წესის დანართი №1

სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა დაავადებების, ჭრილობების,კონტუზიების, ტრავმების დასახიჩრებების მიზეზობრივი კავშირის დადგენის მეთოდური მითეთებები

1. სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა რომელთაც არ გააჩნიათ შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის დადგენის გამო სახელმწიფო კომპენსაციის (პენსიის) დასანიშნად საჭირო შესაბამისად გაფორმებული სამხედრო-სამედიცინო დოკუმენტები, დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის დადგენა ევალება ცენტრალურ სამხედრო-საექიმო კომისიას (ცსსკ).

2. მიზეზობრივი კავშირი – საექსპერტო კატეგორიაა, რომელიც ადგენს სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა მიერ ჭრილობის, კონტუზიის, ტრავმის, დასახიჩრების მიღების ან დაავადების დროს და გარემოებებს სამხედრო სამსახურთან ან შინაგან საქმეთა ორგანოებში სამსახურთან მიმართებაში.

3. ცენტრალური სამხედრო-საექიმო კომისია (ცსსკ) იხილავს საკითხს სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის დადგენის შესახებ შინაგან საქმეთა ორგანოების, შინაგანი ჯარების საკადრო აპარატების, სოციალური უზრუნველყოფის ორგანოების, სამედიცინო დაწესებულებების მიმართვის ან პირადი განცხადების საფუძველზე ბრძანებით დამტკიცებული „საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროში სამხედრო-საექიმო და სამედიცინო ექსპერტიზის ჩატარების წესის“ შესაბამისად.

4. შესაბამისი სამხედრო-სამედიცინო დოკუმენტების არ არსებობა, რომლებიც ესაჭიროება სამედიცინო-სოციალურ საექსპერტო კომისიებს (ან სამედიცინო დაწესებულებებს), სამხედრო ან სპეციალური წოდების ყოფილი მოსამსახურეების შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის მიზეზობრივი კავშირის დასადგენად, თუ შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსი დადგენილია შინაგან საქმეთა ორგანოებიდან და შინაგანი ჯარებიდან დათხოვნის შემდეგ, იწვევს შეცდომებს სახელმწიფო კომპენსაციის(პენსიის) დანიშვნის საკითხში. ამიტომ, ცენტრალურ სამხედრო-საექიმო კომისიამ (ცსსკ) შესაბამისად უნდა დაასაბუთოს დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის შესახებ თავისი დადგენილება.

5. იმ დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის დადგენა, რომლებიც ზღუდავენ სამსახურის გავლას სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურში, ევალება სამხედრო-საექიმო კომისიებს; შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის გამომწვევი დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის დადგენა სამედიცინო დაწესებულებებს. სამხედრო ან სპეციალური წოდების სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის ყოფილ მოსამსახურეთა, და შინაგანი ჯარების ყოფილ სამხედრო მოსამსახურეთა შესაძლებლობის შეზღუდვის სტატუსის მიზეზობრივი კავშირის დადგენა ხორციელდება „სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად უფლებამოსილი დაწესებულების მიერ დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის შესახებ სამხედრო-საექიმო კომისიის დადგენილების გათვალისწინებით.

6. ცენტრალურ სამხედრო-საექიმო კომისიას (ცსსკ) სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრების მიზეზობრივი კავშირის დადგენის შესახებ დადგენილება გამოაქვს იმ შემთხვევაში, თუ სამსახურის გავლის პერიოდში სამედიცინო შემოწმებისას იყო დადგენილი დიაგნოზი.

7. სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრებების ფრონტზე ყოფნასთან ან საქართველოს ტერიტორიული მთლიანობისათვის ბრძოლებში მონაწილეობასთან მიზეზობრივი კავშირის შესახებ დადგენილების გამოტანისას სამხედრო-საექიმო კომისიამ უნდა დააზუსტოს:

7.1 სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა მიერ საქართველოს თავდაცვის ძალებში, სახელმწიფო უშიშროების და შინაგან საქმეთა ორგანოებში სამხედრო სამსახურის გავლის დრო, დათხოვნის მიზეზი.

აღნიშნული მონაცემების საფუძველს წარმოადგენენ ნამსახურობის სია და დათხოვნის შესახებ ბრძანება. ამ დოკუმენტების ასლები ინახება საპენსიო საქმეებში. საპენსიო საქმის არარსებობის შემთხვევაში ამ მონაცემების მოძიება შესაძლებელია შინაგან საქმეთა იმ ორგანოების საკადრო აპარატებიდან, საიდანაც დათხოვნილია ყოფილი მოსამსახურე, სამხედრო მოსამსახურეებზე – სამხედრო კომისარიატებიდან საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით ან უკანასკნელი სამსახურის საკადრო აპარატიდან.

7.2 მეორე მსოფლიო ომის პერიოდში მოქმედი არმიის შემადგენლობაში სამხედრო ნაწილებში, შტაბებში და დაწესებულებებში სამხედრო სამსახურის გავლის დრო.

7.3 ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრებების მიღების თარიღი და გარემოებები, ჩატარებული მკურნალობა (სამედიცინო შემოწმების აქტები, ამონაწერები ავადმყოფობის ისტორიიდან, სამედიცინო წიგნაკები და ამბულატორული ბარათები და სხვა).
8. ცალკეულ შემთხვევებში სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრებების ფრონტზე ყოფნასთან ან საქართველოს ტერიტორიული მთლიანობისათვის ბრძოლებში მონაწილეობასთან მიზეზობრივი კავშირის შესახებ საკითხის განხილვისას ზემოჩამოთვლილ დოკუმენტებთან ერთად შესაძლებელია გათვალისწინებული იქნეს მოწმის ჩვენებები, თუ ეს ჩვენებები მოცემულია მისი უშუალო უფროსის (მეთაურის) ან ექიმის მიერ, რომელიც მკურნალობდა მას ჰოსპიტალიზაციის პერიოდში.
9. ცენტრალურ სამხედრო-საექიმო კომისიას სამინისტროსა და სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეთა დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრებების მიზეზობრივი კავშირის შესახებ დადგენილება გამოაქვს:
9.1 საქართველოს თავდაცვის ძალებში სამედიცინო შემოწმების შესახებ დებულებით გათვალისწინებული ფორმულირებებით-თუ დაავადება, ჭრილობა, კონტუზია, ტრავმა, დასახიჩრება მიღებულია სამხედრო სამსახურის გავლის პერიოდში.

9.2 ბრძანებით დამტკიცებული „საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროში სამხედრო-საექიმო და სამედიცინო ექსპერტიზის ჩატარების წესით“ გათვალისწინებული ფორმულირებით- თუ დაავადება, ჭრილობა, კონტუზია, ტრავმა, დასახიჩრება მიღებულია შინაგან საქმეთა სამინისტროში ან სახელმწიფო უსაფრთხების სამსახურში სამსახურის გვლის პერიოდში.

10. თუ სამინისტროს ან სახელმწიფო უსაფრთხოების სამსახურის სამხედრო ან სპეციალური წოდების მქონე ყოფილ მოსამსახურეს აღენიშნება რამოდენიმე დაავადება ან რამოდენიმე ჭრილობის (კონტუზიის, ტრავმის, დასახიჩრების) ნარჩენი მოვლენები, დადგენილება მათი მიზეზობრივი კავშირის შესახებ გამოიტანება ცალ-ცალკე.

11. ცენტრალური სამხედრო-საექიმო კომისიის (ცსსკ) დადგენილება დაავადებების, ჭრილობების, კონტუზიების, ტრავმების, დასახიჩრებების მიზეზობრივი კავშირის შესახებ ფორმდება კომისიის სხდომის ოქმით.

12. ცენტრალური სამხედრო-საექიმო კომისიის (ცსსკ) დადგენილება უნდა შეტანილ იქნას სამხედრო-საექიმო კომისიის დაუსწრებელი დადგენილების წიგნში. ჩანაწერს ხელს აწერენ კომისიის თავმჯდომარე და წევრები. ივსება აგრეთვე ანბანური ბარათი შესაბამისი ფორმის მიხედვით.

13. ცენტრალური სამხედრო-საექიმო კომისიის დაუსწრებელი დადგენილების წიგნში მიეთითება რა დოკუმენტის საფუძველზეა გამოტანილი დადგენილება (ამ დოკუმენტის მოკლე შინაარსის გადმოცემით).

წესის დანართი №2

დაავადებათა ცხრილი (ICD-10)

ნაწილი II

§ 1

ინფექციური და პარაზიტული დაავადებები
მუხლი 1 ნაწლავური ინფექციები, ბაქტერიული ზოონოზები, სხვა ბაქტერიული დაავადებები, სხვა დაავადებები, გამოწვეული ქლამიდიების მიერ, რიკეტსიოზები, ფეხსახსრებიანებისმიერი ვირუსული ცხელებები და ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებები, ვირუსული ჰეპატიტი, სხვა ვირუსული ავადმყოფებები, პროტოზოული ავადმყოფობები, ჰელმინთოზები, პედიკულოზი, ასკარიდოზი და სხვა ინფესტაციები, სხვა ინფექციური ავადმყოფობები, ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობების შედეგები – A00-A09,A20-A28,A30-A49 (გარდა A42), A65-A69, A70-A74, A75-A79,A90-A99, B00-B09, B15-B19, B25-B34,B50-B64, B65-B83,B85-B89,B91, B94 B99

	დასახელება
	1 გრაფა
	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	რომლებიც არ ექვემდებარებიან მკურნალობას
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ქრონიკული „B“ ჰეპატიტი.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	ქრონიკული „C“ ჰეპატიტი.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	დ
	მწვავე ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები, მწვავე „A“ „B“ „C“ ჰეპატიტები
	დ
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა


შენიშვნები:
სისხლში anti HCV-ის არსებობისას, პოლიმერიზაციის ჯაჭვული რეაქციით „C” ვირუსის რნმ-ის დადებითი პასუხის არსებობისას ცნობილები იქნებიან „ე“, არავარგისად სამხედრო სამსახურისათვის. 
შემოწმებულები სისხლში anti HCV არსებობისას, პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციით „C“ ვირუსის რნმ-ის უარყოფითი პასუხის და სხვა კლინიკო-ლაბორატორული ნორმალური მაჩვენებლების შემთხვევაში, ცნობილნი იქნებიან „ა“ვარგისად სამხედრო სამსახურისათვისა.
მუხლი 2. სუნთქვის ორგანოების ტუბერკულოზი - A15,A16,A19,B90
	დასახელება
	1 გრაფა

	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	აქტიური მიკრობაქტერიების გამოყოფით და (ან) რღვევით.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	აქტიური მიკრობაქტერიების გამოყოფისა და რღვევის გარეშე.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ქრობადი აქტიური (კლინიკურად განკურნებული)
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	დ
	არააქტიური
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ

	ე
	გამოკვლევის, მკურნალობის დროს და შემდგომ დროებით ფუნქციური დარღვევები
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ

	ვ
	ტუბერკულოზის გადატანის შემდგომი მდგომარეობა
	დ
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა


შენიშვნა :

1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სასუნთქი ორგანოების აქტიური ტუბერკულოზის ყველა ფორმები ბაქტერიების გამოყოფით და/ან რღვევით; 

ბ) პლევრის ემპიემა;

გ) ფილტვების და პლევრის დიდი ნარჩენი ცვლილებები შუასაყრის ცდომით, სუნთქვის (ფილტვის) III – ხარისხის უკმარისობით;
დ) ქირურგიული მკურნალობის შედეგები, სუნთქვის (ფილტვის) III – ხარისხის უკმარისობით. ბრონქების ფისტულოვანი (ხვრელმილოვანი) დაზიანება;
ე) ტუბერკულოზის პოლი და მულტირეზისტენტული ფორმები.
განმარტება – დიდ ნარჩენ ცვლილებად ითვლებიან: 

ა) პირველადი ტუბერკულოზური კომპლექსის მრავლობითი (5-ზე მეტი) წვრილი (1 სმ-მდე) ან ერთეული (5-მდე) მსხვილი (1 სმ-ზე მეტი) კომპონენტები, ან მკვეთრად გამოკვეთილი კერები; 

ბ) ფილტვების ფიბროზულ-ციროზული გავრცელებული (1 სეგმენტზე მეტი) ცვლილებები; 

გ) მასიური (სისქით 1 სმ-ზე მეტი) პლევრალური დაშრევებები, დასაბუთებული მიმოხილვითი რენტგენოგრამებითა და ტომოგრამებით.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სასუნთქი ორგანოების აქტიური ტუბერკულოზის სტაციონარული გამოკვლევის შედეგად დადგენილი ყველა ფორმები ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის გამოყოფისა და რღვევის გარეშე;

ბ) მკურნალობის პროცესში ტრანსფორმირებული თხელკედლიანი კისტისმაგვარი ღრუები (კავერნის შეხორცება ღია ტიპით). ქირურგიული მკურნალობის შედეგები სუნთქვის (ფილტვის) უკმარისობის II ხარისხით;

გ) არაეფექტური მკურნალობისას ან მკურნალობაზე უარის თქმის შემთხვევაში, სამხედრო მოსამსახურენი შემოწმდებიან „ა“ ან „ბ“ პუნქტით;

დ) ფილტვების და პლევრის დიდი ნარჩენი ცვლილებები სუნთქვის (ფილტვის) უკმარისობის II ხარისხით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება: – სუნთქვის ორგანოების ქრობადი აქტიური ტუბერკულოზი, დადგენილი ხანგრძლივი (არანაკლებ 3 თვისა) ჰოსპიტალური-სტაციონარული და/ან ამბულატორიული მკურნალობის შედეგად კლინიკურ – რენტგენოლოგიური გაუმჯობესების მიღწევისას: 

ა) ინტოქსიკაციის სიმპტომების მოხსნით; 

ბ) ბაქტერიების გამოყოფის შეწყვეტით, კავერნის შეხორცებით;

გ) ფილტვების ინფილტრაციის გაწოვის და პლევრალური ღრუს სითხის რეზორბციით.

მუხლი 3. გულ-მკერდ გარეთა (ფილტვგარეთა) ლოკალიზაციის ტუბერკულოზი (პერიფერიული და ჯორჯლის ლიმფური კვანძების, პერიკარდის მუცლის ფარის, ნაწლავების, ძვლებისა და სახსრების, შარდსასქესო ორგანოების, თვალის, კანის, ნერვული სისტემის და სხვა ორგანოების) - A17-A18,B90
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	აქტიური პროგრესირებადი
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	ბ
	აქტიური (მკურნალობის ძირითადი კურსის პერიოდში)
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	აქტიური ქრობადი (მკურნალობის ძირითადი კურსის დასრულების შემდგომ)
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	დ
	არააქტიური (აქტიურობის ნიშნების არ არსებობისას 3 წელზე ზევით)
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა



	ე
	ც.ნ.ს. ტუბერკულოზური მენინგიტი, ტუბერკულოზური მენინგოენცეფალიტი ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით ან განვითარების სწრაფი ტემპით

	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ვ
	ც.ნ.ს. ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის მენინგიტის. ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის მენინგოენენცეფალიტი ფუნქციის ზომიერი დარღვევით

	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ზ
	ც.ნ.ს. ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის მენინგიტის. ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის მენინგოენცეფალიტი ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით

	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	თ
	მკურნალობის დროს და შემდგომ დროებით ფუნქციური დარღვევები
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) გენერალიზებული ტუბერკულოზი სხვადასხვა ორგანოთა და სისტემათა შერწყმული დაზიანებით, მიმდინარეობის, ხასიათის, ხანდაზმულობის და შედეგის მიუხედავად;

ბ) ხერხემლის, ლულოვანი ძვლების და სახსრების აქტიურად განვითარებადი ტუბერკულოზი ჩამოწვეთილი აბსცესების ან ხვრელმილების თანხლებით;

გ) შარდ-სასქესო ორგანოთა ტუბერკულოზი რღვევით და/ან ბაქტერიების გამოყოფით;

დ) თვალების ტუბერკულოზი მხედველობითი ფუნქციის განვითარებადი დაქვეითებით;

ე) კანის ტუბერკულოზის გავრცელებული და დამამახინჯებელი ფორმები;

ვ) პერიკარდიის, მუცლის ფარისა და მუცელშიდა ლიმფური კვანძების, კუჭის, ნაწლავების, ღვიძლის, ელენთის, ყელყურცხვირის განვითარებადი ტუბერკულოზი;

ზ) მეტატუბეკულოზური ნეფროსკლეროზი, ნარჩენი ცვლილებების და შარდგამომყოფი სისტემის ორგანოთა ტუბერკულოზის გადატანის შედეგები, ერთი თირკმლის არქონა მისი ამოკვეთის შემდეგ, მიუხედავად დარჩენილი თირკმლის ფუნქციისა;

თ) თირკმლისა და შარდგამომყოფი გზების სხვა ქირურგიული მკურნალობის შედეგები, თირკმლის ქრონიკული უკმარისობის ან გამოყოფითი ფუნქციის მკვეთრი დარღვევით. შარდის ბუშტის ნაწიბუროვანი ცვლილებები შარდის გამოყოფის მკვეთრი დარღვევით;

ი) სათესლე ჯირკვლების არქონა ტუბერკულოზის გამო ორმხრივი კასტრაციის შედეგად.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ხერხემლის ძვლებისა და სახსრების, შარდსასქესო ორგანოთა და გულმკერდგარეთა სხვა ლოკალიზაციის აქტიური შემოსაზღვრული ტუბერკულოზი მკურნალობის ძირითადი კურსის პერიოდში ჩამონაწვეთების და ხვრელმილების გარეშე;
ბ) პერიფერიული ლიმფური კვანძების ტუბერკულოზი რღვევის, ხვრელმილებისა და ბაქტერიების გამოყოფის გარეშე;
გ) შარდგამომყოფი სისტემის ორგანოთა ტუბერკულოზის გადატანის შედეგები ან ნარჩენი მოვლენები, თირკმელების და შარდგამომყოფი გზების ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობის შედეგები, რომლებსაც თან ახლავს თირკმლის გამოყოფითი ფუნქციისა და შარდის გამოყოფის ზომიერი დარღვევა;
დ) სხვა ორგანოთა ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობის შედეგები მათი ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – გულმკერდგარეთა ლოკალიზაციის აქტიური ქრობადი ტუბერკულოზი მკურნალობის ძირითადი სპეციფიკური კურსის დასრულების შემდეგ 5 წლის განმავლობაში.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) გულმკერდგარეთა ლოკალიზაციის არააქტიური ტუბერკულოზი აქტივობის ნიშნების არარსებობით, მკურნალობის დასრულების შემდეგ 3 წლის განმავლობაში;
ბ) ხერხემლის, ლულოვანი ძვლების და სახსრების ტუბერკულოზის შემთხვევაში მკურნალობის დასრულების შემდეგ 5 წლის განმავლობაში.

5. ამ მუხლის ცხრილის „ე“, „ვ“, „ზ“ პუნქტებით შემოწმდებიან – პირები, რომელთაც დაუდასტურდათ ან გადაიტანეს ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის მენინგიტის, ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის მენინგოენცეფალიტი – ც.ნ.ს.-ის ორგანოთა ფუნქციის მოშლის ხარისხის შესაბამისად.

6. ამ მუხლის ცხრილის „თ“ პუნქტს მიეკუთვნება – III გრაფით შემოწმებული სამხედრო მოსამსახურეები, რომელთაც დაუდგინდათ გულმკერდგარეთა ლოკალიზაციის ტუბერკულოზი, ამ მუხლით ცნობილი იქნებიან „დ“ დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის
მუხლი 4. კეთრი

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	კეთრი
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


1. კეთრის დიაგნოზის დადგენის შემთხვევაში სამხედრო მოსამსახურეები ცნობილი იქნებიან უვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის. 
მუხლი 5. დაავადება, რომელიც გამოიწვევა ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით (აივ) - B20-B24
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	დაავადებულნი (შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომი - შიდსი)
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	აივ-ინფიცირებულნი
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


შენიშვნა:
თანდაყოლილი ან შეძენილი ხასიათის იმუნოდეფიციტური მდგომარეობების დროს, რომლებიც მიმდინარეობენ სისხლმბადი სისტემის, სხვა ორგანოების პათოლოგიური ცვლილებებით, სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება დაზიანებული ორგანოს ან ორგანოთა სისტემის ფუნქციის დარღვევათა ხარისხთან დამოკიდებულებაში დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით.
მუხლი 6. უპირატესად სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებები - A50-A64,
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	თანდაყოლილი ათაშანგი
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	პირველადი, მეორადი და ფარული სიფილისი პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციით დადებითი პასუხი
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	დ

	დ
	პირველადი, მეორადი, ფარული სიფილისი, გონორეა და სხვა ვენერიული დაავადებები (რბილი შანკრი, ლიმფური ლიმფოგრანულომა, საზარდულის გრანულომა, არაგონოკოკური ურეთრიტები)
	ე
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა


შენიშვნა:

თუ სიფილისის სრულფასოვანი მკურნალობიდან 12 თვის შემდეგ პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქცია დადებითია, შემოწმება ტარდება „ბ“ პუნქტით;
დ) განმარტება – შინაგანი ორგანოების, ძვლების, ნერვული სისტემის სიფილისით დაზიანებისას, მათი ფუნქციის დარღვევის ხარისხთან დამოკიდებულებაში შემოწმება ტარდება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით.
მუხლი 7. მიკოზები, აქტინომიკოზი - A42, B35-B49

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	აქტინომიკოზი, შინაგანი ორგანოების კანდიდოზი და ღრმა მიკოზები
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	დერმატოფიტიები
	ა
	ა


	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

მიკოზის დიაგნოზი დამტკიცებული უნდა იყოს ლაბორატორიული გამოკვლევით.

§ 2

ახალწარმონაქმნები
მუხლი 8. ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნები (ყველა ლოკალიზაციები, გარდა ნერვული სისტემის სიმსივნეებისა), გაურკვეველი და უცნაური ქცევის სიმსივნეები - C00-C80,C97,D00-D09, D37-D48, C97
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	რადიკალური მკურნალობის შეუძლებლობის და/ან შორეული მეტასტაზების არსებობისას
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	პირველადი სიმსივნის რეგიონულ ლიმფურ კვანძებთან ერთად რადიკალური ამოკვეთის შემდგომი მდგომარეობა
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ქირურგიული, სხივური თერაპიის ან ციტოსტატიკური მკურნალობის შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები
	ე
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა


შენიშვნა:

ძვლებისა და სახსრების ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, მიუხედავად გავრცელებისა და სტადიისა;
სხვა ორგანოების და სისტემების ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნები შორეული მეტასტაზებით ან არარადიკალური ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ და/ან დაავადების პროგრესირების შემთხვევაში, ჩატარებული მკურნალობის შემდეგ, განმარტება –გაურკვეველი ან უცნობი ქცევის სიმსივნების შემთხვევაში გადაწყვეტილება მიიღება ისევე, როგორც ავთვისებიანი სიმსივნეებისას.
მუხლი 9. ლიმფოიდური, სისხლმბადი და მონათესავე ქსოვილების (ლიმფომიელო, რეტიკულოსარკომები, ლეიკოზები, ლიმფოგრანულომატოზი) ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, პარაპროტეინემიური ჰემობლასტოზები – C81-C96

	„დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	სწრაფად განვითარებადი, აგრეთვე თანდათანობით განვითარებადი მნიშვნელოვანი ცვლილებებით სისხლის შემადგენლობაში და პერიოდული გამწვავებებით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	თანდათანობით განვითარებადი სისხლმბადი სისტემის ფუნქციის ზომიერი მოშლილობები და იშვიათი გამწვავებებით
	ე
	ე
	დ
	დ
	დ
	ა

	გ
	სხივური და ციტოსტატიკური მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობები
	ე
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა


მუხლი 10. კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები (გარდა ნერვული სისტემის სიმსივნეებისა) - D10-D31, D34-D36, N60, N62, N63
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი და ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	 ა

	გ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას, ფუნქციის დარღვევის გარეშე
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	ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი ფუნქციური მოშლილობები
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	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ზემო სასუნთქი გზების კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, სუნთქვის მნიშვნელოვანი და ზომიერი დარღვევით და/ან ხმის წარმოქმნის ფუნქციის მოშლით;
ძვლების და ხრტილოვანი ქსოვილების კეთილთვისებიანი სიმსივნეები, რომლებიც იწვევენ ახლომდებარე ორგანოების (ქსოვილების) ფუნქციის დარღვევას ან პათოლოგიური მოტეხილობის განვითარების რისკს;
კანის, ქვემდებარე ქსოვილების, სისხლძარღვების ან ლიმფური ძარღვების ახალწარმონაქმნები, შუასაყრის კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები კლინიკური გამოვლინებებით (გარემომცველი ორგანოების გადაადგილება, ზეწოლა, დაშლა და სხვა) ბრონქ-ფილტვის აპარატის ახალწარმონაქმნები, რომლებსაც თან ახლავს სისხლიანი ხველა, ბრონქოსტენოზი ან ატელექტაზი ან სხვა კლინიკური გამოვლინებები, საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა ახალწარმონაქმნები, რომლებიც მნიშვნელოვნად აძნელებენ ღეჭვას, ყლაპვის აქტს, საჭმლის გატარებას და/ან თან ახლავს კვების დაქვეითება;
შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების ახალწარმონაქმნები ენდოკრინული მოშლილობის გარეშე, რომლებიც იწვევენ ახლომდებარე ორგანოების ფუნქციის მოშლას (გადაადგილება, მოჭერა); შარდსასქესო ორგანოების კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები დიზურიული მოშლილობებით და/ან სისხლდენით;
საშვილოსნოს, საშვილოსნოს ყელის, საკვერცხისა და ქალის სხვა სასქესო ორგანოების კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, რომლებიც საჭიროებენ ქირურგიულ მკურნალობას: 
საშვილოსნოს ლეიომიომები, საშვილოსნოს წინ-უკანა ზომით 100მმ-ზე და მოცულობით – 250-300 სმ3 – ზე მეტი კლინიკური გამოვლინებების გარეშე;საშვილოსნოს ლეიომიომები, რომლებიც ზომებით 100მმ-მდე და მოცულობით – 250- 300სმ3-მდე ანემიის გამომწვევი სისხლდენით; 
საშვილოსნოს სუბმუკოზური ან სუბსეროზული კვანძები, სისხლის მიმოქცევის მოშლით;
საშვილოსნოს ლეიომიომები სწრაფი ზრდით;
საშვილოსნოს ქიმიორეზისტენტული ლეიომიომა;
კანის, ქვემდებარე ქსოვილების, სისხლძარღვების ან ლიმფური ძარღვების ახალწარმონაქმნები, საჭმლის მომნელებელი ორგანოების ახალწარმონაქმნები, დისპეპტიური მოშლილობებით;
საშოს უსიმპტომო ფიბრომები;
სარძევე ჯირკვლის კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები;
ზემო სასუნთქი გზების კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, სუნთქვის უმნიშვნელო დარღვევით და/ან ხმის წარმოქმნის ფუნქციის უმნიშვნელო მოშლით. 
საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები კვების დაქვეითების გარეშე;
საშვილოსნოს ლეიომიომები, ზომებით ზომებით 100მმ-მდე და მოცულობით 250-300სმ3-მდე კლინიკური გამოვლინებების და ზრდის გარეშე;
საშვილოსნოს სუბმუკოზური ან სუბსეროზული კვანძები, სისხლის მიმოქცევის მოშლის გარეშე;
ფონური მდგომარეობები და სარძევე ჯირკვლის სიმსივნის წინა დაავადებები:
სარძევე ჯირკვლის ატიპიური ჰიპერპლაზია (ჰიპერტროფია);
დაუზუსტებელი მოცულობითი წარმონაქმნი სარძევე ჯირკვალში.
შენიშვნა:

განმარტება – კეთილთვისებიანია ხალწარმონაქმნები – ლიპომატოზი, ჰემანგიომები, მრავლობითი მეჭეჭოვანი და პიგმენტური ნევუსები, დერმოიდული კისტები, ქონდრომები და სხვა ლოკალიზაციის კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, რომლებიც არ არღვევენ ორგანოების ფუნქციებს, არ აძნელებენ სამხედრო ფორმის ტანსაცმლის, ფეხსაცმლის ან აღჭურვილობის ტარებას, აგრეთვე საშვილოსნოს ყელის ეროზიის და დისპლაზიის, ცერვიკალური არხის პოლიპების, ბართოლინის ჯირკვლის კისტების, საშოს კისტების, ფიბრომების და ქალის სასქესო ორგანოების კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნების, (სარძევე ჯირკვლის კეთილთვისებიანი დისპლაზია, სარძევე ჯირკვლის ჯირკვლოვან-კისტოზური ჰიპერპლაზია) ქირურგიული მკურნალობის კარგი შედეგებით არ წარმოადგენენ წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო-სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას;
განმარტება – პირები თავის და ზურგის ტვინის კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნებით შემოწმდებიან დაავადებათა ცხრილის 25-ე მუხლით, ხოლო პერიფერიული ნერვული სისტემის - 26-ე მუხლით.

§ 3
სისხლისა და სისხლმბად ორგანოთა დაავადებები
მუხლი 11. ალიმენტური, ჰემოლიზური, ჰიპოპლაზიური/აპლაზიური და სხვა ანემიები, კოაგულაციის დეფექტები, პურპურა და სხვა ჰემორაგიული მდგომარეობები, სისხლისა და სისხლმბად ორგანოთა სხვა ავადმყოფობები, იმუნური მექანიზმით მიმდინარე ზოგიერთი დარღვევები - D50-D53, D55-D59, D60-D64, D65-D69, D70-D77, D80- D85, D86.2, D86.9, D89.
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	სისხლის შემადგენლობის ზომიერი ცვლილებებითა და სისხლმბადი სისტემის ფუნქციის დარღვევით
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	სისხლის შემადგენლობის უმნიშვნელო ცვლილებებითა და სისხლმბადი სისტემის ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ე
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	დ
	დროებითი ფუნქციური მოშლილობები სისხლის არასისტემური დაავადებების შემდეგ
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნებიან: 

ა) ანემიის, თრომბოციტოპათიის, კოაგულოპათიის მემკვიდრეობითი ფორმები;
ბ) ანემიის, თრომბოციტოპათიის, კოაგულოპათიის შეძენილი ფორმები მძიმე მიმდინარეობით. 
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნებიან:

ა) ანემიის, თრომბოციტოპათიის, კოაგულოპათიის საშუალო სიმძიმის შეძენილი ფორმები;
ბ) ელენთის დაავადებების უშედეგო კონსერვატული მკურნალობა; 
გ) ელენთის დაავადებების ქირურგიული მკურნალობის (სპლენექტომია) შემდგომი მდგომარეობა;
დ) ლიმფური სისტემის სარკოიდოზი.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნებიან:

ა) ანემიის, თრომბოციტოპათიის, კოაგულოპათიის შეძენილი ფორმები მსუბუქი მიმდინარეობით; 
ბ) ელენთის დაავადებების შედეგიანი კონსერვატული მკურნალობა.
§ 4
ენდოკრინული დაავადებები, 
კვებისა და ნივთიერებათა ცვლის მოშლილობები
მუხლი 12. ეუთირეოიდული ჩიყვი - E04.0
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შენიშვნა:

ა) განმარტება – IV ხარისხის დიფუზური ჩიყვის შემთხვევაში, რომელიც იწვევს ახლომდებარე ორგანოებზე ზეწოლას და/ან მათი ფუნქციის მოშლას, შემოწმებულებს ეძლევათ რეკომენდაცია ქირურგიულ 
მუხლი 13. ფარისებრი ჯირკვლის, გლუკოზის რეგულაციისა და პანკრეასის შინაგანი სეკრეციის ფუნქციის სხვა დარღვევები, შაქრიანი დიაბეტი, სხვა ენდოკრინული ჯირკვლების ავადმყოფობები, კვების მოშლილობები, ნივთიერებათა ცვლის დარღვევები -
E00-E07 (გარდა E04.0), E10-E14,E15-E16, E20-E35, E40-E68, E70-E90 (გარდა E 80.4 და 85.0) 
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	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
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	მწვავე, ქრონიკული დაავადებების გამწვავების ან ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობა 
	ე
	ა
	ე
	დ
	ე
	ა

	ე
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ორგანოების და სისტემების ფუნქციების დარღვევის გარეშე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	ვ
	სიმსუქნე და ჰიპოტროფია
	დ
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) მყარი მნიშვნელოვნად გამოხატული მოშლილობები, განპირობებული კვანძოვანი და დიფუზური ჩიყვის მძიმე ფორმებით (ლაბორატორიულად დადასტურებული მძიმე ჰორმონალური დარღვევებით და სხვა ვისცერალური გართულებებით);
ბ) შაქრიანი დიაბეტის მძიმე ფორმები:
ბ.ა) ნახშირწყალთა ცვლის კომპენსაციისათვის დღე-ღამეში ესაჭიროება 60 ერთეული ინსულინი და მეტი; 
ბ.ბ) კეტოაციდოზური კომა, პრეკომა, კეტონურია;

ბ.გ) ჰიპერგლიკემიის დონისა და მკურნალობის ხასიათის მიუხედავად აღინიშნება მნიშვნელოვნად გამოხატული რეტინოპათია, ნეფროპათია, პერიფერიული ნეიროპათია, ანგიოპათია;
გ) შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების (ჰიპოფიზის, თირკმელზედა ჯირკვლების, ფარისებრი, პარაფარისებრი და სასქესო ჯირკვლების) დაავადებები, მათი ფუნქციის მკვეთრი დარღვევით და/ან ჩანაცვლებითი თერაპიის არაეფექტურობით.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ზომიერად გამოხატული მყარი მოშლილობები გამოწვეული საშუალო სიმძიმის ენდოკრინული დაავადებებით;
ბ) შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების (ჰიპოფიზის, თირკმელზედა ჯირკვლების, ფარისებრი, პარაფარისებრი და სასქესო ჯირკვლების) დაავადებები, რომლებიც იმყოფებიან ჩანაცვლებით თერაპიაზე.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – საშუალო სიმძიმის შაქრიანი დიაბეტი – როდესაც ნახშირწყლების ცვლის კომპენსაცია ხდება 60 ერთეულამდე ინსულინის შეყვანით დღე-ღამეში, მუდმივი დიეტოთერაპიის ფონზე;

ბ) განმარტება – პირები, რომლებიც დაავადებულები არიან ენდოკრინული ჯირკვლების დაავადებების ქვემწვავე და ქრონიკული ფორმებით შემოწმდებიან „ა“, „ბ“, „გ“ ან „ე“ პუნქტებით. 
3. ამ მუხლის ცხრილის ,,გ” პუნქტს მიეკუთვნება – შაქრიანი დიაბეტის ფორმები, რომელიც ნორმალიზდება პრეპარატების პერორალური მიღებით და/ან დიეტოთერაპიით.
4. ამ მუხლის ცხრილის ,,დ” პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ენდოკრინულ ჯირკვლებზე ქირურგიული ჩარევისას, მწვავე, ქვემწვავე და ქრონიკულის დაავადების გამწვავების მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობები;

შენიშვნა:

განმარტება – სხვა ორგანოებისა და სისტემების დაზიანებისას შემოწმება ტარდება აგრეთვე დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით.

5. ამ მუხლის ცხრილის „ე“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) დიფუზურტოქსიური ჩიყვის მსუბუქი შექცევადი ფორმები (მსუბუქი ნევროზისმაგვარი სიმპტომატიკა, ფიზიკურ დატვირთვასთან ტოლერანტობის დაქვეითება და მსუბუქი, შექცევადი ჰორმონული დარღვევები დადასტურებული კლინიკო-ლაბორატორიულად);

ბ) აუტოიმუნური თირეოიდიტი ფუნქციის დარღვევის გარეშე;
გ) მეტაბოლური სინდრომი, რომელიც ექვემდებარება მკურნალობას;
დ) მეტაბოლური და ნივთიერებათა ცვლის დარღვევები, რომლებიც დადგენილია ლაბორატორული გამოკვლევებით, ექვემდებარებიან მკურნალობას და არ იწვევენ ორგანოების და სისტემების ფუნქციურ მოშლას.

6. ამ მუხლის ცხრილის „ვ“ პუნქტით:

ა) I გრაფით შემოწმებულები იცნობიან დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისთვის 6 თვით; 
ბ) IV გრაფით შემოწმებულები იცნობიან უვარგისად საერთაშორისო სამშვიდობო მისიებისთვის;
გ) II და III გრაფით შემოწმებულები ორჯერადი ერთთვიანი უშედეგო (ამბულატორული ან სტაციონარული) მკურნალობის შემდეგ იცნობიან შეზღუდულად ვარგისად სამხედრო სამსახურისთვის.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – მეტაბოლური სინდრომი განისაზღვრება ძირითადი მაჩვენებლების დარღვევის ხარისხით და მკურნალობის ეფექტურობით; 

ბ) განმარტება – სიმაღლის და წონის შეფარდების შეფასებისათვის გამოიყენება ცხრილი N3 (სიმაღლის და წონის შეფარდება ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით).
§ 5
ფსიქიური მოშლილობები
მუხლი 14. ორგანული ბუნების აშლილობანი, სიმპტომატურ აშლილობათა ჩათვლით - F00-F06
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	ა
	მკვეთრად გამოხატული, მყარი ფსიქიკური აშლილობით
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	ბ
	ზომიერად გამოხატული ფსიქიკური აშლილობით
	ე
	ე
	ე
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	გ
	მსუბუქი, ხანმოკლე ავადმყოფური გამოვლინებებით


	ე
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	ე
	ე
	ე
	დ

	დ
	მყარი კომპენსაციით, გადატანილი მსუბუქი ფსიქიკური აშლილობების ან გამოჯანმრთელებით დასრულებული ფსიქიკური აშლილობების შემდეგ.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
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ამ მუხლში გაერთიანებულია ფსიქიკურ აშლილობათა ჯგუფები, რომლებსაც გააჩნიათ ცერებრალური დაავადებების გამომწვევი თვალსაჩინო ეტიოლოგია – ტვინის დაზიანებისა ან ცერებრალური დისფუნქციის გამომწვევი მავნე ფაქტორის სახით.

