Реферат на тему:
Терміни тимчасового звільнення від фізичного навантаження осіб, які займаються спортом та фізичною культурою при окремих захворюваннях та травмах.
	№ з/п
	Класи хвороб і патологічний стан
	Код
	Ознаки одужання
	Через скільки днів від моменту одужання можна
	Примітка

	
	
	
	
	присту-пити до занять фізкуль-турою
	почати спортив-не тренування
	брати участь у змаганнях
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	І.

(А 00-В 99)
	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби



	1.
	Скарлатина
	А 38
	Задовільний загальний стан. Нор​мальна температура протягом 20 діб. Повна відсутність злущування шкіри.   Відсутність   патологічних змін в сечі, на ЕКГ, загальному аналізі крові
	30-45 діб
	30-45 діб
	45-60 діб
	Обережність і поступовість в підвищенні навантаження. Обов’язково аналіз сечі перед початком тренування  і після перших тренувань. Лікарський нагляд

	2.
	Вітряна, віспа
	В 01
	Задовільний загальний стан здоро​в’я. Відпадіння кірок на шкірі. Нормальна температура не менше 7 днів. Відсутність больових явищ з боку дихальних шляхів, шкіри, суглобів, гістологічних змін ЦНС
	30-45 діб
	30-45 діб
	45-60 діб
	При задовільних результатах функціональних проб

	3.
	Кір
	В 05
	Нормальна температура протягом 7 днів, повна відсутність висипу на шкірі, змін з боку дихальної, нервової системи
	30-45 діб
	З0-45 діб
	45-60 діб
	

	4.
	Вірусний  гепа​тит
	В 17
	Нормальний колір шкіри і склер.Відсутність патологічних симпто​мів з 6оку печінки.   Відсутність змін в крові і сечі, біохімічних дослідженнях функції печінки. Повна нормалізація пігментного обміну речовин
	 Після виписки з лікарні заняття в кабінеті лікувальної фізкультури. Звільняється від фізкультури на 6 міс. Через 6 міс. - заняття в спецмедгрупі, а потім перехід не раніше 8-12 міс. В підготовчу групу. Спортивні тренування через 12 місяців після одужання
	Суворо дотримуватися харчо-вого  режиму,   спостереження інфекціоніста, гастроентеролога 3-6 міс.

	5.
	Дизентерія
	А 09
	Повне   клінічне,   бактеріологічне одужання
	14-30 діб
	30-35 діб
	30-60* діб
	Нагляд гастроентеролога

	6.
	Дифтерія
	А 36
	Повне клінічне і бактеріологічне одужання, при відсутності змін з боку   серцево-судинної нервової системи та нирок
	45-60* діб
	45- 180 діб
	180* діб
	Поступове загартування водними процедурами. Контроль ЕКГ. Особлива обережність  і  поступовість в заняттях. Обов’язкові контрольні аналізи сечі

	
	
	
	
	* в залежності від важкості хвороби
	

	7.
	Інфекційний мононуклеоз
	В 27
	Добре   самопочуття.   Відсутність підвищеної температури,  запальних процесів в глотці, збільшення лімфатичних вузлів, печінки і селезінки.. Нормалізація гематологічних і серологічних показників
	30-45 діб
	30-45 діб
	45-65 діб
	При наявності ускладнень питання про допуск до тренувань та змагань вирішується індивідуально

	8.
	Краснуха
	 06
	Добре самопочуття. Відсутність підвищеної температури, запальних процесів в глотці, висипу (більше ніж 5 діб з моменту висипання), збільшення задньошийних,  потиличних та інших лімфатичних вузлів. Нормалізація гематологічних і серологічних показників.
	20 діб 
	20 діб
	30 діб
	--//--

	9. 
	Епідемічний паротит
	В 26
	Добре самопочуття. Нормалізація температури тіла. Відсутність за​пальних процесів в глотці, збільшення  завушної слинної залози, уражень нервової системи
	30-45 діб
	30-45 діб
	45-60 діб
	--//-

	
	III.

