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Հոդվածում ներկայացված են երկայնակի հարթաթաթության ռազմաբժշկական փորձաքն
նական մոտեցումների համեմատական վերլուծությունը Հայաստանի Հանրապետությունում 
(ՀՀ), Ռուսաստանի Դաշնությունում (ՌԴ), Ղազախստանի Հանրապետությունում (ՂՀ), Բե
լոռուսի Հանրապետությունում (ԲՀ), Ադրբեջանի Հանրապետությունում (ԱՀ): Ներկայացված 
են երկայնակի հարթաթաթության գործառութային առանձնահատկությունները, զինվորական 
ծառայության ժամանակ ոտնաթաթի ծանրաբեռնվածության հնարավոր հետևանքների կան
խորոշումը, հետազոտական եղանակների վերլուծությունը: 

Բանալի բառեր. ռազմաբժշկական փորձաքննություն, հարթաթաթություն, գործառույթի 
խանգարում, փորձաքննական կանխորոշում, զինվորական ծառայության պիտանիության չա
փորոշիչներ:

Ներկա պայմաններում հայ հասարակության առջև ծառացած կարևորագույն խնդիրների 
շարքում իր արդիականությամբ առաջին տեղերից է զինված ուժերի համալրումը առողջ և ֆի
զիկապես ամուր քանակակազմով, քանի որ ժամանակակից երեխաների առողջական վիճակը 
բնորոշող ցուցանիշների շարունակվող վատացումը հանգեցրել է զինվորական ծառայությանը 
սահմանափակումներով պիտանի կամ ոչ պիտանի երիտասարդների թվաքանակի աճին: 

Նման երևույթ դիտվում է ԶՈՒ-ը զորակոչով համալրող հետխորհդային բոլոր հանրապե
տություններում [1-2]: 

Զինվորական ծառայությունը սահմանափակող կամ ոչ պիտանի ճանաչելու հարցում խիստ 
կարևորվում են ոսկրամկանային համակարգի` հատկապես ողնաշարի և ոտնաթաթի հիվան
դություննները [1, 3- 6]: 

ՀՀ-ի համար հատկանշական են մանկական բնակչության ինչպես թվաքանակի, այնպես 
էլ առողջական վիճակը բնորոշող ժողովրդագրական ցուցանիշների բացասական միտումները 
դինամիկայում: Կարևորվում է նաև այն հանգամանքը, որ վերջին տարիներին դժվարացել է 
նաև բուժօգնության մատչելիությունը և որակը, ընդ որում դա վերաբերում է ինչպես առաջնա
յին, այնպես էլ մասնագիտացված բուժօգնության համակարգերին [1]: 

Տվյալ քանակակազմի համար մի շարք հեղինակների կողմից կարևորվում են ոսկրամկա
նային համակարգի խանգարումներն ու հիվանդությունները [1, 7]:

Առողջության ցուցանիշների շրջանակներում ոսկրամկանային համակարգի հիվանդա
ցությունը զբաղեցնում է առանձնահատուկ տեղ, քանի որ այն արտացոլում է ժառանգական 
և սոցիալ-հիգիենիկ գործոնների համալիր ազդեցության հետևանքները. օրգանիզմի վիճակի 

	 Թղթակցական հասցեն՝ Չարչյան Արմեն Գերասիմի, բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆեսոր, Երևանի 
Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի վնասվածքաբանության և օրթոպեդիայի ամբիոնի վարիչ, 
Իզմիրլյան բժշկական կենտրոնի գործադիր տնօրեն, 0069, Հայաստան, Երևան, Ահարոնյան փ. 6 շենք:
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ինտեգրալ բնութագրիչ է: Կարևորվում է ավագ դպրոցական տարիքի աշակերտների այսինքն՝ 
նախազորակոչային տարիքի անձանց ոսկրամկանային համակարգի և շարակցական հյուս
վածքի վիճակը [1, 8-9]: 

Ողնաշարի, կրծքավանդակի, կոնքի և ոտնաթաթերի տարբեր ձևախեղումները դիտվում են 
դպրոցական տարիքի ավելի քան 80% երեխաների մոտ և ունեն տարածվելու արտահայտված 
միտում [1, 10]: 