აღნიშნულ კონტექსტში ტერმინი „ორგანული“ გულისხმობს იმ აშლილობებს, რომელთა გამომწვწევი მიზეზი არის დამოუკიდებლად დიაგნოსტირებული ცერებრალური პათოლოგიები. იგი მოიცავს თ/ქ ტრავმით, ათაშანგით, სიმსივნით, ენცეფალიტით, მენინგიტითა და სხვა დაავადებებით გამოწვეულ ფსიქოზებსა და ფსიქიკურ აშლილობებს, სენილურ და პრესენილურ ფსიქოზებსა და დემენციებს, პიროვნულ და ქცევით აშლილობებს,აგრეთვე ეპილეფსიას დიდი და მცირე გულყრებით, ფსიქიკური ექვივალენტებითა და/ან პიროვნების სპეციფიკური ცვლილებებით.

ტერმინი „სიმპტომური“ გულისხმობს იმ ტიპის ორგანულ ფსიქიკურ აშლილობებს, რომელთა დროსაც ცენტრალური (თ/ტვინის) დისფუნქცია მეორადია და გამოწვეულია ექსცერებრალური დაავადებით. ამ დროს თავის ტვინი ზიანდება როგორც ზოგად პათოლოგიურ პროცესში ჩართული სხეულის ერთ-ერთი ორგანო. ითვალისწინებს სხვადასხვა გენეზის სომატური დაავადებებით, ინფექციებით, ინტოქსიკაციებით (გარდა ფსიქოაქტიური ნივთიერებების ზემოქმედებით გამოწვეულისა), აიდ-ინფექციითა და სხვა პათოლოგიებით გამოწვეულ ფსიქოზებსა და ფსიქიკურ აშლილობებს. ასევე ითვალისწინებს ფსიქიკურ აშლილობებს, რომელთა გამომწვევი მიზეზებია: რადიოაქტიური ნივთიერებების, მაიონიზირებელი გამოსხივების, სარაკეტო საწვავის კომპონენტებისა და სხვათა ზემოქმედება.

ამ მუხლში არ განიხილება ალკოჰოლითა და სხვა ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი ( აღნიშნული აშლილობები განიხილება დაავადებათა ცხრილის შესაბამის მუხლში N 15).

პუნქტი „ ა“ - მიეკუთვნება

მკვეთრად გამოხატული, გახანგრძლივებული ფსიქოზური აშლილობები; ფსიქიკური აშლილობები, რომლებიც ვლინდებიან მყარი ინტელექტუალურ-მნესტიკური დარღვევებით და პიროვნების მკვეთრი ფსიქო-ორგანული ტიპის ცვლილებით; აშლილობები, რომლებიც საჭიროებენ მუდმივ აქტიურ მკურნალობას და (ან) დისპანსერულ მეთვალყურეობას; მდგომარეობები ხშირი (ორი და მეტი წელიწადში), განმეორებითი ჰოსპიტალიზაციებით; აშლილობები, რომელთა დროსაც მყარად არის დარღვეული სოციალური ადაპტაცია. 

ა“ პუნქტს მიეკუთვნება აგრეთვე ეპილეფსიის შედეგად განვითარებული ფსიქიკური და პიროვნული ცვლილებები.აღნიშნულ შემთხვევებში დასკვნა სამსახურისათვის ვარგისიანობის შესახებ გამოიტანება დაავადებათა ცხრილის „14“, „21“ სტატიების მიხედვით. იმ შემთხვევებში, როდესაც ეპილეფსიას თან არ ახლავს ფსიქიკური აშლილობები და (ან) პიროვნების სპეციფიური ცვლილებები, დასკვნა ვარგისიანობის შესახებ გამოიტანება მხოლოდ დაავადებათა ცხრილის „ 21 მუხლის“ შესაბამისი პუნქტით.

პუნქტი „ბ“-მიეკუთვნება

ხანმოკლე ფსიქოზური აშლილობები კეთილთვისებიანი მიმდინარეობით; არაფსიქოზური დონის აშლილობები, სტაციონარში მკურნალობის ხანმოკლე (1-2 თვიანი) ვადით და (ან) შემანარჩუნებელი ამბულატორული მკურნალობის აუცილებლობით; მდგომარეობები ზომიერად გამოხატული ასთენიური, აფექტური, დისოციაციური, კოგნიტური, პიროვნული და სხვა აშლილობებით, რომლებიც საჭიროებენ ამბულატორულ მეთვალყურეობას და აფერხებენ სოციალურ ადაპტაციას.

პუნქტი „ გ“ – მიეკუთვნება

მწვავე ორგანული (სომატური) დაავადებებისა ან თავის ტვინის ტრავმების შედეგად განვითარებული ხანმოკლე (მკურნალობის ხანგრძლივობით არაუმეტეს 1 თვისა), გარდამავალი ფსიქოზური ან(და) არაფსიქოზური აშლილობები, რომლებიც დასრულდენ გამოჯანმრთელებით ან უმნიშვნელოდ გამოხატული ასთენიით, მსუბუქი კოგნიტური დარღვევებით ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაზიანების ნიშნების გარეშე და არ საჭიროებენ დისპანსერულ მეთვალყურეობასა და მკურნალობას.თანამშრომლებს მიეცემათ შვებულება ავადმოფობით, შემდგომში განმეორებითი სამედიცინო გადამოწმებით.

 
პუნქტი „დ“ -მიეკუთვნება

მყარი (არანაკლებ 1წლისა) კომპენსაციის მდგომარეობები ან გამოჯანმრთელება მწვავე ორგანული (სიმპტომური) დაავადებისა ან თავის ტვინის ტრავმით გამოწვეული არაფსიქოზური დონის ტრანზიტორული აშლილობების შემდეგ, ფსიქიკური აშლილობისა და (ან) ცენტრალური ნერვული სისტემის დაზიანების ნიშნების არარსებობისას.( შესაძლებელია აღინიშნებოდეს ცალკეული გაფანტული ორგანული ნიშნები ფუნქციათა დარღვევის გარეშე.)

ამავე „დ“ პუნქტში განიხილება შემთხვევები, როდესაც აღნიშნულ მუხლში მითითებული აშლილობების არსებობა დაფიქსირებულია ანამნეზში, გამოკვლევის პერიოდისათვის კი ფსიქიკური სფეროს, ც.ნ.ს და შინაგანი ორგანოების მხრივ პათოლოოგია არ ვლინდება. აღნიშნული ფსიქიკური აშლილობების (დაავადებების) კეთილსაიმედო გამოსავალი უნდა იყოს დადასტურებული გამოკვლევით სპეციალიზირებულ დაწესებულებაში.

შსს საგანმანათლებლო დაწესებულებაში განათლების მიღებისას პირები „დ „ პუნქტით ცნობილ იქნებიან უვარგისად.

ორგანული ბუნების იმ ფსიქიკურ აშლილობებში, რომელთა გამომწვევი მიზეზიც არის სარაკეტო საწვავის კომპონენტებით, საბრძოლო ტოქსიური ნივთიერებებით, რადიოაქტიური ნივთიერებებით, მაიონიზირებელი გამოსხივების და სხვა წყაროების ზემოქმედება, ინტოქსიკაციის მიზეზი უნდა იყოს დადგენილი და დადასტურებული დოკუმენტალურად. ანამნეზში ზემოთ აღნიშნული მიზეზებით გამოწვეული ფსიქოზების არსებობა ,შემდგომში შინაგანი ორგანოების,ც.ნ.ს და ფსიქიკური სფეროს მხრივ პათოლოგიის გარეშე არ იძლევა საფუძველს რიგითი და ოფიცერთა შემადგენლობის პირთა სამხედრო სამსახურისათვის არავარგისად ცნობისათვის. ამ აშლილობების კეთილსაიმედო გამოსავალი დადასტურებული უნდა იყოს სპეციალიზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში გამოკვლევით. იმ შემთხვაში,თუ მკურნალობის დასრულების შემდეგ აღინიშნება ზომიერად გამოხატული ან მსუბუქი ასთენიური, კოგნტური, დისოციაციური, ქცევითი ან სხვა აშლილობა, შემოწმება მოხდება „14 მუხლის“ შესაბამისი პუნქტი მიხედვით. შესაძლებელია გამოტანილ იყოს დადგენილება ავადმყოფობით შვებულების აუცილებლობის შესახებ, შემდგომში განმეორებითი სამედიცინო შემოწმებით, ვარგისიანობის დასადგენად.

მუხლი 15. ენდოგენური ფსიქოზები - F20-F29

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	შიზოფრენია; შიზოტიპური აშლილობა; შიზოაფექტური აშლილობა; ხანგრძლივი ბოდვითი აშლილობანი
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	მწვავე და გარდამავალი (ტრანზიტორული) ფსიქოზური აშლილობანი


	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


პუნქტი „ა“ -მოიცავს შიზოფრენიას; შიზოტიპური აშლილობას; შიზოაფექტური აშლილობებს; ქრონიკულ ბოდვით აშლილობებს; ინდუცირებულ ბოდვით აშლილობას; სხვა არაორგანულ ფსიქოზურ აშლილობებს.

პუნქტი „ბ“- მოიცავს მწვავე და გარდამავალ ფსიქოზურ აშლილობებს, მწვავე პოლიმორფულ ფსიქოზურ აშლილობებს შიზოფრენიის სიმპტომებითა ან მათ გარეშე; მწვავე, უპირატესად ბოდვით ფსიქოზურ აშლილობებს; სხვა მწვავე და ტრანზიტორულ ფსიქოზურ აშლილობებს, მათ შორის დაუზუსტებელს.

ორგანული ბუნების, სიმპტომატური ან სხვა დაზუსტებული მიზეზით გამოწვეული ფსიქოზური აშლილობები განიხილება დაავადებათა ცხრილის შესაბამის მუხლებში.

თანამშრომლებში აღნიშნული მუხლით გათვალისწინებულ დაავადებათა ახლად გამოვლენილი ნიშნების არსებობისას, სამედიცინო შემოწმება ტარდება მხოლოდ სპეციალიზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში გამოკვლევისა და მკურნალობის შემდეგ იმ შემთხვევებში, როდესაც დაავადების არსებობა დადასტურებულია სამედიცინო დოკუმენტაციით სპეციალიზირებულ სამედიცინო დაწასებულებაში აღრიცხვაზე ყოფნის, სტაციონარული მკურნალობისა და(ან) ამბულატორული მკურნალობის შესახებ, თანამშრომელთა ან ახლად მისაღებ პირთა სამსახურისათვის ვარგისიანობის საკითხი შესაძლებელია გადაწყდეს განმეორებითი სტაციონარული გამოკვლევის გარეშე.
მუხლი 16. გუნებ-განწყობის (აფექტური) აშლილობანი F30 –F 39

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მკვეთრად გამოხატული,მყარი აშლილობები 
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ზომიერად გამოხატული აშლილობები


	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	მსუბუქი აშლილობები


	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	დ


გუნებ-განწყობის(აფექტური) აშლილობანი (ბიპოლარული აფექტური აშლილობა, რეკურენტული აშლილობა,მანიაკალურ-დეპრესიული ფსიქოზი, ცირკულარული ფსიქოზი, ციკლოფრენია, ციკლოთიმია, დისთიმია) წარმოადგენენ დაავადებათა ჯგუფს, რომელიც ძირითადად ვლინდება აფექტის ან გუნებ-განწყობის ცვლილებით,მისი დაქვეითების, დათრგუნვის ან ამაღლების სახით.

პუნქტი „ ა“ – მიეკუთვნება

აფექტური აშლილობის ბიპოლარული და (ან) რეკურენტული ფორმები, დეპრესიული და მანიაკალური ეპიზოდები მძიმე მიმდინარეობით, ფსიქოზური სიმპტომების თანხლებით ან მათ გარეშე; მდგომარეობები მყარი, გახანგრძლივებული მიმდინარეობით, ხშირი გამწვავებებითა და ხანმოკლე ინტერმისიებით, განმეორებითი სტაციონირებებით, რომლებიც საჭიროებენ აქტიურ მკურნალობასა და ამბულატორულ მეთვალყურეობას, მყარად არღვევენ სოციალურ ადაპტაციას.

პუნქტი „ბ“– მიეკუთვნება 

ზომიერად გამოხატული მდგომარეობები (ზომიერი კლინიკური გამოვლინებებით ფსიქოზური სიმპტომატიკის გარეშე), რომლებიც საჭიროებენ მკურნალობასა და ამბულატორულ მეთვალყურეობას, აფერხებენ სოციალურ ადაპტაციას. ამ პუნქტში განიხილება გუნებ-განწყობის ბიპოლარული, რეკურენტული, ხანგრძლივი და სხვა აშლილობანი. 

პუნქტი„გ“- მიეკუთვნება

გუნებ-განწყობის მსუბუქი აშლილობანი (მსუბუქი ეპიზოდები, გუნებ-განწყობის ერთეული აშლილობანი,ხანგრძლივი აშლილობები, ციკლოთიმია, დისთიმია და ა.შ), რომლებიც არ საჭიროებენ ხანგრძლივ მკურნალობას და არ აფერხებენ სოციალურ ადაპტაციას.

აღნიშნული აშლილობების არსებობისას, რიგითი და ოფიცერთა შემადგენლობის პირის გაგზავნა სამხედრო-საექიმო კომისიაზე სავალდებულოა, თუნდაც სრული გამოჯანმრთელების შემთხვევაში.

დიაგნოსტირებულ შემთხვევებში(სპეციალიზირებული სამედიცინო დაწესებულებიდან სამედიცინო დოკუმენტაციის არსებობისას), ვარგისიანობა შესაძლებელია განისაზღვროს განმეორებითი სტაციონარული გამოკვლევის გარეშე

მუხლი 17. ნევროზული, სტრესთან დაკავშირებული და სომატოფორმული აშლილობანი; ქცევითი სინდრომები დაკავშირებული ფიზიოლოგიურ გარღვევებთან და ფიზიკურ ფაქტორებთან. F 40 –F 49; F 50 – F 59.
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სტატია მოიცავს შემდეგ ნოზოლოგიებს:

შფოთვით-ფობიკური აშლილობანი

ობსესიურ-კომპულსიური აშლილობა (ოკა)- რეციდიული აკვიატებული აზრების-ობსესიების და აკვიატებული მოქმედებების-რიტუალების სახით.

დისოციაციური (კონვერსიული) აშლილობები – ისტერია; ისტერიული (კონვერსიული) რეაქცია და ფსიქოზი; დისოციაციური სტუპორი, ფუგა, ამნეზია, კონვულსიები და სხვა;

სომატოფორმული აშლილობები-სომატიზებული აშლილობა; ჰიპოქონდრიული აშლილობა; სომატოფორმული ავტონომიური (ვეგეტატიური) დისფუნქცია; ქრონიკული სომატოფორმული ტკივილი და სხვა.

პიროვნების რეაქცია მძიმე სტრესზე და ადაპტაციის დარღვევები:- მწვავე სტრესული რეაქცია.პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა. ადაპტაციის დარღვევები

კვებითი აშლილობები: ნერვული ანორექსია, ნერვული ბულიმია და სხვა ატიპიური კვებითი აშლილობები.

ძილის არაორგანული ეთიოლოგიის აშლილობები: დისსომნიები,პარასომნიები (სომნამბულიზმი,ღამის შფოთვითი აშლილობა).

ამავე მუხლში განიხილება მშობიარობასთან დაკავშირებული (მშობიარობიდან 6 კვირის განმავლობაში გამოვლენილი) ფსიქიკური ან ქცევითი დარღვევები, რომლებიც არ პასუხობენ სხვა თავებში მოცემულ აშლილობათა კრიტერიუმებს; არაორგანული ბუნების სექსუალური დისფუნქცია; არანარკოტიკული წარმოშობის ნითიერებათა ბოროტად გამოყენება.

პუნქტი „ა“-მიეკუთვნება

მყარი, ქრონიკული აშლილობანი გახანგრძლივებული მიმდინარეობით, რომლებიც საჭიროებენ აქტიურ მკურნალობასა და ამბულატორულ მეთვალყურეობას , იწვევენ სოციალური ადაპტაციის დარღვევას.

პუნქტი „ბ“-მიეკუთვნება

ზომიერად გამოხატული, განმეორებადი აშლილობები, რომლებიც საჭიროებენ სტაციონარულ და (ან) ამბულატორულ მკურნალობას, აძნელებენ სოციალურ ადაპტაციას და ხელს უშლიან სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულებას .

პუნქტი „გ“ მიეკუთვნება

ზომიერად გამოხატული, ხანმოკლე ნევროზული, სომატოფორმული და სტრესთან დაკავშირებული აშლილობები კეთილთვისებიანი მიმდინარეობით, რომლებიც კარგად ექვემდებარებიან მკურნალობას.

 პუნქტი „დ“-მიეკუთვნება

 გამოჯანმრთელებით დასრულებული, ხანმოკლე, მსუბუქი (ძირითადად გამოვლენილი ვეგეტატიური და ემოციურ-ნებელობითი დარღვევებით) აშლილობები, სრული სოციალური ადაპტაციით.

ახლად მისაღებ კანდიდატებს, რომელთაც ანამნეზში აღენიშნებათ გამოჯანმრთელებით დასრულებული ხანმოკლე, მსუბუქი ნევროზული და (ან) სტრესთან დაკავშირებული აშლილობა, ხოლო უკანასკნელი 5 წლის განმავლობაში ფსიქიკური სფეროს მხრივ რაიმე პათოლოგია არ აღენიშნებათ, ვარგისიანობა განესაზღვრებათ აღნიშნული მუხლის „დ“ პუნქტით. 

თანამშრომელთა შემოწმება ხდება სპეციალიზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში (განყოფილებაში) გამოკვლევისა და მკურნალობის შემდეგ.

იმ შემთხვევებში,როდესაც ფსიქოგენური (ნევროზული და სტრესთან დაკავშირებული) აშლილობის განვითარება დაკავშირებულია სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულებასთან, რიგითი და ოფიცერთა შემადგენლობის პირებს ეძლევათ შესაძლებლობა ჩაიტარონ შესაბამისი მკურნალობა და ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია. მხოლოდ იმ შემთხვევებში, როდესაც სრული მოცულობით ჩატარებული სამკურნალო ღონისძიებები არის უშედეგო და დაავადება იღებს მყარ, გახანგრძლივებულ მიმდინარეობას,რაც ხელს უშლის სამსახურეობრივი მოვალეობის სრული მოცულობით შესრულებას, დაისმება საკითხი მათი შემდგომი სამსახურისათვის ვარგისიანობის საკითხი. დასკვნა გამოიტანება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლის მიხედვით.

დაავადებათა თანამედროვე კლასიფიკაციით (დსკ-10) ნეიროცირკულატორული ასთენია განიხილება როგორც: სომატოფორმული ავტონომიური (ვეგეტატიური) დისფუნქცია F 45.3.

 აშლილობის დიაგნოსტიკური კრიტერიუმები იმდენად ვრცელია, რომ ის შესაძლებელია მოიცავდეს თითქმის ყველა პერსისტენტულ, აუხსნელ სომატურ სიმპტომს. აშლილობისათვის დამახასიათებელი კლინიკური ნიშნების არსებობისას, გამოკვლევა და დიაგნოზის დადგენა უნდა მოხდეს ექიმ ფსიქიატრის, ნევროლოგის, ოკულისტის, შინაგანი მედიცინის სპეციალისტისა და საჭიროების შემთხვევაში სხვა სპეციალისტების მონაწილეობით. 

იმ შემთხვევებში, როდესაც ნეიროცირკულატორული ასთენიის დიაგნოზის საფუძველს წარმოადგენს ვეგეტატიური ნერვული სისტემის სომატოფორმული დისფუნქციისათვის დამახასიათებელი სიმტომოკომპლექსი, სამსახურისათვის ვარგისიანობის საკითხი განისაზღვრება დაავადებათა ცხრილის 17 სტატიის შესაბამისი პუნქტით.

ვეგეტატიური აშლილობა შესაძლოა წარმოადგენდეს რიგი სხვა დაავადებების შემადგენელ ნაწილს ( ჰიპერტონული დაავადება, გულის ქრონიკული იშემიური დაავადება, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადებები და სხვა). გამოკვლევისა და დიაგნოზის დაზუსტების შემდეგ, ვარგისიანობა განისაზღვრება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი სტატიით. 
მუხლი 18. პიროვნული ( პერსონოლოგიური) და ქცევითი აშლილობები F 60 – F 69, მათ შორის დაწყებული ბავშვთა და მოზარდთა ასაკში F90 – F 98
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მუხლში განიხილება მოზარდთა პერსონოლოგიური და ქცევითი აშლილობები, მათ შორის სპეციფიური, შერეული და სხვა პერსონოლოგიური აშლილობები; კატასტროფის შემდგომი და სხვა ხანგრძლივი პერსონოლოგიური ცვლილებები; ხასიათობრივი და იმპულსური აშლილობანი(პათოლოგიური აზარტული თამაშები-ლუდომანია, კლეპტომანია, პათოლოგიური პირომანია, ტრიქოტილომანია და სხვა) ;სქესის იდენტიფიკაციისა და სქესობრივი უპირატესობის აშლილობები ( ამასთან უშუალოდ სექსუალური ორიენტაცია არ განიხილება როგორც აშლილობა); ბავშვთა და მოზარდთა ასაკში დაწყებული ქცევისა და ემოციური აშლილობები.

პიროვნული აშლილობა (ფსიქოპათია, PERSONALITY DISORDERS), წარმოადგენს პიროვნების პათოლოგიურ მდგომარეობას, რომელიც კლინიკურად გამოვლინდება საზოგადოებისათვის კულტურალურად მისაღები, ჩვეული სოციალური ქცევების დარღვევაში.აქცენტუირებული პიროვნებები იკავებენ შუალედურ ადგილს გამოხატულ პიროვნულ აშლილობასა და ხასიათის ჩვეულებრივ, ნორმალურ თავისებურებებს შორის. არსებული ხასიათობრივი თავისებურებები ურთულებენ ამ ადამიანებს ადაპტაციას გარემოში, აძნელებენ მათ პროფესიულ და მაკროსოციალურ ურთიერთობებას, მაგრამ არ იწვევენ ქცევის ისეთ გამოხატულ დარღვევებს, როგორც ფსიქოპათიის დეკომპენსაციის დროს.
პუნქტი „ა“ - მიეკუთვნება

პიროვნული და ქცევითი დარღვევები ღრმა დეკომპენსაციებით, რომლებიც საჭიროებენ ხანგრძლივ და განმეორებით სტაციონარულ ან (და) ამბულატორულ მკურნალობას; აშლილობები, რომელთაც თან ახლავთ კომორბიდული ფსიქიკური პათოლოგია. ამავე მუხლში განიხილება შემთხვევები, როდესაც ტრანსსექსუალიზმის მქონე პირებს ჩატარებული აქვთ სქესის ჰორმონალური და (ან) ქირურგიული კორექცია, და შეცვლილი აქვთ საქართველოს მოქალაქის პასპორტსა ან პირადობის დამადასტურებელ სხვა დოკუმენტში მითითებული სქესი.

პუნქტი „ბ“- მიეკუთვნება

პერსონოლოგიური და ქცევითი აშლილობები არამყარი კომპენსაციებით ან კომპენსირებული. (არღვევენ ოჯახურ, შრომით და სოციალურ ადაპტაციას, აქვეითებენ პიროვნული ფუნქციონირების დონეს).

ხასიათობრივი და იმპულსური აშლილობები

სქესის იდენტიფიკაციისა და სქესობრივი უპირატესობის აშლილობანი.

პუნქტი „გ“ -მიეკუთვნება

ქცევისა და ემოციის უმნიშვნელოდ გამოხატული აშლილობანი,და აგრეთვე ხასიათობრივი თავისებურებანი, (აქცენტუაციები), რომლებიც არ აღწევენ პერსონოლოგიური აშლილობის დონეს,
პიროვნული და ქცევითი აშლილობების მქონე პირთა შემოწმება ხდება სპეციალიზირებულ კლინიკაში სტაციონარული გამოკვლევის შემდეგ, პირადი საქმის, სამედიცინო და სამსახურეობრივი დახასიათების შესწავლით. თანამშრომლის მიერ სტაციონარულ გამოკვლევაზე უარის განცხადების შემთხვევაში, მათი სამედიცინო შემოწმება და ვარგისიანობის განსაზღვრა ხდება ექიმ ფსიქიატრ, ნარკოლოგისა და ფსიქოლოგის მიერ გამოკვლევისა და კომისიური დასკვნის საფუძველზე.

იმ შემთხვევებში, როდესაც გამოსაკვლევ პირებს აღენიშნებათ ფსიქოპატიისმაგვარი მდგომარეობები (პერსონოლოგიური ცვლილებები), დაკავშირებული კონკრეტულ გარეშე ფაქტორებთან (ინფექციები, ინტოქსიკაციები, ტრავმები და სხვა), შემოწმება და ვარგისიანობის განსაზღვრა მოხდება დაავადებათა ცხრილის ფსიქიკური პათოლოგიის ნოზოლოგიური ფორმის შესატყვისი მუხლების მიხედვით.

დაყენებითი, დემონსტრატიული ქცევის, დისციპლინის დარღვევის შეთხვევები, რომლებიც არ გამომდინარეობენ პიროვნების პათოლოგიური სტრუქტურიდან, არ შეიძლება შეფასდეს როგორც პერსონოლოგიური აშლილობის ნიშნები.
ბავშვთა და მოზარდთა ასაკში დაწყებული ქცევითი და ემოციური აშლილობებისა და ფსიქოლოგიური განვითარების დარღვევების (მეტყველების დარღვევა, ენურეზი,ენკოპრეზი, ჰიპერკინეზები, ტიკების და სხვა) მქონე პირთა ვარგისიანობის დასადგენად, მათი გამოკვლევა და ზრდასრული ასაკისათვის შესაბამისი დიაგნოზის დადგენა უნდა მოხდეს სპეციალიზირებულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში. დიაგნოზის დაზუსტების შემდეგ აღნიშნული აშლილობა განიხილება დაავადებათა ცხრილის შესაბამის მუხლში. 
მუხლი 19. ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხმარებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები F 10 – F 19
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	დამოკიდებულების სინდრომითა და სხვა გამოხატული, მყარი ფსიქიკური დარღვევებით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	დამოკიდებულების სინდრომითა და სხვა ზომიერი ან უმნიშვნელო ფსიქიკური დარღვევებით


	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ალკოჰოლისა და სხვა ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხმარება მავნე შედეგებით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	დ


აღნიშნული სტატია მოიცავს სხვადასხვა სიმძიმის ფსიქიკურ აშლილობებს, (ბოროტად გამოყენებიდან მავნე შედეგებით, დამოკიდებულების სინდრომის გარეშე- ფსიქოზებსა და დემენციამდე), რომელთა გამომწვევი მიზეზი არის ერთი ან მეტი ფსიქოაქტიური ნივთიერების გამოყენება. გამოირიცხება დამოკიდებულება ნიკოტინსა და კოფეინზე.

პუნქტი „ ა „- მიეკუთვნება 

ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა (ალკოჰოლის ჩათვლით) მოხმარებით გამოწვეული ქრონიკული და (ან) განმეორებითი აშლილობები:

ინტოქსიკაცია

პათოლოგიური თრობა

დამოკიდებულების სინდრომი 

აღკვეთის მდგომარეობა დელირიუმით ან მის გარეშე 

თანმდევი ფსიქიკური აშლილობები (ფსიქოზები, გუნებ-განწყობის აშლილობა, სუიციდური ქცევა, ,მკვეთრად გამოხატული პიროვნული ცვლილებები და სხვა).

პუნქტი „ბ“-მიეკუთვნება 

ფსიქოაქტიური ნივთიერებების (ალკოჰოლის ჩათვლით) მოხმარების შედეგად ზომიერად გამოხატული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები

ინტოქსიკაცია

აღკვეთის მდგომარეობა

ამავე, „ბ“ პუნქტში განიხილება: 

ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე (ალკოჰოლის ჩათვლით) დამოკიდებულების სინდრომი, ზომიერად გამოხატული პიროვნული ცვლილებებით.

ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე (ალკოჰოლის ჩათვლით) დამოკიდებულების სინდრომის საწყისი გამოვლინებები, მასზე ფსიქოლოგიური დამოკიდებულების სახით.( არ აღინიშნება ფიზიკური დამოკიდებულება, შეცვლილი რეაქტიულობა და პიროვნული ცვლილებები)

პუნქტი „გ“- მიეკუთვნება

ფსიქოაქტიური ნივთიერებების (ალკოჰოლის ჩათვლით) ბოროტად მოხმარება.[ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა (ალკოჰოლის ჩათვლით) განმეორებითი მიღება რომელიც იწვევს ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმთელობის , სოციალური ადაპტაციის დარღვევას, მაგრამ არ ახლავს ამ ნივთიერებებზე დამოკიდებულების სინდრომი].

რიგითი და ოფიცერთა შემადგენლობის პირები, რომელთაც აღენიშნება რაიმე სახის ზემოთაღნიშნული დარღვევა ან გადაიტანეს ამ ნივთიერებათა მოხმარებით გამოწვეული მწვავე ფსიქოზი, ფსიქიკური სფეროს სრული აღდგენის შემთხვევაშიც კი, სავალდებულოდ იგზავნებიან სამხედრო-საექიმო კომისიაზე ვარგისიანობის დადგენის მიზნით. სამედიცინო შემოწმება უნდა მოხდეს სპეციალიზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში გამოკვლევისა და მკურნალობის შემდეგ.

მუხლი 20 გონებრივი ჩამორჩენილობა და ფსიქოლოგიური განვითარების დარღვევები F 70 – F 79; F 80-F89; 
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	საშუალო ანდა გამოხატული, მძიმე, ღრმა გონებრივი ჩამორჩენილობა
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	მსუბუქი გონებრივი ჩამორჩენილობა და ფსიქოლოგიური განვითარების დარღვევები
	ე
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გონებრივი ჩამორჩენილობა წარმოადგენს ფსიქიკურ აშლილობათა ჯგუფს, რომელშიც გაერთიანებულია ინტელექტის სხვადასხვა ეთიოლოოგიისა და პათოგენეზის თანდაყოლილი განუვითარებლობის შემთხვევები. თანამედროვე ტერმინოლოგია: გონებრივი ჩამორჩენილობა -mental retardation; გონებრივი უკმარისობა-mental deficiency; გონებრივი ქვენორმა-mental subnormality; გონებრივი ინვალიდობა-mental handicap; დასწავლის დარღვევა-lerning disability; ინტელექტუალური დარღვევა-inteleqtual disability 

 ამავე თავში განიხილება ფსიქოლოგიური განვითარების დარღვევები, როგორიც არის მეტყველებისა და(ან) მოტორული ფუნქციის განვითარების სპეციფიური აშლილობანი;სასკოლო ჩვევების განვითარებასთან დაკავშირებული სპეციფიური აშლილობანი;განვითარების ზოგადი აშლილობანი( აუტიზმი,რეტასა და ასპერგერის სინდრომები, დეზინტეგრაციული აშლილობა, განვითარების სხვა ზოგოდი აშლილობანი და სხვა). 

პუნქტი „ა“ - მიეკუთვნება 

საშუალო ანდა გამოხატული გონებრივი ჩამორჩენილობა IQ–––35-49

მძიმე გონებრივი ჩამორჩენილობა IQ–––20-34

ღრმა გონებრივი ჩამორჩენილობა IQ––<20

პუნქტი „ბ“- მიეკუთვნება

მსუბუქი გონებრივი ჩამორჩენილობა IQ 50-69

ფსიქოლოგიური განვითარების დარღვევები -მეტყველებისა და(ან) მოტორული ფუნქციის განვითარების სპეციფიური აშლილობანი;სასკოლო ჩვევების განვითარებასთან დაკავშირებული სპეციფიური აშლილობანი; განვითარების ზოგადი აშლილობანი (აუტიზმი,რეტასა და ასპერგერის სინდრომები, დეზინტეგრაციული აშლილობა) და სხვა.

საშუალო ან გამოხატული, მძიმე და ღრმა გონებრივი ჩამორჩენილობის შემთხვევებში ვარგისიანობა შესაძლებელია განისაზღვროს სტაციონარულ გამოკვლევის გარეშე, ამბულატორულად.

მსუბუქი გონებრივი ჩამორჩენილობის ნიშნების არსებობისას, აგრეთვე იმ შემთხვევებში, როდესაც დიაგნოზი ფორმულირებულია როგორც „დაუზუსტებელი გონებრივი ჩამორჩენილობა“, ან გამოსაკვლევი პირის კოგნიტური შესაძლებლობისა და სოციალური პროდუქტიულობის დონე არ შეესაბამება ადრე დასმულ დიაგნოზს, მიზანშეწონილია სტაციონარული გამოკვლევა.

ბავშვთა და მოზარდთა ასაკში დაწყებული ფსიქოლოგიური და განვითარების ადრე დიაგნოსტირებულ აშლილობების მქონე პირთა ვარგისიანობის დასადგენად, მათი გამოკვლევა და ზრდასრული ასაკისათვის შესაბამისი დიაგნოზის დადგენა უნდა მოხდეს სპეციალიზირებულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში.დიაგნოზის დაზუსტების შემდეგ აღნიშნული აშლილობა განიხილება დაავადებათა ცხრილის შესაბამის მუხლში.

სამედიცინო შემოწმების დროს სამხედრო-საექიმო კომისიის მიერ შეცდომის დაშვებისას, ან საკადრო აპარატის მიერ სამედიცინო შემოწმების გარეშე სამსახურში მიღების შემთხვევაში, რიგითი და ოფიცერთა შემადგენლობის პირი, რომელსაც აღენიშნება გონებრივი განუვითარებლობა, არ ითვლება ვარგისად „ა“ ან „ბ“ პუნქტის მიხედვით.

§ 6

ნერვული სისტემის დაავადებები

მუხლი 21. ეპილეფსია - G40-G41

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ეპილეფსიური შეტევების ხშირი არსებობით ან გამოხატული ფსიქიური დარღვევებით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ერთეული და იშვიათი (კრუნჩხვითი და კრუნჩხვის გარეშე) ეპილეფსიური შეტევებით ფსიქიური დარღვევების გარეშე შეტევის არ არსებობისას
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


შენიშვნა:

განმარტება – სიმპტომატური ეპილეფსია ამ მუხლს არ მიეკუთვნება. ამ შემთხვევაში შემოწმება ტარდება იმ დაავადებით, რომელმაც გამოიწვია კრუნჩხვითი სინდრომის განვითარება;

1. ამ მუხლის ცხრილის ,,ა” პუნქტს მიეკუთვნება – ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) შეტევების ან კრუნჩხვითი შეტევების ფსიქიური ექვივალენტების, და/ან ფსიქიკის განვითარებადი დარღვევების არსებობისას.

2. ამ მუხლის ცხრილის ,,ბ” პუნქტს მიეკუთვნება – ერთეული იშვიათი (3-ზე ნაკლები წელიწადში) შეტევების დროს, მათ შორის უექვივალენტო კრუნჩხვის გარეშე პაროქსიზმების და სხვა ეპილეფსიისათვის დამახასიათებელი ფსიქიური ცვლილებების გარეშე.

შენიშვნა:

განმარტება – შემთხვევებში, როდესაც სამედიცინო დოკუმენტებით მტკიცდება ეპილეფსიური შეტევები წარსულში, მაგრამ უკანასკნელი 5 წლის განმავლობაში ისინი არ აღინიშნებოდნენ, წარსულში ნებისმიერი ხასიათის ერთჯერადი შეტევების (ეპილეფსიური რეაქცია) შემთხვევებში ან სუსტად გამოხატული და იშვიათად აღმოცენებადი მცირე შეტევების, კრუნჩხვების გარეშე პაროქსიზმების ან გუნებაგანწყობის სპეციფიური მოშლილობების დროს სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის საკითხი წყდება მხოლოდ გამოკვლევის შემდეგ.
მუხლი 22. ცენტრალური ნერვული სისტემის ანთებითი ავადმყოფობები და მათი შედეგები - A80-A89, G00-G09

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით ან განვითარების სწრაფი ტემპით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევების გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – ითვალისწინებს პირველად და მეორად ენცეფალიტების და ენცეფალომიელიტების, მენინგიტების, მეტასტატიურად ან კონტაქტურად აღმოცენებულ ანთებით პროცესების თავისა და ზურგის ტვინში (მენინგოკოკური მენინგიტის, სეროზული მენინგიტების, პოლიომიელიტის, ტკიპის და კოღოსმიერი ვირუსული ენცეფალიტების და სხვა) შემდგომი მდგომარეობები, ნერვული სისტემის დაზიანებებს ტუბერკულოზის, სიფილისის და სხვა დაავადებების დროს. ცენტრალური ნერვული სისტემის მადემიელინიზირებელ დაავადებებს.