(D50-D89)
	Хвороби крові й кровотворних органів і залучення імунного механізму

	1.
	Гемофілія, хвороба Верльгофа, Шейнлейн-Геноха
	D 68.1
D 69.0
	
	Звільняється від занять фізичною культурою і спортом
	Лікувальну   фізкультуру можна назначити тільки  при дуже легких формах

	2.
	Гострі лейкози
	D 72.8
	
	Звільнення від занять фізичною культурою
	

	3.
	Анемія аліментарна
	D 50-D 53
	Підвищення Нв > 115 г/л. Відсутність скарг задовільний загальний стан
	Звільнення від занять фізичною культу​рою та спортом, якщо гемоглобін мен​ше 90 г/л
	Гемоглобін 90-100 г/л - спец, група гемоглобін 110-115 г/л -підготовча група > 115 - основна група. Диспансерне спостереження 6 міс.

	
	
	IV.

(Е 00-Е 90)
	Хвороби ендокринної системи

	1.
	Гіпертиреоз
	Е 05
	
	Забороняються заняття спортом. Диспансерне спостереження ендокринолога
	

	2.
	Цукровий діабет
	Е 10-Е 14
	
	Забороняються заняття спортом. Диспансерне спостереження ендокринолога
	

	
	
	VI.

(G 00-G 99)
	Хвороби нервової системи

	1.
	Менінгіт серозний
	G 00.2
	Зникнення скарг, нормалізація не​врологічних симптомів
	6 міс.
	9-12 міс.
	12- 18 міс.
	Рекомендована  лікувальна фізкультура, нагляд невропатолога

	2.
	Гнійний менінгіт
	G 00.9
	Зникнення скарг, нормалізація не​врологічних симптомів
	Звільняється від занять фізкультурою і спортом до 12-24 міс.
	--//--

	3.
	Менінгоенце-фаліти
	G 04.2
	Зникнення скарг, нормалізація неврологічних симптомів
	Звільняється від занять фізкультурою і спортом до 12-24 міс.
	--//--

	4.
	Вертеброгенні порушення  рефлекторні больові синдроми
	G 64
	Зникають болі в кінцівках, рухи відновлюються в повному обсязі
	2-4 тижні
	2-4 тижні
	4-6 тижні
	У залежності від важкості ста​ну і характеру травми. Нагляд невропатолога

	5.
	Вегето-судинна дистонія   по   гіпертонічному типу, гіпертонічний криз
	G 90
	Зникнення скарг
	4 тижні після оду​жання
	2 міс. після оду​жання
	2 міс. після оду​жання
	У залежності від важкості ста* ну і характеру травми. Нагляд невропатолога

	6.
	Прогресивні м’язові дистрофії 
	G 71.0
	
	Звільняється від занять фізичною культурою
	Рекомендована лікувальна фізкультура, нагляд невропатолога

	7.
	Параліч, парези, гіперкінези, після різних захворювань нервової системи: енцефаліт, менінгіт, набутий дитячий параліч, поліомієліт
	G 80

G 80.8
	
	Звільняється від занять фізичною культурою і спортом
	Рекомендується лікувальна фізкультура


	8.
	Епілепсія
	G 40
	
	Звільняється від занять фізичною культурою і спортом
	Рекомендована лікувальна фізкульту-ра, нагляд невропато-лога

	9.
	Парез лицьового нерва
	С50
	Повне відновлювання
	20-30 діб
	20-30 діб
	більше 30 діб
	

	10.
	Неврит (вторинний) периферичних  нервів
	С62
	Відсутність болю, відновлення функцій нервів
	1 - 3 тижні
	4 - 5 тижні
	4 - 5 тижні
	Спостереження невропатолога

	
	
	VII.
(Н 00-Н 59)
	Хвороби ока та придаткового апарату

	1.
	Коньюнктівіт
	Н 10-Н 13
	Зникають: сльозотеча, гнійне виділення, рогівка стає блискуча
	5 - 7 діб
	7 - 10 діб
	7 - 10 діб
	