Գրականության տվյալների ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ զինված ուժերը զորա
կոչով համալրող երկրներում գոյություն ունեն մի շարք խնդիրներ` պայմանավորված տվյալ 
քանակակազմի առողջական վիճակի և ֆիզիկական զարգացման հետ:

Հարթաթաթությունը տարածված հիվանդություն է և սահմանափակում է երիտասարդների 
զորակոչը զինված ուժեր [1, 11]: 

«Ոսկրամկանային համակարգի և շարակցական հյուսվածքի հիվանդություններ» դասում 
առաջատարը երկայնակի հարթաթաթությունն է։

Ուսումնասիրվել են առողջացուցիչ միջոցառումների արդյունավետությունը հարթաթաթութ
յան դեպքում. օրթոպեդիկ ներդիրներ, բուժական ֆիզկուլտուրա և մերսում: Ըստ ստացված 
տվյալների օրթոպեդիկ ներդիրների, բուժական ֆիզկուլտուրայի կամ դրանց զուգակցումն արդ
յունավետ չեն եղել: Առաջարկվել են կենսաբանական խթանիչներ և КВЧ-թերապիա կիրառել, 
ստացվել է դրական արդյունք` անկյունն իջել է (մինչև 5,7%), իսկ կամարի բարձրությունը մե
ծացել է (մինչև 44,1%), նվազել սրունքի մկանների և ոտնաթաթերի շուտ հոգնելը քայլելիս և 
կանգնած վիճակում, դրանցում կծկումները[1, 11]:

Հարթաթաթության ժամանակ խանգարվում է ոտնաթաթի զսպանակային գործառույթը, 
որը հանգեցնում է դեգեներատիվ-դիստրոֆիկ բնույթի ախտաբանական փոփոխությունների 
ինչպես ոտնաթաթի հոդերում, այնպես էլ հենաշարժիչ համակարգի վերել հատվածներում. 
առաջանում են գլխացավ, միալգիա, արթրիտ և այլն։

Հարթաթաթություն ունեցող անձինք դժվարություններ են ունենում վազքի և սպորտային 
պարապմունքների ժամանակ, հակված են ստորին վերջույթների վնասվածքների [12-13] ։

Հարթաթաթաթության ժամանակ մարմնի կայունությունը խանգարվում է ուղղահայաց դիր
քում, ոտնաթաթի միջին բաժնում ծանրաբեռնվածությունը ավելանում է 4-30 տոկոս, նվազում 
է հրման ուժը, վատթարանում է ոտնաթաթի զսպանակային գործառույթը [14]: 

Ուսումնասիրությունները որոշակի փոխկապակցվածություն են հայտնաբերել հարթաթութ
յան առկայության և վնասվածք ստանալու հաճախականության միջև [15]: 

Ոտնաթաթի վալգուսային դեֆորմացիան կարող է նպաստել ծնկահոդերի վալգուսային դե
ֆորմացիայի ձևավորմանը [16]։ 

III-րդ աստիճանի հարթաթաթության համադրությունը վեգնավակաձև հոդի արթրոզի հետ՝ 
արտահայտված օստեոֆիտներով զինվորական ծառայության համար պիտանիության առան
ձին չափորոշիչ է [17-18]։

 Մի շարք երկրներում երկայնակի հարթաթաթության ռազմաբժշկական փորձաքննության 
հիմնական չափորոշիչներն են.

¾¾ Հայաստանի Հանրապետությունում՝ երկայնակի կամարի բարձրությունը և անկյունը, 
ոտնաթաթի դիրքը, վեգնավակաձև հոդում դեգեներատիվ փոփոխությունները [19]:

¾¾ Ռուսաստանի Դաշնությունում՝ երկայնակի կամարի անկյունը, կրունկոսկրի դիրքը, ոտ
նաթաթի միջին հատվածի հոդերում դեգեներատիվ փոփոխությունները, ցավային հա
մախտանիշը [20]:
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¾¾ Ղազախստանի Հանրապետությունում՝ երկայնակի կամարի բարձրությունը և անկյունը, 
(կարևորվում է կամարի բարձրությունը), կրունկոսկրի դիրքը, վեգնավակաձև հոդում 
դեգեներատիվ փոփոխությունները, ցավային համախտանիշը [21]:

¾¾ Բելոռուսի Հանրապետությունում՝ երկայնակի կամարի բարձրության, անկյան և երկա
րության համադրությունը, կրունկոսկրի դիրքը, ոտնաթաթի միջին հատվածի հոդերում 
դեգեներատիվ փոփոխությունները, ցավային համախտանիշը [22]:

¾¾ Ադրբեջանի Հանրապետությունում՝ երկայնակի կամարի բարձրությունը և անկյունը, 
կրունկոսկրի դիրքը, ոտնաթաթի միջին հատվածի հոդերում դեգեներատիվ փոփոխութ
յունները, ցավային համախտանիշը [23]: 

Երկայանակի հարթաթաթության ռազմաբժշկական փորձաքննական եզրակացությունները 
տրվում են․

¾¾ Հայաստանի Հանրապետությունում․ 
Ցայտուն արտահայտված III աստիճանի հարթաթաթության դեպքում (ոտնաթաթի կամարի 

բարձրությունը` մինչև 7մմ, անկյունը կազմում է 170 աստիճան և ավելի), կամ 8-14մմ կամարի 
բարձրության դեպքում (անկյունը կազմում է 160-170 աստիճան), երբ այն զուգորդվում է վեգնա
վակաձև համակցության դեֆարթրոզով կամ ոտնաթաթի զգալի արտահայտված վալգուսային 
դիրքավորմամբ, նախազորակոչիկների և զորակոչիկների նկատմամբ կայացվում է «ժամանա
կավորապես ոչ պիտանի է զինվորական ծառայության համար» եզրակացություն [19]: 

Չափավոր արտահայտված բնածին կամ ձեռքբերովի ձևախեղումների, III աստիճանի հար
թաթաթության դեպքերում նախազորակոչիկների և զորակոչիկների նկատմամբ կայացվում է 
«սահմանափակումով պիտանի է զինվորական ծառայության» եզրակացություն [19]: 

I և II աստիճանի երկայնակի հարթաթաթությունների դեպքերում նախազորակոչիկները և 
զորակոչիկները ճանաչվում են «պիտանի է զինվորական ծառայության համար», խոչընդոտ չէ 
ՌՈւՀ ընդունվելու համար [19]:

¾¾ Ռուսաստանի Դաշնությունում․
III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ արտահայտված ցավային համախտա

նիշով, էքզոստոզներով, մատների կոնտրակտուրայով և ոտնաթաթի միջին բաժինների արթրոզի 
երևույթներով զորակոչիների նկատմամբ կայացվում է «սահմանափակ պիտանի է զինվորական 
ծառայության համար» եզրակացությունը (զորակոչիկը ազատվում է զորակոչից խաղաղ ժամա
նակ [20]: 

Առանց կրունկոսկրի վալգուսային դիրքավորման և ոտնաթաթի միջին բաժնի դեֆորմացվող 
օստեոարթրոզի III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում զորակոչիկների նկատ
մամբ կայացվում է «սահմանափակ պիտանի է զինվորական ծառայության համար» եզրակա
ցություն [20]:

I կամ II աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ «պիտանի է զինվորական ծա
ռայության համար աննշան սահմանափակումներով» եզրակացություն [20]:

¾¾ Ղազախստանի Հանրապետությունում․
 	 III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ արտահայտված ցավային հա

մախտանիշով, էքզոստոզներով, մատների կոնտրակտուրաներով, ոտնաթաթի միջին բաժնի հո
դերի արթրոզով, նախազորակոչիկների և զորակոչիկների նկատմամբ կայացվում է «պիտանի չէ 
զինվորական ծառայության համար խաղաղ ժամանակ, սահմանափակ պիտանի է զինվորական 
ծառայության համար պատերազմական ժամանակ», իսկ ՌՈւՀ-երի և ռազմական դպրոց-վար
ժարանների դիմորդների և սովորողների նկատմամբ՝ «պիտանի չէ ուսանելու համար» [21]: 
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III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ առանց կրունկոսկրի վալգուսային 
դիրքավորման և վեգնավակաձև համակցության արթրոզի երևույթների, կամ II աստիճանի 
երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ վեգնավակաձև համակցության II փուլի արթրոզով, 
նախազորակոչիկների և զորակոչիկների նկատմամբ կայացվում է «պիտանի չէ զինվորական 
ծառայության համար խաղաղ ժամանակ, սահմանափակ պիտանի է զինվորական ծառայության 
համար պատերազմական ժամանակ», իսկ ՌՈւՀ-երի և ռազմական դպրոց-վարժարանների 
դիմորդների և սովորողների նկատմամբ՝ «պիտանի չէ ուսանելու համար» [21]:

I կամ II աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ վեգնավակաձև համակցութ
յան I փուլի արթրոզով, մատների կոնտրակտուրայով կամ էքզոստոզների բացակայությամբ, 
առանց ցավային համախտանիշի նախազորակոչիկների և զորակոչիկների նկատմամբ կայաց
վում է «պիտանի է զինվորական ծառայության համար աննշան սահմանափակումներով» [21]:

¾¾ Բելոռուսի Հանրապետությունում․ 
III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ արտահայտված ցավային համախ

տանիշով, էքզոստոզներով, մատների կոնտրակտուրայով և ոտնաթաթի միջին բաժնի արթրոզի 
երևույթներով, նախազորակոչիկների և զորակոչիկների նկատմամբ կայացվում է «պիտանի չէ 
զինվորական ծառայության համար խաղաղ ժամանակ, սահմանափակումով պիտանի է զին
վորական ծառայության համար պատերազմական ժամանակ» [22]:

Առանց կրունկոսկրի վալգուսային դիրքավորման III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթութ
յան դեպքում պարտադիր շարքային կազմի զորակոչիկի նկատմամբ կայացվում է «պիտանի չէ 
զինվորական ծառայության համար խաղաղ ժամանակ, սահմանափակումով պիտանի է զին
վորական ծառայության համար պատերազմական ժամանակ» [22]: 

Ոտնաթաթի միջին բաժնի հոդերի I կամ II փուլի դեֆորմացվող արթրոզով I կամ II աստի
ճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ «պիտանի է զինվորական ծառայության համար 
աննշան սահմանափակումներով» [22]:

¾¾ Ադրբեջանի Հանրապետությունում․ 
III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում՝ արտահայտված ցավային համախ

տանիշով, էքզոստոզներով, մատների կոնտրակտուրայով և ոտնաթաթի միջին բաժնի արթրոզի 
երևույթներով, զորակոչիների նկատմամբ կայացվում է «պիտանի չէ զինվորական ծառայության 
համար խաղաղ ժամանակ, սահմանափակումով պիտանի է զինվորական ծառայության համար 
պատերազմական ժամանակ» եզրակացությունը[23]: 

Առանց կրունկոսկրի վալգուսային դիրքավորման և ոտնաթաթի միջին բաժնի դեֆորմաց
վող օստեոարթրոզի III աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության, կամ ոտնաթաթի միջին 
բաժնի II փուլի դեֆորմացվող օստեոարթրոզով II աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության 
դեպքերում զորակոչիկների նկատմամբ կայացվում է «պիտանի չէ զինվորական ծառայության 
համար խաղաղ ժամանակ, սահմանափակումով պիտանի է զինվորական ծառայության համար 
պատերազմական ժամանակ» եզրակացություն [23]: 

I կամ II աստիճանի երկայնակի հարթաթաթության դեպքում, որն ուղեկցվում է ոտնաթաթի 
միջին բաժնի հոդերի I փուլի դեֆորմացվող օստեոարթրոզով, առանց ոտնաթաթի մատների 
կոնտրակտուրայի և առանց էքզոստոզների, զորակոչիների նկատմամբ կայացվում է «պիտանի 
է զինվորական ծառայության համար» եզրակացություն [23]:

Հոդվածում ներկայացված բոլոր երկրներում ոտնաթաթի խիստ արտահայտված անատո
միական փոփոխությունների դեպքում՝ գարշապարային, վարուսային ոտնաթաթ, սնամեջ ոտ
նաթաթ և ներբանների այլ խիստ արտահայտված կամ ձեռքբերովի կորացումներ, երբ խախտ
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ված է ոտնաթաթերի գործառույթը և անհնար է կրել ստանդարտ կոշիկ, զորակոչիկները ճա
նաչվում են ոչ պիտանի զինվորական ծառայության համար:

Այսպիսով երկայնակի հարթաթաթության ռազմաբժշկական փորձաքննության չափորոշիչ
ներն են՝

1.	 երկայնակի կամարի անկյունը՝ ՌԴ-ում [20],  երկայնակի կամարի բարձրությունը և 
անկյունը՝ ՀՀ-ում [1], ՂՀ-ում [6], ԱՀ-ում [23], երկայնակի կամարի բարձրության, անկ
յան և երկարության համադրությունը՝ ԲՀ-ում [22]։ 

2.	 ոտնաթաթի դիրքը՝ ՀՀ-ում [19],  կրունկոսկրի դիրքը՝ ՌԴ-ում [20], ՂՀ-ում [21], ԲՀ-ում 
[22], ԱՀ-ում [23]։

3.	 վեգնավակաձև հոդում դեգեներատիվ փոփոխությունները՝ ՀՀ-ում [1], ՂՀ-ում [21],  
ոտնաթաթի միջին հատվածի հոդերում դեգեներատիվ փոփոխությունները՝ ՌԴ-ում 
[20], ԲՀ-ում [22], ԱՀ-ում [23]։

4.	 ցավային համախտանիշը՝ ՌԴ-ում [20], ՂՀ-ում [21], ԲՀ-ում [22], ԱՀ-ում [23]։

Հետևաբար, երկայնակի հարթաթաթության ռազմաբժշկական փորձաքննության ժամա
նակ Հայաստանի Հանրապետությունում երկայնակի կամարի բարձրությունից և անկյունից 
բացի կարևորվում է վեգնավակաձև հոդում, այլ ոչ թե ոտնաթաթի միջին հատվածի հոդերում 
դեգեներատիվ փոփոխությունները, քանի որ ոտնաթաթի այլ հոդերում փոփոխություններին 
նախորդում է վեգնավակաձև հոդում փոփոխությունները։ Կարևորվում է ամբողջ ոտնաթաթի 
դիրքը, այլ ոչ թե միայն կրունկոսկրի դիրքը։ Ի տարբերություն համեմատվող երկրների միայն 
ՀՀ-ում փորձաքննական նշանակություն չունի ցավային համախտանիշը, քանի որ այն խիստ 
սուբյեկտիվ չափորոշիչ է [19]։ 
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ОСОБЕННОСТИ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОДОЛЬНОГО 
ПЛОСКОСТОПИЯ В РЯДЕ СТРАН

Чарчян А.Г., Саакян С.С., Мартиросян Т.Р.,  Матосян С.Г., Саакян А.С.
В статье представлен сравнительный анализ подходов военно-медицинской экспертизы 

продольного плоскостопия для следующих стран: Республики Армения, Российской Федерации, 
Республики Казахстан, Республики Беларусь, Азербайджанской Республики. Представлены 
функциональные характеристики продольного плоскостопия, прогноз возможных исходов 
функциональной перегрузки стопы во время прохождения военной службы, а также анализ 
методов исследования.

Ключевые слова: военно-медицинская экспертиза, плоскостопие, функциональные 
нарушения, прогноз экспертизы, критерии годности к военной службе.
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THE SPECIFIC ASPECTS OF THE MILITARY MEDICAL EXPERTISE OF 
LONGITUDINAL PES PLANUS IN A NUMBER OF COUNTRIES

Charchyan A., Sahakyan S., Martirosyan T.,  Mathosyan S., Sahakyan A. 

The comparative analysis of the approaches of military medical expertise of longitudinal pes 
planus is presented for the following countries: the Republic of Armenia, the Russian Federation, 
the Republic of Kazakhstan, the Republic of Belarus, the Republic of Azerbaijan. The functional 
characteristics of the longitudinal pes planus, as well as the prognosis of possible outcomes of 
functional overload of the foot during military service, as well as analysis of research methods are 
presented.

Key words: military medical expertise, pes planus, functional impairment, expertise prognosis, 
criteria of military service suitability.
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