1. ამ მუხლის ცხრილის „ა” პუნქტს მიეკუთვნება: 
ა) ნერვული სისტემის დაავადებები, რომლებსაც თან სდევს ღრმა დამბლები და პარეზები, გამოხატული პარკინსონიზმი, ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) ეპილეფსიური შეტევებით, გამოხატული გავრცელებული ჰიპერკინეზებით, ატაქტიური მოშლილობებით, გამოხატული ჰიდროცეფალიით და/ან ლიქვორული ჰიპერტენზიით;
ბ) ოპტიკო-ქიაზმალური არაქნოიდიტი;
გ) გაფანტული სკლეროზი;
დ) გადატანილი მიელიტის შედეგები დამბლის ან გამოხატული პარეზის მოვლენებით;
ე) ნერვული სისტემის დაზიანების მძიმე ფორმები ადრეული და მოგვიანებითი ნეიროსიფილისის დროს;
ვ) ნერვული სისტემის პარაზიტული დაზიანებები.

2. ამ მუხლის ცხრილის ,,ბ” პუნქტს მიეკუთვნება – დაავადებების ნარჩენი მოვლენები და შედეგები, რომლებიც იწვევენ ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციის მოშლას (ენცეფალიტის და არაქნოიდიტის ნარჩენი მოვლენები: უმნიშვნელოდ გამოხატული ჰემიპარეზით კუნთების ძალის დაქვეითებისფორმით, კუნთოვანი ტონუსის უმნიშვნელო მომატებით, იშვიათი (წლიწადში 3-ზე ნაკლები) ეპილეფსიური შეტევებით, ზომიერი ჰიდროცეფალიით, ლიქვორული ჰიპერტენზიიით).

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ცენტრალური ნერვული სისტემის დაზიანების ნარჩენი მოვლენები და შედეგები ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით; 

ბ) ცალკეული ორგანული ნიშნები; 

გ) მკურნალობის შემდგომ პერიოდში ნარჩენი ვეგეტატიურ-სისხლძარღვოვანი და ასთენონევროზული გამოვლინებები. 

შენიშვნა:

განმარტება – მდგომარეობის გაუმჯობესების და სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების უნარის აღდგენის შემთხვევაში შემოწმება ტარდება „დ“ პუნქტით.

ა) პირები სამხედრო აღრიცხვაზე აყვანის, სამხედრო სამსახურში გაწვევის დროს რეზიდუალური მოვლენების არ არსებობის ან მხოლოდ გაფანტული ორგანული ნიშნების არსებობისას;

ბ) იდიოპათიური ინტრაკრანიალური ჰიპერტენზია;

გ) ზომიერად გამოხატული ინტრაკრანიალური ჰიპერტენზია.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ” პუნქტს მიეკუთვნება: 
ა) ნერვული სისტემის დაზიანების ნარჩენი მოვლენები და შედეგები, რომელთა დროს აღინიშნება ასთენიზაციის უმნიშვნელო მოვლენები, ვეგეტატიურ-სისხლძარღვოვანი ცვალებადობა და ცალკეული მყარი გაფანტული ორგანული ნიშნები, რომლებსაც არ ახლავს მამოძრავებელი, მგრძნობელობითი, კოორდინაციული და ნერვული სისტემის სხვა ფუნქციების მოშლა;

ბ) უმნიშვნელოდ გამოხატული ინტრაკრანიალური ჰიპერტენზია.
მუხლი 23. თავისა და ზურგის ტვინის ტრავმები, ტრავმის შედეგად კრანიალური ნერვების დაზიანებები და სხვა დაზიანებათა შედეგები, გამოწვეული გარეშე ფაქტორების ზემოქმედებით ცენტრალური ნერვული სისტემაზე - S04, S06; S14; S24; S34; T09.3; T15-T98
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
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	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე, აგრეთვე ანამნეზში ტვინის ტრამვა უკანასკნელი 3 წლის განმავლობაში (სამედიცინო დოკუმენტაციით დადასტურებული)
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება: 
ა) ტრავმულ დაზიანებათა შედეგები თავისა და ზურგის ტვინის ფუნქციების მძიმე მოშლილობებით (მენჯის ორგანოთა ფუნქციის დარღვევის, მყარი დამბლები ან ღრმა პარეზების გამომწვევი ტვინის დაჟეჟილობები, კომპრესიები და ა.შ.);

ბ) მკვეთრად გამოხატული ნათხემის მოშლილობები;
გ) მდგომარეობები, როდესაც ტვინის ნივთიერებების დაზიანების შედეგად ვითარდება ქერქის ფუნქციების მოშლილობები (აფაზია, აგნოზია, აპრაქსია და ა.შ.);

დ) შემთხვევები, როდესაც ტრავმის შედეგად ვითარდება ქალას შიდა წნევის მკვეთრი მომატების გამომწვევი ტრავმული არაქნოიდიტით ან ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) ეპილეფსიური შეტევების შემთხვევებით.

2. ამ მუხლის ცხრილის ,,ბ” პუნქტს მიეკუთვნება: 
ა) თავის ან ზურგის ტვინის ტრავმების შედეგები, როდესაც კეროვანი სიმპტომები და ფუნქციის მოშლილობები არ აღწევენ გამოხატვის ისეთ ხარისხს, რომელიც გათვალისწინებულია „ა“ პუნქტით;
ბ) ზომიერად გამოხატული ნათხემის მოშლილობები;
გ) ტრავმული არაქნოიდიტი, ჰიდროცეფალია, ქალას შიდა წნევის ზომიერი ან უმნიშვნელო მომატებით და/ან იშვიათი (3-ზე ნაკლები წელიწადში) ეპილეფსიური შეტევებით. 

3. ამ მუხლის ცხრილის ,,გ” პუნქტს მიეკუთვნება – თავის ან ზურგის ტვინის ტრავმული დაზიანების შედეგები, ტრავმული არაქნოიდიტი ქალას შიდა წნევის მომატების ნიშნების გარეშე, როდესაც ნევროლოგიურ სტატუსში გამოვლინდება გაფანტული ორგანული დაზიანების ნიშნები (ქალას ინერვაციის ასიმეტრია, ანიზორეფლექსია, მგრძნობელობის მსუბუქი დარღვევები და სხვა), შეთავსებული მყარ ასთენო-ნევროტულ გამოვლინებებთან და/ან ვეგეტატურ-სისხლძარღვოვან არამყარობასთან. 

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ” პუნქტს მიეკუთვნება: 
ა) თავისა და ზურგის ტვინის ტრავმების შორეული შედეგები, როდესაც მოიპოვება ცალკეული, გაფანტული ორგანული ნიშნები, ვეგეტატურ-სისხლძარღვოვანი არამყარობისა და ასთენიის უმნიშვნელო მოვლენები მოძრაობითი, მგრძნობელობითი, კოორდინაციული და ნერვული სისტემის სხვა ფუნქციების დარღვევის გარეშე;
ბ) თავისა და ზურგის ტვინის ტრავმების მკურნალობის შედეგად მდგომარეობის გაუმჯობესების, ავადმყოფურ გამოვლინებათა კომპენსაციის, სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების შესაძლებლობის აღდგენისას.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – თავის ან ზურგის ტვინის ტრავმების ან მათი შედეგების მკურნალობის ფაქტი ანამნეზში უნდა დადასტურდეს სამედიცინო დოკუმენტაციით. პირები გამოხატული ემოციონალურ-ნებითი და ინტელექტუალურ-მნესტიკური მოშლილობით, რომლებიც განუვითარდათ თავის ტვინის ტრავმის შედეგად შემოწმდებიან დაავადებათა ცხრილის 14-ე მუხლით;

ბ) განმარტება – პირები გარეშე ფაქტორებით გამოწვეული ცენტრალური ნერვული სისტემის დაზიანებათა შედეგებით, შემოწმდებიან წინამდებარე მუხლით, ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციის დარღვევის ხარისხის მიხედვით. (გერეშე ფაქტორებში იგულისხმება: მაიონიზებელი გამოსხივება, დაბალი და მაღალი ტემპერატურა, ტოქსიურ ნივთიერებათა ზემოქმედება, სინათლის, ჰაერის ან წყლის მომატებული ან დაქვეითებული წნევა და სხვა); 
გ) განმარტება – ქალას ძვლების დაზიანების და დეფექტების არსებობისას, წინამდებარე მუხლის გარდა. აგრეთვე გამოიყენებიან დაავადებათა ცხრილის 85-ე მუხლის შესაბამისი პუნქტები;

დ) განმარტება – პირების შემოწმება, მიღებული თავის ან ზურგის ტვინის ტრავმის მწვავე პერიოდში, ტარდება დაავადებათა ცხრილის 28-ე მუხლით.
მუხლი 24. თავის და ზურგის ტვინის სისხლძარღვოვანი დაავადებები (სუბარაქნოიდული, ტვინშიდა სისხლჩაქცევები, სხვა ქალასშიდა სისხლჩაქცევები, ტვინის ინფარქტი, ტვინის ტრანზიტორული იშემია, თავისა და ზურგის ტვინის სისხლძარღვოვან დაზიანებათა შედეგები) ეპიზოდური და პაროქსიზმული დარღვევები, ავტონომიური ნერვული სისტემის დაზიანებები - I60-I69; G43-G47; G90; 
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა” პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) განმეორებითი ინსულტები, მიუხედავად ფუნქციის დარღვევის ხარისხისა;

ბ) ნერვული სისტემის ფუნქციის მყარი გამოვარდნები, რომლებიც განვითარდნენ თავის ან ზურგის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მწვავე მოშლის შედეგად;

გ) III სტადიის დისცირკულატორული ენცეფალოპათია (ჰემიპლეგიები, ღრმა პარეზები, მეტყველების, მეხსიერების, აზროვნების მოშლილობები, პარკინსონიზმის მოვლენები, ეპილეფსიური შეტევები, მენჯის ორგანოთა ფუნქციების დარღვევა და სხვა). 

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მრავლობითი არტერიული ანევრიზმები მათი სისხლის მიმოქცევიდან გამორთვის შემდეგ; 

ბ) არტერიოვენური ანევრიზმები ემბოლიზაციის, ხელოვნური თრომბირების ან ინტრაკრანიალური ამოკვეთის შემდეგ; 

გ) თავის ან ზურგის ტვინის სისხლძარღვოვანი დაზიანებები კარგი გამოსავლით და კეროვანი გამოვარდნების ზომიერი გამოხატვით; 

დ) II სტადიის დისცირკულატორული ენცეპალოპათია ცერებრალური ათეროსკლეროზის დროს; 

ე) ტვინის სისხლის მიმოქცევის დარღვევა ჰიპერტონული დაავადების დროს;

ვ) ტვინის სისხლის მიმოქცევის ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) გარდამავალი დარღვევები.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) ერთეული არტერიული ანევრეზმები ქალასშიდა კლიპირების ან სისხლის მიმოქცევიდან ბალონიზაციის ან ხელოვნური თრომბირების დახმარებით გამორთვის შემდეგ; 

ბ) ტვინის სისხლის მიმოქცევის იშვიათი (არაუმეტეს 2-ის წელიწადში) გარდამავალი დარღვევებით, ცენტრალური ნერვული სისტემის მხრივ არამყარი კეროვანი სიმპტომების თანხლებით, რომლებიც შენარჩუნდებიან არაუმეტეს დღე-ღამისა და გაივლიან ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციის მოშლის ან არსებული მოშლილობის გაღრმავების გარეშე; 

გ) I სტადიის დისცირკულატორული ენცეფალოპათია ფსევდონევროზული სინდრომის ფორმით;
დ) შაკიკის სხვადასხვა ფორმები ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) და ხანგრძლივი (ერთი დღე-ღამე და მეტი) შეტევებით;

ე) სპინალური სისხლის მიმოქცევია მოშლის შედეგევი მგრძნობელობის არამკვეთრი მოშლილობით ან კიდურების მსუბუქი პარეზის სახით. 
4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ხშირი ეპიზოდური პაროქსიზმული დარღვევები (3 და მეტი თვეში ან 5 და მეტი წელიწადში) გამოვლინებული ვეგეტოსისხლძარღვოვანი არამყარობით, რომლებიც გამოვლინდებიან ტვინის მწვავე სისხლნაკლებობით (მარტივი და/ან კრუნჩხვებით თანხლებული გულისწასვლები), დამტკიცებული დოკუმენტებით.
5. ამ მუხლის ცხრილის „ე“ პუნქტს მიეკუთვნება – იშვიათი ეპიზოდური პაროქსიზმული დარღვევები (1-2 თვეში ან 4 და ნაკლები წელიწადში) გამოვლინებული ვეგეტოსისხლძარღვოვანი არამყარობით, რომლებიც გამოვლინდებიან ტვინის მწვავე სისხლნაკლებობით (მარტივი და/ან კრუნჩხვებით თანხლებული გულისწასვლები), დამტკიცებული დოკუმენტებით.

მუხლი 25. ცენტრალური ნერვული სისტემის განვითარებადი ორგანული დაავადებები, ცენტრალური ნერვული სისტემის მემკვიდრეობითი და დეგენერაციული დაავადებები (ცერებრალური დეგენერაციები, პარკინსონის დაავადება, სხვა ექსტრაპირამიდული დაავადებები), სპინოცერებრალური დეგენერაციები, თავისა და ზურგის ტვინის სიმსივნეები, ბავშვთა ცერებრალური დამბლა. თანდაყოლილი ანომალიები (განვითარების მანკები), აგრეთვე სხვა ნერვულკუნთოვანი დაავადებები - G10-G13; G20-G26; G30-G32; G35-G37; C70-C72; D32-D33; G70-G73; G80-G83;G91-G99; Q00-Q07
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	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა” პუნქტს მიეკუთვნება – თავისი ხასიათით მძიმე თანდაყოლილი ანომალიები (განვითარების მანკები) და ნერვული სისტემის დაავადებები (თავის ან ზურგის ტვინის სიმსივნეები, სირინგომიელია ტროფიკის მკვეთრად გამოხატული დარღვევებით, გვერდითი ამიოტროფული სკლეროზი, მიასთენია, ნევრალური ამიტროფია, ფრიდრეიხის სპინალური ატაქსია, პიერ-მარის ნათხემისებრი ატაქსია, ბავშვთა ცერებრალური დამბლა და ა.შ.), აგრეთვე დაავადებები განვითარების სწრაფი მიმდინარეობით ან ფუნქციის მკვეთრი დარღვევის თანხლებით. 
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“პუნქტს მიეკუთვნება – დაავადებები (მიოპათიის ფორმები თანდათანობითი განვითარებით, მიოტონიის მძიმე ფორმები, სირინგომიელია კუნთების უმნიშვნელო ატროფიით და მგრძნობელობის მსუბუქი მოშლით, კრანიო სტენოზი ქალასშიდა ჰიპერტენზიის სინდრომით და სხვა), რომელთა მიმდინარეობა ხასიათდება სიმპტომების თანდათანობითი მატებით, ხანგრძლივი დროის განმავლობაში (არანაკლებ 1 წლისა).

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) მიოტონიის მსუბუქი ფორმები;

ბ) ნერვული სისტემის დაავადებები (სირინგომიელია მგრძნობელობის არამკვეთრად გამოხატული დისოცირებული მოშლილობით, კუნთების ატროფიისა და ტროფიკულ მოშლილობათა გარეშე) ნელი განვითარებით, როდესაც ობიექტური ნიშნები გამოხატულია უმნიშვნელო ხარისხში და/ან ხანგრძლივად რჩებიან ერთი და იგივე მდგომარეობაში.

შენიშვნა:

(განმარტება) თავის და ზურგის ტვინის გარსების კეთილთვისებიანი სიმსივნეების მქონე პირები, სიმსივნეების რადიკალური ამოკვეთის შემდეგ შემოწმდებიან წინამდებარე მუხლის ,,ა“, ,,ბ“ ან ,,გ“ პუნქტით ფუნქციის დარღვევის ხარისხის მიხედვით.

მუხლი 26. პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებები - G50-G59; G60-G64 
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შენიშვნა:

განმარტება – ითვალისწინებს დაავადებებს და კრანიალური (გარდა ქალას ნერვების II და VIII წყვილისა), სპინალური ნერვების, ფესვების და განგლიების დაზიანებებს. აგრეთვე ინტოქსიკაციების, ხერხემალში და რბილ ქსოვილებში პათოლოგიური ცვლილებების შედეგად განვითარებულ მეორადი ხასიათის დაზიანებებს.
1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ანთებითი და ინტოქსიკაციური წარმოშობის პოლინევრიტების (პოლინეიროპათიების) პლექსიტების (პლექსოპათიების), პერიფერიული ნერვების სიმსივნეების შედეგები, თანმხლები მკვეთრად გამოხატული მოძრაობების, მგრძნობელობის და ტროფიკის მოშლით (კუნთების მკვეთრად გამოხატული ატროფიები ცალმხრივი პროცესის დროს: მხრის 4 სმ-ზე მეტად, წინამხრის 3 სმ-ზე მეტად, ბარძაყის 8 სმ-ზე მეტად, წვივის 6 სმ-ზე მეტად, ქრონიკული ტროფიკული წყლულები, ნაწოლები და ა.შ);

ბ) ხშირად (5 და მეტი წელიწადში) რეციდიული და ხანგრძლივად მიმდინარე რადიკულიტები, მძიმე და მყარი ტკივილის სინდრომის თანხლებით, მოძრაობითი და ვეგეტატურ-ტროფიკული დარღვევებით, რომლებიც საჭიროებენ ხანგრძლივ სტაციონარულ და ამბულატორიულ მკურნალობას (ქირურგიული მკურნალობის შეუძლებლობისას ან მასზე უარის თქმის შემთხვევაში);

გ) პლექსიტების და კრანიალური ნერვების ნევრალგიის მძიმე ფორმები უშედეგო მკურნალობის დროს.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) პერიფერიული ნერვების და წნულების დაავადებები ფუნქციის ზომიერი მოშლით.

ბ) ქრონიკული რეციდიული რადიკულიტები, პლექსიტები, ნეიროპათიები, ნევრიტები, გამწვავების პერიოდში, რომლებიც საჭიროებენ 3 თვეზე მეტი ხნით სტაციონარულ და/ან ამბულატორიულ მკურნალობას.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) პერიფერიული ნერვების და წნულების მორეციდივე დაავადებები იშვიათი გამწვავებებით, მოძრაობითი, მგრძნობელობითი და ტროფიკულ მოშლილობათა მატების ტენდენციის გარეშე. 

ბ) წარსულში გადატანილი გამწვავებით განპირობებული, არამყარად გამოხატული ნარჩენი მოვლენები, კიდურის ფუნქციის უმნიშვნელო მოშლით.
4. ამ მუხლის ცხრილის ,,დ” პუნქტს მიეკუთვნება – პერიფერიული ნერვების დაავადებათა ნარჩენი მოვლენები მგრძნობელობის უმნიშვნელო მოშლის, მცირე ატროფიების ან კუნთების ძალის შესუსტების სახით, რომლებიც არ არღვევენ კიდურის ფუნქციას.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – პერიფერიული ნერვული სისტემის მეორადი დაზიანებების დროს აგრეთვე გამოიყენება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლები;

ბ) განმარტება – პერიფერიული ნერვების სისტემის მწვავე და ქრონიკული დაავადებების გამწვავებების დროს შემოწმება ტარდება დაავადებათა ცხრილის 28-ე მუხლით;

გ) განმარტება – კრანიალური ნერვების მრავლობითი დამბლა სარკოიდოზის დროს (ICD-10 G53.2) შემოწმება ტარდება აგრეთვე ICD-10 D86.8 კოდით.
მუხლი 27. პერიფერიული ნერვების ტრავმები და მათი შედეგები - S34, S44; S54; S64; S74; S84; S94; T14.4
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შენიშვნა:

განმარტება – პერიფერიული ნერვული სისტემის მეორადი დაზიანებების დროს აგრეთვე გამოიყენება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლები.


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ნერვული ღეროების და წნულების ტრავმების ან ჭრილობების შედეგები მნიშვნელოვნად გამოხატული მოძრაობითი, მგრძნობელობითი და ტროფიკის მყარი მოშლით, (კუნთების მკვეთრად გამოხატული ატროფიები ცალმხრივი პროცესის დროს: მხრის 4 სმ-ზე მეტად, წინამხრის 3 სმ-ზე მეტად, ბარძაყის 8 სმ-ზე მეტად, წვივის 6 სმ-ზე მეტად, ქრონიკული ტროფიკული წყლულები, ნაწოლები და ა.შ); 

ბ) დაზიანებათა შედეგები, რომლებსაც ახლავს მკვეთრად გამოხატული ტკივილის სინდრომი.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ნერვების და წნულების დაზიანებათა შედეგები, რომელთა დროსაც კუნთების ჯგუფის ან ცალკეული კუნთების პარეზის გამო ზომიერად მოიშლება კიდურის ძირითადი ფუნქცია;

ბ) მიმიკური კუნთების დამბლები, გამოწვეული ძირითადი ღეროს ან სახის ნერვის მსხვილი ტოტების დაზიანების შედეგად. 
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ნერვების, წნულების დაზიანებათა შედეგები, კიდურის ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნებიან - ნერვების დაზიანებათა შედეგები, როდესაც მათი ფუნქციები სრულად აღდგენილია, ხოლო არსებული მსუბუქი ნარჩენი მოვლენები მგრძნობელობის უმნიშვნელოდ გამოხატული დარღვევების ფორმით ან დაზიანებული ნერვის მიერ ინერვირებული კუნთების მცირე შესუსტებით, რომლებიც კიდურის ფუნქციას პრაქტიკულად არ ზღუდავენ.

შენიშვნა:

განმარტება – პერიფერიული ნერვების მწვავე ტრავმების და/ან ოპერაციული მკურნალობის შემდეგ შემოწმება ტარდება დაავადებათა ცხრილის 28-ე მუხლით.

მუხლი 28. დროებითი ფუნქციური მოშლილობები, მწვავე, ქრონიკული დაავადებების გამწვავების, ცენტრალური და პერიფერიული ნერვული სისტემის ტრავმების და მათი ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	დროებითი ფუნქციური მოშლილობები
	დ
	ა
	დ
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ამ მუხლს მიეკუთვნებიან ნერვული სისტემის მწვავე ინფექციური, პარაზიტული და სხვა დაავადებების ტოქსიური დაზიანებების და ტრავმების, აგრეთვე თავისა და ზურგის ტვინის მწვავე სისხლძარღვოვან დაავადებათა შემდგომი მდგომარეობები;

ბ) განმარტება – კომისიის დასკვნები სამხედრო მოსამსახურეთა ავადმყოფობის გამო შვებულების საჭიროების შესახებ გამოიტანება გადატანილი მწვავე სეროზული მენინგიტის, ტკიპისმიერი ენცეფალიტის მენინგეალური ფორმის, მენინგოკოკური ინფექციების გენერალიზებული ფორმების (მენინგიტი, მენინგოენცეფალიტი, მენინგოკოკცემია), პოლირადიკულიტების შერეული ფორმების გადატანის შემდეგ და ა.შ. როდესაც მკურნალობა დამთავრებულია და ზურგის ტვინის სითხე სანირებულია.

§ 7
თვალისა და დანამატი აპარატის დაავადებები
მუხლი 29. ქუთუთოების, საცრემლე გზების, თვალბუდის, კონიუნქტივის დაავადებები -
H00-H06,H10-H13
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	გამოხატული ანატომიური ცვლილებები ან ქუთუთოების, თვალბუდის, კონიუნქტივის მდებარეობის ნაკლოვანებები, ორივე თვალის მხედველობითი ან მამოძრავებელი ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	იგივე ერთ თვალზე ან ზომიერად გამოხატული ორივე თვალზე: ქუთუთოების, საცრემლე გზების, თვალბუდის, კონიუნქტივის მკვეთრად გამოხატული დაავადებები ერთ ან ორივე თვალზე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	უმნიშვნელოდ გამოხატული ანატომიური ცვლილებები, ქუთუთოების, თვალბუდის ან კონიუნქტივის მდებარეობის ნაკლოვანებები, ზომიერად ერთ თვალზე ან უმნიშვნელოდ გამოხატული ქუთუთოების საცრემლე გზების, თვალბუდის კონიუნქტივის დაავადებები ორივე თვალზე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ითვალისწინებს თანდაყოლილ ან შეძენილ ანატომიურ ცვლილებებს ან ქუთუთოების, საცრემლე გზების, თვალბუდის და კონიუნქტივის მდებარეობის ნაკლოვანებებს; 
1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ქუთუთოების ერთმანეთთან ან თვალის კაკალთან შეზრდა, თუ მნიშვნელოვნად იზღუდება თვალის მოძრაობა და/ან მხედველობა;
ბ) ქუთუთოების შებრუნება ან წამწამების ზრდა თვალის კაკლის მიმართულებით, რომელიც იწვევს თვალის კაკლის მნიშვნელოვან გაღიზიანებას;
გ) ქუთუთოების გადმობრუნება, ნაწიბუროვანი დეფორმაცია ან მდებარეობის ნაკლოვანებები (ფტოზის გარდა), რომლებიც აბრკოლებენ რქოვანა გარსის დახურვას; 

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) მკვეთრად გამოხატული წყლულოვანი ბლეფარიტები ქუთუთოების კიდეების ნაწიბუროვანი გადაგვარებით და/ან წამწამების გაცვენით;
ბ) ქრონიკული კონიუნქტივიტები ლორწოვანი გარსის ქვედა ქსოვილის ჰიპერტროფიით და მკვეთრად გამოხატული ინფილტრაციით, ხშირი (არანაკლებ 2-ისა წელიწადში) გამწვავებით და უშედეგო მკურნალობის დროს;
გ) კონიუნქტივის ქრონიკული ტრაქომატოზული დაზიანება;
დ) საცრემლე გზების დაავადებები და ფრთისებური აპკის რეციდივები თვალის ფუნქციის განვითარებადი დარღვევით, რომლებიც მრავალგზის ჩატარებული ქირურგიული მკურნალობის მიუხედავად არ იკურნებიან; 

ე) თანდაყოლილი ან შეძენილი ხასიათის ფტოზი, როდესაც ზედა ქუთუთო შუბლის კუნთების დაუჭიმავად ფარავს გუგის ნახევარზე მეტს ერთ თვალზე ან გუგის ერთ მესამედზე მეტს ორივე თვალზე; 

ვ) საცრემლე გზების რეკონსტრუქციული ოპერაციების (ლაკოპროტეზის შეყვანით) შემდგომი მდგომარეობა.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – მარტივი ბლეფარიტი ცალკეული ქერცლებით და ქუთუთოების კიდეების უმნიშვნელო ჰიპერემიით, ფოლიკულური კონიუნქტივიტები ერთეული ფოლიკულებით, კონიუნქტივის ხავერდოვანობა ქუთუთოების კუთხეებში და კონიუნქტივალური თაღების მიდამოში, კონიუნქტივის არატრაქომატოზური წარმოშობის ცალკეული წვრილი ზედაპირული ნაწიბურები, აგრეთვე კონიუნქტივის ტრაქომატოზური წარმოშობის გლუვი ნაწიბურები კონიუნქტივის, რქოვანას სხვა ცვლილებების გარეშე და ტრაქომატოზული პროცესის რეციდივების გარეშე წლის განმავლობაში ცრუ და ნამდვილი ფრთისებური აპკები განვითარების მოვლენების გარეშე არ წარმოადგენენ საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოსაყენებლად, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო-სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას;

ბ) განმარტება – გაზაფხულის კატარის და კონიუნქტივის სხვა ალერგიული დაზიანებისას დაავადების გამოხატვის ხარისხის, მიმდინარეობის სიმძიმის, გამწვავებათა სიხშირის და ჩატარებული მკურნალობის ეფექტურობასთან დამოკიდებულებაში, შემოწმება ტარდება „ბ“ ან „გ“ პუნქტით.

მუხლი 30. სკლერის, რქოვანას, ფერადი გარსის და ცილიარული სხეულის, ბროლის, სისხლძარღვოვანი და ბადისებური გარსების, მხედველობის ნერვის დაავადებები, მინისებური სხეულის და თვალის კაკლის დაზიანებები, თვალშიდა უცხო სხეული და სხვა დაზიანებები - H15-H22, H25-H28, H30-H32, H34-H36,H43-H45, H46-H48, H55-H59, T15

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მკვეთრად გამოხატული მხედველობითი ფუნქციის განვითარებადი დაქვეითებით ან ხშირი გამწვავებით ორივე თვალზე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	მკვეთრად გამოხატული მხედველობითი ფუნქციის განვითარებადი დაქვეითებით ან ხშირი გამწვავებით ერთ თვალზე ან ზომიერად გამოხატული ორივე თვალზე.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	ზომიერად გამოხატული, არაგანვითარებადი, იშვიათი გამწვავებით ერთ თვალზე ან უმნიშვნელოდ გამოხატული ორივე თვალზე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ითვალისწინებს ქრონიკულ, ძნელად განკურნებად ან განუკურნებელ დაავადებებს;
ბ) განმარტება – დასრულებული პროცესის ან არაგანვითარებადი მიმდინარეობის დროს იშვიათი (2-ზე ნაკლები წელიწადში) გამწვავებით, აგრეთვე ქსოვილების გადანერგვის შემდეგ შემოწმებულთა სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება თვალის ფუნქციასთან დამოკიდებულებაში დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით. 

გ) განმარტება – თვალისა და მისი დანამატი ახალწარმოქმნების არსებობისას მათ ხასიათთან დამოკიდებულებაში შემოწმება ტარდება დაავადებათა ცხრილის მე-8 ან მე-10 მუხლებით. კეთილთვისებიანი ახალწარმონაქმნები, რომლებიც არ არღვევენ თვალის ფუნქციას, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო-სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას.

1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) დაავადებები მხედველობის ფუნქციის განვითარებადი დაქვეითებით და არ იკურნებიან კონსერვატული ან ქირურგიული მკურნალობით;
ბ) კერატოპროტეზირების შემდგომი მდგომარეობები ერთ ან ორივე თვალზე;
გ) ტაპეტორეტინალური აბიოტროფიები თვალის ფუნქციის მიუხედავად.

შენიშვნა:

განმარტება – მხედველობის ველის მყარი შევიწროვებისას ქვევიდან და გარედან (ვერტიკალური და ჰორიზონტალური მერიდიანების მიხედვით) ფიქსაციის წერტილიდან 30 გრადუსზე ნაკლებ დონემდე ორივე თვალზე დაავადებათა ცხრილის ყველა გრაფების მიხედვით დასკვნა გამოიტანება „ა” პუნქტით, ერთ თვალზე - „ბ” პუნქტით, 30 გრადუსიდან 45 გრადუსამდე ორივე თვალზე „ბ” პუნქტით.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) ქრონიკული უვეიტები და უვეოპათიები, თვალშიდა წნევის მომატების თანხლებით;
ბ) კერატოგლობუსი და კერატოკონუსი;

გ) აფაკია ერთ ან ორივე თვალზე;

დ) თვალის ფსკერზე დეგენერაციულ-დისტროფიული ცვლილებების არსებობა (ბადურის კიდითი დეგენერაცია, მრავლობითი ქორიორეტინალური კერები, უკანა სტაფილომა და სხვა) თვალის მხედველობითი ფუნქციების განვითარებადი დაქვეითებით;

ე) თვალშიდა უცხო სხეული, რომელიც არ იწვევს ანთებით ან დისტროფიულ ცვლილებებს.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – თვალშიდა უცხო სხეულების არსებობის ყველა შემთხვევაში სამხედრო სამსახურისათვის, III გრაფით შემოწმებულების ვარგისიანობის კატეგორიის საკითხი გადაწყდება ჭრილობის მიღების შემდეგ არაუადრეს 3 თვისა. თვალის კარგი ფუნქციების არსებობისას (მხედველობის სიმახვილე, მხედველობის ველი, სიბნელის ადაპტაცია და სხვა (ცხრილი N4)), ანთებითი მოვლენების და მეტალოზის ნიშნების არარსებობისას ისინი ვარგისები არიან სამხედრო სამსახურისათვის უმნიშვნელო შეზღუდვებით; 
ბ) განმარტება – კატარაქტის, მხედველობის ნერვის ატროფიის დროს სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება თვალის ფუნქციასთან დამოკიდებულებაში (მხედველობის სიმახვილე, მხედველობის ველის და სხვა (ცხრილი N4));

რქოვანას ან სკლერის ოპტიკორეკონსტრუქციული ოპერაციის გადატანის შემდეგ, სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით თვალის ფუნქციის მდგომარეობასთან დამოკიდებულებაში და თვალის კაკლების ულტრაბგერითი ბიომეტრიის შედეგების გათვალისწინებით;

დ) განმარტება – ერთ ან ორივე თვალზე აფაკიის დროს III გრაფით შემოწმებულების მიმართ დასკვნა გამოიტანება დაავადებათა ცხრილის 35-ე მუხლით მხედველობის სიმახვილესთან დამოკიდებულებაში პრაქტიკულად გადასატანი კორექციით; 
ე) განმარტება – ბროლის ამოვარდნილობა და ქვეამოვარდნილობა შეფასდება როგორც აფაკია. აფაკია ერთ თვალზე შეფასდება როგორც ორმხრივი, თუ მეორე თვალზე ბროლი შემღვრეულია და აქვეითებს მხედველობის სიმახვილეს ამ თვალზე 0,4-მდე და ქვევით; 
ვ) განმარტება – პირები სიფილისური წარმოშობის პარენქიმატოზული კერატიტებით შემოწმდებიან დაავადებათა ცხრილის მე-6 მუხლის „ბ“ პუნქტით.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) არტიფაკია;
ბ) თვალის ფსკერზე დეგენერაციულ-დისტროფიული ცვლილებების არსებობა (ბადურის კიდითი დეგენერაცია, მრავლობითი ქორიორეტინალური კერები, უკანა სტაფილომა და სხვა) თვალის მხედველობითი ფუნქციების არაგანვითარებადი დაქვეითებით.

მუხლი 31. ბადისებური გარსის ჩამოცლა და გახლეჩა
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	არატრავმული ეტიოლოგიის ორივე თვალზე
	ე
	დ
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	ტრავმული ეტიოლოგიის ორივე თვალზე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	ნებისმიერი ეტიოლოგიის ერთ თვალზე.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – ორივე თვალზე ბადისებური გარსის ტრავმის შემდგომი ჩამოცლის უშედეგო განმეორებითი ქირურგიული მკურნალობის შემთხვევები თვალების ფუნქციის განვითარებადი დაქვეითებებით.

შენიშვნა:

განმარტება – წინამდებარე მუხლის „გ“ პუნქტის III გრაფით შემოწმებულები ერთ თვალზე ბადურის განმეორებითი ჩამოცლის (გახლეჩის) შემთხვევაში იცნობიან „ე“ არავარგისად სამხედრო სამსახურისათვის 
მუხლი 32. გლაუკომა - H40-H42

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	შორსწასულ და ტერმინალურ სტადიებზე ორივე თვალზე
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	ა

	ბ
	შორსწასულ და ტერმინალურ სტადიებზე ერთ თვალზე
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	ა

	გ
	დაწყებით სტადიაში ერთ ან ორივე თვალზე
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – III გრაფით შემოწმებულთათვის სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის საკითხი გადაწყდება მკურნალობის შემდეგ პროცესის სტაბილიზაციის ხარისხის და მხედველობის ორგანოს ფუნქციის გათვალისწინებით (მხედველობის სიმახვილე და მხედველობის ველი - 30-მუხლის „ა“ პუნქტის განმარტებითი ნაწილი (ცხრილი N4));

ბ) განმარტება – ამავე მუხლით შემოწმდებიან, აგრეთვე მეორადი გლაუკომის მქონე პირები.
მუხლი 33. მხედველობითი მოშლილობები დაკავშირებული თვალის კუნთების დაავადებებთან, შეუღლებული მოძრაობების და ფერთა შეგრძნების დარღვევით H49-H51
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	თვალის კაკლის მამოძრავებელი კუნთების მყარი დამბლა დიპლოპიის არსებობით.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	თვალის კაკლის მამოძრავებელი კუნთების მყარი დამბლა დიპლოპიის გარეშე. შეუღლებული სიელმე ბინოკულარული მხედველობის გარეშე.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	დიქრომაზია, ფერთა შეგრძნების სისუსტე II- III ხარისხის დეიტერანომალია A,B პროტანომალია. 
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – თვალბუდის ტრავმის შემდგომი მყარი დიპლოპია თვალის კუნთების დაზიანებით. 