	2.
	Епісклеріт
	Н І5.1
	Зникають: болючість при пальпації, ін’єкція склери, набряк.
	7 - 8 діб
	8- 12 діб
	12 - 14 діб
	

	3.
	Ячмінь
	Н 00.0
	Прорив стержня, зникають: гіперемія, набряк, гнійне виділення
	8 - 10 діб
	12 - 14 діб
	12 - 18 діб
	

	4.
	Міопія високого ступеня
	Н 52.1
	
	Протипоказані важка атлетика, усі види боротьби, акробатика, спортивна гімнастика, кінний спорт, футбол, хокей, бокс, всі види стрибків
	

	5.
	Гіперметропія високого ступеня
	Н 52.0
	
	Протипоказані важка атлетика, усі види боротьби, акробатика, спортивна гімнастика, кінний спорт, футбол, хокей, бокс, всі види стрибків
	

	
	
	VIII.

(H 60-H 95)
	Хвороби вуха та соскоподібного апарату

	1.
	Перихондрит вушної раковини
	Н 61.0
	Повне зникнення запальних явищ
	7-10 діб
	10-14 діб
	18-20 діб
	

	2.
	Гострий лабіринтит 
	Н 83.0
	Заняття всіма видами спорту заборонити
	
	
	
	

	3.
	Розрив барабанних перетинок
	Н 72
	Відновлення слуху, нормальна са​мопочуття, закрита перфорація
	18-20 діб
	20-24 діб
	25-30 діб
	

	4.
	Гострий мастоїдит
	Н 70
	Відновлення слуху, нормальне са​мопочуття
	20-30 діб
	20-30 діб
	більше 30 діб
	

	5.
	Гострий гайморит, фронтит, етмоїдит
	J 01
	Нормальна температура на протязі 5-7 діб. Зникнення головної болі. Кров, сечі, Раз. ППН-у нормі
	10- 14 діб
	10-14 діб
	18-20 діб
	При заняттях зимовими і водними  видами спорту строки продовжуються до ЗО діб

	6.
	Гострий середній отит (без перфорації   барабанних перетинок) 
	Н 60
	Відновлення слуху, нормальне самопочуття
	7- 10 діб
	7- 10 діб
	до 20 діб
	При заняттях зимовими і водними видами спорту зберігати обережність

	7.
	Гострий гнійний отит (з перфорацією)
	Н 60.3
	Зупинення гноїння, рубцювання перфорації
	18-20 діб
	20-24 діб
	до. 60 діб
	Звільняються від занять вод​ними видами спорту та зимовими видами спорту

	
	
	ІХ. (J 00-J 99)
	Хвороби системи кровообігу

	1.
	Ревматичні хвороби після перенесеного ревматоїдного міокардиту
	J 05-J 09
	
	Через 2 роки після перенесеної атаки, у випадку, якщо не сформувався порок серця
	Протирецидивне лікування. “Д” спостереження у кардіоревматолога. Заняття спортом протипоказані

	2.
	Ревматизм. Активна фаза
	J 00-J 02
	Відсутність повторних ревмоатак. Відсутність ознак серцево-судинної недостатності. Зменшення частоти захворюваності на ГРВІ Відсутність ознак формування вад серця
	Через 5 років. Після перенесеної атаки у випадку, якщо не сформувалась вада серця
	Заняття спортом протипоказані
	Через 3-4 міс. після атаки назначаються заняття ЛФК

	3.
	Ревматизм. Неактивна фаза
	І 05-І 09
	Відсутність повторних ревмоатак. Відсутність ознак серцево-судинної недостатності. Зменшення частоти захворюваності ангінами та ГРВІ Відсутність ознак формування вад серця або прогресії геодинамічної недостатності
	Через 2 роки. Після перенесеної атаки у випадку, якщо не сформувалась вада серця
	Заняття спортом протипоказані
	--//--

	4.
	Аномалії розвитку хордально-клапанного апарату: пролапс стулок   мітрального, трікуспідально-го клапанів, ЛА, аортальних клапанів І ступеня 

