной службе|
| степень нарушения функции +-----------------------------------|
| |I графа | II графа | III графа |
+-----------------------------+----------+------------+-----------|
| 1 | 2 | 3 | 4 |
+-----------------------------+-----------------------------------|
|Нейроциркуляторная астения: | |
| | |
|а) при стойких, значительно|- поступающие на службу - негодны; |
|выраженных вегетативно-|- начальствующий состав - Инд; |
|сосудистых нарушениях; | |
| | |
|б) при стойких, умеренно|- поступающие на службу: |
|выраженных нарушениях |негодны негодны годны; |
| |- начальствующий состав - годны |
+-----------------------------------------------------------------+
Пояснения к статье 47
Для нейроциркуляторной астении характерен синдром
вегетативно-сосудистых расстройств с неадекватной реакцией
артериального давления на какие-либо раздражители.
Нейроциркуляторную астению с гипотензивными реакциями следует
отличать от физиологической гипотонии у здоровых людей, которые не
предъявляют жалоб, сохраняют работоспособность при показателях
артериального давления до 90/50-100/60 мм рт. ст. Во всех случаях
следует исключить симптоматическую гипотонию, обусловленную
болезнями эндокринной системы, желудочно-кишечного тракта, легких и
др.
К пункту "а" относится нейроциркуляторная астения:
с гипертензивными реакциями и лабильностью артериального
давления при наличии постоянных жалоб и стойких резко выраженных
вегетативно-сосудистых расстройств, не поддающихся лечению и
значительно снижающих работоспособность;
с гипотензивными реакциями и стойкой фиксацией артериального
давления ниже 100/60 мм рт. ст. при наличии постоянных жалоб и
стойких резко выраженных вегетативно-сосудистых расстройств,
стойкого нарушения ритма сердца, не поддающихся лечению, в том
числе преходящими нарушениями ритма сердца, не снижающими
трудоспособность.
При нарушениях сердечного ритма вследствие органических
изменений миокарда освидетельствование проводится по статье 42
Расписания болезней.