შენიშვნა:

განმარტება – თუ დიპლოპია რომელიმე დაავადების შედეგია, დასკვნა გამოიტანება ძირითადი დაავადების მიხედვით.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – თვალის კაკლის კუნთების მკვეთრად გამოხატული რხევითი სპაზმი.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – თუ ნისტაგმი წარმოადგენს ნერვული სისტემის ან ვესტიბურალური აპარატის დაზიანების ერთ-ერთ ნიშანს, დასკვნა გამოიტანება ძირითადი დაავადებების მიხედვით; 

ბ) განმარტება – თვალების ნისტაგმოიდური რხევები თვალების განაპირა დაყენების დროს არ წარმოადგენს დაბრკოლებას სამხედრო სამსახურისათვის, სამხედრო-სასწავლო დაწესებულებებში მისაღებად.
მუხლი 34. რეფრაქციისა და აკომოდაციის დარღვევები - H52

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ახლომხედველობა ან შორსმხედველობა ერთ-ერთ მერიდიანში 9,0 დპტრ-ზე მეტი ან ნებისმიერი სახის ასტიგმატიზმი რეფრაქციის განსხვავებით ორ ძირითად მერიდიანში 6,0 დპტრ-ზე მეტი ერთ ან ორივე თვალზე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	ბ
	ახლომხედველობა ან შორსმხედველობა ერთ-ერთ მერიდიანში 6,5 დპტრ-დან 9,0 დპტრ-ის ჩათვლით ან ნებისმიერი სახის ასტიგმატიზმი რეფრაქციის განსხვავებით ორ ძირითად მერიდიანში 3,5 დპტრ-დან 6,0 დპტრ-ის ჩათვლით ერთ ან ორივე თვალზე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	გ
	ახლომხედველობა ან შორსმხედველობა ერთ-ერთ მერიდიანში 3,5 დპტრ-დან 6,0 დპტრ-ის ჩათვლით ან ნებისმიერი სახის ასტიგმატიზმი რეფრაქციის განსხვავებით ორ ძირითად მერიდიანში 2,5 დპტრ-დან 3,0 დპტრ-ის ჩათვლით ერთ ან ორივე თვალზე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	დ
	ახლომხედველობა ან შორსმხედველობა ერთ-ერთ მერიდიანში 3,0 დპტრ-ის ჩათვლით ან ნებისმიერი სახის ასტიგმატიზმი რეფრაქციის განსხვავებით ორ ძირითად მერიდიანში 2,0 დპტრ-ის ჩათვლით მხედველობის სიმახვილის დაქვეითებით ერთ ან ორივე თვალზე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	ე
	ორივე თვალის აკომოდაციის მყარი სპაზმი, პარეზი ან დამბლა წარუმატებელი მკურნალობის დროს.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – „ა“ პუნქტის III გრაფით შემოწმებულები იცნობიან „ა“ ვარგისად სამხედრო სამსახურისთვის თუ პათოლოგია აღინიშნება ერთ თვალზე ბადურის დეგენერაციული დისტროფიული ცვლილების გარეშე;
ბ) განმარტება – მხედველობის სიმახვილე (0,9/0,9) არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს, არ აბრკოლებს სამხედრო სამსახურის გავლას და სამხედრო–სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას;
გ) განმარტება – თუ აკომოდაციის მყარი სპაზმი, პარეზი ან დამბლა განპირობებულია ნერვული სისტემის, შინაგანი ორგანოების დაავადებებით, დასკვნა გამოიტანება ძირითადი დაავადებების მიხედვით. 

დ) განმარტება – აკომოდაციის სპაზმის, პარეზის დროს ერთ ან ორივე თვალზე უშედეგო მკურნალობის (მრავალჯერადი ციკლოპლეგია) შემდეგ სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება დაავადებათა ცხრილის 34-ე ან 35-ე მუხლებით მხედველობის სიმახვილის, კორექციისა და ამეტროპიის ხარისხთან დამოკიდებულებაში. 
მუხლი 35. უსინათლობა ან დაქვეითებული მხედველობა - H53-H54
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ორივე თვალის უსინათლობა. მხედველობის სიმახვილე ერთ თვალზე 0.09 და ქვევით ან მისი უსინათლობა/ანოფთალმი მეორე თვალის მხედველობის დროს 0.3 და ქვევით. მხედველობის სიმახვილე ორივე თვალზე 0.2 და ქვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	მხედველობის სიმახვილე ერთ თვალზე 0.09 და ქვევით ან მისი უსინათლობა/ანოფთალმი მეორე თვალის მხედველობის სიმახვილის დროს 0.4 და ზევით. მხედველობის სიმახვილე ერთ თვალზე 0.4 მეორე თვალის სიმახვილის დროს 0.3-დან 0.1-მდე.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – მხედველობის სიმახვილე აღირიცხება პრაქტიკულად გადასატანი ბინოკულარული კორექციით.
მუხლი 36. მხედველობის ორგანოს დროებითი ფუნქციონალური მოშლილობები მწვავე, ქრონიკული დაავადების გამწვავების ან ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მხედველობის ორგანოს დროებითი ფუნქციონალური მოშლილობები
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


§ 8
ყურისა და დვრილისებული მორჩის დაავადებები
მუხლი 37. გარეთა ყურის დაავადებები - H60-H62

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	გარეთა ყურის დაავადებები
	დ
	 ა
	დ
	ა
	დ
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – ამ მუხლს მიეკუთვნებიან გარეთა სასმენი მილის და ყურის ნიჟარის ეგზემა, ქრონიკული დიფუზური გარეთა ოტიტი, სასმენი მილის ეგზოსტოზები, სასმენი მილის შეძენილი შევიწროებები. 
მუხლი 38. შუა ყურის არაჩირქოვანი ოტიტი და სასმენი მილის დაავადებები, შუა ყურის ანთება ჩირქდენით, მასტოიდიტი, შუა ყურის და დვრილისებური მორჩის სხვა დაავადებები - H65-H75

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ორმხრივი ან ცალმხრივი პერფორირებული შუა ოტიტი თანმხლები დაფის ღრუში გრანულაციებით, პოლიპებით, ძვლის კარიესით და ცხვირის დანამატი ღრუების ქრონიკული დაავადებებით
	დ
	ა
	დ
	ა
	დ
	ა

	ბ
	ორმხრივი ან ცალმხრივი პერფორირებული შუა ოტიტი, დაფის ღრუში გრანულაციების, პოლიპების, ძვლის კარიესის, ცხვირის დანამატი ღრუების თანმხლები ქრონიკული დაავადებების გარეშე
	დ
	ა
	დ
	ა
	ა
	ა

	გ
	გადატანილი ოტიტის ნარჩენი ნიშნები
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“პუნქტს აგრეთვე მიეკუთვნება:
ა) შუა ყურის ქრონიკული დაავადებების ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობები ნაოპერაციები ღრუს არასრული ეპიდერმიზაციით მასში ჩირქის, გრანულაციების ან ქოლესტეატომური მასების არსებობით; 

ბ) შუა ყურის ორმხრივი ან ცალმხრივი ქრონიკული ჩირქოვანი ოტიტი თანდართული ცხვირის სუნთქვითი ფუნქციის მყარი დარღვევით;

გ) რადიკალური ანტრომასტოიდექტომიის შემდგომი მდგომარეობა.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს აგრეთვე მიეკუთვნება:

ა) დაფის აპკის ცალმხრივი მშრალი პერფორაცია, წელიწადში 1 და მეტი გამწვავებით;

ბ) ადჰეზიური შუა ოტიტი;

გ) ოტო/ტიმპანოსკლეროზი.
3. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) დაფის აპკის ცალმხრივი მშრალი პერფორაცია, გამწვავების გარეშე;

ბ) გადატანილი ოტიტის ნარჩენი ნიშნები (დაფის აპკის ნაწიბურები, ერთეული მცირე ზომის კალციფიკატი და სხვა);

გ) ტიმპანოპლასტიკის შემდგომი მდგომარეობა.

მუხლი 39. შიგნითა ყურის ავადმყოფობები - H80-H83

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მყარი, მნიშვნელოვნად გამოხატული ვესტიბულური მოშლილობები
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	არამყარი, ზომიერად გამოხატული ვესტიბულური მოშლილობები.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	მყარი და მნიშვნელოვნად გამოხატული მგრძნობელობა ვესტიბულურ გაღიზიანებებზე
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – მკვეთრად გამოხატული ვესტიბულოპათიები, რომელთა შეტევებს ადგილი ჰქონდა სტაციონარული გამოკვლევებისას.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ვესტიბულოპათიის შემთხვევები, რომელთა შეტევები მიმდინარეობს ხანმოკლედ, ზომიერად გამოხატული ვესტიბულურ-ვეგეტატიური რეაქციებით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – რწევისადმი მკვეთრად მომატებული მგრძნობელობის შემთხვევები ვესტიბულური მოშლილობების და სხვა ორგანოთა დაავადებების სიმპტომების უქონლობისას. 

მუხლი 40. ოტოსკლეროზი, ყურის სხვა დაავადებები, სმენის დაკარგვა - H80, H90-H92

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ორმხრივი სმენის დაკარგვა(IV ხარისხი), 
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ორმხრივი ან ცალმხრივი სმენის დაქვეითება (III ხარისხი), ან ცალმხრივი (IV ხარისხი) მეორე ყურზე არაუმეტეს I ხარისხი
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	გ
	ორმხრივი სმენის დაქვეითება (II ხარისხი)
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის II და III გრაფით შემოწმებულებს სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის განსაზღვრისათვის აუცილებელია ჩაუტარდეს მრავალჯერადი გამოკვლევა.

ბ) განმარტება – ორმხრივი II ხარისხის პროგრესირებადი (3 თვის განმავლობაში სმენის გაუარესება 20 დბ და მეტი) სმენის დაქვეითება შემოწმდება „ბ“ პუნქტით.

მუხლი 41. ყურის, დვრილისებური მორჩის დროებითი ფუნქციონალური მოშლილობები მწვავე, ქრონიკული დაავადების გამწვავების, ტრავმის ან ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ყურის, დვრილისებური მორჩის დროებითი ფუნქციონალური მოშლილობები
	ე
	დ
	ე
	დ
	ა
	ა


§ 9

სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები

მუხლი 42. გულის ქრონიკული რევმატიული ავადმყოფობები, გულის ფილტვისმიერი ავადმყოფობა და სისხლის მიმოქცევის მცირე წრის ავადმყოფობები, პერიკარდიუმის, ენდოკარდიუმის და მიოკარდიუმის ავადმყოფობები სარქვლოვანი აპარატის დაზიანების გარეშე, კარდიომიოპათია, გულის ავადმყოფობათა გართულებები, გულის სხვა დაზიანებები, გულის უკმარისობა - I05-I09,I26-I28,I30-I33, I38-I43,I51-I52, I98-I99
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მძიმედ გამოხატული სტრუქტურული და ჰემოდინამიკური დარღვევებით (IV ფუნქციური კლასი-NYHA)
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ზომიერად გამოხატული სტრუქტურული და ჰემოდინამიკური გამოხატული დარღვევებით (III ფუნქციური კლასი - NYHA)
	ე
	ე
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	უმნიშვნელოდ გამოხატული სტრუქტურული და ჰემოდინამიკური დარღვევებით (II ფუნქციური კლასი - NYHA)
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე (I ფუნქციური კლასი - NYHA)
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) კონსტრიქციული პერიკარდიტი;

ბ) გულის ქრონიკული უკმარისობის IV ფუნქციური კლასი (NYHA);
გ) კარდიომიოპათია (ყველა ტიპი).

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – გულის ქრონიკული უკმარისობის III ფუნქციური კლასი (NYHA).

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) რევმატიზმის განმეორებითი შეტევები, გულის დაზიანების ან მის გარეშე;

ბ) გულის ქრონიკული უკმარისობის II ფუნქციური კლასი (NYHA).
4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – გულის ქრონიკული უკმარისობის I ფუნქციური კლასი (NYHA).
მუხლი 43. გულის შეძენილი მანკები - I34, I35,I36, I37
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მძიმე ხარისხი
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ზომიერი ხარისხი
	ე
	ე
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	მსუბუქი ხარისხი
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	დ
	ორგანული ცვლელებების არსებობისას ჰემოდინამიკური დარღვევების გარეშე.
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ყველა ტიპის მანკი: მძიმე ხარისხის იზოლირებული სტენოზი, სარქველის ნაკლოვანება III-IV ხარისხის რეგურგიტაციით;
ბ) გულის კომბინირებული და შეუღლებული შეძენილი მანკები, სისხლის საერთო მიმოქცევის დარღვევისაგან დამოუკიდებლად;
გ) გულის აორტული მანკები, რომლებსაც თან ახლავს ჰემოდინამიკური და/ან რითმის დარღვევები;
დ) მიტრალური ხვრელის იზოლირებული სტენოზი, წინაგულის დილატაციით;

ე) გულის სარქვლოვან აპარატზე ოპერაციული ჩარევის ნარჩენი მოვლენები (გულის უკმარისობა II - IV ფ. კ.).
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ყველა ტიპის მანკი: ზომიერი ხარისხის იზოლირებული სტენოზი, სარქველის ნაკლოვანება II ხარისხის რეგურგიტაციით;
ბ) გულის სარქვლოვან აპარატზე ოპერაციული ჩარევის ნარჩენი მოვლენების (გულის უკმარისობა I ფ.კ.) ან მის გარეშე.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – მსუბუქი ხარისხის იზოლირებული სტენოზი, სარქველის ნაკლოვანება I ხარისხის რეგურგიტაციით.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – გულის მიტრალური და სხვა სარქველთა პირველადი პროლაფსი, რეგურგიტაციის გარეშე.

მუხლი 44. გულის რიტმის და გამტარობის დარღვევები - I44-I49, R 00

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	რიტმის და გამტარობის გამოხატული დარღვევა
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა

	ბ
	რიტმის და გამტარობის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა

	გ
	რიტმის და გამტარობის დარღვევა მინიმალური სიმპტომებით და კლინიკური გამოვლინებებით ან მათ გარეშე.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – გულის რითმის მყარ დარღვევებს მიეკუთვნებიან არითმიები, რომლებიც მოითხოვენ ანტიარითმულ თერაპიას და მკურნალობის შეწყვეტის შემდეგ განახლდებიან ან რეფრაქტერულნი არიან მკურნალობის მიმართ.
1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) სრული AV ბლოკადა; 

ბ) II-III ხარისხის AV ბლოკადა (მობიცის პერიოდიკით და პერიოდიკის გარეშე);
გ) ჰისის კონის მარცხენა ტოტის სრული ბლოკადა;
დ) სტიმულატორის იმპლანტაცია;
ე) პოლიტოპური პარკუჭოვანი ექსტრასისტოლია; 

ვ) პაროქსიზმული ტაქიარითმიები, რომლებიც არ ექვემდებარებიან მედიკამენტურ მკურნალობას;
ზ) წინაგულთა ფიბრილაციის და თრთოლვის მუდმივი ფორმა.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) WPW სინდრომი; 

ბ) ჰისის კონის მარცხენა ტოტის არასრული ბლოკადა;

გ) სინუსის კვანძის სისუსტის სინდრომი;

დ) I ხარისხის AV-ბლოკადა;

ე) სიმპტომური არიტმიები (განიხილება პირველად დაავადებასთან ერთად);

ვ) გულის გაჩერება, რიტმის შემდგომი წარმატებული აღდგენით;

ზ) აბლაციის შემდგომი მდგომარეობა.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) I ხარისხის ფუნქციური (ვაგუსური) AV-ბლოკადა (AV-გამტარობის ნორმალიზაცია ხდება ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ);

ბ) ჰისის კონის მარჯვენა ტოტის სრული ბლოკადა.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – ეპიზოდური ხასიათის არითმია, რომელიც არ საჭიროებს მედიკამენტურ ჩარევას, ექოსკოპიური და დატვირთვის ტესტი (ტრედმილი) არის უარყოფითი, არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს;

ბ) განმარტება – ერთეული ექსტრასისტოლები (წუთში 20-მდე), რომლებიც არ არიან გამოწვეული გულის პათოლოგიით არ წარმოადგენენ ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს;

გ) განმარტება – ჰისის კონის მარჯვენა არასრული ბლოკადა, CLC და LGL–ის სინდრომი არ წარმოადგენენ წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას და სამხედრო სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას;

დ) განმარტება – იშვიათი ერთეული მოსვენების ექსტრასისტოლები და ფუნქციური ხასიათის სინუსური არითმია არ წარმოადგენენ წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს.

მუხლი 45. არტერიული ჰიპერტენზია (ESH/ESC) (ესენციური ჰიპერტონია, არტერიული ჰიპერტენზია გულის, თირკმელების, თავის ტვინის სისხლძარღვთა უპირატესი დაზიანებით) - I10-I15

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	III ხარისხი (მძიმე)
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	II ხარისხი (ზომიერი)
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	ბ
	I ხარისხი (მსუბუქი)
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ავადმყოფები, რომელთა სისტოლური წნევა ≥180 მმ.ვწყ.სვ. და/ან დიასტოლური ≥110 მმ.ვწყ.სვ; 

ბ) ამავე პუნქტს მიეკუთვნება სწრაფად განვითარებადი ავთვისებიანი ფორმა. 

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ავადმყოფები რომელთა სისტოლური წნევა მერყეობს 160 - 179 მმ.ვწყ.სვ. და/ან დიასტოლური 100 - 109 მმ.ვწყ.სვ. და რომელთა წნევა არ აღწევს ნორმალურ ციფრებს მუდმივი მედიკამენტური თერაპიის ჩატარების გარეშე. 

შენიშვნა:

ა) განმარტება – არტერიული ჰიპერტენზიის II სტადია ხასიათდება მარცხენა პარკუჭის მიოკარდის ჰიპერტროფიით მისი გადატვირთვის ნიშნებით, ჰიპოქსიით, რომლებიც ვლინდებიან როგორც კლინიკური მონაცემებით, ასევე ინსტრუმენტული გამოკვლევებით და დოზირებული დატვირთვის სინჯებით;

ბ) განმარტება – III გრაფით შემოწმებულებს, ვისაც დაუდგინდა არტერიული ჰიპერტენზია II ხარისხი, რომელიც კარგად ექვემდებარება მედიკამენტოზურ მკურნალობას, არ ახლავს გართულებები და არ აბრკოლებს სამხედრო მოვალეობის შესრულებას, ენიჭებათ „ბ“ კატეგორია.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ავადმყოფები, რომელთა სისტოლური წნევა მერყეობს 140 - 159 მმ.ვწყ.სვ. და/ან დიასტოლური 95 - 99 მმ.ვწყ.სვ. 
მუხლი 46. გულის იშემიური დაავადება. მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი, სტენოკარდია, გულის იშემიური დაავადებების სხვა მწვავე და ქვემწვავე ფორმები სისხლის საერთო და/ან კორონალური მიმოქცევის მოშლილობების თანხლებით - I20-I25

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
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	ახლად მისაღები
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	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი და უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მიოკარდიუმის მწვავე და/ან გადატანილი ინფარქტი, გართულებული გულის უკმარისობით III-IV ფ.კ. (NYHA);

ბ) მწვავე ტრანსმურული და/ან მიოკარდის განმეორებითი ინფარქტი (გულის უკმარისობის ხარისხის მიუხედავად);

გ) გულის ანევრიზმა (გულის უკმარისობის ხარისხის მიუხედავად);

დ) დაძაბვის სტენოკარდია III - IV ფ. კ.;

ე) არასტაბილური სტენოკარდია (პროგრესირებადი) ვაზოსპასტიური (პრინცმეტალის სტენოკარდია);

ვ) გულის იშემიური დაავადების შედეგად განვითარებული გულის რითმისა და გამტარებლობის დარღვევის ცალკეული მყარი ფორმები (სრული AV ბლოკადა, პაროქსიზმული ტაქიარითმიები, პოლიტოპური ექსტრასისტოლია, სინუსის კვანძის სისუსტის სინდრომი და სხვა ტიპის რიტმის მყარი დარღვევები), რომლებიც არ ექვემდებარებიან მკურნალობას; 

ზ) აორტო - კორონარული შუნტირების შემდგომი მდგომარეობა; 
თ) კორონარული სტენტირების შემდგომი მდგომარეობა (გულის უკმარისობით III – IV ფ.კ(NYHA).
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) დაძაბვის სტენოკარდიის I - II ფ. კ.;
ბ) მიოკარდიუმის მწვავე და/ან გადატანილი ინფარქტი გულის უკმარისობით I-II ფ.კ (NYHA);
გ) კორონარული სტენტირების შემდგომი მდგომარეობა გულის უკმარისობით I-II ფ.კ.(NYHA) და/ან 2 და მეტი სტენტის იმპლანტაცია.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – კორონარული სტენტირების (1 სტენტი) შემდგომი მდგომარეობა ჰემოდინამიკის დარღვევის გარეშე.

შენიშვნა:

განმარტება – მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის, აორტო - კორონარული შუნტირების და კორონარული სტენტირების შემდეგ სამხედრო მოსამსახურეს ეძლევა შვებულება 60 დღით, რომლის დამთავრების შემდეგ ექვემდებარებიან წარდგენას კომისიაზე.
მუხლი 47. აორტის, მაგისტრალური, პერიფერიული არტერიებისა და ვენების, ლიმფური სისხლძარღვების დაავადებათა და დაზიანებათა შედეგები (მაობლიტირებელი ათეროსკლეროზი, ანევრიზმები, ფლებიტები, ფლებოთრომბოზები, ვარიკოზული და პოსტთრომბული დაავადებები, ღრუ ვენის სინდრომი, ანგიოტროფონევროზები, ჰემანგიომები, ლიმფედემა და სხვა) - I70-I79, I80-I83, I85-I89, S15; S25, S35, S45, S55,S65,S75, S85,S95
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1. ამ მუხლის ცხრილის ,,ა” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მაგისტრალურ სისხლძარღვთა არტერიალური და არტერიოვენური ანევრიზმები;

ბ) მაგისტრალურ სისხლძარღვთა თრომბოემბოლია;
გ) მაობლიტირებელი ათეროსკლეროზი, ენდარტერიტი, თრომბანგიტი, აორტოარტერიტი კიდურების დეკომპენსირებული იშემიების დროს (განგრენოზულ-ნეკროზული სტადია);

დ) მუცლის აორტის ათეროსკლეროზი მისი ვისცერალური ტოტების სანათურების ნაწილობრივ ან სრული ობლიტერაციით, თეძოს არტერიების ათეროსკლეროზი სანათურის ნაწილობრივი ან სრული ობლიტერაციით, ორგანოთა ფუნქციის და დისტალური სისხლის მიმოქცევის მკვეთრი დარღვევით; 

ე) კარის ან ღრუ ვენის თრომბოზი; 

ვ) ხშირად მორეციდივე თრომბოფლებიტი, ფლებოთორომბოზი, ქვედა კიდურების პოსტთრომბული და ვარიკოზული დაავადებები IV ხარისხის ქრონიკული ვენური უკმარისობის მოვლენებით (ღრმა კანქვეშა და კომუნიკაციური ვენების სარქველთა უკმარისობა მუდმივი შეშუპების, კანის ჰიპერპიგმენტაციის და გათხელების, ინდურაციების, დერმატიტის ან წყლულების თანხლებით);

ზ) IV ხარისხის სპილოვნება (ლიმფედემა);

თ) III სტადიის ანგიოტროფონევროზები (განგრენოზულ-ნეკროზული); 

ი) მსხვილ მაგისტრალურ(აორტა, თეძოს, ბარძაყის, ბრახიოცეფალური არტერიის, კარის ან ღრუ ვენის) და პერიფერიულ სისხლძარღვებზე რეკონსტრუქციული ოპერაციების შედეგები სისხლის მიმოქცევის გამოხატული ცვლილებებისა და დაავადების განვითარებული მიმდინარეობის შენარჩუნებით.

2. ამ მუხლის ცხრილის ,,ბ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მაობლიტირებელი ენდეტერიტი, თრომბაგიტი, აორტოარტერიტი და ქვედა კიდურების სისხლძარღვთა II სტადიის ათეროსკლეროზი;
ბ) ფილტვის არტერიის საშუალო ტოტის და/ან წვრილი ტოტების მრავლობითი თრომბოემბოლია; 
გ) პოსტთრომბოფლებიტური ან ვარიკოზული დაავადება III ხარისხის ქრონიკული ვენური უკმარისობით (ტერფისა და წვივების შეშუპება, რომელიც მთლიანად არ ქრება ღამით დასვენების პერიოდში, ქავილი, ჰიპერპიგმენტაცია, კანის გათხელება, წყლულების არქონა);

დ) III ხარისხის სპილოვნება (ლიმფედემა);

ე) II სტადიის ანგიოტროფონევროზები ხანგრძლივი ტკივილის სინდრომით, თითების გალურჯებით, სიცივეზე მოძრაობის შეზღუდვით განმეორებითი სტაციონალური მკურნალობის უშედეგომისას; 

ვ) კავა-ფილტრის ჩაყენების შემდგომი მდგომარებები;

ზ) მაგისტრალურ და პერიფერიულ სისხძარღვებზე რეკონსტრუქციული ოპერაციების შედეგები სისხლის მიმოქცევის უმნიშვნელო ცვლილებებით;
თ) პერიფერიულ სისხძარღვების თრომბოემბოლია;
ი) სათესლე ბაგირაკის ვენების III ხარისხის ვარიკოზული გაგანიერება (ბაგირაკი ჩამოსულია ატროფირებული სათესლე ჯირკვლის ქვედა პოლუსის ქვემოთ, მუდმივი ტკივილის სინდრომის არსებობა, სპერმატოგენეზის დარღვევა, პროტეინურია, ჰემატურია).

3. ამ მუხლის ცხრილის ,,გ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მაობლიტირებელი ენდარტერიტი, ტრომბანგიტი, ქვედა კიდურების I სტადიის ათეროსკლეროზი;

ბ) ფილტვის არტერიის წვრილი ტოტის თრომბოემბოლია; 

გ) ქვედა კიდურების პოსტთრომბული ორგანული ცვლილებები (რეკანალიზირებული თრომბოზი);

დ) ვარიკოზული დაავადება II ხარისხის ქრონიკული ვენური უკმარისობის მოვლენებით;

ე) II ხარისხის სპილოვნება(ლიმფედემა);
შენიშვნა:

განმარტება – სათესლე ჯირკვლის ვენების ვარიკოზული გაგანიერების ერთჯერადი რეციდივი არ წარმოადგენს ‘’გ” პუნქტის გამოყენების საფუძველს.
4. ამ მუხლის ცხრილის ,,დ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ქვედა კიდურების ვარიკოზული დაავადება ვენური უკმარისობის ნიშნების გარეშე(I ხარისხი);

ბ) I ხარისხის ლიმფდემა (ტერფის ზურგის უმნიშვნელო შეშუპება, რომელიც მცირდება ან ქრება დღისით ან ღამით დასვენების პერიოდში); 

გ) სათესლე ბაგირაკის ვენების I და II ხარისხის ვარიკოზული გაგანიერება; 

დ) I სტადიის ანგიოტროფონევროზები. 

შენიშვნა:

ა) განმარტება – ქვედა კიდურების ცალკეულ უბნებზე ვენების გაგანიერება ცილინდრული ან კლაკნილი ელასტიური გამობერვის სახით, ვენური უკმარისობის ნიშნების გარეშე არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს. 

ბ) განმარტება – ჭრილობის და მსხვილი მაგისტრალური არტერიების სხვა დაზიანებების შემდეგ სისხლის მიმოქცევის და ფუნქციის სრული აღდგენით, შემოწმება ტარდება „დ” პუნქტით.

მუხლი 48. ბუასილი - I84
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ხშირი გამწვავებებით და მეორადი ანემიით, IV ჰემოროიდული კვანძების გამოვარდნით.
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	დ

	ბ
	გართული სისხლდენებით, III სტადიის კვანძების გამოვარდნით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	გ
	იშვიათი გამწვავებებით, I-II სტადიის ჰემოროიდული კვანძების გამოვარდნით.
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – ბუასილი, ხშირი (წელიწადში 3-ჯერ და მეტი) გამწვავებით, გართულებული სისხლდენით, თრომბოზით და ანემიით, ან IV სტადიის ჰემოროიდული კვანძების გამოვარდნით.

2. ამ მუხლის ცხრილის ,,ბ” პუნქტს მიეკუთვნება – ბუასილი, რომელიც რთულდება სისხლდენებით და/ან III სტადიის ჰემოროიდული კვანძების გამოვარდნით.
3. ამ მუხლის ცხრილის ,,გ” პუნქტს მიეკუთვნება – ბუასილის იშვიათი გამწვავებები ( წელიწადში ერთო და ნაკლები), I-II სტადიის ჰემოროიდული კვანძების გამოვარდნით.

მუხლი 49. ვეგეტოდისტონია (ჰიპერტენზიული, ჰიპოტენზიური, კარდიალური ან შერეული ტიპის) - F45.3, I95, R00, R03
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მნიშვნელოვნად გამოხატული ვეგეტატიურ-სისხლძარღვოვანი მოშლილობები და/ან გულის რიტმის დარღვევები
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	ბ
	ზომიერად გამოხატული დარღვევები
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	გ
	უმნიშვნელოდ გამოხატული დარღვევები
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – ჰიპოტენზიური ტიპის ვეგეტოდისტონია უნდა განვასხვაოთ ჯანმრთელი ადამიანის ფიზიოლოგიური ჰიპოტონიისაგან, რომელთაც არ აქვთ ჩივილები, ინარჩუნებენ შრომისუნარიანობას და სამხედრო სამსახურის მოვალეობის შესრულების უნარს, არტერიული წნევის მაჩვენებლებით 90/50-100/60მმ.ვწყ.სვ. ასეთი პირები იცნობიან ვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის. ყველა შემთხვევაში უნდა გამოირიცხოს სიმპტომური ჰიპოტონია, რომელიც განპირობებულია ენდოკრინული სისტემის, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, ფილტვების დაავადებებით და სხვა.

1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – ვეგეტოდისტონია: 

ა) ჰიპერტენზიული ტიპის – არტერიული წნევის ლაბილურობით, მუდმივი ჩივილებისა და მყარი, მკვეთრად გამოხატული ვეგეტატიურ-სისხლძარღვოვანი მოშლილობების არსებობისას, რომლებიც არ ექვემდებარებიან მკურნალობას და მნიშვნელოვნად აქვეითებენ სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების უნარს;
ბ) ჰიპოტენზიური ტიპის – არტერიული წნევის მყარი ფიქსაციით 90/60მმ.ვწყ.სვ. ქვევით, მუდმივი ჩივილების, მყარი მკვეთრად გამოხატული ვეგეტატიურ-სისხლძარღვოვანი მოშლილობების, გულის რითმის მყარი დარღვევების არსებობისას, რომლებიც არ ექვემდებარებიან მკურნალობას და მნიშვნელოვნად აქვეითებენ სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების უნარს;
გ) კარდიალური ტიპის – მყარი კარდიალგია და/ან რიტმის დარღვევა, რომელსაც თან ახლავს გამოხატული ვეგეტატიურ-სისხლძარღვოვანი მოშლილობები განმეორებითი სტაციონარული მკურნალობის უშედეგობისას.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ნებისმიერი ტიპის ვეგეტოდისტონია ზომიერად გამოხატული გამოვლინებებით, მათ შორის გულის რითმის გარდამავალი დარღვევებით, რომლებიც არ აქვეითებენ სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების უნარს.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სინუსური ტაქი და ბრადი არიტმიები ორგანული პათოლოგიის გარეშე;

ბ) იდიოპათიური, ორთოსტატიკური და სხვა დაუზუსტებელი ჰიპოტენზიები.
მუხლი 50. გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მწვავე და გამწვავებული ქრონიკული დაავადებები, ქირურგიული და ინვაზიური მკურნალობის შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები. ვეგეტოდისტონიის პირველადი გამოვლინება
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მწვავე და გამწვავებული ქრონიკული დაავადებები, ქირურგიული და ინვაზიური მკურნალობის შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები
	ე
	ა
	ე
	ა
	დ
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – დაავადებათა ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები არარევმატული მიოკარდიტის გადატანის შემდეგ ცნობილი იქნებიან დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის 6 თვით, მკურნალობის ძირითადი კურსის დამთავრების შემდეგ;

ბ) განმარტება – ნებისმიერი ტიპის ვეგეტოდისტონიის პირველადი გამოვლინება სტაციონარულ გამოკვლევის და მკურნალობის შემდეგ ეძლევა შვებულება დაავადების სიმძიმის გათვალისწინებით. უშედეგო მკურნალობის ან განმეორებითი ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევაში სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობა განისაზღვრება 49-ე მუხლით. 

§ 10
სუნთქვის ორგანოთა დაავადებები

მუხლი 51. ზედა სასუნთქი გზების დაავადებები (ცხვირის ძგიდის გამრუდება, ცხვირის ღრუს პოლიპები, ქრონიკული ფარინგიტი და ნაზოფარინგიტი, ქრონიკული სინუსიტი, ოზენა, ნუშისებური ჯირკვლებისა და ადენოიდების ქრონიკული დაავადებები, ქრონიკული ლარინგიტი და ლარიონგოტრაქეიტი, ალერგიული რინიტი) - J30-J37, J39
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მნიშვნელოვნად გამოხატული მყრალი სურდო (ოზენა), პოლიპოზური ან ჩირქოვანი მორეციდივე სინუსიტები
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	არაჩირქოვანი სინუსიტები
	დ
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	გ
	ქრონიკული ტონზილიტი 
	დ
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	დ
	ცხვირის ძგიდის გამრუდება, ცხვრის ღრუს პოლიპოზი ცხვირის სუნთქვის მყარი დარღვევით 
	დ
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ქრონიკული ჩირქოვანი სინუსიტები, რომლებიც მიმდინარეობენ ხშირი (2 და მეტი წელიწადში) გამწვავებებით, ცხვირის ლორწოვანი გარსის ჰიპერტროფიული ან ატროფიული ცვლილებების თანხლებით და ცხვირით სუნთქვისზომიერი ან მკვეთრი დარღვევით;
ბ) ცხვირის დანამატ წიაღებზე პოსტოპერაციული ანატომიური და/ან კოსმეტიკური დეფექტები ცხვირით სუნთქვის მკვეთრი დარღვევით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ცხვირის დანამატი ღრუების ქრონიკული არაჩირქოვანი დაავადებები (კატარული, სეროზული, ვაზომოტორული და სინუსიტების სხვა არაჩირქოვანი ფორმები) ზედა სასუნთქი გზების ქსოვილთა დისტროფიის ნიშნებისა და ხშირი გამწვავებების გარეშე;

ბ) ქრონიკული ჩირქოვანი სინუსიტები, რომლებიც მიმდინარეობენ იშვიათი (1 და ნაკლები წელიწადში) გამწვავებებით, ცხვირის ლორწოვანი გარსის ჰიპერტროფიული ან ატროფიული ცვლილებების და ცხვირით სუნთქვის უმნიშვნელო დარღვევის ან მის გარეშე.

შენიშვნა:

განმარტება – ქრონიკული არაჩირქოვანი სინუსიტები, რომლებიც მიმდინარეობენ უსიმპტომოდ და გამოვლინდებიან მხოლოდ რენტგენოლოგიური გამოკვლებით არ წარმოადგენენ ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ქრონიკული ტონზილიტის ფორმა, რომელიც ხასიათდება ხშირი გამწვავებებით (2 და მეტი წელიწადში), ტონზილოგენური ინტოქსიკაციის არსებობით (სუბფებრილიტეტი, სწრაფი დაღლა, სისუსტე), ნუშისებური ჯირკვლების ირგვლივი ქსოვილის, რეგიონალური ლიმფური კვანძების ჩართვით ანთებით პროცესში (პერიტონზილური აბსცესი, რეგიონული ლიმფადენიტი).
შენიშვნა:

განმარტება – ქრონიკული ტონზილიტის სხვა ფორმები არ წარმოადგენენ საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოყენებისათვის, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო სასწავლებლებში მიღებას.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება ცხვირის ძგიდის გამრუდება ცხვირით თავისუფლად სუნთქვისას, ზედა სასუნთქი გზების ლორწოვანი გარსის არამყარი სუბატროფიული მოვლენები, ზედაყბის ღრუების ლორწოვანის გასქელება, თუ სადიაგნოზო პუნქციისას ჩირქი ან ტრანსუდატი არ არის, მიღებული და შენახულია ზედაყბის ღრუს შესართავის გამტარობა, აგრეთვე ცხვირის ახლომდებარე ღრუებზე ოპერაციის ნარჩენი მოვლენები (პირის ღრუს შესავლის ლორწოვანის გარდამავალი ნაოჭის სიგრძივი ნაწიბური, ნაოპერაციები წიაღის შესართავი ცხვირის ღრუსთან ან რენტგენოგრამაზე გაბუნდოვნება) არ წარმოადგენენ საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოყენებისათვის. 
მუხლი 52. ხორხის, ტრაქეის კისრის ნაწილის დაავადებები და დაზიანებები - J38,R49
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	1 გრაფა


	2 გრაფა
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	სუნთქვისა და სახმო ფუნქციების მნიშვნელოვანი დარღვევები
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	სუნთქვისა და სახმო ფუნქციების ზომიერი დარღვევებით
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	ე
	დ

	გ
	სუნთქვისა და სახმო ფუნქციების უნმიშვნელო დარღვევებით
	ე
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შენიშვნა: 

განმარტება – ითვალისწინებს ხორხის ან ტრაქეის კისრის ნაწილის დაზიანებათა შედეგებს, დაავადებებს მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებისას, ან მკურნალობაზე უარის თქმისას.

1. ამ მუხლის ცხრილის ,,ა” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ხმის წარმოქმნის არარსებობა;

ბ) ბუნებრივი სასუნთქი გზებით სუნთქვის არარსებობა;

გ) ხორხის გამყოფი ფუნქციის მყარი მოშლა.
2. ამ მუხლის ცხრილის ,,ბ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სუნთქვის გაძნელება II ხარისხის სუნთქვის უკმარისობით;

ბ) ხმის წარმოქმნის მყარი გაძნელება (ფუნქციური აფონია, დისფონია). 

3. ამ მუხლის ცხრილის ,,გ” პუნქტს მიეკუთვნება – სუნთქვის გაძნელება I ხარისხის სუნთქვის უკმარისობით (ცხრილი N1).

მუხლი 53. ფილტვების და პლევრის ქრონიკული არასპეციფიური დაავადებები, არატუბერკულოზური ეტიოლოგიის ფილტვების დისემინირებული დაავადებები, ფილტვის ავადმყოფობები გამოწვეული გარეგანი ფაქტორებით, ფილტვების სარკოიდოზი - J40-J44, J47, J60 - J70, J82, J84, J92, J94, D86.0, D86.2
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	დ

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	დ
	ა
	დ
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ბრონქფილტვის აპარატის და პლევრის ქრონიკული დაავადებები (მათ შორის ქრონიკული ბრონქიტი, ფილტვების ქრონიკული ობსტუქციული დაავადებები, ფილტვების პანაცინური (ბულოზური ემფიზემა, ბრონქოექტაზური დაავადება და სხვა) დაფილტვების ჩირქოვანი დაავადებები სუნთქვის III ხარისხის უკმარისობით;

ბ) III - IV სტადიის და გენერალიზებული სარკოიდოზი, მიუხედავად სუნთქვის უკმარისობის ხარისხისა;
გ) ფილტვების მიკოზი, მიუხედავად სუნთქვის უკმარისობის ხარისხისა;
დ) ფილტვების ქრონიკული არასპეციფიური დაავადებები (ალვეოლური პროტეინოზი, მუკოვისციდოზი, ლანგერჰანს-უჯრედოვანი ჰისტიოციტოზი, ლიმფანგიოლეიომიომატოზი, გუდპასჩერის სინდრომი, ალვეოლური მიკროლითიაზი, იდიოპათიური მაფიბროზირებელი ალვეოლიტი და სხვა იდიოპათიური ინტერსტიციური პნევმონიები) მიუხედავად სუნთქვის უკმარისობის ხარისხისა;
ე) დაავადებების გამო წარმოებული პულმონექტომიის შემდგომი მდგომარეობა.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ბრონქფილტვის აპარატის და პლევრის ქრონიკული დაავადებები (მათ შორის, ქრონიკული ბრონქიტი, ფილტვების ქრონიკული ობსტუქციული დაავადებები, ფილტვების სუბპლევრალური აცინურიემფიზემა/ბულა, ბრონქოექტაზური დაავადება და სხვა) და ფილტვების ჩირქოვანი დაავადებები სუნთქვის II ხარისხის უკმარისობით მიენიჭებათ ვარგისიანობის „გ“ - კატეგორია;
ბ) I-II სტადიის სარკოიდოზი, მიუხედავად სუნთქვის უკმარისობის ხარისხისა მიენიჭებათ ვარგისიანობის „გ“ - კატეგორია;
გ) დაავადებების გამო წარმოებული ლობექტომიის შემდგომი მდგომარეობა. სუნთქვის II ხარისხის უკმარისობით მიენიჭებათ ვარგისიანობის „გ“ - კატეგორია, სუნთქვის I ხარისხის უკმარისობით ან მის გარეშე მიენიჭებათ ვარგისიანობის „ბ“ - კატეგორია.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ბრონქფილტვის აპარატის და პლევრის ქრონიკული დაავადებები (მათ შორის ქრონიკული ბრონქიტი, ფილტვების ქრონიკული ობსტუქციული დაავადებები, ფილტვების აცინური ემფიზემა (ბულა, ბრონქოექტაზური დაავადება და სხვა) და ფილტვების ჩირქოვანი დაავადებები სუნთქვის (ფილტვის) I ხარისხის უკმარისობით ან მის გარეშე.

შენიშვნა:
ა) განმარტება – ერთეული ბრონქოექტაზიების არსებობა, ფილტვის ქსოვილში არსებული 1-2 მცირე (1 სმ) ზომის ბულა არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს;
ბ) განმარტება – სუნთქვის უკმარისობის ხარისხის მაჩვენებლები წარმოდგენილია N1 ცხრილში: „სუნთქვის უკმარისობის ხარისხის მაჩვენებლები“.
მუხლი 54. ბრონქული ასთმა - J45
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მძიმე ფორმები ხშირი გამწვავებებით
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	საშუალო ხარისხის ფორმები
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	გ
	მსუბუქი ფორმები პერსისტიული
	ე
	დ
	ე
	ა
	დ
	ა

	დ
	მსუბუქი ინტერმისიული
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – FEV1 მოსალოდნელის 60% ან ნაკლები მუდმივ-მორეციდივე ასთმის ფორმები. 
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – FEV1 მოსალოდნელის 61- 80%. ასთმის სიმპტომები აღენიშნება ყოველდღიურად, იზღუდება აქტივობა, ირღვევა ძილი, ღამის სიმპტომები ვლინდება მინიმუმ კვირაში ერთხელ, ყოველდღიურად საჭიროებს ხანმოკლე მოქმედების საინჰალაციო β2 -აგონისტი პრეპარატების მოხმარებას.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – FEV1 მოსალოდნელის 81% ან მეტი. ასთმის სიმპტომები აღენიშნება კვირაში ერთხელ ან უფრო ხშირად (არა ყოველდღიურად), ღამით - თვეში 2-3 ჯერ.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – FEV1 მოსალოდნელის 81% ან მეტი. ასთმის სიმპტომები აღენიშნება თვეში 3-ჯერ და ნაკლები, ღამით - 1-ჯერ თვეში ან ნაკლები. გამწვავებებს შორის ასთმის სიმპტომები არ აღინიშნება.

მუხლი 55. სუნთქვის ორგანოების ქირურგიული მკურნალობის, მწვავე და ქრონიკული დაავადებების გამწვავების მკურნალობის შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
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§ 11

საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა დაავადებები

მუხლი 56. კბილების ამოჭრისა და განვითარების დარღვევები - K00, K01
	დასახელება
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ერთ ყბაზე 10 და მეტი კბილის არქონა ან მათი შეცვლა მოსახსნელი პროთეზით. ერთ ყბაზე 8 საღეჭი კბილის არქონა ან მათი შენაცვლება მოსახსნელი პროთეზით. ზედაყბის ერთ მხარეზე 4 საღეჭი კბილისა და ქვედა ყბის მეორე მხარეზე 4 საღეჭი კბილის არქონა ან მათი შენაცვლება მოსახსნელი პროთეზებით
	ე
	ა
	დ
	ა
	ა
	ა

	ბ
	ერთ ყბაზე 4 და მეტი ფრონტალური კბილის არქონა. მიყოლებით მეორე საჭრელის, ეშვის და პირველი პრემოლარის არქონა.
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის I და II გრაფით შემოწმებულებს შეეთავაზებათ შენაცვლება მოუხსნელი პროთეზით, რის შემდეგაც აღნიშნული პირები ცნობილი იქნებიან ვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის;

ბ) განმარტება – დანაკლისი კბილების რაოდენობის დათვლისას 18, 28, 38 და 48 კბილების არქონა მხედველობაში არ მიიღება;

გ) განმარტება – პროთეზირებისათვის გამოუსადეგარი ფესვები ჩაითვლება, როგორც კბილების არქონა;

დ) განმარტება – მოუხსნელი პროთეზით და/ან იმპლანტანტით აღდგენილი კბილი დანაკლისად არ ჩაითვლება.
მუხლი 57. კბილების, მაგარი ქსოვილების, პულპისა და პერიაპიკალური ქსოვილების, ღრძილებისა და პაროდონტის, სანერწყვე ჯირკვლების, პირის ღრუს რბილი ქსოვილების დაავადებები, ენის სხვა მდგომარეობები და დაავადებები – K02-K06,K11,K12,K13,K14
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მძიმე ხარისხის გენერალიზირებული პაროდონტიტი, პაროდონტოზი, სტომატიტები, გინგივიტები, ქეილიტები. პირის ღრუს, სანერწყვე ჯირკვლებისა და ენის სხვა დაავადებები.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	ბ
	საშუალო ხარისხის გენერალიზებული პაროდონტიტი, პაროდონტოზი სტომატიტები, გინგივიტები, ქეილიტები პირის ღრუს, სანერწყვე ჯირკვლებისა და ენის სხვა დაავადებები
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	გ
	მსუბუქი ხარისხის გენერალიზებული პაროდონტიტი, პაროდონტოზი, მრავლობითი გართულებული კარიესი
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს წარმოადგენს შემოწმებულის დაავადება პაროდონტიტის გენერალიზებული ფორმებით, პაროდონტოზის ხშირი გამწვავებებით და ჩირქგროვებით.

1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) პაროდონტიტი, პაროდონტალური ჯიბის 5 მმ და მეტი სიღრმით, კბილის ბუდის ძვლოვანი ქსოვილის რეზორბციით ფესვის სიგრძის 2/3-ზე, კბილის II-III ხარისხის მორყევით, 6 და მეტი კბილის არეში;

ბ) პირის ღრუს რბილი ქსოვილების, სანერწყვე ჯირკვლების ქრონიკული ხშირად მორეციდივე (წელიწადში 2 და მეტი გამწვავებით) და/ან მკურნალობას დაუქვემდებარებელი დაავადებები.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დაავადებები სტომატიტების, ქეილიტების, გინგივიტების, ლეიკოპლაკიებისა და სხვა დაავადებების არსებობა, პრეკანცეროზების ჩათვლით;

ბ) პირის ღრუს რბილი ქსოვილების, სანერწყვე ჯირკვლების ქრონიკული იშვიათად მორეციდივე (წელიწადში 1 გამწვავებით) მკურნალობას დაქვემდებარებული დაავადებები.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მსუბუქი ხარისხის პაროდონტიტი, როდესაც პაროდონტალური ჯიბის სიღრმე 3მმ-მდეა, უპირატესად კბილთაშორის შუალედის არეში, ადგილი აქვს კბილთაშორისი ძგიდის ძვლოვანი ქსოვილის დაწყებითი ხარისხის დესტრუქციას, კბილთაშორის ძგიდის სიმაღლის 1/3-ზე ნაკლებად, მაგრამ კბილების რყევას ადგილი არ აქვს; 

ბ) 11-ზე მეტი კარიესული და ამოღებული კბილების ჯამი.
მუხლი 58. ყბა-სახის ანომალიები (განვითარების თანდაყოლილი მანკების გარდა), კბილებისა და მათი საყრდენი აპარატის სხვა დაავადებები და მდგომარეობები, ყბების დაავადებები - K07,K08,K09,K10

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	სუნთქვის, ყნოსვის, ღეჭვის, ყლაპვისა და მეტყველების ფუნქციათა მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	სუნთქვის, ყნოსვის, ღეჭვის და მეტყველების ფუნქციათა ზომიერი დარღვევით
	ე
	დ
	ე
	დ
	ე
	დ

	გ
	სუნთქვის, ყნოსვის, ღეჭვის, ყლაპვისა და მეტყველების ფუნქციათა უმნიშვნელო დარღვევით
	დ
	ა
	დ
	ა
	ა
	ა

	დ
	ობიქტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ზედა და/ან ქვედაყბის დეფექტები, რომლებიც ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ არ არიან შენაცვლებულნი ტრანსპლანტატებით;

ბ) ყბა-სახის მიდამოს დეფექტები და დეფორმაციები;
გ) საფეთქელ-ქვედაყბის სახსრების ანკილოზები, ქვედაყბის კონტრაქტურები და ცრუ სახსრები;

დ) ყბების და სანერწყვე ჯირკვლების ქრონიკული დაავადებები, ხშირი გამწვავებებით (I, II გრაფებით შემოწმებულთათვის გამწვავება წელიწადში 2 და მეტი, III გრაფით შემოწმებულთათვის წელიწადში 4 და მეტი), მკურნალობის ეფექტის უქონლობისას (მათ შორის ქირურგიულის) და/ან მკურნალობაზე უარის თქმისას;
ე) ყბა-სახის მიდამოს აქტინომიკოზი, რომელიც არ ექვემდებარება მკურნალობას.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) თანკბილის II-III ხარისხის ანომალიები თანკბილის დაშორებით 10 მმ-ზე მეტად და 50%-ზე ნაკლები ღეჭვითი ეფექტურობით; 

ბ) ქრონიკული სიალოადენიტები ხშირი გამწვავებებით;
გ) ყბა-სახის მიდამოს აქტინომიკოზი მკურნალობის დამაკმაყოფილებელი შედეგებით;

დ) ყბების ქრონიკული ოსტეომიელიტი სეკვესტრალური ღრუების და სეკვესტრების არსებობით;
ე) ქვედა და/ან ზედა ყბის დეფექტები, შენაცვლებული ტრანსპლანტანტით.

ბ) განმარტება – მოქალაქეები სამხედრო სამსახურში გაწვევისას, ცნობილ იქნებიან სამხედრო სამსახურისათვის დროებით უვარგისებად, თუ თანკბილვის ანომალიის გამო ოპერაციული მკურნალობის შემდეგ გავიდა 6 თვეზე ნაკლები. 

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – თანკბილის II ხარისხის ანომალიები თანკბილის დაშორებით 10მმ-ზე მეტად და 50%-ზე მეტი ღეჭვითი ეფექტურობით.
4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – თანკბილის II ხარისხის ანომალიები თანკბილის დაშორებით 5მმ-დან 10მმ-მდე, 50%-ზე მეტი ღეჭვითი ეფექტურობით.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – თანკბილვის I ხარისხის ანომალიის არსებობა (კბილების რიგთა დაშორება 5 მმ-მდე ჩათვლით) არ წარმოადგენს წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს.
ბ) განმარტება – ღეჭვითი ეფექტურობა განისაზღვრება ცალკეული კბილების ღეჭვითი ეფექტურობის შეჯამებით შემდეგი სქემის შესაბამისად:
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მუხლი 59. კუჭის წყლულოვანი დაავადება, 12-გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება - K25-K28

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით„
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით და ხშირი გამწვავებით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით და იშვიათი გამწვავებით. გადატანილი კუჭის და 12 გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება მყარი რემისიით
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) კუჭისა და 12-გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება, გართულებული პენეტრაციით და/ან პილორუსის დეკომპესირებული სტენოზით და/ან კვების დაქვეითებით და/ან ქირურგიულ მკურნალობაზე უკუჩვენების არსებობისას ან მასზე უარის თქმისას;

ბ) კუჭის რეზექციის შემდგომი მდგომარეობა;

გ) ღეროვანი ან სელექტიური ვაგოტომიის შედეგები კუჭ-ნაწლავის შერთულის დადების საჭმლის მონელების ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით;

დ) წყლულოვანი დაავადება, გართულებული მასიური გასტროდუოდენალური სისხლდენით სისხლის დანაკარგის მოცულობით 1 ლიტრამდე (ცირკულირებული სისხლის მოცულობის 20 პროცენტამდე დაქვეითება).
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) კუჭისა და 12 გოჯა ნაწლავის დაავადება ხშირი (წელიწადში 2 და მეტი) წყლულის რეციდივებით;

ბ) წყლულოვანი დაავადება გიგანტური წყლულით (3სმ და მეტი კუჭში ან 2სმ და მეტი 12-გოჯა ნაწლავში);

გ) ბოლქვსგარე წყლული;
დ) ბოლქვის მრავლობითი (2 და მეტი) წყლული;
ე) კუჭის და ბოლქვის კალოზური წყლულები;
ვ) წყლულოვანი დაავადება ხანგრძლივად შეუხორცებელი წყლულ(ებ)ით (კუჭის 3 და მეტი თვის და 12 გოჯა ნაწლავის 2 და მეტი თვის);

ზ) კუჭისა და 12-გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება, გართულებული პერფორაციით;
თ) კუჭისა და 12-გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება, გართულებული სისხლდენით, რომლებიც საჭიროებენ ოპერაციულ მკურნალობას; 
ი ) 12-გოჯა ნაწლავის ბოლქვის ზომიერი ნაწიბუროვანი დეფორმაცია; 
კ) ღეროვანი ან სელექტიური ვაგოტომიის, ულცერორაფიის შემდგომი მდგომარეობა მონელების ფუნქციის ზომიერი, უმნიშვნელო დარღვევით ან მის გარეშე.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) კუჭის ან 12-გოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადებით იშვიათი (მაქსიმუმ წელიწადში ერთხელ) გამწვავებით, საჭმლის მონელების ფუნქციის დარღვევის გარეშე;
ბ) 12 გოჯა ნაწლავის ბოლქვის უმნიშვნელო დეფორმაცია საჭმლის მონელების ფუნქციის დარღვევის გარეშე;
გ) კუჭის და 12 გოჯა ნაწლავის წყლულიდან სისხლდენის კონსერვატული მკურნალობის დადებითი შედეგები.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – I გრაფით შესამოწმებელი პირები დაავადების მყარი რემისიის არსებობისას (3 და მეტი წელი), ბოლქვის უმნიშვნელო დეფორმაციით და ფუნქციური დარღვევების გარეშე მოწმდებიან წინამდებარე მუხლის „გ“ პუნქტით;
ბ) განმარტება – 12 გოჯა ნაწლავის ბოლქვის გადატანილი წყლულის დამაჯერებელ ნიშანს წარმოადგენს წყლულის შემდგომი ნაწიბურის არსებობა და/ან ბოლქვის დეფორმაცია;

გ) განმარტება – მწვავე წყლულების დროს, მოსამსახურეები შემოწმდებიან მკურნალობის დასრულებიდან ერთი თვის შემდეგ, წინამდებარე მუხლის ,,ა”, ,,ბ” ან ,,გ” პუნქტით მკურნალობის შედეგების გათვალისწინებით.

მუხლი 60. კუჭისა და 12-გოჯა ნაწლავის დაავადებები (გარდა წყლულოვანი დაავადებებისა), საჭმლის მომნელებელი ორგანოთა სხვა დაავადებები, ნაღვლის ბუშტისა და სანაღვლე გზების დაავადებები, კუჭქვეშა ჯირკვლის დაავადებები, არაინფექციური ენტერიტი და კოლიტი, კრონის დაავადება, ღვიძლის ქრონიკული დაავადებები, ღვიძლის ციროზი, ტრანსამინაზინის დონის მომატება - K29-K31, K50-K52, K58-K59,K70-K77, K80-K87, K90-K93, R74.
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ღვიძლის პრეციროზი, ციროზი;
ბ) არავირუსული ეტიოლოგიის ქრონიკული პროგრესირებადი აქტიური ჰეპატიტი ღვიძლის ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით და/ან პორტული ჰიპერტენზიის ნიშნებით;
გ) ქრონიკული არასპეციფიური წყლულოვანი კოლიტებისა და ენტერიტების მძიმე ფორმები საჭმლის მონელების ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით;
დ) ქრონიკული მორეციდივე ქოლეცისტიტები და პანკრეატიტები ხშირი გამწვავებით (წელიწადში 4 და მეტი), რომლებიც მოითხოვენ ავადმყოფის სტაციონარულ მკურნალობას;
ე) ქრონიკული მორეციდივე ქოლეცისტიტების და პანკრეატიტების არადამაკმაყოფილებელი კონსერვატიული ან ქირურგიული მკურნალობის შედეგები;
ვ) პანკრეასის და სანაღვლე გზების რეკონსტრუქციული ოპერაციების შემდგომი მდგომარეობები;
ზ) ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი გართულებები (ნაღვლის, პანკრეასის ფისტულები და სხვა);

თ) კრონის დაავადება საჭმლის მონელების დარღვევის ხარისხისა და გამწვავების სიხშირის მიუხედავად.

შენიშვნა:

განმარტება – ღვიძლის პრეციროზის და ციროზის დიაგნოზი დამტკიცებული უნდა იყოს პუნქციური ბიოფსიის შედეგებით, ხოლო ბიოფსიის ჩატარების შეუძლებლობის შემთხვევაში, ან მასზე უარის თქმისას კლინიკური, ლაბორატორიული, ინსტრუმენტალური მონაცემებით.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) არავირუსული ეტიოლოგიის ჰეპატიტები, ღვიძლის ფუნქციის ზომიერი დარღვევით და/ან ზომიერი აქტივობით;
ბ) ენტერიტები წონის პროგრესირებადი დაქვეითებით და/ან განმეორებითი უშედეგო სტაციონარული მკურნალობისას;
გ) ეროზიული გასტრიტები, ეროზიული გასტროდუოდენიტები სეკრეტორული და მჟავაწარმომქმნელი ფუნქციის დარღვევით ან/და წონის პროგრესირებადი დაქვეითებით, განმეორებითი უშედეგო სტაციონარული მკურნალობისას;
დ) ქრონიკული მორეციდივე არასპეციფიური წყლულოვანი კოლიტები, საჭმლის მონელების ფუნქციის ზომიერი დარღვევით;
ე) ქრონიკული ქოლეცისტიტები ხშირი (წელიწადში 2 და მეტი) გამწვავებით მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებისას;
ვ) ნაღველკენჭოვანი დაავადება ხშირი (წელიწადში 2 და მეტი) გამწვავებით მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებისას (მათ შორის ქირურგიული) და ქირურგიულ მკურნალობაზე უარის თქმის შემთხვევაში;
ზ) ქრონიკული პანკრეატიტები ხშირი (წელიწადში 2 და მეტი) გამწვავებით და/ან სეკრეტორული ფუნქციის ზომიერი დარღვევით;
თ) პანკრეატიტების ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობა;
ი) ნაღვლის ბუშტის პოლიპოზი;
კ) ღვიძლის ჰემანგიომა (3სმ და მეტი).
შენიშვნა:

ა) განმარტება – არავირუსული ეტიოლოგიის ჰეპატიტების დიაგნოზი დამტკიცებული უნდა იყოს პუნქციური ბიოფსიის შედეგებით, ხოლო ბიოფსიის ჩატარების შეუძლებლობის შემთხვევაში, ან მასზე უარის თქმისას კლინიკური, ლაბორატორიული, ინსტრუმენტალური მონაცემებით; 

ბ) განმარტება – III გრაფით შემოწმებულები ღვიძლის ფუნქციური სინჯების 2-ჯერ და მეტი მატება და პროთრომბინის ინდექსის კვლება 60%-ზე ნაკლები - განსაზღვრავენ ვარგისიანობის „გ” კატეგორიას. ღვიძლის ფუნქციების შენარჩუნება ან ტრანზიტორული მატება – განსაზღვრავენ ვარგისიანობის „ბ” კატეგორიას.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) არავირუსული ეტიოლოგიის ჰეპატიტები, ღვიძლის ფუნქციის შენარჩუნებით ან უმნიშვნელო დარღვევით და/ან მინიმალური აქტივობით;

ბ) ნაღვლის სადინარი გზების დისკინეზიები;
გ) ქრონიკული ეროზიული გასტრიტები, ეროზიული გასტროდუოდენიტები იშვიათი გამწვავებით;
დ) ქრონიკული ქოლეცისტიტები;
ე) ბილირუბინის მეტაბოლიზმის დარღვევები;
ვ) ნაღვლის ბუშტის პოლიპი ფუნქციის დარღვევის გარეშე;
ზ) ღვიძლის ჰემანგიომა (3 სმ-ზე მცირე ზომის);

თ) პანკრეატიტები იშვიათი გამწვავებით და კონსერვატული მკურნალობის კარგი შედეგებით;
ი) ტრანსამინაზების დონის მომატება;
კ) ლაპარასკოპიული ქოლეცისტექტომიის შემდგომი მდგომარეობა.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – არავირუსული ეტიოლოგიის მწვავე ჰეპატიტები შემოწმდებიან 63-ე მუხლით;
ბ) განმარტება – ქრონიკული არავირუსული ჰეპატიტების დროს I და II გრაფით შესამოწმებელი პირები შეფასდებიან „ბ“ პუნქტით, ხოლო III გრაფით შესამოწმებლები – „გ“ პუნქტით;

გ) განმარტება – ქრონიკული არავირუსული ეტიოლოგიის ჰეპატიტის დიაგნოზი დამტკიცებული უნდა იყოს პუნქციური ბიოფსიის შედეგებით, ხოლო ბიოფსიის ჩატარების შეუძლებლობის შემთხვევაში, ან მასზე უარის თქმისას კლინიკური, ლაბორატორიული, ინსტრუმენტალური მონაცემებით;

დ) განმარტება – ფერმენტოპათიური (კეთილთვისებიანი) ჰიპერბილირუბინემია არ წარმოადგენს „ბ“ კატეგორიის მინიჭების საფუძველს იმ შემთხვევაში, თუ ბილირუბინის მაჩვენებლების მატებას აქვს ტრანზიტორული ხასიათი და განმეორებითი შემოწმების დროს უბრუნდება ნორმას;
ე) განმარტება – ქრონიკული ზედაპირული გასტრიტები დუოდენიტები არ წარმოადგენენ წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს. 

	ღვიძლის ფუნქციური სინჯების მაჩვენებელი
	ღვიძლის ფიბროზის მაჩვენებელი
	პუნქტი
	I გრაფა
	II გრაფა
	III გრაფა

	ნორმა
	F0
	-
	ა
	ა
	ა

	მომატებული
	F0
	60 გ
	ბ
	ბ
	ბ

	ნორმა
	F0-F1
	-
	ა
	ა
	ა

	მომატებული
	F0-F1
	60 გ
	ბ
	ბ
	ბ

	ნორმა
	F1-F2
	60 ბ
	გ
	გ
	ბ

	მომატებული
	F1-F2
	60 ბ
	გ
	გ
	გ

	ნორმა
	F2
	60 ა
	ე
	ე
	გ


ვ) განმარტება – ღვიძლის ფუნქციური სინჯები (ALT, AST, GGT, ტუტე ფოსფატაზა, ბილირუბინი) და კოაგულოგრამა.
მუხლი 61. საყლაპავი მილის, ნაწლავების (12 გოჯა ნაწლავის გარდა) და მუცლის ფარის დაავადებები (კარდიოსპაზმი, ეზოფაგიტი, წყლული, შევიწროვება, სტენოზი, პერფორაცია, დივერტიკულები, საყლაპავი მილის სპაზმი, ნაწლავების გაუვალობა, უკანა ტანის ნახეთქები და ფისტულები, პოლიპი, სწორი ნაწლავის გამოვარდნა, საყლაპავი მილის, ნაწლავების და მუცლის ფარის სხვა დაავადებები) - K20-K23, K35-K38, K55-K57, K60-K63, K65-K67

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშნელოვანი დარღვევით.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით.
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე.
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) საყლაპავი მილის შეძენილი საყლაპავ-ტრაქეალური ან საყლაპავი-ბრონქიალური ფისტულები; 
ბ) საყლაპავი მილის ნაწიბუროვანი შევიწროვებები ან ნერვულ-კუნთოვანი დაავადებები კლინიკური გამოვლინებით, რომლებიც მოითხოვენ სისტემატურ ბუჟირებას ან ქირურგიულ მკურნალობას;
გ) წვრილი (1,5 მ და მეტი) ან მსხვილი (30სმ და მეტი) ნაწლავების რეზექციის შემდგომი მდგომარეობები;
დ) სწორი ნაწლავის ყველა შრეების გამოვარდნა სიარულის დროს ან სხეულის ვერტიკალურ მდგომარეობაში გადასვლისას (III სტადია);
ე) არაბუნებრივი უკანა ტანი, ნაწლავური ან განავლოვანი ფისტულები, როგორც ქირურგიული მკურნალობის დამასრულებელი ეტაპი;
ვ) უკანა ტანის სფინქტერის III ხარისხის უკმარისობა;
ზ) ქრონიკული პარაპროქტიტი მუდმივი ან ხშირად მორეციდივე (4 და მეტი წელიწადში) ფისტულებით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) საყლაპავი მილის დივერტიკულები კლინიკური გამოვლინებით, რომლებიც არ მოითხოვენ ქირურგიულ მკურნალობას;

ბ) ხშირად მორეციდივე (2 და მეტი წელიწადში) საყლაპავის წყლული;

გ) საყლაპავი მილის ნაწიბუროვანი შევიწროვებები და ნერვულ-კუნთოვანი დაავადებები კონსერვატული მკურნალობის დამაკმაყოფილებელი შედეგებისას;

დ) საყლაპავი მილის წყლული (ეროზია), გართულებული სისხლდენით (პოსტჰემორაგიული ანემიით) ან პერფორაციით; 

ე) რეფლუქს-ეზოფაგიტის ხანგძლივად შეუხორცებელი (2 თვე და მეტი) წყლულოვანი ფორმა;

ვ) ქირურგიული მკურნალობის შემდგომ განვითარებული საყლაპავის წყლულის რეციდივი;

ზ) ბარეტის საყლაპავი;

თ) წვრილი (1 მ-დან 1,5 მ-მდე) ან მსხვილი (20 სმ-დან 30 სმ-მდე) ნაწლავების რეზექციის შემდგომი მდგომარეობები;

ი) შეხორცებითი პროცესი მუცლის ღრუში ევაკუატორული ფუნქციის დარღვევებით, რომლებიც მოითხოვენ განმეორებით სტაციონარულ მკურნალობას;

კ) სწორი ნაწლავის გამოვარდნა ფიზიკური დატვირთვის დროს (II სტადია);

ლ) უკანა ტანის სფინქტერის I-II ხარისხის უკმარისობა;

მ) ქრონიკული პარაპროქტიტი ხშირი (2-დან 4-მდე წელიწადში) რეციდივებით.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) საყლაპავი მილის, ნაწლავებისა და მუცლის ფარის დაავადებები ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით;

ბ) II-III ხარისხის რეფლუქს-ეზოფაგიტი, რომელიც არ საჭიროებს ქირურგიულ მკურნალობას;

გ) დეფეკაციის დროს სწორი ნაწლავის გამოვარდნა (I სტადია);

დ) ქრონიკული პარაპროქტიტი, რომელიც მიმდინარეობს იშვიათი რეციდივებით.
4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) II-III ხარისხის რეფლუქს-ეზოფაგიტი, იშვიათი რეციდივებით;

ბ) წვრილი (1 მ-მდე) ან მსხვილი (20 სმ-მდე) ნაწლავების რეზექციის შემდგომი მდგომარეობები.
შენიშვნა:

განმარტება – I ხარისხის რეფლუქს-ეზოფაგიტი არ წარმოადგენს წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს;
მუხლი 62 . თიაქარი (საზარდულის, ბარძაყის, ჭიპის) და მუცლის ღრუს სხვა თიაქრები - K40-K46 

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	დ

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	დ
	ე
	დ
	დ
	ა

	გ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) რეციდიული (2 და მეტი) დიდი ზომის გარეთა თიაქრები;
ბ) დიაფრაგმული თიაქარები (მათ შორის დიაფრაგმის შეძენილი რელაქსაცია), რომლებიც არღვევენ შინაგანი ორგანოების ფუნქციას;
გ) მრავლობითი თიაქრები;
დ) ვენტრალური ჩაუსწორებადი თიაქარი.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება: 
ა) დიაფრაგმის საყლაპავი მილის ხვრელის III ხარისხის თიაქრები (საყლაპავის მუცლის სეგმენტთან და კუჭის კარდიალურ ნაწილთან ერთად კუჭის სხეულის ნაწილის პროლაბირება გულმკერდის ღრუში);
ბ) დიაფრაგმის შეძენილი რელაქსაცია შინაგანი ორგანოების ფუნქციის დარღვევის გარეშე;
გ) საშუალო ზომის რეციდიული თიაქრები, რომლებიც წარმოიქმნებიან სხეულის ვერტიკალურ მდგომარეობაში უმნიშვნელო ფიზიკური დატვირთვისას ან ხველებისას;
დ) ვენტრალური თიაქრები, რომლებიც საჭიროებენ ბანდაჟის ტარებას.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) თიაქრები, თიაქრის კარის არსებობით, ხველების დადებითი სიმპტომით;

ბ) დიაფრაგმის საყლაპავი მილის ხვრელის I – II ხარისხის თიაქრები;

გ) დიდი ზომის ვენტრალური და თეთრი ხაზის თიაქრების შემდგომი ლაპარატომიული ნაწიბურები.
შენიშვნა:

განმარტება – ჭიპის პატარა თიაქარი, მუცლის თეთრი ხაზის მუცლის ფარისწინა ცხიმგროვა, აგრეთვე საზარდულის რგოლების გაგანიერება თიაქრის გამობერვის გარეშე ფიზიკური დატვირთვისას, გაჭინთვისას არ წარმოადგენენ წინამდებარე მუხლის გამოყენების.

მუხლი 63. საჭმლის მომნელებელი ორგანოების მწვავე, ქრონიკული დაავადებები გამწვავების, ქირურგიული მკურნალობის, დიაგნოსტიკური ლაპაროსკოპიის და ლაპაროტომიის შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


§ 12
კანისა და კანქვეშა ქსოვილის დაავადებები
მუხლი 64. კანის და კანქვეშა ქსოვილის ინფექციები, ბულოზური დაზიანებები, დერმატიტი და ეგზემა, პაპულოსკვამოზური დაზიანებები - L00-L08,L10-L14, L20-L30, L40-L45
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ეგზემის გავრცელებული ძნელად სამკურნალო ფორმები. დიფუზური ატოპური დერმატიტი კანის საფარველის გავრცელებული ლიქენიზაციით. ბუშტუკოვანი, ჰერპეტიფორმული, ბულოზური დერმატიტი.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	გავრცელებული ფსორიაზი. შემოსაზღვრული, ფსორიაზის დიდი ბალთები თავზე და კანის ღია უბნებზე. გავრცელებული აბსცედირებული და ქრონიკული წყლულოვანი პიოდერმია. ეგზემის შემოსაზღვრული და ხშირად განმეორებადი ფორმები. მრავლობითი კონგლობატური აკნეები. დიფუზური ატოპური დერმატიტი. დისკოიდური წითელი მგლურა.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ეგზემის შემოსაზღვრული, იშვიათად განმეორებადი ფორმები. ფსორიაზის შემოსაზღვრული ფორმები.
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – დიდად უნდა ჩაითვალოს ფსორიაზის ბალთა, რომელიც ავადმყოფის ხელის გულის ზომისაა და მეტი;
ბ) განმარტება – კანის დაავადების ხშირად განმეორებად ფორმებად ითვლება ისეთი ფორმები, რომელთა დროსაც გამწვავებები ხდება წელიწადში ორჯერ და მეტჯერ;
გ) განმარტება – ანამნეზში ატოპიური დერმატიტის (ექსუდატური დიათეზის, ბავშვთა ეგზემის, ნეიროდერმიტის) არსებობა უკანასკნელი 10 წლის განმავლობაში რეციდივის არარსებობისას არ წარმოადგენს საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოსაყენებლად. 

დ) განმარტება – კანის დაავადებათა გავრცელებული ფორმები ხასიათდებიან დისემინირებული გამონაყარით კანის საფარველის მნიშვნელოვან (50 პროცენტზე მეტი) ზედაპირზე;
ე) განმარტება – კანის დაავადებათა შემოსაზღვრულ ფორმებში იგულისხმება დაზიანების სხვადასხვა ლოკალიზაციის ერთეული (არაუმეტეს 4) კერები, მათ შორის სხვადასხვა ანატომიურ არეებში, ფართობით ავადმყოფის ხელის გულამდე;
ვ) განმარტება – ეგზემის დროს ერთ-ერთი ანატომიური მიდამოს (ტერფი, წვივი, ხელის მტევანი, თავი და სხვა) დაზიანება შეფასდება როგორც შემოსაზღვრული.

მუხლი 65. ურტიკარია და ერითემა, კანის დანამატების დაზიანებები, კანისა და კანქვეშა ქსოვილის სხვა დაზიანებები - L50-L54 L60-L75 L80-L99
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ქრონიკული ჭინჭრის ციება. კვინკეს განმეორებითი შეშუპება.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	შემოსაზღვრული სკლეროდერმია. დომინანტური ვულგარული იქტიოზი. სხეულის ხილული ნაწილის გავრცელებული ვიტილიგო.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა

	გ
	ქსეროდერმია. ფოლიკულური იქტიოზი.
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	დ
	კანისა და კანქვეშა ქსოვილის მწვავე (მათ შორის მწვავე ჭინჭრის ციება, კვინკეს შეშუპება და სხვა) და ქრონიკული დაავადებების გამწვავების შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები.
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) კვინკეს შეშუპების მორეციდივე ფორმა (2 და მეტი წელიწადში);

ბ) ქრონიკული ჭინჭრის ციების უწყვეტად მორეციდივე ფორმა (არანაკლებ 2 თვის განმავლობაში და უშედეგო მკურნალობის შემდეგ).

შენიშვნა:

ა) განმარტება – შემოსაზღვრული სკლერდერმიით დაავადებულ პირთა შემოწმება ტარდება მხოლოდ ამ დაავადების ბალთიანი ფორმის დროს ლოკალიზაციის, დაზიანების კერების რაოდენობისა და ზომების მიუხედავად;
ბ) განმარტება – შემოსაზღვრული სკლეროდერმიის ნაირსახეობა „თეთრი ლაქების დაავადება“ არ წარმოადგენს წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს. არ აბრკოლებს სამხედრო-სამსახურის.

 გ) განმარტება – სხეულის ხილული ნაწილის (სახის, კისრის, წინამხრისა და მტევნის) ვიტილიგოს მცირე ზომის (5 სმ-მდე დიამეტრის) ერთეული კერა (არაუმეტესი 5) არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს;

დ) განმარტება – ალოპეცია არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს.

§ 13

ძვალ-კუნთოვანი სისტემის და შემაერთებელი ქსოვილის დაავადებები

მუხლი 66. ინფექციური ართროპათიები, ანთებითი პოლიართროპათიები, შემაერთებელი ქსოვილის სისტემური დაავადებები, მიოზიტი - M00-M03, M05-M14, M30-M36, M60, M63, M79, E 85.0.

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით, მყარი და გამოხატული ცვლილებებით.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით და/ან ხშირი გამწვავებებით (წელიწადში 2 და მეტი)
	ე
	ე
	ე
	ა
	ე
	ა

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით და/ან იშვიათი გამწვავებებით (წელიწადში 1 და ნაკლები)
	ე
	ა
	ე
	დ
	ა
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) შემაერთებელი ქსოვილის დიფუზური დაავადებები (სისტემური წითელი მგლურა, სისტემური სკლეროდერმია, დერმატო(პოლი)მიოზიტი, ეოზინოფილური ფასციიტი, შეგრენის დაავადება, შემაერთებელი ქსოვილის შერეული დაავადება და სხვა) ორგანოთა და სისტემების მხრივ ცვლილებების გამოხატვის, გამწვავებების სიხშირისა და ფუნქციური დარღვევების ხარისხისაგან დამოუკიდებლად;
ბ) სისტემური ვასკულიტები, კვანძოვანი პერიარტერიტი, ვეგენერის სინდრომი, ბეხჩეტის სინდრომი ორგანოთა და სისტემების მხრივ ცვლილებების გამოხატვის, გამწვავებების სიხშირისა და ფუნქციური დარღვევების ხარისხისაგან დამოუკიდებლად;
გ) ხმელთაშუაზღვისპირული ოჯახური ცხელება (პერიოდული დაავადება);
დ) რევმატოიდული ართრიტი:
დ.ა) ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევებით;
დ.ბ) სისტემური ფორმები სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების უნარის მყარი დაკარგვით; 
დ.გ) საბაზისო ანტირევმატიული მკურნალობის ფონზე დაავადების აქტივობის კლინიკურ-ლაბორატორიული ნიშნების შენარჩუნებით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) რევმატოიდული ართრიტის საწყისი ფორმა, პროცესის აქტივობის კლინიკურ-ლაბორატორიული ნიშნების არსებობისას;
ბ) სახსრების სხვა და დაუზუსტებელი ანთებითი დაავადებები (პოდაგრა, ფსორიაზული ართრიტი და სხვა) ზომიერად გამოხატული ექსუდაციურ-პროლიფერაციული ცვლილებებით და/ან სახსრების ფუნქციური უკმარისობით, სისტემური გამოვლინებით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) რეაქტიული ართრიტების ქრონიკული ფორმები;
ბ) სახსრების სხვა ქრონიკული დაავადებები (პოდაგრა, ფსორიაზული ართრიტი და სხვა) უმნიშვნელოდ გამოხატული ექსუდაციურ-პროლიფერაციული ცვლილებებით და/ან სახსრების ფუნქციური უკმარისობით, სისტემური გამოვლინებების გარეშე;
გ) მწვავე ანთებითი ართროპათიები გახანგრძლივებული მიმდინარეობით (4 თვე და მეტი), სახსრების ექსუდაციურ-პროლიფერაციული ცვლილებების, პროცესის აქტივობის კლინიკო-ლაბორატორიული ნიშნების შენარჩუნებით და უშედეგო მკურნალობისას.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ართროპათიები დაავადების ობიექტური მონაცემების არსებობისას, სახსრების ფუნქციის დარღვევის გარეშე. 

შენიშვნა:

ა) განმარტება – რეაქტიული ართრიტების ქრონიკული ფორმები დაავადების გამწვავების გარეშე 5 წელზე მეტი ხნის განმავლობაში და სახსრების ფუნქციის დარღვევის გარეშე არ წარმოადგენენ წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო სასწავლო სასწავლებლებში და კადეტთა კორპუსებში მიღებას;
ბ) განმარტება – სახსრების მწვავე ანთებითი დაავადებების შემდეგ შემოწმება ტარდება დაავადებათა ცხრილის 89-ე მუხლით.
მუხლი 67. ართროზები, სახსრების, იოგოვანი აპარატის დაზიანებები და ტრავმები (გარდა ბრტყელტერფიანობის, კიდურების შეძენილი დეფორმაციების), რბილი ქსოვილების ავადმყოფობები, ოსტეოპათიები, ქონდროპათიები, ძვალ-კუნთოვანისისტემის და შემაერთებელი ქსოვილის სხვა დაზიანებები - M15-M19, M20-M25, M60-M79, M80-M94, M95-M99, S03, S13, S16, S23, S33, S43, S46, S56, S63, S66, S73, S76, S83, S86, S93, S96
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	ახლად მისაღები
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	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით.
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	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.
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	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით.
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	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე.
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ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მსხვილი სახსრის ანკილოზი ან სახსრის შემადგენელი ძვლების დეფექტი, რომლებიც იწვევენ მის არასტაბილურობას, მოძრაობების მნიშვნელოვან შეზღუდვას ან პათოლოგიურ მოძრაობას;
ბ) მსხვილი სახსრების ტოტალური არასტაბილურობა;
გ) მსხვილი სახსრების გამოხატული მადეფორმირებელი ოსტეოართროზი (სასახსრე ზედაპირებზე 2მმ და მეტი წანაზარდებით და/ან სასახსრე ზედაპირის შევიწროვებით 2მმ და ნაკლები) ტკივილის მყარი სინდრომით და/ან კიდურის მანკიერი მდგომარეობით (კიდურის ღერძის 50 და მეტი გადახრა) და/ან კუნთების ატროფიით;
დ) ოსტეომიელიტი სეკვესტრალური ღრუების, სეკვესტრების, ხანგრძლივად შეუხორცებელი ფისტულების არსებობით ან მათი ხშირი(2 და მეტი წელიწადში) გახსნით;
ე) ხელოვნური სახსარი;
ვ) ძვლის დეფექტები (1 სმ და მეტი) კიდურის არასტაბილურობის თანხლებით;
ზ) ბარძაყის თავის ასეპტიური ნეკროზი;
თ) ოსტეოსკლეროზი (ოსტეოპეტროზი, მარმარილოს დაავადება).
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მსხვილი სახსრების ხშირი (3-ზე მეტი წელიწადში) ამოვარდნილობები, რომლებიც ვითარდებიან უმნიშვნელო ფიზიკური დატვირთვების შედეგად, გამოხატული არამყარობით (არასტაბილურობით) ან/და სახსრის მორეციდივე სინოვიტით ან/და კიდურის კუნთების ზომიერად გამოხატული ჰიპოტროფიით;
ბ) ერთ-ერთი მსხვილი სახსრის მადეფორმირებელი ოსტეოართროზი (სასახსრე ნაპრალის ზომა რენტგენოგრამაზე 2 – 4 მმ) ტკივილის გამოხატული სინდრომით;

გ) ძვლების სასახსრე ბოლოების ტრავმის შემდგომი დეფორმაცია;
დ) ქრონიკული ოსტეომიელიტი ყოველწლიური გამწვავებებით;

ე) ჰიპეროსტოზები, რომლებიც აბრკოლებენ კიდურის მოძრაობას ან/და სტანდარტული სამხედრო ფორმის ტანსაცმლის, ფეხსაცმლის ან აღჭურვილობის ტარებას;
ვ) ერთ-ერთი მსხვილი სახსრის კონტრაქტურა, კიდურის ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) იშვიათად (არაუმეტეს 3 წელიწადში) განვითარებადი ამოვარდნილობები, სახსრების სინოვიტი და არამყარობა ზომიერი ფიზიკური დატვირთვების ან განმეორებითი ტრავმის შედეგად; 
ბ) ქრონიკული ოსტეომიელიტი იშვიათი (2-3 წელიწადში 1-ჯერ) გამწვავებით ან გამწვავების გარეშე;
გ) ერთ-ერთი მსხვილი სახსრის კონტრაქტურა;
დ) სახსარშიდა სტრუქტურების (მენისკების, იოგოვანი აპარატის) დაზიანებები, რომელიც იწვევენ სახსრის ფუნქციის დაქვეითებას. 

ბ.ა) ოსგუდ-შლატერის დაავადება, ბორცვის ფრაგმენტაციით;
ბ.ბ) ერთ-ერთი მსხვილი სახსრის მადეფორმირებელი ოსტეოართროზი კონტრაქტურის გარეშე ტკივილის გამოხატული სინდრომით; 

ბ.გ) წვრილი სახსრების ართროზი, გამოხატული ტკივილის სინდრომით;

განმარტება – სახსრებში მოძრაობათა მოცულობის შეფასებისას გამოიყენება სახსრებში მოძრაობის დიაპაზონის შეფასების ცხრილი (ცხრილი N2).

მუხლი 68. ხერხემლის დეგენერაციული დაავადებები (მადეფორმირებელი დორსოპათიები, სპონდილოპათიები და სხვა დორსოპათიები) - M40 - M54
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სპონდილოლისტეზი III - IV ხარისხის (მალების სხეულების დიამეტრის 1/2-ზე მეტად შეცილება) მუდმივად გამოხატული ტკივილის სინდრომით და ხერხემლის არასტაბილურობით;

ბ) მაანკილოზირებული სპონდილოართრიტი (ბეხტერევის დაავადება) ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევებით ან მათი სისტემური ფორმები სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების უნარის მყარი დაკარგვით;
გ) ანთებითი სპონდილოპათიები ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) გამწვავებებით;
დ) ინფექციური სპონდილიტი ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) გამწვავებებით;
ე) ხერხემლის კისრის სეგმენტის მადეფორმირებელი სპონდილოზი და/ან ოსტეოქონდროზი, არასტაბილურობის თანხლებით;
ვ) ხერხემლის მკერდისა და წელის სეგმენტების მადეფორმირებელი სპონდილოზი, მრავლობითი მასიური ძვლოვანი წანაზარდებით, მალთაშუა შესახსრების და მალების სხეულთა კიდეებზე, რომლებიც სცილდებიან ჩამკეტი ფირფიტების საზღვრებს, მუდმივი ტკივილის სინდრომით, განმეორებითი სტაციონარული მკურნალობის შემდეგ, მყარი კლინიკური ეფექტის უქონლობით;
ზ) ხერხემლის მკერდისა და წელის სეგმენტების ოსტეოქონდროზი გართულებული:
ზ.ა) ღრმა ტეტრა და/ან პარაპარეზებით, სფინქტერების ფუნქციის დარღვევით;
ზ.ბ) გვერდითი ამიოტროფიული სკლეროზის სინდრომით;
ზ.გ) პოლიომიელიტური, კაუდალური, სისხლძარღვოვანი, კომპრესიული, გამოხატული ტკივილის სინდრომით და სტატოდინამიური დარღვევებით;
თ) დორსოპათიები (IV ხარისხის კიფოზები, სქოლიოზები 51° და მეტი) გულმკერდის მკვეთრი დეფორმაციით (ნეკნების კუზი და სხვა).

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მაანკილოზირებელი სპონდილოართრიტი (ბეხტერევის დაავადება, დაავადების პროცესის აქტივობის კლინიკურ - ლაბორატორიული ნიშნების არსებობისას;

ბ) დორსოპათიები (III ხარისხის კიფოზი, სქოლიოზები 26°-50°) გულმკერდის დეფორმაციით; 

გ) ანთებითი სპონდილოპათიები იშვიათი (1-2 წელიწადში) გამწვავებით;
დ) ინფექციური სპონდილიტი იშვიათი (1-2 წელიწადში) გამწვავებით;
ე) გავრცელებული მადეფორმირებელი სპონდილოზი და მალთაშუა ოსტეოქონდროზი მრავლობითი მასიური ნისკარტისმაგვარი წანაზარდებით (ოსტეოფიტებით) მალთაშუა შესახსრების მიდამოში, მყარი ტკივილის სინდრომით;
ვ) II ხარისხის სპონდილოლისტეზი (მალების სხეულების დიამეტრის 1/4-დან - 1/2-მდე შეცილებით) ტკივილის სინდრომით;
ზ) ამ მუხლის ცხრილის I, II გრაფით შემოწმებულებს, მალთაშუა დისკოების ამოკვეთის შემდგომი მდგომარეობები.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) შეძენილი დორსოპათიები 3 და მეტი მალის სოლისებური დეფორმაციით, მალის სხეულის წინა ზედაპირის სიმაღლის დაწევით 2-ჯერ და მეტად;
ბ) დორსოპათიები (II ხარისხის კიფოზი, სქოლიოზები 16°-25°) გულმკერდის უმნიშვნელო დეფორმაციით და I ხარისხის რესტრიქციული ტიპის სუნთქვის უკმარისობით;
გ) მალთაშუა დისკის თიაქარი (პროლაფსი) მყარი ტკივილის სინდრომით;
დ) შემოსაზღვრული მადეფორმირებელი სპონდილოზი (3 და მეტი მალის სხეულის დაზიანება) ტკივილის სინდრომით ფიზიკური დატვირთვებისას და გამოხატული ანატომიური ცვლილებებით;
ე) მალთაშუა დისკის (2 და მეტი) პროტრუზია ტკივილის სინდრომით ფიზიკური დატვირთვებისას;
ვ) მალთაშუა ოსტეოქონდროზი (2 და მეტი მალთაშუა დისკის დაზიანება) ტკივილის სინდრომით ფიზიკური დატვირთვებისას და გამოხატული ანატომიური ცვლილებებით.
4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ხერხემლის გამრუდებები, მათ შორის ოსტეოქონდროპათიული კიფოზი ფუნქციის დარღვევის გარეშე;
ბ) დორსოპათიები (II ხარისხის კიფოზი, სქოლიოზები 16°-25°) გულმკერდის დეფორმაციის და სუნთქვის უკმარისობის გარეშე;
გ) მადეფორმირებელი სპონდილოზისა და მალთაშუა ოსტეოქონდროზის იზოლირებული მოვლენები ფუნქციის დარღვევის გარეშე;

დ) დორსოპათიები (II ხარისხის კიფოზი, სქოლიოზები 16°-25°) გულმკერდის უმნიშვნელო დეფორმაციით.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – მალთაშუა ოსტეოქონდროზის (შმორლის თიაქრები) უსიმპოტომო მომდინარეობა, არ წარმოადგენს წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს. 

ბ) განმარტება – I ხარისხის (ფიზიოლოგიური) კიფოზი დახრის კუთხე 300 - ის ჩათვლით; II ხარისხის კიფოზი დახრის კუთხე 310-600 ; III ხარისხის კიფოზი დახრის კუთხე 610-900 .

მუხლი 69. ხელის მტევნისა და თითების არქონა, დეფორმაციები, დეფექტები - M20, S68
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ორივე ხელის არქონა მაჯის სახსრების დონეზე; 

ბ) ორივე მტევანზე სამ-სამი თითის არქონა ნებ-ფალანგების სახსრების დონეზე;

გ) ორივე მტევანზე ოთხ-ოთხი თითის არქონა ძირითადი ფალანგების დისტალური ბოლოების დონეზე;

დ) ორივე მტევანზე პირველი და მეორე თითების არქონა ნებ-ფალანგების სახსრების დონეზე. 

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) ერთი მტევნის არქონა მაჯის სახსრის დონეზე; 

ბ) ერთ მტევანზე:
ბ.ა) სამი თითის არქონა ნებ-ფალანგების სახსრების დონეზე;
ბ.ბ) ოთხი თითის არქონა ძირითადი ფალანგების დისტალური ბოლოების დონეზე;
ბ.გ) პირველი და მეორე თითების არქონა ნებ-ფალანგების სახსრების დონეზე;
ბ.დ) პირველი თითის არქონა ძირითადი ფალანგის დისტალური ბოლოს დონეზე და მეორე-მეხუთე თითების არქონა შუა ფალანგების დისტალური ბოლოების დონეზე; 

ბ.ე) ორივე მტევნის პირველი თითების არქონა ნებ-ფალანგების სახსრების დონეზე;
ბ.ვ) მტევნის სამი და მეტი ძვლის დაძველებული ამოვარდნილობები და დეფექტები;
ბ.ზ) სამი ნებ-ფალანგის სახსრის დაშლა, დეფექტები და ართროპლასტიკის შემდგომი მდგომარეობა; 

ბ.თ) სხივის და/ან იდაყვის არტერიის დაზიანება მტევნის და თითების სისხლის მიმოქცევის მკვეთრი დარღვევით ან მტევნის წვრილი კუნთების კონტრაქტურის განვითარებით; 

ბ.ი) სამი ან მეტი თითის მომხრელი მყესების ძველი დაზიანებები ან დეფექტები ნების ძვლების დისტალურად; 

ბ.კ) სამი და მეტი თითის ძველი დაზიანებების ერთობლიობა, რომელიც იწვევს მყარ კონტრაქტურას ან ტროფიკის მნიშვნელოვან მოშლას (ანესთეზია, ჰიპოსთეზია და სხვა მოშლილობები).

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) პირველი და მეორე თითის არქონა ძირითადი ფალანგის დისტალური ბოლოს დონეზე ერთ მტევანზე;
ბ) დომინანტ მხარეს მეორე თითის არქონა ძირითადი ფალანგის დისტალური ბოლოს დონეზე; 
გ) მესამე-მეხუთე თითის საფრჩხილე ფალანგის არქონა ერთ მტევანზე;
დ) მეორე-მეოთხე თითის საფრჩხილე ფალანგის არქონა ერთ მტევანზე;
ე) სამ-სამი თითის არქონა შუა ფალანგების პროქსიმალური ბოლოების დონეზე ორივე მტევანზე;
ვ) პირველი ან მეორე თითის არქონა ნებ-ფალანგის სახსრის დონეზე ერთ მტევანზე; 

ზ) პირველი თითის არქონა ფალანგთაშუა სახსრის დონეზე მარჯვენა (ცაციებისათვის – მარცხენა) მტევანზე;
თ) ორი თითის არქონა ძირითადი ფალანგის პროქსიმალური ბოლოს დონეზე ერთ მტევანზე; 

ი) დაძველებული ამოვარდნილობები, ოსტეოქონდროპათიები და მტევნის სახსრის ძვლების ოსტეომიელიტი; 

კ) მტევნის სახსრის ანკილოზი; 

ლ) მტევნის ორი ძვლის დეფექტი ან ცრუ სახსარი;

მ) ნავისებური ძვლის ცრუ სახსარი;
ნ) მტევნის სამი და მეტი ძვლის ქრონიკული ოსტეომიელიტი; 

ო) მტევნის ორი ძვლის ამოვარდნილობა;

პ) ორი მტევან-ფალანგის სახსრის დაშლა, დეფექტები და ართროპლასტიკის შემდგომი მდგომარეობა; 

ჟ) კარპალური ან ლატერალური არხის სინდრომი; 

რ) შუათანა ან იდაყვის ნერვის დაზიანებები ორი თითის ინერვაციის ზომიერი მოშლილობით;
ს) ხელისგულის სამი საერთო არტერიის დაზიანებანი ორი თითის სისხლის მიმოქცევის ზომიერი დარღვევით; 

ტ) პირველი თითის გრძელი მომხრელის და ორი თითის მომხრელი მყესების დაძველებული დაზიანებანი მტევნის ძვლების დონეზე; 

უ) მტევნის სახსრების და თითების სტრუქტურების დაზიანებათა ერთობლიობა, მტევნის ფუნქციის ზომიერი დარღვევის და ტროფიკული მოშლილობების თანხლებით. 
4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – მტევნის და თითების სტრუქტურების დაზიანებანი, რომლებიც არ არის მითითებული ,,ა”, ,,ბ” ან ,,გ“ პუნქტებში.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – თითების ძვლების, მყესების, სისხლძარღვების ან ნერვების დაზიანებანი ან დაავადებები, რომლებმაც გამოიწვიეს მყარი კონტრაქტურების განვითარება სიმახინჯის მდგომარეობით, ითვლება როგორც თითის არქონა.

მუხლი 70. ბრტყელტერფიანობა და ტერფის სხვა დეფორმაციები - M20,1 - M20.6; M21
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – ფლოქვისებური, ვარუსული, ღრუ ტერფები და ტერფების სხვა შეუქცევადი მკვეთრად გამოხატული გამრუდებები. 
შენიშვნა:

განმარტება – მუხლი ითვალისწინებს ტერფის შეძენილ ფიქსირებულ დეფორმაციებს დაავადებათა ცხრილის I-III გრაფებით შემოწმებულების, სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის განსაზღვრისას ღრუ ტერფის დროს მხედველობაში მისაღებია, რომ ტერფები ამაღლებული განივი თაღებით (115° - 125°) ხშირად წარმოადგენენ ნორმის ვარიანტს. ღრუ ტერფად ითვლება ტერფი: რომელსაც აქვს: 
ა) დეფორმაცია უკანა ნაწილის სუპინაციის და წინა ნაწილის პრონაციის სახით მაღალი შიდა და გარეთა თაღების არსებობისას (ეგრეთწოდებული მკვეთრად მოგრეხილი ტერფი); 
ბ) გაბრტყელებული, ფართე და რამდენადმე მოხრილი ტერფის წინა განაყოფი;

გ) კოჟიჟები წინა და/ან შუა ტერფის ძვლების თავების არეში;

დ) თითების ბრჭყალისებური ან ჩაქუჩისებური დეფორმაცია;

ე) ტერფის პოსტტრავმული ან დაავადების შემდგომი შეუქცევადი მკვეთრად გამოხატული დეფორმაცია.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) III ხარისხის ბრტყელტერფიანობა გამოხატული ტკივილის სინდრომით, ეგზოსტოზებით, თითების კონტრაქტურით და შუა ტერფის სახრების ართროზით;
ბ) ორივე ტერფის ყველა თითის არქონა, მანკიერი მდგომარეობა ან უმოძრაობა;
გ) ტერფის ნაწილის არქონა მის ნებისმიერ დონეზე;
დ) ორივე ტერფის თითების მყარი, კომბინირებული კონტრაქტურა;
ე) ქუსლის ძვლის პოსტტრავმული დეფორმაცია (ბელერის კუთხის შემცირება 10°-ით და მეტი) გამოხატული ტკივილის სინდრომით და კოჭ-ქუსლის და კოჭ-ტერფის სახსრების ართროზით;
ვ) ტერფის ზომიერად გამოხატული დეფორმაციები, ტკივილის სინდრომით და სტატიკის დარღვევით, რომელთა დროსაც შეუძლებელია სამხედრო ფეხსაცმლის ტარება;
ზ) ტერფის ლულოვანი ძვლების მოტეხილობები ხანგრძლივი (3 თვეზე მეტი) მკურნალობის შემთხვევაში პათოლოგიური ცვლილებების თანხლებით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ტერფის ზომიერად გამოხატული დეფორმაციები სტატიკის დარღვევით და/ან უმნიშვნელო ტკივილის სინდრომით, რომლის დროსაც შესაძლებელია სამხედრო ფეხსაცმლის ტარება;
ბ) III ხარისხის ბრტყელტერფიანობა ეგზოსტოზების და ტერფის გამრუდებების არქონით;

გ) ერთ ტერფზე პირველი ან ორი ნებისმიერი თითის არქონა, მანკიერი მდგომარეობა ან უმოძრაობა; 

დ) ორივე ტერფის ყველა თითის არქონა დისტალური ფალანგების დონეზე;
ე) II ხარისხის ბრტყელტერფიანობა II სტადიის კოჭ-ნავისებური სახსრის მადეფორმირებელი ართროზით.
შენიშვნა:
ა) განმარტება – კოჭ-ნავისებური სახსრის II სტადიის მადეფორმირებელი ართროზის ნიშნებია:
ა.ა) რენტგენოლოგიური:

ა.ა.ა) სასახსრე ნაპრალის მნიშვნელოვანი შევიწროვება;

ა.ა.ბ) გამოხატული ძვლოვანი წანაზარდები (1მმ-ზე მეტი სასახსრე ნაპრალის კიდიდან);

ა.ა.გ) სასახსრე ზედაპირების სუბქონდრული ოსტეოსკლეროზი;

ა.ა.დ) კოჭის ძვლის თავის დეფორმაცია;

ა.ა.ე) კოჭ-ნავისებური შესახსრების ოსტეოფიტები;

ა.ბ) კლინიკური:

ა.ბ.ა) ტკივილი (ხანგრძლივად ფეხზე დგომისას) ძლიერდება საღამოს და კლებულობს დასვენების შემდეგ;

ა.ბ.ბ) ტერფების პასტოზურობა;

ა.ბ.გ) გარეთა გოჯის მიდამოს შეშუპება;

ა.ბ.დ) ტერფი გაგრძელებული და გაფართოებულია შუა ნაწილში, განივი თაღი დაწეულია, ნავისებური ძვალი გამოიხატება კანქვეშ ტერფის მედიალურ მხარეზე, ტერფი პრონირებულია;

ა.ბ.ე) სიარული მოუქნელია, ტერფის ყველა სახსარში შეიძლება შეზღუდული იყოს მოძრაობათა მოცულობა;

ა.ბ.ვ) დამახასიათებელია მტკივნეული წერტილები: ფეხისგულზე, ქუსლის ცენტრში და შიდა კიდესთან, ტერფის ზურგზე, მის ცენტრალურ ნაწილში, ნავისებურ და კოჭის ძვლებს შორის, გარეთა და შიგნითა გოჯების ქვეშ, უკანა ტერფის ძვლების თავების ქვეშ, წვივის კუნთებში, მუხლისა და მენჯ-ბარძაყის სახსრებში;

ბ) განმარტება – რენტგენოლოგიური (2 და მეტი) ნიშნის არსებობა კლინიკურ მონაცემებთან ერთად იძლევა საფუძველს ,,გ“ პუნქტის გამოსაყენებლად - ქუსლის ძვლის პოსტტრავმული დეფორმაცია (ბელერის კუთხის შემცირება 10°-მდე).
4. ამ მუხლის ცხრილის ,,დ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) I ხარისხის ბრტყელტერფიანობა კოჭ-ნავის შესახსრების II სტადიის მადეფორმირებელი ართროზით;

ბ) II ხარისხის ბრტყელტერფიანობა კოჭ-ნავის შესახსრების I სტადიის მადეფორმირებელი ართროზით.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – კოჭ-ნავის შესახსრების I სტადიის მადეფორმირებელი ართროზი ან ართროზის დაწყებითი მოვლენების სტადიები ხასიათდება სასახსრე ნაპრალის უმნიშვნელო შევიწროვებით და ძვალთა წანაზარდების ნიშნებით (სასახსრე ნაპრალის კიდიდან 1მმ და ნაკლები);

ბ) განმარტება – ორივე ფეხზე სხვადასხვა ხარისხის ბრტყელტერფიანობის შემთხვევაში დასკვნა გამოიტანება ორიდან მაღალი ხარისხის ბრტყელტერფიანობის მუხლით;

გ) განმარტება – ტერფების პროფილური სურათები სრულდება ფეხზე დგომისას დატვირთვის ქვეშ, სამკუთხედის აგების გზით განისაზღვრება გარდიგარდმო თაღის კუთხე და თაღის სიმაღლე; 

გ.ა) ნორმაში კუთხე უტოლდება 125-130 გრადუსს, თაღის სიმაღლე 39 მმ-ს;

გ.ბ) I ხარისხის ბრტყელტერფიანობა: თაღის კუთხე 131-140 გრადუსი, თაღის სიმაღლე 35-25 მმ; 

გ.გ) II ხარისხის ბრტყელტერფიანობა: თაღის კუთხე 141-155 გრადუსს, თაღის სიმაღლე 24-17 მმ; 

გ.დ) III ხარისხის ბრტყელტერფიანობა: თაღის კუთხე 155 გრადუსზე მეტი, თაღის სიმაღლე 17 მმ-ზე ნაკლები;

დ) განმარტება – I – II ხარისხის ბრტყელტერფიანობა კოჭ-ნავისებრი სახსრის ართროზის გარეშე არ წარმოადგენს საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოსაყენებლად.

 ე) განმარტება – ტერფზე თითის არქონად ითვლება მისი არქონა უკანა ტერფ-ფალანგის სახსრის დონეზე, თითის სრული დაკრუნჩხვა ან უმოძრაობა ითვლება როგორც მისი არქონა;

ვ) განმარტება – პირველი თითის დეფორმაციების დროს, თანმხლები ბრტყელტერფიანობით და ტერფის სხვა დეფორმაციებით ფუნქციის დარღვევით და სამხედრო ფეხსაცმლის ტარების გაძნელებით, შემოწმება ტარდება ,,ბ” ან ,,გ” პუნქტით; 

ზ) განმარტება – ტერფის ერთ-ერთი თითის არქონისას (გარდა პირველისა), უკანა ტერფის ძვლის მხოლოდ ეკზოსტოზის არსებობისას და პირველი თითის გადახრით გარეთკენ - ,,დ” პუნქტით.

მუხლი 71. კიდურის დეფორმაციები, რომლებიც იწვევენ ფუნქციის დარღვევას ან აძნელებენ სამხედრო ფორმის ტარებას - M20-M21
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – ითვალისწინებს კიდურების შეძენილ დამოკლებას, მათ შორის ძვლების მოტეხილობების შემდგომ კუთხურ დეფორმაციებს.

ა) ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – ზედა ან ქვედა კიდურის დამოკლება 8 სმ-ზე მეტად;

ბ) ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ზედა ან ქვედა კიდურის დამოკლება 5 სმ-დან 8 სმ-მდე ჩათვლით;

გ) ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ქვედა კიდურის დამოკლება 2 სმ-დან 5 სმ-მდე ჩათვლით;

დ) ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ზედა კიდურის დამოკლება 5 სმ-მდე ან ქვედა კიდურის 2 სმ-მდე.
მუხლი 72. ზეწოლით გამოწვეული დაზიანებები, ტრავმული ამპუტაციები - S07, S08, S17, S18, S28, S38, S47, S48, S57, S58, S67, S68, S77, S78, S87, S88, S97, S98
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ზედა ან ქვედა კიდურების ორმხრივი ამპუტაციური ტაკვები ნებისმიერ დონეზე. ცალმხრივი ზედა ან ქვედა კიდურის არქონა. ზეწოლით გამოწვეული მძიმე ორგანული და ფუნქციური მოშლილობა
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	კიდურის არქონა ბარძაყის შუა და ზედა მესამედის დონეზე. ზეწოლით გამოწვეული ზომიერად გამოხატული ორგანული და ფუნქციური მოშლილობა
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	კიდურის არქონა ბარძაყის ქვედა მესამედის ან მხრის, წვივის, ტერფის და წინამხრის დონეზე. ზეწოლით გამოწვეული, უმნეშვნელოდ გამოხატული ორგანული და ფუნქციური მოშლილობა
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	დ
	ზეწოლით გამოწვეული დროებითი ფუნქციური მოშლილობები
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ზედა და ქვედა კიდურის ამპუტაციად განიხილება ტაკვის არსებობა მაჯის და წინა ტერფის დონიდან და ზემოთ;

ბ) განმარტება – კიდურების ამპუტაციური ტაკვების დონეზე ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების ან სისხლძარღვთა დაავადებების (ენდარტერიტი, ათეროსკლეროზი და სხვა) არსებობისას დასკვნა გამოიტანება დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით. 

გ) განმარტება – მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგების შემთხვევაში და/ან მანკიერი ტაკვის არსებობისას, რომელიც აბრკოლებს პროთეზირებას შემოწმება ტარდება „ა“ პუნქტით.

დ) განმარტება – ზეწოლით გამოწვეული დაზიანებების შეფასება ხდება ფუნქციური და ორგანული დარღვევების სიმძიმის მიხედვით. 

§ 13

შარდსასქესო სისტემის დაავადებები

მუხლი 73. გორგლების ქრონიკული ავადმყოფობები, თირკმლის ქრონიკული ტუბულო-ინტერსტიციული ავადმყოფობები, თირკმლის ქრონიკული უკმარისობა, თირკმლის მილაკოვანი აპარატის ფუნქციის დაქვეითებით გამოწვეული დარღვევები - N01 - N08, N11- N12, N14 - N16, N18 - N19, N25
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მიმდინარე თირკმლის უკმარისობით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	მიმდინარე თირკმლის უკმარისობის გარეშე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა


შენიშვნა:

ა) განმარტება – თირკმელების ქრონიკული დაავადების დიაგნოზი ისმება მხოლოდ მყარი პათოლოგიური შარდის სინდრომის (პროტეინურია, ჰემატურია) არსებობისას 4 თვეზე მეტი ხნის განმავლობაში და დადასტურებული იქნება თირკმლის ბიოფსიით. ბიოფსიაზე უარის თქმის შემთხვევაში III გრაფით შემოწმებულთათვის ვარგისიანობა განისაზღვრება „გ“ კატეგორიით;

ბ) განმარტება – ორთოსტატიული (ფიზიოლოგიური) პროტეინურია არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს;

გ) განმარტება – I გრაფის „ბ“ პუნქტით შემოწმებულები პროტეინურიის/ჰემატურიის არსებობისას იცნობიან „დ“ დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისთვის. თირკმლის ქრონიკული დაავადების დადსტურების შემთხვევაში (დამოუკიდებლად თირკმლის უკმარისობისა) შემოწმდებიან წინამდებარე მუხლის „ა“ პუნქტით;

დ) განმარტება – დასკვნა, თირკმელების მწვავე დაავადებების გადატანის შემდგომ ავადმყოფობის გამო შვებულების ან განთავისუფლების საჭიროების შესახებ, გამოიტანება ამ მუხლის ცხრილის 81 მუხლით.
მუხლი 74. ობსტრუქციული და რეფლექსური უროპათია, უროლითიაზი, თირკმლისა და შარდსაწვეთის სხვა დაზიანებები, საშარდე სისტემის სხვა ავადმყოფობანი - N13, N20 - N22, N26 - N29, N30 - N39
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება: 

ა) შარდკენჭოვანი დაავადება ორივე თირკმლის დაზიანებით, თირკმელების გამოყოფით ფუნქციის მნიშვნელოვნად გამოხატული დარღვევებით და/ან თირკმელების ქრონიკული უკმარისობით, მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებით (კენჭები, ჰიდრონეფროზი, პიონეფროზი, ქრონიკული მეორადი პიელონეფრიტი, რომელიც მკურნალობას არ ექვემდებარება და სხვა); 

ბ) თირკმელების დაავადებები გამომყოფი ფუნქციის მნიშნელოვანი დარღვევით (კრეატინინის კლირენსი 60 მლ/წთ და ნაკლები);
გ) საშარდე სისტემის ფისტულები;
დ) ფუნქციონირებადი ნეფროსტომა, ეპიცისტოსტომა და ურეთეროსტომა (გარდა ასოს თავისა და სხეულის);
ე) III სტადიის ორმხრივი ნეფროფტოზი;
ვ) ორივე თირკმლის დისტოპია მენჯის ღრუში;
ზ) ერთი თირკმელის არქონა, რომელიც ამოკვეთილია დაავადების გამო, დარჩენილი თირკმლის ფუნქციის დარღვევის ნებისმიერი ხარისხის არსებობისას;

თ) შარდის ბუშტის რეზექციის ან პლასტიკის შემდგომი მდგომარეობები;

ი) შარდის ბუშტის ყელის სკლეროზი, ბუშტ-შარდსაწვეთის რეფლუქსით და მეორადი ორმხრივი ქრონიკული პიელონეფრიტით ან ჰიდრონეფროზით;
კ) ურეთრის სტრიქტურა, რომელსაც ესაჭიროება სისტემატური ბუჟირება;

ლ) თირკმელების კისტები გამოყოფითი ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით;
მ) თირკმლის სისხლძარღვების ანომალიები გართულებული ვაზორენული არტერიული ჰიპერტენზიის და/ან თირკმლიდან სისხლდენით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) შარდკენჭოვანი დაავადება ხშირი (3 და მეტი წელიწადში) შეტევებით, კენჭის გამოსვლითდა თირკმელების გამოყოფითი ფუნქციის ზომიერი დარღვევით;
ბ) თირკმლის მარჯნისებური კენჭი;
გ) თირკმელების დაავადებები გამომყოფი ფუნქციის ზომიერი დარღვევით (კრეატინინის კლირენსი 60 - 89 მლ/წთ);
დ) არაფუნქციონირებადი თირკმელი ან ერთი თირკმლის არქონა, რომელიც ამოკვეთილია დაავადების გამო, მეორე თირკმელის ფუნქციის დარღვევის გარეშე;

ე) II სტადიის ორმხრივი ნეფროფტოზი ტკივილის მუდმივი სინდრომით, მეორადი პიელონეფრიტით ან ვაზორენული ჰიპერტენზიით;
ვ) III სტადიის ცალმხრივი ნეფროფტოზი;
ზ) ერთი თირკმლის დისტოპია მენჯის ღრუში;
თ) თირკმელების კისტები გამოყოფითი ფუნქციის ზომიერი დარღვევით ან მის გარეშე;
ი) შარდის ბუშტის ყელის სკლეროზი შარდგამომყოფი სისტემის მეორადი ცალმხრივი ცვლილებებით (ცალმხრივი ჰიდროურეთერი, ჰიდრონეფროზი, მეორადი პიელონეფრიტი და სხვა);

კ) ურეთრის სტრიქტურა, რომელიც საჭიროებს ბუჟირებას წელიწადში არაუმეტეს ორჯერ, მკურნალობის დამაკმაყოფილებელი შედეგებით;

ლ) თირკმელზე და შარდსაწვეთზე ქირურგიული ჩარევის შემდგომი მდგომარეობები.
შენიშვნა:

განმარტება – მყარი სიმპტომური (რენული) არტერიული ჰიპერტენზიის არსებობისას, რომელსაც ესაჭიროება მედიკამენტოზური კორექცია, დასკვნა გამოიტანება „ბ“ პუნქტით თირკმელების ფუნქციის დარღვევის ხარისხისაგან დამოუკიდებლად.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) თირკმელების, შარდსაწვეთების (1სმ-მდე), კენჭი, თირკმლის ჭვალის იშვიათი (3-ზე ნაკლების წელიწადში) შეტევებით და შარდში პათოლოგიური ცვლილებების არსებობისას;

ბ) II სტადიის ორმხრივი ნეფროფტოზი უმნიშვნელო კლინიკური გამოვლინებებით და თირკმელების გამოყოფითი ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით;

გ) თირკმლის რეციდიული კენჭი;
დ) II სტადიის ცალმხრივი ნეფროფტოზი მეორადი პიელონეფრიტით;

ე) თირკმლის (2 სმ და მეტი) კისტა;
ვ) თირკმლის სისხლძარღვოვან ფეხთან ან მენჯთან ლოკალიზებული ნებისმიერი ზომის კისტა. 

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) თირკმელების, შარდსაწვეთების (1 სმ-მდე) კენჭი,თირკმლის გამოყოფითი ფუნქციის დარღვევის გარეშე;

ბ) შარდგამომყოფი სისტემის კენჭების ულტრაბგერითი დანაწევრების შემდგომი მდგომარეობები;
გ) I სტადიის ცალმხრივი ან ორმხრივი ნეფროფტოზი;

დ) II სტადიის ცალმხრივი ნეფროფტოზი თირკმელების გამოყოფითი ფუნქციის დარღვევის და შარდში პათოლოგიური ცვლილებების გარეშე;

ე) თირკმლის (2 სმ-მდე) კისტა.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – შარდგამომყოფი გზებიდან ერთეული კენჭის (თირკმლის მენჯი, შარდსაწვეთი, შარდის ბუშტი) ინსტრუმენტული ამოღების ან დამოუკიდებლად გავლის შემდგომი მდგომარეობები კენჭების განმეორებით წარმოშობის გარეშე არ წარმოადგენს ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს.

ბ) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის II და III გრაფით შემოწმებულებს, ვისაც აქვთ შარდგამომყოფი სისტემის კენჭები, ჩვენების მიხედვით, შეეთავაზებათ კენჭების ულტრაბგერითი დანაწევრება. უარის თქმის შემთხვევაში ან დადებითი შედეგის მიუღებლობის შემთხვევაში, შემოწმდებიან „ა“, „ბ“ და „გ“ პუნქტის შესაბამისად.

გ) განმარტება – ნეფროფტოზის სტადია განისაზღვრება რენტგენოლოგიურად გამოსაკვლევი პირის ვერტიკალურ მდგომარეობაში:

გ.ა) I სტადია – თირკმელის ქვედა პოლუსის დაწევა 2 მალაზე;

გ.ბ) II სტადია – 3 მალაზე;

გ.გ) III სტადია – 3 მალაზე მეტად.

მუხლი 75. მამაკაცების სასქესო ორგანოების ავადმყოფობები - N40 - N51
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
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	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას უმნიშვნელო კლინიკური გამოვლინებებით;
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	ა
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) წინამდებარე ჯირკვლის III-IV სტადიის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია;

ბ) სათესლე პარკის ან შორისის ჰიპოსპადია;
გ) სასქესო ასოს არქონა (სრული და ნაწილობრივი).

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) წინამდებარე ჯირკვლის II სტადიის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია შარდის გამოყოფის ზომიერი დარღვევით;
ბ) შარდსადენის ფისტულა.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) წინამდებარე ჯირკვლის II სტადიის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია შარდის გამოყოფის უმნიშვნელო დარღვევებით ან დარღვევის გარეშე.

ბ) ქრონიკული პროსტატიტი, წინამდებარე ჯირკვლის კენჭებით.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სათესლე ბაგირაკის ან სათესლე ჯირკვლის გარსების წყალმანკი; 

ბ) წინამდებარე ჯირკვლის I სტადიის კეთილთვისებიანი ჰიპერპლაზია;

გ) მამაკაცთა სასქესო ორგანოების სხვა დაავადებები უმნიშვნელო კლინიკური გამოვლინებებით.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – ერთი სათესლე ჯირკვლის არქონა, მისი დაავადებების (არასპეციფიური და კეთილთვისებიანი), ჭრილობების და სხვა დაზიანებათა გამო ამოკვეთის შემდეგ არ წარმოადგენს წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს;

ბ) განმარტება – ერთი სათესლე ჯირკვლის არქონა, არსებული სათესლე ჯირკვლის ენდოკრინული ფუნქციის დაქვეითებისას ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება მე-13 მუხლის „ა“, „ბ“ ან „გ“ პუნქტებით ფუნქციის დარღვევის ხარისხის მიხედვით;

გ) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები სათესლე ბაგირაკის ან სათესლე ჯირკვლის გარსების წყალმანკის არსებობისას იცნობიან „დ“ დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის 6 თვით.
მუხლი 76. ქალის სასქესო სისტემის და მენჯის ღრუს ორგანოების ანთებითი და არაანთებითი ავადმყოფობები - N70 - N77, N83 - N90

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა
	ა

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევითა ან დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:

განმარტება – მუხლი ითვალისწინებს ქალის სასქესო ორგანოების (საშვილოსნოს, საშვილოსნოს ყელის, საკვერცხეების, ფალოპის მილების, მცირე მენჯის, საშოს და ვულვის) ქრონიკულ დაავადებებს, ქალის სასქესო ორგანოების ფონური მდგომარეობებს და სიმსივნისწინა (პოლიპი და პოლიპოზი, საშვილოსნოს ყელის ეროზიები და დისპლაზია, ვულვის კრაუროზი, კისტები, საკვერცხის და ფალოპის მილის შეძენილი ატროფია და სხვა) დაავადებებს.
1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები ხშირი (წელიწადში 3-ჯერ და მეტი) გამწვავებებით და გამოხატული კლინიკური გამოვლინებებით, რომლებიც საჭიროებენ სტაციონარულ მკურნალობას;

ბ) ქალის სასქესო ორგანოების ფონური მდგომარეობები და სიმსივნისწინა დაავადებების არადამაკმაყოფილებელი ქირურგიული მკურნალობის ან მასზე უარის თქმის შემთხვევები;
ბ.ა) ჰემატოსალპინქსი;

ბ.ბ) საკვერცხის და ფალოპის მილის პროლაფსი და თიაქარი;
ბ.გ) საკვერცხის კისტა (ფეხზე მდგომი, დერმოიდული, გიგანტური);
ბ.დ) განიერი იოგის ჰემატომა, რომელიც საჭიროებს ქირურგიულ მკურნალობას;
ბ.ე) ნებისმიერი ლოკალიზაციის პოლიპი/პოლიპოზი, გართულებული სისხლდენით;

ბ.ვ) საშვილოსნოს ჰიპერტროფია, დიდი ან გაგანიერებული საშვილოსნო;

ბ.ზ) საშოს მძიმე დისპლაზია;

ბ.თ) ვულვის მძიმე დისპლაზია.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები გამწვავებებით (1-2 ჯერ წელიწადში) და ზომიერი კლინიკური გამოვლინებებით, რომლებიც საჭიროებენ სტაციონარულ მკურნალობას;

ბ) ქალის სასქესო ორგანოების ფონური მდგომარეობები და სიმსივნისწინა დაავადებები, რომლებიც საჭიროებენ კონსერვატიულ მკურნალობას:
ბ.ა) ენდომეტრიუმის ჯირკვლოვანი ჰიპერპლაზია;

ბ.ბ) ენდომეტრიუმის ადენომატოზური ჰიპერპლაზია;

ბ.გ) საშვილოსნოს ყელის ეროზია და ექტროპიონი;

ბ.დ) განიერი იოგის ჰემატომა, რომელიც საჭიროებს კონსერვატიულ მკურნალობას;

ბ.ე) საშვილოსნოს ყელის დისპლაზია;

ბ.ვ) საშვილოსნოს ყელის ლეიკოპლაკია;

ბ.ზ) საშოს ზომიერი დისპლაზია;

ბ.თ) საშოს ლეიკოპლაკია;

ბ.ი) ვულვის ზომიერი დისპლაზია;

ბ.კ) ვულვის ლეიკოპლაკია;

ბ.ლ) საკვერცხის კისტა არაეფექტური მკურნალობის შემდეგ.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები იშვიათი გამწვავებებით და უმნიშვნელო კლინიკური გამოვლინებებით, რომლებიც არ საჭიროებენ სტაციონარულ მკურნალობას;

ბ) უსიმპტომოდ მიმდინარე ქალის სასქესო ორგანოების ფონური მდგომარეობები და სიმსივნისწინა დაავადებები და/ან მათი მკურნალობის დამაკმაყოფილებელი შემთხვევები;
გ) საკვერცხის და ფალოპიუსის მილის შეძენილი ატროფია;

დ) საშვილოსნოს სუბინვოლუცია;

ე) საშვილოსნოს ყელის ძველი ნახეთქი;

ვ) საშვილოსნოს ყელის სტრიქტურა და სტენოზი;

ზ) საშვილოსნოს ყელის ჰიპერტროფიული დაგრძელება;

თ) საშოს მსუბუქი დისპლაზია;

ი) ნებისმიერი ლოკალიზაციის პოლიპი/პოლიპოზი კლინიკური გამოვლინების გარეშე;
კ) საშოს სტრიქტურა და ატრეზია;

ლ) ვულვის მსუბუქი დისპლაზია;

მ) ვულვის ატროფია და ჰიპერტროფია;

ნ) ვულვის კისტა.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – წარმატებული ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ შემოწმებულების ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება „ა“ ვარგისია სამხედრო სამსახურისათვის.
ბ) განმარტება – საკვერცხის ფოლიკულური კისტა, ყვითელი სხეულის კისტა არ წარმოადგენენ ამ მუხლის გამოყენების საფუძველს.
მუხლი 77. გენიტალური და ექსტრაგენიტალური ენდომეტრიოზი - N80
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ენდომეტრიოზი მნიშვნელოვნად გამოხატული კლინიკური გამოვლინებებით, რომლებიც საჭიროებენ ქირურგიულ მკურნალობას;
ბ) რადიკალური მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგები ან მკურნალობაზე უარის თქმის შემთხვევა.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ენდომეტრიოზი ზომიერად გამოხატული კლინიკური ცვლილებებით და კონსერვატული მკურნალობის დადებითი შედეგებით;

ბ) რადიკალური მკურნალობის დამაკმაყოფილებელი შედეგები.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება – ენდომეტრიოზი უმნიშვნელოდ გამოხატული კლინიკური გამოვლინებებით, იშვიათი გამწვავებებით.
მუხლი 78. ქალის სასქესო ორგანოების გამოვარდნა და სხვა არასწორი მდებარეობები, გენიტალური ფისტულები - N81-N82

	დასახელება
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	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
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	ე
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	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით ან ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) გენიტალური პროლაფსი III – IV სტადია;
ბ) შორისის III ხარისხის ჩახევა;
გ) ფისტულები სასქესო ორგანოთა ჩათრევით (შარდსასქესო, ნაწლავსასქესო);

დ) შარდის შეუკავებლობა, გამოწვეული გენიტალური პროლაფსით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) გენიტალური პროლაფსი II სტადია;
ბ) მცირე მენჯის ორგანოებში ნაწიბუროვანი და შეხორცებითი პროცესები ტკივილის სინდრომით დაფუნქციის ზომიერი მოშლით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) გენიტალური პროლაფსი I სტადია;
ბ) შორისის I - II ხარისხის ჩახევა;
გ) მცირე მენჯის ორგანოებში ნაწიბუროვანი და შეხორცებითი პროცესები ტკივილის სინდრომის და ფუნქციის მოშლის გარეშე;

დ) საშვილოსნოს არასწორი მდებარეობა, რომელსაც თან ახლავს ყაბზობა და/ან ტკივილი კუდუსუნის და მუცლის ქვედა მიდამოში.
მუხლი 79. ოვარიალურ-მენსტრუალური ფუნქციის მოშლილობები - N91-N95

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ე
	ა

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – ანემიის გამომწვევი სისხლდენები საშვილოსნოდან.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სისხლდენები საშვილოსნოდან, რომლებიც არ იწვევენ ანემიას და ემორჩილებიან კონსერვატულ მკურნალობას;

ბ) ოვარიალურ-მენსტრუალური ფუნქციის დარღვევები, რომლებიც ვლინდებიან ოლიგომენორეით, ამენორეით (არა ოპერაციის შემდგომ), მათ შორის შტეინ-ლევენტალის სინდრომის დროს.

მუხლი 80. სარძევე ჯირკვლის ანთებითი და სხვა დაზიანებები - N61, N64
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	მწვავე ანთებით დაზიანებების, ქრონიკული ავადმყოფობის გამწვავებების და ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი დროებითი ფუნქციური მოშლილობები
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


მუხლი 81. შარდ-სასქესო ორგანოების მწვავე ანთებითი ავადმყოფობებით, ქრონიკული ავადმყოფობების გამწვავებებით გამოწვეული და ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი დროებითი ფუნქციონალური მოშლილობები

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


§ 14

ორსულობა, მშობიარობა, მშობიარობის შემდგომი პერიოდი და მათი გართულებები

მუხლი 82. ორსულობა, მშობიარობის შემდგომი პერიოდი - O00-O99

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	გართულებული მიმდინარეობით;
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ

	ბ
	გართულების გარეშე.
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ორსულობის გართულებული მიმდინარეობის დროს (ჰისტოზი, შეშუპებები, პროტეინურია, ჰიპერტენზიული დარღვევები, სისხლდენები, შარდ-სასქესო სისტემის ინფექციები და სხვა) ეძლევათ შვებულება 4 თვემდე უწყვეტად. ორსულობის პერიოდში შვებულება ორსულობის გართულებების გამო არ უნდა აღემატებოდეს 6 თვეს;

მუხლი 83. განვითარების თანდაყოლილი მანკები, დეფორმაციები და ქრომოსომული ანომალიები - Q00-Q99
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი და უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლს ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) გულის თანდაყოლილი მანკები კლინიკური გამოვლინებების და ფუნქციის დარღვევის მიუხედავად;

ბ) სუნთქვის ორგანოების თანდაყოლოლი ანომალიები;

გ) ცალმხრივი/ორმხრივი II, III, IV ხარისხის მიკროტია; 

დ) საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა ანომალიები გამოხატული კლინიკური გამოვლინებებით და ფუნქციის მკვეთრი დარღვევით;
ე) ხერხემლის თანდაყოლილი ფიქსირებული გამრუდებები (კიფოზები, სქოლიოზები და სხვა);

ვ) გულმკერდის დეფორმაცია (ნეკნების კუზი, ქათმის/მეწაღის გულმკერდი და სხვა) რესტრიქტიული ტიპის სუნთქვითი უკმარისობით;
ზ) თანდაყოლილი ოსტეოსკლეროზი (ოსტეოპოროზი, მარმარილოს დაავადება);
თ) ერთი თირკმლის ან მისი ფუნქციის არქონა დარჩენილი თირკმლის ფუნქციის დარღვევებისას მისი გამოხატვის ხარისხის მიუხედავად;
ი) თირკმელების პოლიკისტოზი გამოყოფითი ფუნქციის დარღვევით ან თირკმლის ქრონიკული უკმარისობით;
კ) თირკმელების ერთეული სოლიტარული კისტები ფუნქციის დარღვევით; 

ლ) თირკმლის სისხლძარღვების ანომალიები ვაზორენალური არტერიული ჰიპერტენზიით და/ან თირკმლის სისხლდენებით.
მ) თირკმლის ცალმხრივი/ორმხრივი თანდაყოლილი დისტოპია.
ნ) შარდსაწვეთების ან თირკმელების ანომალიები გამოყოფითი ფუნქციის მოშლით;
ო) სასქესო ორგანოთა ანომალიები (სასქესო ორგანოს არქონა, საშოს ატრეზია);
პ) შარდსადენი არხის ფისტულა სასქესო ასოს ძირიდან შუამდე;

ჟ) კუდუსუნის განმეორებითი დერმოიდული კისტები არაერთჯერ (3-ჯერ და მეტი) ჩატარებული რადიკალური ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ;

რ) მენჯის დეფორმაციები მენჯ-ბარძაყის სახსრებში მოძრაობათა შეზღუდვებით;
ს) ბარძაყის ძვლის ყელის ვარუსული დეფორმაცია ფეხის დამოკლებით 2სმ-ზე მეტად;
ტ) ფეხების 0-ს მაგვარი გამრუდება, როდესაც მანძილი ბარძაყის ძვლების შიგნითა როკების მორჩებს შორის არის 12სმ-ი და ზევით ან X-ის მაგვარი გამრუდება, როდესაც მანძილი შიგნითა გოჯებს შორის არის 12სმ-ი და ზევით;

უ) ძვლების, სახსრების, მყესების და კუნთების თანდაყოლილი განვითარების ანომალიები, ფუნქციის დარღვევით;

ფ) სათესლე პარკის ან შორისის ჰიპოსპადია;

ქ) თანდაყოლილი(დომინანტური, რეცესიული) იქტიოზი, იქტიოზის მაგვარი ერითროდემია;

ღ) ხელისგულების მემკვიდრეობითი კერატოდერმიები, რომლებიც არღვევენ ხელის მტევნების ფუნქციას;

ყ) ფეხისგულების მემკვიდრეობითი კერატოდერმიები, სიარულისა და სტანდარტული ფეხსაცმლის ტარების გაძნელებით.

შენიშვნა:

განმარტება – ცალმხრივი/ორმხრივი I ხარისხის მიკროტია არ წარმოადგენს წინამდებარე მუხლის გამოყენების საფუძველს. აღნიშნული პირები იცნობიან ვარგისად სამხედრო სამსახურისთვის.

2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ყბა-სახის მიდამოს თანდაყოლოლი ანომალიები (მაგარი სასის და ტუჩის ნაპრალები); 

ბ) სათესლე ჯირკვლების შეფერხება მუცლის ღრუში, საზარდულის არხებში ან მათ გარეთა ხვრელებთან;

გ) თირკმელების თანდაყოლილი ანომალიები ფუნქციის დარღვევის გარეშე;

დ) თირკმელების ერთეული სოლიტარული კისტები ფუნქციის დარღვევის გარეშე; 

ე) ერთი თირკმლის ან მისი ფუნქციის არქონა, დარჩენილი თირკმლის ნორმალური ფუნქციის დროს. 
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სასმენი მილის ატრეზია მეორე ყურზე ჩურჩულით ლაპარაკის აღქმისას 2 მეტრზე მეტ მანძილზე; 

ბ) მაგარი სასის და ტუჩის ნაპრალების ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობა;

გ) ხერხემლის დაუფიქსირებელი გამრუდებები კლინიკური გამოვლინებების გარეშე; 

დ) გულმკერდის დეფორმაცია (ნეკნების კუზი, ქათმის/მეწაღის გულმკერდი და სხვა) სუნთქვის უკმარისობის გარეშე;

ე) ოსტეოქონდროპათიული კიფოზი ტკივილის სინდრომის და ფუნქციის დარღვევის გარეშე;

ვ) ერთი სათესლე ჯირკვლის შეფერხება საზარდულის არხში ან მის გარეთა ხვრელებთან; 

ზ) მენჯის დეფორმაციები მენჯ-ბარძაყის სახსრებში მოძრაობათა შეზღუდვების გარეშე;

თ) ბარძაყის ძვლის ყელის ვარუსული დეფორმაცია 2სმ-მდე დამოკლებით. 

შენიშვნა:

ა) განმარტება – წელის V მალის საკრალიზაცია ან გავის I მალის ლუმბალიზაცია, აღნიშნული მალების თაღების შეუხორცებლობა, ჰოპოსპადია გვირგვინოვან ღართან არ წარმოადგენს საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოსაყენებლად.

 ბ) განმარტება – ნერვული სისტემის თანდაყოლილი მანკების, ფსიქიური მოშლილობების, ხელის მტევნის/ტერფის თანდაყოლილი მანკების მქონე პირები შემოწმდებიან ამ მუხლის ცხრილის შესაბამისი მუხლებით. 
§ 15

ტრავმების, მოწამვლების და სხვა ფაქტორების ზემოქმედების შედეგები

მუხლი 84. ქალას ძვლების მოტეხილობები ცენტრალური ნერვული სისტემის უხეში ორგანული დაზიანების ნიშნების გარეშე (ქალას თაღის, სახის ძვლების, მათ რიცხვში ზედა და ქვედა ყბების, ქალას ძვლების სხვა მოტეხილობები, თავის ქალას ან სახის ძვლების მრავლობითი მოტეხილობები სხვა ძვლების მოტეხილობებთან ერთად) - S02, S09, T02.0, T02.1
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ქალას ღრუში უცხო სხეულის არსებობით; ქალას თაღის ძვლების მნიშვნელოვანი დეფექტები (20 სმ2-ზე მეტი), პლასტიკური მასალით შეუნაცვლებელი; ყბა-სახის მიდამოს დეფექტები და დეფორმაციები ფუნქციის დარღვევით, ქალა ფუძის მოტეხილობა თავის ტვინის ფუნქციის დარღვევით.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ქალას ძვლების დეფექტით 2სმ2-დან 8სმ2-მდე, პლასტიკური მასალით შეუნაცვლებელი; 20 სმ2-მდე დეფექტით, პლასტიკური მასალით შენაცვლებული, ცნს-ფუნქციური დარღვევიბის გარეშე. ქალა ფუძის მოტეხილობა თავის ტვინის ფუნქციის დარღვევის გარეშე.
	ე
	ე
	ე
	ე
	ა
	ა

	გ
	ქალასარქველის ერთ-ერთი ძვლის ხაზოვანი მოტეხილობა შეცილების გარეშე თავის ტვინის ფუნქციის შენარჩუნებით, ქალას ძვლების დეფექტები 2სმ2 -მდე ფართობის.
	ე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


ამ მუხლის ცხრილის ,,ა” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ტრანსპლანტანტებით შეუნაცვლებელი ყბა-სახის მიდამოს ჭრილობების და ტრავმების შემდგომი დეფექტები და დეფორმაციები;

ბ) საფეთქელ-ქვედაყბის სახსრების ანკილოზები;

გ) ქვედაყბის ცრუ სახსრები, ყბა-სახის მიდამოს კონტრაქტურები მკურნალობის ეფექტის არარსებობისას, მათ შორის ქირურგიულის, ან მასზე უარის თქმით.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – ქალას თაღის 8სმ2-ზე მეტი პლასტიკური მასალით შეუნაცვლებელი დეფექტის, ან 20სმ2-ზე მეტი პლასტიკური მასალით შენაცვლებული დეფექტის, ტვინის ნივთიერებაში უცხო სხეულის არსებობა კლინიკური გამოვლინებების გარეშე, ყბა-სახის დეფექტის და დეფორმაციების ორთოპედიული მკურნალობის შემდეგ დამაკმაყოფილებელი შედეგებით, როდესაც ნაწილის მეთაურის და ექიმის აზრით სამხედრო სამსახურის მოვალეობათა შესრულების შესაძლებლობა შენარჩუნებულია, ოფიცერი შეიძლება შემოწმდეს ,,ბ” პუნქტით;

ბ) განმარტება – ქალას თაღის ძვლების დეფექტი ძვალ-პლასტიკური ტრეპანაციის შემდეგ განისაზღვრება როგორც ქალას ძვლების დეფექტი, შენაცვლებული აუტოძვლით; 

გ) განმარტება – ქალა-ტვინის ტრავმის შემდეგ გაკეთებული დიაგნოსტიკური ფრეზის ხვრელები შეჯამდებიან შემაერთებელ ქსოვილოვანი ნაწიბურით შენაცვლებული ქალას თაღის ძვლების დეფექტში;

დ) განმარტება – პირები ყბა-სახის ტრავმებით, რომლებიც არ არიან ამ მუხლში მითითებული, შემოწმდებიან 58-ე მუხლით.

მუხლი 85. ხერხემლის, სხეულის ძვლების, ზედა და ქვედა კიდურების მოტეხილობები
(ლავიწის, მკერდის, ნეკნების, ბეჭის, მხრის, სხივის, იდაყვის, მენჯის, ბარძაყის, წვივის და ლულოვანი ძვლების მრავლობითი მოტეხილობები) - S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	გ
	ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ა
	ე
	ა
	ა
	ა

	დ
	ობიექტური მონაცემების არსებობისას, ფუნქციის დარღვევის გარეშე
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება – მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობები ორი და მეტი მალის სხეულის ახალი მრავლობითი შეღწევადი არასტაბილური მოტეხილობები II და III ხარისხის კომპრესიით;
შენიშვნა:

განმარტება – ქირურგიული მკურნალობის შემდგომი მდგომარეობები მალების სხეულების მოტეხილობების, ამოვარდნილობების, მოტეხილობა-ამოვარდნილობების დროს სპონდილო და კორპოროდეზის გამოყენებით (დაავადებათა ცხრილის III გრაფით შემოწმებულების სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება ავადმყოფობის გამო შვებულების შემდეგ „ა“ ან „ბ“ პუნქტით): 

ა) მალების სხეულების მრავლობითი მოტეხილობების შორეული შედეგები ხერხემლის გამოხატული სქოლიოზური ან კიფოზური დეფორმაციით;

ბ) მენჯის ძვლების არასწორად შეხორცებული მრავლობითი ვერტიკალური მოტეხილობები მენჯის რგოლის მთლიანობის დარღვევით; 

გ) ბარძაყის ძვლის თავის ცენტრალური ამოვარდნილობის შემდგომი გართულებები, მენჯ-ბარძაყის სახსრის ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით;

დ) ლულოვანი ძვლების მოტეხილობების მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგები, კიდურის ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მალის სხეულის შეღწევადი კომპრესიული მოტეხილობა ან მალის ამოვარდნილობა მიუხედავად ფუნქციონალური დარღვევებისა და მკურნალობის გამოსავლისა; 

ბ) ორი მალის სხეულის მოტეხილობის შორეული შედეგები II-III ხარისხის სოლისებური დეფორმაციით;

გ) ხერხემლის მალების ფიქსაციის შემდგომ დარჩენილი მეტალოკონსტრუქციების არსებობა;
დ) მენჯის ძვლების ცალმხრივი მოტეხილობების შემდგომი მდგომარეობა მენჯის რგოლის მთლიანობის დარღვევით, მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებით. 

ე) ბარძაყის ძვლის თავის ცენტრალური ამოვარდნილობის შემდგომი კიდურის ფუნქციის ზომიერი დარღვევა.

ვ) ბარძაყის ყელის მოტეხილობები ოსტეოსინთეზის გამოყენებით მენჯ-ბარძაყის სახსრის ფუნქციის არასრული აღდგენით.
ზ) ბარძაყის ყელის მოტეხილობები მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებით.

თ) ლულოვანი ძვლების მოტეხილობების მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგები, კიდურის ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.

შენიშვნა:

განმარტება – ცრუ სახსრების არსებობისას ამ მუხლის ცხრილის II და III გრაფით შემოწმებულებს შეეთავაზებათ ოპერატიული მკურნალობა. დასკვნა, სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის შესახებ, გამოიტანება მკურნალობის დამთავრების შემდეგ, მის შედეგებთან დამოკიდებულებაში. ოპერაციაზე უარის თქმის შემთხვევაში, შემოწმება ტარდება „ა“, „ბ“ ან „გ“ პუნქტით.

3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) მალების სხეულების კომპრესიული სტაბილური მოტეხილობები კომპრესიის I ხარისხის და მათი შედეგები ტკივილის უმნიშვნელო სინდრომით და მალების II ხარისხის კიფოზური დეფორმაციით;

ბ) ლულოვანი ძვლების გართულებული მოტეხილობები კიდურის ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით;

გ) ლულოვანი ძვლების მოტეხილობების მკურნალობის შედეგები, კიდურის ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით;

დ) ძვლების (გრძელი ძვლების, ლავიწის და კვირისტავის) ოსტეოსინთეზის შემდეგ დარჩენილი მეტალის კონსტრუქციები, მათ ამოღებაზე უარის თქმის შემთხვევაში;
ე) მალის მორჩების და რკალების მოტეხილობების შემდგომი მდგომარეობები ხერხემლის ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით.

შენიშვნა:
განმარტება – ოსტეოსინთეზის შემდეგ დარჩენილი მეტალოკონსტრუქციების არსებობის შემთხვევაში I გრაფით შემოწმებულები 89-ე მუხლით ცნობილ იქნებიან „დ“ შეზღუდულად ვარგისად სამხედრო სამსახურისათვის. მეტალოკონსტრუქციების ამოღების შემთხვევაში, მათი ვარგისიანობა განისაზღვროს კიდურის ფუნქციასთან მიმართებაში. 

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ“ პუნქტს მიეკუთვნება – მალების კომპრესიული მოტეხილობების შემდგომი მდგომარეობა დეფორმაციის და ხერხემლის ფუნქციის დარღვევის გარეშე.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის II და III გრაფით შემოწმებულები ოსტეოსინთეზის შემდგომ დარჩენილი მეტალოკონსტრუქციების არსებობა, კიდურის ფუნქციის დარღვევის გარეშე ცნობილი იქნებიან „ა“ ვარგისად სამხედრო სამსახურისათვის;

ბ) განმარტება – მალების სხეულების ახალი მოტეხილობების კარგი გამოსავლის შემდეგ, ამ მუხლის ცხრილის III გრაფით შემოწმებულთა მიმართ დაავადებათა ცხრილის 89-ე მუხლით გამოიტანება დასკვნა ავადმყოფობის გამო შვებულების საჭიროების შესახებ;

გ) განმარტება – მენჯის ცალკეული ძვლების შეხორცებული იზოლირებული მოტეხილობები მენჯის რგოლის დეფორმაციის გარეშე არ წარმოადგენენ საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოსაყენებლად, არ აბრკოლებენ სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო-სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას.

მუხლი 86. გულმკერდის, მუცლის ღრუს შინაგანი ორგანოების და მენჯის ტრავმები (ტრავმული პნევმო და ჰემოთორაქსი, გულის, ფილტვების, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, ღვიძლის, ელენთის, თირკმელების, მენჯის ორგანოების, მუცლის ღრუს სხვა ორგანოთა ტრავმა, მრავლობითი მძიმე ტრავმა) - S21, S26, S27, S29, S31, S36, S37, S39, T14
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1. ამ მუხლის ცხრილის ,,ა” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ბრონქფილტვის აპარატის ჭრილობების და ტრავმების შედეგები და მდგომარეობები III ხარისხის სუნთქვითი უკმარისობით;

ბ) პერიკარდის ვრცელი ობლიტერაცია;
გ) გულის ან აორტის ანევრიზმა;

დ) საყლაპავის, კუჭის რეზექცია ან კუჭ-ნაწლავის შერთულის დადება, საჭმლის მონელების ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით (დემპინგ სინდრომი, გამუდმებული ფაღარათი და სხვა) სხეულის წონის დაქვეითებით მინიმალური ზღვრის ქვემოთ;
ე) წვრილი (არანაკლებ 1,5მ) ან მსხვილი (არანაკლებ 30სმ) ნაწლავის რეზექცია საჭმლის მონელების ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით ან სხეულის წონის დაქვეითებით მინიმალური ზღვრის ქვემოთ;

ვ) ბილიოდიგესტიური ანასტომოზების დადება;
ზ) ნაღველის ან პანკრეასული ფისტულები მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებით;
თ) ღვიძლის წილის ან კუჭქვეშა ჯირკვლის ნაწილის რეზექცია;
ი) შორისის სრული გაგლეჯა (გაგლეჯა, როდესაც სრულად დარღვეულია შორისის კუნთების მთლიანობა და ისინი შეცვლილია ნაწიბუროვანი ქსოვილით, რომელიც გადადის სწორი ნაწლავის კედელზე, არის უკანა ტანის პირღიაობა და არ აქვს მკაფიო კონტურები);
კ) უცხო სხეულის არსებობა ფილტვის ფესვში, გულში ან მსხვილ სისხლძარღვებთან, მიუხედავად გართულებების ან ფუნქციური დარღვევებისა;
ლ) ორი ან მეტი ღრუს (მაგ. მუცლის, გულმკერდის და ა.შ.) ორგანოების პოლიტრავმების შედეგების დროს მათი ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) გულის, პერიკარდის ჭრილობების შემდგომი შედეგები, შუასაყარში მსხვილ სისხლძარღვებთან მდებარე უცხო სხეულების ოპერაციული ამოკვეთის შედეგები;
ბ) ბრონქფილტვის აპარატის ჭრილობების და ტრავმების შედეგები II ხარისხის სუნთქვითი უკმარისობით;
გ) ფილტვის არქონა, სუნთქვითი უკმარისობის ხარისხის მიუხედავად;
დ) კუჭის, წვრილი (არანაკლებ 1მ) ან მსხვილი (არანაკლებ 20სმ) ნაწლავის რეზექცია, კუჭ-ნაწლავის შერთულის დადება დემპინგ-სინდრომის იშვიათი გამოვლინებებით (არამყარი განავალი, კვების ზომიერი დაქვეითება);

ე) თირკმლის არქონა დარჩენილი თირკმლის ფუნქციის დარღვევით (ყველა ხარისხის);

ვ) სასქესო ასოს არქონა;

ზ) ორი ან მეტი ღრუს (მაგ. მუცლის, გულმკერდის და ა.შ.) ორგანოების პოლიტრავმების შედეგების დროს მათი ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ფილტვის წილის რეზექცია;

ბ) კუჭის რეზექცია (კლინიკური გამოვლინების გარეშე);

გ) ღვიძლის რეზექცია;

დ) ელენთის არქონა;

ე) თირკმლის რეზექცია და/ან თირკმლის არქონა დარჩენილი თირკმლის ნორმალური ფუნქციით;

ვ) ორი ან მეტი ღრუს (მაგ. მუცლის, გულმკერდის და ა.შ.) ორგანოების პოლიტრავმების შედეგების დროს მათი ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით.

4. ამ მუხლის ცხრილის „დ” პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) ფილტვების ატიპიური რეზექციების გადატანის შემდგომი მდგომარეობები სუნთქვითი უკმარისობის გარეშე;

ბ) თორაკოტომიები და ლაპაროტომიები სისხლდენის შეჩერების მიზნით;

გ) პნევმო ან ჰემოთორაქსის ლიკვიდაციის შემდგომი მდგომარეობა;

დ) ნაწლავების, კუჭის, ღვიძლის ჭრილობების გაკერვა გამოჯანმრთელების გამოსავლით;

ე) ორი ან მეტი ღრუს (მაგ. მუცლის, გულმკერდის და ა.შ.) ორგანოების პოლიტრავმების შედეგების დროს მათი ფუნქციის დარღვევის გარეშე.
შენიშვნა:

ა) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულთათვის დასკვნა გამოიტანება ჭრილობის ან ტრავმის მიღების მომენტიდან 6 თვის შემდეგ;

ბ) განმარტება – აპენდექტომიის ან საკეისრო კვეთის გამო წარმოებული ლაპარატომიები, დიაგნოსტიკური ლაპაროსკოპია და თორაკოსკოპია, თორაკოცენტეზი არ წარმოადგენს საფუძველს წინამდებარე მუხლის გამოსაყენებლად, არ აბრკოლებს სამხედრო სამსახურის გავლას, სამხედრო სასწავლო დაწესებულებებში მიღებას;

გ) განმარტება – ამავე მუხლით შემოწმდებიან პირები ბრონქფილტვის აპარატის ანთებითი დაავადებების და განვითარების ანომალიების ქირურგიული მკურნალობის შედეგებით.
მუხლი 87. კანის და კანქვეშა ქსოვილების ტრავმების შედეგები - S00, S01, S10, S11, S20, S21, S30, S41, S50, S51, S60, S61, S70, S71, S80, S81, S90, S91
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1. ამ მუხლის ცხრილის „ა“ პუნქტს მიეკუთვნება:
ა) სახსრებში მოძრაობის მნიშვნელოვნად შემზღუდავი ან სამხედრო ფორმის ტანსაცმლის, ფეხსაცმლის ან აღჭურვილობის ტარების მნიშვნელოვნად გამაძნელებელი (დამაბრკოლებელი) მასიური კელოიდური, ჰიპერტროფიული, ქვემდებარე ქსოვილებთან შეხორცებული, დაწყლულებული ან იოლად დაწყლულებადი ნაწიბურები კისრის, ტანის და კიდურების მიდამოში, მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებით ან მკურნალობაზე უარის თქმით;

ბ) ღრმა დამწვრობების ან მოყინვის შემდგომი მდგომარეობა სხეულის ზედაპირის 20 და მეტი პროცენტის ფართობით;

გ) დამწვრობების ან მოყინვის შემდგომი მდგომარეობა გართულებული შინაგანი ორგანოების ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით.
2. ამ მუხლის ცხრილის „ბ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სახსრებში მოძრაობის ზომიერად შემზღუდავი ან სამხედრო ფორმის ტანსაცმლის, ფეხსაცმლის ან აღჭურვილობის ტარების მნიშვნელოვნად გამაძნელებელი (დამაბრკოლებელი) კელოიდური, ჰიპერტროფიული ან ატროფიული ნაწიბურები დაწყლულების გარეშე, მკურნალობის არადამაკმაყოფილებელი შედეგებით ან მკურნალობაზე უარის თქმით;

ბ) სახის მადეფორმირებელი ნაწიბურები ფუნქციის დარღვევით;

გ) ქვედა კიდურების ღრმა დამწვრობის ან მოყინვის შედეგები კიდურის ზედაპირის 50 და მეტი პროცენტის ფართობით;

დ) დამწვრობების ან მოყინვის შემდგომი მდგომარეობა გართულებული შინაგანი ორგანოების ფუნქციის ზომიერი დარღვევით.
3. ამ მუხლის ცხრილის „გ“ პუნქტს მიეკუთვნება:

ა) სახსრებში მოძრაობის ან სტანდარტული სამხედრო ტანსაცმლის, ფეხსაცმლის ან აღჭურვილობის ტარების უმნიშვნელოდ შემზღუდავი (დამაბრკოლებელი) ელასტიური ნაწიბურები, რომლებიც ხანგრძლივი სიარულის და სხვა ფიზიკური დატვირთვების შედეგად არ წყლულდებიან;

ბ) ზედა კიდურის ღრმა დამწვრობის ან მოყინვის შედეგები, მისი 70 პროცენტზე მეტი ფართობის პლასტიკით;

გ) დამწვრობების ან მოყინვის შემდგომი მდგომარეობა გართულებული შინაგანი ორგანოების ფუნქციის უმნიშვნელო დარღვევით.

შენიშვნა:

ა) განმარტება – უმნიშვნელო მცირე ფართობის ნაწიბურები და კელოიდები, რომლებიც არ მოიცავენ სასახსრე ზედაპირებს, არ არღვევენ სახსრის ფუნქციას.

 ბ) განმარტება – ნაწიბურების არსებობისას კაუზალგიის მოვლენებით უშედეგო ქირურგიული მკურნალობის შემდეგ, დასკვნა გამოიტანება დაავადებათა ცხრილის 26-ე მუხლით.
მუხლი 88. მოწამვლები. სამკურნალო საშუალებებით და ბიოლოგიური სუბსტანციებით, არასამედიცინო დანიშნულების ნივთიერებათა ტოქსიკური მოქმედება. გარეგანი მიზეზების (რადიაციის, დაბალი, მაღალი ტემპერატურის და სინათლის, ჰაერის ან წყლის მომატებული წნევის, სხვა გარეგანი მიზეზების) ზემოქმედება - T20-T78
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	ფუნქციის მნიშვნელოვანი დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ფუნქციის ზომიერი და უმნიშვნელო დარღვევით
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


შენიშვნა:

ა) განმარტება – მუხლი ითვალისწინებს ყველა სახის რადიაციული ფაქტორებისა და მწვავე ეგზოგენური ინტოქსიკაციის შედეგებს;

ბ) განმარტება – სამხედრო მოსამსახურეების მიერ სხივური დაავადების გადატანის შემდგომი დაავადებათა ცხრილის 89-ე მუხლით მიეცემა შვებულება და მისი დასრულების შემდეგ წარდგებიან სამხედრო საექიმო კომისიაზე შემდგომი სამხედრო სამსახურისთვის ვარგისიანობის დასადგენად;

გ) განმარტება – სამხედრო მოსამსახურეები, რომლებიც მუშაობენ რნ-თან და მგწ-თან და მიიღეს დასხივება, რომელიც აღემატება წლიურ ზღვრულ დასაშვებ დოზას 5-ჯერ, იგზავნებიან სტაციონარულ გამოკვლევაზე. ნამკურნალები სამხედრო მოსამსახურე სხივური დაავადების ნიშნების არარსებობის მიუხედავად, მაინც იქნება ცნობილი უვარგისად რნ-თან და მგწ-თან მუშაობისათვის;

დ) განმარტება – მწვავე და ქრონიკული ეგზოგენური ინტოქსიკაციების, ტოქსიკო-ალერგიული ზემოქმედებების, მწვავე ალერგიული და ფსევდოალეგიული დაავადებების, სხვა გარეგანი მიზეზების ზემოქმედების შემდეგ სამხედრო სამსახურისათვის და სამხედრო-სააღრიცხვო სპეციალობობით სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება დაავადების გამოსავლის და დაზიანებული ორგანოების ან სისტემების ფუნქციასთან დამოკიდებულებაში დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით;

ე) განმარტება – დამწვრობის ან მოყინვის შედეგების მქონე პირები თვალის, ხელის მტევნის ან ტერფის დაზიანებით შემოწმდებიან დაავადებათა ცხრილის შესაბამისი მუხლებით.

მუხლი 89. დროებით ფუნქციური მოშლილობები ძვალ-კუნთოვანი სისტემის შემაერთებელი ქსოვილის დაავადებათა, ჭრილობების, ტრავმების, მოწამვლების, გარეგანი ფაქტორების ზემოქმედების მკურნალობის შემდეგ

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ
	დ


შენიშვნა:

ა) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები, რომლებმაც გადაიტანეს სახსრების მწვავე ანთებითი დაავადებები, ცნობილი იქნებიან დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის 6 თვით მკურნალობის დასრულების შემდეგ. სახსრების მწვავე ფორმის ანთებითი დაავადების გადატანის შემდეგ, ანთების ნიშნების არარსებობისას ისინი ცნობილი იქნებიან ვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის;

ბ) განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები, რომლებსაც მოტეხილობების შეხორცების პერიოდში ლულოვანი ძვლის ძვალ-ტვინის არხში აქვთ მეტალის ღერო ან ფირფიტა, ცნობილი იქნებიან დროებით უვარგისებად სამხედრო სამსახურისათვის 6 თვით. მეტალოკონსტრუქციის ამოღებაზე უარის თქმის შემთხვევაში, შემოწმება ტარდება დაავადებათა ცხრილის 85-ე მუხლით;

გ) განმარტება – მწვავე ეგზოგენური ზემოქმედების და ინტოქსიკაციის შემდგომი ნარჩენი მოვლენების დროს ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები ცნობილნი იქნებიან სამხედრო სამსახურისათვის დროებით უვარგისებად 6 თვით. შემდგომ მათი სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია განისაზღვრება დაავადებათა ცხრილის 88-ე მუხლის მიხედვით ორგანოების და სისტემების ფუნქციის აღდგენის ხარისხთან დამოკიდებულებაში;

დ) განმარტება – ოსტეოსინთეზის შემდეგ დარჩენილი მეტალოკონსტრუქციების არსებობის შემთხვევაში ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები ცნობილ იქნებიან „დ“ დროებით უვარგისად სამხედრო სამსახურისათვის. მეტალოკონსტრუქციების ამოღების შემთხვევაში მათი ვარგისიანობა განისაზღვროს კიდურის ფუნქციასთან მიმართებაში შესაბამის მუხლით;

ე) განმარტება – სამხედრო მოსამსახურეები ენდოპროტეზირების შემდეგ ცნობილნი იქნებიან სამხედრო სამსახურისათვის დროებით უვარგისებად და ეძლევათ შვებულება. შემდგომში განისაზღვრება მათი სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორია დაავადებათა ცხრილის 85-ე მუხლის „ბ“ პუნქტით.
§ 16 
სხვა პათოლოგიები
მუხლი 90. ფიზიკური განვითარება
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	სხეულის სიმაღლე: ნაკლები 153სმ-ზე (ქალებისათვის 147 სმ) და 203სმ-ზე მეტი (ქალებში 201სმ.): 
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


შენიშვნა:
განმარტება – ამ მუხლის ცხრილის I გრაფით შემოწმებულები, რომელთა ფიზიკური მონაცემები ნაკლებია/მეტია წინამდებარე პუნქტში მოცემულ პარამეტრებზე, ექვემდებარებიან გამოკვლევას. 

მუხლი 91. ენურეზი - F98.0, R32.

	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე


შენიშვნა:

ა) განმარტება – სამხედრო სამსახურში გაწვევისას, აგრეთვე სამხედრო მოსამსახურეთა გამოკვლევა და მკურნალობა, რომელთაც აღენიშნება ღამით შარდის შეუკავებლობა, ტარდება სტაციონარულ პირობებში;

ბ) განმარტება – ღამით შარდის შეუკავებლობის დადასტურება საჭიროებს არანაკლებ 3-ჯერადი ტრანკვილიზატორით დატვირთვის ტესტის ჩატარებას;

გ) განმარტება – გამოკვლევა უნდა იყოს კომპლექსური უროლოგის, ნევროპათოლოგის და საჭიროების შემთხვევაში ფსიქიატრის მონაწილეობით;

დ) განმარტება – თუ შარდის შეუკავებლობა წარმოადგენს რომელიმე დაავადების ერთ-ერთ სიმპტომს, დასკვნა გამოიტანება დაავადებათა ცხრილის მუხლით, რომელიც ითვალისწინებს ძირითად დაავადებას.

მუხლი 92. ენაბლუობა და ენის ბორძიკი - F80.0
	დასახელება
	1 გრაფა


	2 გრაფა
	3 გრაფა

	
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი
	ახლად მისაღები
	შემდგომი

	ა
	რომლებიც არ ექვემდებარებიან მკურნალობას
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე
	ე

	ბ
	ზომიერი ენაბლუობა ან ენაჩლუნგობა, რომელიც მიზეზია არასაკმარისად გასაგები მეტყველებისა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა
	ა


შენიშვნა:
ა) განმარტება – ენაბლუობის არსებობისას შემოწმებულს უტარდება გაღრმავებული გამოკვლევა. ნევროპათოლოგის, საჭიროების შემთხვევაში ფსიქიატრის, ოტორინოლარინგოლოგის, ლოგოპედის მონაწილეობით. დასკვნა სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის შესახებ გამოიტანება გამოკვლევის მონაცემების საფუძველზე და იმ დოკუმენტების გულდასმით შესწავლით, რომლებიც მიღებულია სამხედრო. 

ბ) განმარტება – ენაბლუობის გამოხატვის ხარისხი განისაზღვრება სხვადასხვა პირობებში მეტყველებითი ფუნქციის მდგომარეობაზე დინამიური დაკვირვების გზით და შეფასდება დაავადების ყველაზე მეტად გამოხატული გამოვლინების მომენტების მიხედვით; 

გ) განმარტება – ზომიერ ენაბლუობად, ითვლება მხოლოდ გამოთქმის შეყოვნება „წაბორძიკება“ ფრაზის დასაწყისში, ხოლო პატარა ფრაზის დანარჩენი სიტყვები გამოითქმება თავისუფლად (ერთი ამოსუნთქვით) ან ოდნავი დაყოვნებით, მაგრამ სიტყვების გაუმეორებლად.

ნაწილი III

ცხრილები და დანართები

ცხრილი №1

სუნთქვის (ფილტვის) უკმარისობის ხარისხთა მაჩვენებლები

	მაჩვენებლები
	ნორმა
	სუნთქვის (ფილტვის) უკმარისობის ხარისხები

	
	
	I ხარისხი

(უმნიშვნელო)
	II ხარისხი

(ზომიერი)
	III ხარისხი

(გამოხატული)

	კლინიკურები

	ა) ქოშინი
	არ არის
	ადრე ხელმისაწვდომი დატვირთვების დროს
	ჩვეულებრივი დატვირთვების დროს
	მუდმივად მოსვენებულ მდგომარეობაში

	ბ) სუნთქვის სიხშირე მოსვენებულ მდგომარეობაში (წუთში)
	20-მდე
	ნორმის ფარგლებში
	21-28
	29 და ხშირად

	გ) ციანოზი
	არ არის
	არ არის ან უმნიშვნელოა, ძლიერდება დატვირთვის შემდგომ
	მკაფიო, ხანდისხან მნიშვნელოვანი
	მკვეთრად გამოხატული დიფუზური

	დ) მაჯა მოსვენებულ მდგომარეობაში (წუთში)
	80-მდე
	არ არის აჩქარებული
	მიდრეკილება აჩქარებისკენ
	მნიშვნელოვნად აჩქარდება

	ინსტრუმენტალურები

	ა) ჰემოგლობინის გაჯერება ჟანგბადით პროცენტებში
	90-ზე მეტი
	90-80
	79-60
	60-ზე დაბალი

	ბ) ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა (ფსტ) პროცენტებში
	90-85
	84-70
	69-50
	50-ზე ნაკლები

	გ) ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაცია (ფმვ) პროცენტებში 
	85-75
	74-55
	54-35
	35-ზე ნაკლები

	დ) 1 წამში ფორსირებული ამოსუნთქვის მოცულობა (ფამ1) - პროცენტებში
	85-75
	74-55
	54-35
	35-ზე ნაკლები

	ე) ტიფნოს ინდექსი (ფამ1/ფმვ) თანაფარდობა პროცენტებში
	70-ზე მეტი
	70-55
	54-40
	40-ზე ნაკლები


ცხრილი №2

სახსრებში მოძრაობის დიაპაზონის შეფასების ცხრილი

(გრადუსებში)

	სახსარი
	მოძრაობა
	ნორმა
	მოძრაობის შეზღუდვა

	
	
	
	უმნიშვნელო
	ზომიერი
	მნიშვნელოვანი

	მხრის, მხრის სარტყელთან ერთად
	მოხრა
	180
	115
	100
	80

	
	გაშლა
	40
	30
	20
	15

	
	განზიდვა
	180
	115
	100
	80

	იდაყვის
	მოხრა
	40
	80
	90
	100

	
	გაშლა
	180
	150
	140
	120

	
	პრონაცია
	180
	135
	90
	60

	
	სუპინაცია
	180
	135
	90
	60

	მაჯის
	მოხრა
	75
	35
	20-25
	15

	
	გაშლა
	65
	30
	20-25
	15

	
	განზიდვა

	
	რადიალური
	20
	10
	5
	2-3

	
	ულნალური
	40
	25
	15
	10

	მენჯ-ბარძყის
	მოხრა
	75
	100
	110
	120

	
	გაშლა
	180
	170
	160
	150

	
	განზიდვა
	50
	25
	20
	15

	მუხლის
	მოხრა
	40
	60
	90
	110

	
	გაშლა
	180
	175
	170
	160

	წვივ-ტერფის
	ტერფის ფეხის გულისმხრივი მოხრა
	130
	120
	110
	100

	
	ტერფის ზურგისმხრივი გაშლა 
	70
	75
	80
	85


ცხრილი №3

სიმაღლის და წონის შეფარდება ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით

	მამაკაცები

	სიმაღლე (სმ)
	მინიმალური წონა ყველა ასაკისთვის (კგ)
	ასაკობრივი ჯგუფის მაქსიმალური წონა (კგ)

	
	
	18-25
	26-36
	37-45
	46 და ზევით

	153
	44
	72
	75
	78
	80

	154
	44
	74
	77
	80
	82

	155
	45
	76
	79
	82
	84

	156
	45
	78
	81
	83
	85

	157
	46
	80
	82
	84
	86

	158
	46
	81
	83
	85
	87

	159
	47
	82
	84
	86
	88

	160
	47
	84
	86
	88
	90

	161
	48
	85
	87
	89
	91

	162
	48
	86
	88
	90
	92

	163
	49
	87
	89
	91
	93

	164
	49
	88
	90
	92
	94

	165
	50
	89
	91
	93
	95

	166
	51
	90
	92
	94
	96

	167
	52
	91
	93
	95
	97

	168
	53
	92
	94
	96
	98

	169
	53
	93
	95
	97
	99

	170
	54
	94
	96
	98
	101

	171
	54
	95
	97
	99
	102

	172
	55
	96
	98
	101
	103

	173
	55
	97
	99
	102
	104

	174
	56
	99
	102
	104
	106

	175
	57
	100
	103
	105
	107

	176
	57
	101
	104
	106
	108

	177
	58
	102
	105
	107
	110

	178
	59
	103
	106
	109
	111

	179
	59
	104
	107
	110
	112

	180
	60
	105
	108
	111
	113

	181
	61
	106
	109
	112
	114

	182
	61
	108
	111
	114
	116

	183
	62
	109
	112
	115
	117

	184
	62
	110
	113
	116
	118

	185
	63
	112
	114
	117
	120

	186
	64
	113
	116
	119
	121

	187
	65
	114
	117
	120
	122

	188
	66
	115
	118
	122
	124

	189
	66
	116
	119
	123
	125

	190
	67
	117
	120
	124
	126

	191
	68
	118
	121
	125
	127

	192
	68
	120
	122
	126
	129

	193
	69
	121
	124
	128
	130

	194
	70
	123
	125
	129
	132

	195
	70
	124
	126
	130
	133

	196
	71
	125
	127
	131
	134

	197
	72
	126
	128
	133
	136

	198
	73
	128
	130
	135
	137

	199
	74
	129
	132
	136
	139

	200
	75
	130
	133
	137
	140

	201
	76
	132
	135
	139
	142

	202
	77
	133
	136
	140
	143

	203
	78
	135
	137
	142
	145

	
	
	
	
	
	

	შენიშვნა: თუ შემოწმებულის წონა სცილდება მაქსიმალურ ზღვარს გამოიანგარიშება ცხიმის კოეფიციენტი (%).

ცხიმის პროცენტულობის განსაზღვრის ფორმულა მამკაცებისთვის:

სხეულის ცხიმი (%) = [ 86.010 x Log ( წელს - კისრის გარშემოწერილობა) ] – [ 70.041x log (სიმაღლე)]+36.76 

	
	
	ასაკთან დამოკიდებულებაში სხეულის მაქსიმალური ცხიმის კოეფციენტი (%)

	
	
	18-25
	26-36
	37-45
	46 და ზევით

	
	
	26%
	27%
	28%
	31%


	ქალები

	სიმაღლე (სმ)
	მინიმალური წონა ყველა ასაკისთვის (კგ)
	ასაკობრივი ჯგუფის მაქსიმალური წონა (კგ)

	
	
	18-25
	26-36
	37-45
	46 და ზევით

	147
	41
	63
	65
	67
	69

	148
	42
	64
	66
	68
	70

	149
	42
	65
	67
	69
	71

	150
	43
	66
	68
	70
	72

	151
	43
	67
	69
	71
	73

	152
	44
	68
	70
	72
	74

	153
	44
	69
	71
	73
	75

	154
	45
	70
	72
	74
	76

	155
	45
	71
	74
	76
	78

	156
	46
	73
	75
	78
	80

	157
	46
	75
	77
	80
	82

	158
	47
	76
	78
	81
	83

	159
	47
	77
	79
	82
	84

	160
	48
	79
	81
	84
	86

	161
	48
	80
	82
	85
	87

	162
	49
	81
	84
	86
	88

	163
	49
	82
	85
	87
	89

	164
	50
	83
	86
	88
	90

	165
	51
	84
	87
	89
	91

	166
	52
	85
	88
	90
	92

	167
	53
	86
	89
	91
	93

	168
	53
	86
	90
	92
	94

	169
	54
	87
	91
	93
	95

	170
	55
	88
	92
	94
	96

	171
	55
	89
	93
	95
	97

	172
	56
	90
	94
	96
	98

	173
	57
	91
	95
	97
	99

	174
	57
	93
	96
	98
	101

	175
	58
	94
	97
	100
	102

	176
	58
	95
	98
	101
	103

	177
	59
	96
	99
	102
	104

	178
	60
	97
	100
	103
	105

	179
	60
	98
	102
	104
	106

	180
	61
	99
	103
	105
	107

	181
	62
	100
	104
	106
	108

	182
	62
	101
	105
	107
	109

	183
	63
	102
	106
	109
	110

	184
	63
	103
	107
	110
	111

	185
	64
	105
	108
	111
	112

	186
	65
	106
	109
	112
	113

	187
	66
	107
	110
	113
	114

	188
	66
	108
	111
	114
	115

	189
	67
	109
	112
	115
	116

	190
	67
	110
	113
	116
	117

	191
	68
	111
	114
	117
	118

	192
	68
	113
	115
	118
	119

	193
	69
	114
	116
	119
	120

	194
	70
	116
	117
	120
	121

	195
	71
	117
	118
	121
	122

	196
	72
	118
	119
	122
	123

	197
	73
	119
	120
	123
	124

	198
	74
	120
	122
	124
	125

	199
	74
	121
	123
	125
	126

	200
	75
	122
	124
	126
	127

	201
	76
	124
	125
	127
	128

	
	
	
	
	
	

	შენიშვნა: თუ შემოწმებულის წონა სცილდება მაქსიმალურ ზღვარს გამოიანგარიშება ცხიმის კოეფიციენტი (%).
ცხიმის პროცენტულობის განსაზღვრის ფორმულა მამკაცებისთვის ქალებისთვის:

სხეულის ცხიმი (%) = [ 163.205 x Log ( წელს + თეძოს - კისრის გარშემოწერილობები) ] – [ 97.684 x log (სიმაღლე)]-78.387

	
	
	ასაკთან დამოკიდებულებაში სხეულის მაქსიმალური ცხიმის კოეფციენტი (%)

	
	
	18-25
	26-36
	37-45
	46 და ზევით

	
	
	32%
	33%
	34%
	36%


წესის დანართი №3

წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა სამხედრო-საექიმო ექსპერტიზის გავლისა და

 პერსონალური მონაცემების დამუშავებაზე თანხმობის გაცემის შესახებ

მე ----------------------------------------------------------------------------

 (სახელი, გვარი, პირადი ნომერი)

მივიღე ინფორმაცია სამხედრო-საექიმო ექსპერტიზის გავლის წესის შესახებ.

უფლებამოსილმა პირმა მომაწოდა შემდეგო ინფორმაცია:

1.სამხედრო-საექიმო კომისიის არსისა და საჭიროების შესახებ;

2.სამხედრო-საექიმო კომისიის გავლის შემდგომი შედეგების შესახებ;

3.განზრახული სამედიცინო და ფსიქოლოგიური კვლევების შესახებ;

4.სამედიცინო კვლევებზე უარის თქმის შედეგების შესახებ;

5.კვლევების პროცესში დაშვებული აუდიო-ვიზუალური კონტროლის შესახებ;

თანახმა ვარ, სსიპ ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურმა, ჩემი პერსონალური მონაცემები, დაამუშაოს საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით.

პირს პასუხი გაეცა ყველა სხვა მისთვის საინტერესო შეკითხვაზე 

უფლებამოსილი პირი ------------------------------------------------------ ხელმოწერა

გამოსაკვლევი პირი --------------------------------------------------------- ხელმოწერა 
 თარიღი:

წესის დანართი №4

სსიპ-საქართელოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს

ჯანმრთელობის დაცვის სამსახური

ცენტრალური სამხედრო საექიმო კომისია

სამედიცინო შემოწმების აქტი

აქტი №––––––––
სამხედრო მოსამსახურე (ს/მ), ახლად მისაღები (ა/მ) პირადი №

1. გვარი, სახელი. მამის სახელი––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
2. დაბადების წელი –––––––––– განათლება––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3. სამოქალაქო პროფესია სპეციალობა თანამდებობა––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
4. სავალდებულო სამხედრო სამსახურში

(თავდაცვის ძალებში) ვმსახურობდი–––––––––––––––– დან –––––––––––––––––––––მდე

 (დიახ, არა)

(სამსახურიდან განთავისუფლების მიზეზი)–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
5. ვმსახურობდი სუს (სუკ-სდსს-შსსკ), შსს ––––––––––– დან ––––––––––––––––––––მდე

 (დიახ, არა)

სამსახურიდან განთავისუდლების მიზეზი–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
6. წოდება –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
7. ავადმყოფობის დღეების რაოდენბა ბოლო 12 თვის განმავლობაში–––––––––––––
8. მკურნალობის ადგილი და დრო –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
9. მიჩნეული ვიყავი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირად –––––––––––––––
 (დიახ, არა)

სტატუსი/ ჯგუფის / –––––––––– დან –––––––––––––––––––– მდე, რა დაავადების გამო

 (რომელი)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
10. გაგივლიათ თუ არა ადრე კომისია (ცსსკ, მუდმივმოქმედი სამხედრო-სამედიცინო საექსპერტო კომისია) ––––––––––––––––––––––––––––––––––––(დიახ, არა)

რომელ წელს––––––––––––––––––სად––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
11. შემდგომი / შემოთავაზებული / სამსახურისთვის თავს ვთვლი ––––––––––––––––
 (ვარგისად, არა ვთვლი ვარგისად )

12. მისამართი და ტელეფონი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
13. ვალდებულებას ვიღებ სსკ-ას წარვუდგინო სამხედრო ბილეთი ( სამხედრო მომსახურეებისთვის ), პირადობის მოწმობა და აუცილებელი სამედიცინო საბუთები. ჩემს მიერ მიწოდებული ყველა ცნობისა და საბუთის სისწორეს ვადასტურებ ხელის მოწერით:

14.  –––––––––––––––––––––
           (ხელმოწერა)

15. “–––––––––––––“–––––––––––––––20 წ.

 შეამოწმა ცსსკ-ის მდივანმა ––––––––––––––––––
 ( ხელმოწერა )

აქტის სამედიცინო ნაწილი

აღნიშვნა სამხედრო ბილეთში სამხედრომოსამსახურისთვის ვარგისიანობის, შესახებ

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ჩივილები: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ანამნეზი

1. გადატანილი დაავადებები, სად მკურნალობდა ( ტუბერკულიოზი, ინფექციური, ფსიქიური, ვენერიული დაავადებები, რევმატიზმი და სხვა ).

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
2. შთამომავლობა, მემკვიდრეობა––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3. ჭრილობა, კონტუზია, ტრამვები, ოპერაციები, თარიღი და პირეობები:

საბრძოლო სამსახურში, ყოფაცხოვრებაში.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
4. მავნე ჩვევები ( ალკოჰოლი, ნარკოტიკი, თამბაქო.) ––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
5. ძირითადი დაავადებების დაწყება და მიმდინარეობა

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
XXX (სხვა სპეციალისტები)––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ობიექტური შემოწმების მონაცემები

1. ანტროპომეტრიული მონაცემები და ქირურგიული გასინჯვის შედეგები

სიმაღლე ––––––––––––– სმ. წონა––––––––––––– კგ. გულმკერდის შემოწერილობა

მოსვენებისას –––––––––––––– სმ. ჩასუნთქვისას –––––––––––– სმ. ამოსუნთქვისას––––––––––––––სმ.

სპირომეტრია ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ხელის დინამეტრი: მარჯვენა მტევანი–––––––––––– მარცხენა მტევანი ––––––––––––––––
აღნაგობა–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
კანის საფარი––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ლიმფური კვანძი –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
კუნთოვანი სისტემა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ძვალ-სახსროვანი სისტემა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
პერიფერიული სისხლძარღვები ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
შარდ სასქესო სისტემა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ანუსი და სწორი ნაწლავი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი:–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა:–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“––––––––“––––––––––20 წ ზოგადი ქირურგი:–––––––––––––––––––––––––––
2. შინაგანი ორგანოების გასინჯვის შედეგი

კვება ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
კანის საფარი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ხილული ლორწოვანი –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ენდოკრინული სისტემა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 სისხლის მიმოქცევის სისტემა

გული : საზღვრები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 ტონები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	ფუნქციონალური სინჯი
	მოსვენებით 

მჯდომი
	ფიზ. დატვირთვის შემდეგ (15 ჩაბუქვნა)
	დატვირთვიდან 2 წთ შემდეგ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


პულსი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 ( სიხშირე 1 წუთში, ხასიათით )

არტერიული სისხლის წნევა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
სასუნთქი სისტემა ( სუნთქვის ხასიათის და წუთში რაოდენობების მიხედვით )

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
საჭმლის მონელების სისტემა:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ღვიძლი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ელენთა ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
საშარდე სისტემა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“–––––“–––––––––––––20 წ. შინაგანი მედიცინის პეციალისტი––––––––––––––––––––––
3. ნერვიული სისტემის გამოკვლევის მონაცემები

თავის ტვინის ნერვები ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მამოძრავებელი სფერო ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
რეფლექსები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მგრძნობელობა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ვეგეტატიური ნერვული სისტემა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“––––––“––––––––––––––– 20 წ. ნევროპათოლოგი : –––––––––––––––––––
4. მხედველობის ორგანოს გამოკვლევის მონაცემები

ფერების აღქმა ( რაბკინის ან იშიხარის მიხედვით) –––––––––––––––––––––––––––––––––
	მარჯვენა თვალი
	მარცხენა თვალი

	
	

	
	


მხედველობის სიმახვილე უკორექციოთ

მხედველობის სიმახვილე კორექციით

რეფრაქცია სკაისკოპიურად : 

 მარჯვენა თვალი ––––––––––––– მარცხენა თვალი –––––––––––––––––––––
მამოძრავებელი აპარატი –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
საცრემლე გზები ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ქუთუთოების კონიუქტივი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
თვალის კაკლის მდგომარეობა და მოძრაობა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
გუგები და მათი რეაქცია ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ოპტიკური შრეები (თვალის წინა მონაკვეთი და ღრმა შრეები ) ––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
თვალის ფსკერი : მარჯვენა თვალი –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 მარცხენა თვალი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მხედველობის ველი ––––––––––––––––– ღამის მხედველობა –––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“–––––“––––––––––––––– 20 წ. ოფთალმოლგი : ––––––––––––––––––––
5. ოტოლარინგოლოგიური გამოკვლევის მონაცემები

მეტყველების დეფექტი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ცხვირით სუნთქვა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მარჯვენა : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მარცხენა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ყურები : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დაფის აპკის მდგომარეობა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
სმენის სიმახვილე ( ჩურჩულით) - მარჯვენა ყური ––––––––––––––––––––––––––––––––––
 მარცხენა ყური –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ყურის ბაროფუნქციები ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მარჯვენა ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
მარცხენა ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ვესტიბულარული აპარატის ფუნქცია ( ვესტიბულარული სინჯების მონაცემები )

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“–––––“–––––––––––––––– 20 წ. ოტოლარინგოლოგი: –––––––––––––––––––––
6. დერმატო-ვენეროლოგიური გამოკვლევის მონაცემები

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“ –––– “ ––––––––––––––– 20 წ. დერმატო-ვენეროლოგი ––––––––––––––––––––––––––
7. გინეკოლოგიური გამოკვლევის მონაცემები

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“––––“––––––––––––––– 20 წ მეან-გინეკოლოგი : ––––––––––––––––––––––––
8. ფსიქოფიზიოლოგიური გამოკვლევის მონაცემები

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი და დასკვნა : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“––––“––––––––––––––– 20 წ. ფსიქიატრი : ––––––––––––––––
9. ყბის ძვლების და პირის ღრუს გამოკვლევის მონაცემები

თანკბილვა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
პირის ღრუს ლორწოვანი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ღრძილები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
კბილები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დიაგნოზი : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დასკვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“––––“–––––––––––––– 20 წ. სტომატოლოგი : –––––––––––––––––––––
10. რენტგენოლოგიური, ლაბორატორიული ( სისხლი, შარდი და სხვა ) და ფუნქციონალური გამოკვლევების მონაცემები

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
“––––“––––––––––––––– 20 წ. სპეციალისტის ხელმოწერა ––––––––––––––––––
დაავადებების დიაგნოზები

ძირითადი დაავადებები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
თანმხლები დაავადებები –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დაავადებათა და ფიზიკურ ნაკლთა ნუსხის სტატიები –––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––– დამტკიცებული –––––––––––––––––––––––––––––––ბრძანებით

“––––––“–––––––––––––––––20––––წ - დან. № –––––––––––––––––––––––––––
ცსსკ-ის გ ა დ ა წ ყ ვ ე ტ ი ლ ე ბ ა

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
დაავადება, ჭრილობა, კონტუზია, ტრამვა, დასახიჩრება ( გაესვას ხაზი )

მიღებულია ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
(მითითებული იქნას ერთ-ერთი ქვემოთ დასახელებული ფორმულირება)

დაავადება : 
1) დაკავშირებულია ფრონტზე ყოფნასთან; 
2) მიღებული სამხედრო-სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულებისას; 
3) მიღებულია სამხედრო სამსახურის გავლის პერიოდში; 
4) არ არის დაკავშირებული სამხედრო სამსახურთან. 

ჭრილობა, კონტუზია, ტრანვა ან დასახიჩრება მიღებულია 
1) ბრძოლაში სამშობლოს დაცვისას; 
2) სამხედრო სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულებისას;
3) უბედური შემთხვევების გამო, რომელიც არ არის დაკავშირებული სამხედრო სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულებასთან;
4) არ არის დაკავშირებული სამხედრო სამსახურთან.

შენიშვნა : –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 ცსსკ-ის თავჯდომარე ––––––––––––––––––––––––––––
 ექიმი ექსპერტები––––––––––––––––––––––––––
 ––––––––––––––––––––––––––
 ––––––––––––––––––––––––––
 ––––––––––––––––––––––––––
 ––––––––––––––––––––––––––
ბ/ა “–––––“––––––––––––––20 წ. 
წესის დანართი №5

ცენტრალური სამხედრო-საექიმო კომისია

ცნობა№
 
(წოდება, გვარი სახელი მამის სახელი)

 
(დაბადების წელი, )

ცენტრალური სამხედრო საექიმო კომისიის მიერ /


 (წელი თვე და რიცხვი )

ცნობილ იქნა / 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
დიაგნოზი 

ფსიქოფიზიოლოგიური შერჩევით / 


ცსსკ-ის თავმჯდომარე, 




ცსსკ-ის მდივანი, 

/ 


 

20 წ.

წესის დანართი №6

ავადმყოფობის მოწმობა N
 ––––
,,–––––“ ,,–––––––“ 20–––– წელს ___________________სამხედრო საექიმო  კომისიის მიერ

(მიეთითოს კომისიის დასახელება)










საფუძველზე,

 (მიეთითოს თანამდებობის პირი, დოკუმენტის თარიღი, ნომერი)

შემოწმებულია: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1. სახელი, გვარი, პირადი № ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
2. დაბადების წელი: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3. წოდება: ––––––––––––––––– თანამდებობა: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––
4. სამხედრო ნაწილი: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
5. გაწვეულია სამხედრო სამსახურში: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 (მიეთითოს რიცხვი, თვე, წელი)

6. სიმაღლე: ––––– სმ. სხეულის მასა: –––––––––––––––––––– კგ.

7. ჩივილები: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
8. ანამნეზი: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
9. იმყოფებოდა გამოკვლევაზე და მკურნალობაზე: ––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––10. ობიექტური გამოკვლევების მონაცემები: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––11. სპეციალურ გამოკვლევათა შედეგები (რენტგენოლოგია, ლაბორატორიული, ინსტრუმენტალური და სხვა) და ექიმ-სპეციალისტთა კონსულტაციები: ––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
12. დიაგნოზი (ICD-10) : ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
13. კომისიის დასკვნა სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის კატეგორიის, სამხედრო სააღრიცხვო სპეციალობის მიხედვით სამხედრო სამსახურისათვის ვარგისიანობის შესახებ და სხვა:

დაავადებათა ცხრილის (კარი III) –––––––– მუხლ(ებ)ის/ცხრილ(ებ)ის/პუნქტ(ებ)ის ––––– გრაფის საფუძველზე, –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
 (მიეთითოს კომისიის დასკვნა)

14. თანმხლები ესაჭიროება, არ ესაჭიროება

კომისიის თავმჯდომარე ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– (სახელი, გვარი)

მდივანი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– (სახელი, გვარი)

კომისიის საფოსტო მისამართი: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
წესის დანართი №7

სამკურნალო შვებულების შესახებ
 ც ნ ო ბ ა № –––––
1. სახელი, გვარი, ––––––––––––––––––––––––––––––– პირადი N ––
2. დაბადების წელი –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3. სამხედრო ნაწილი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
4. –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
5. ცნობის გამცემი ქვედანაყოფი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
6. ექიმის სახელი, გვარი ––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

ცნობის გახსნის თარიღი ,,––––––” ,,––––––––––––” 20–––– წელი

7. დიაგნოზი (ICD-10): 








––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
8. დაავადებათა ცხრილის (კარი III) ––––––––– მუხლ(ებ)ის/ცხრილ(ებ)ის/პუნქტ(ებ)ის ––––––– გრაფის საფუძველზე, ,,დ” დროებით არ არის ვარგისი სამსახურისათვის

ესაჭიროება სამკურნალო შვებულება/განთავისუფლება ( 


 ) დღით

 (არასაჭირო გადაიხაზოს)

ექიმი ––––––––––––––––––––––––––––––––––––– (წოდება, სახელი, გვარი)

ბ.ა.
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