(до 0,6 см.), фальшиві хорди,вільні хорди
	І 34
	Відсутність стрептококової інфекції. Зменшення ступеня пролабування або відсутність ускладнень. Відсутність ознак серцево-судинної недостатності. Відсутність ознак формування вад серця. Адаптація до фізичних навантажень.
	Мінімальний пролапс ПМК 1 ступеня, німий ПМК (без регургітації, без змін на ЕКГ)–зниження фізичного навантаження на 30-50%. Контроль ЕКГ на кожні 3 місяці., ехокардіографія кожні 6 місяців. Диспансерне спостереження лікаря зі спортивної медицини . Консультація кардіолога 2 рази на рік.
	Пролапс мітрального клапану І ступеня з регургітацією або змінами на ЕКГ, пролапс мітрального клапану II, III ступеня (з наявністю регургітації, або без наявності), звільненнявід занять фізичною культурою та спортом

	5.
	МіокардіопатіяІнфекційно-токсичного походження 
	І 42.5
	Відсутність скарг, змін ЕКГ. Нормальна температура. Аналіз крові та сечі в нормі.
	3 початку відвідування школи (учбового закладу) призначається спеціальна група. Через 6 місяців при відсутності клінічних ознак ураження серця призначається підготовча група. Спеціальна - не раніше 10-12 м. по закінченню гострого і підгострого ендокардиту при відсутності ревм. процесу і недостатнього кровообігу не раніше ніж через 2 роки після стихання акт. ревм, процесу при добрій реакції на фізичне навантаження - підготовка
	

	6.
	Міокардит гострий
	І 40
	Нормальна температура, відсутність паталогічних змін крові, змін на ЕКГ.
	30-45 діб
	6 міс.
	Вирішуєть-ся індивід.
	“Д” спостереження 1 раз в 3 міс. Протягом 1 року. Постійний лікарський нагляд.

	7.
	Дистрофія міокарду фізичного перевантаження (ДМФП)
	І 51, І 51.5
	Відсутність скарг, задовільний загальний стан. Нормалізація ЕКГ та спортивної працездатності
	Не менше ніж через 10-15 діб після закінчення курсу лікування
	Не менше ніж через 15-21 діб після  закінчення курсу лікування
	Не менше ніж через 21-30 діб після закінченнякурсу лікування
	Нагляд лікаря терапевта, і лікаря із спорт. медицини. Контроль ЕКГ

	8.
	ДМФП ІІ-ІІІ ступеня
	І 51,

І 51.5
	Відсутність скарг, задовільний загальний стан. Нормалізація ЕКГ та спортивної працездатності
	Не менше ніж через 15-20 діб після закінчення курсу лікування і нормаліза-ції ЕКГ
	Не менше ніж через 20-30 діб після закінчення курсу лікування і нормаліза-ції ЕКГ
	Не менше ніж через60 діб після закінчення курсу лікування і нормаліза-ції ЕКГ
	Нагляд лікаря терапевта, і лікаря із спорт. медицини. Контроль ЕКГ

	9.
	Варікоцеле

(стан після операції)
	І 86.1
	Відсутність скарг, повне клінічне видужання
	2 міс.
	2,5 міс.
	3 міс.
	“Д” нагляд в уролога

	10.
	Синдром WPW
	І 45
	
	Заняття спортом і фізичною культурою забороняються
	Лікувальна фізкультура. Нагляд кардіоревматолога і ЕКГ 1 раз в 6 місяців

	
	
	X.

(J 00-J 99)
	Хвороби дихальної системи

	1. 
	Запалення легенів (катаральне і крупозне)
	J 12-J 16
	Нормальна температура не менше 14 діб. Відсутність  кашлю. Нормальні дані аускультації і перкусії. Повне клінічне одужання. Відсутність патологічних змін на Rо грамі, аналіз крові та сечі в нормі
	18-21діб,
	30 діб
	50-60 діб
	При важких формах крупозного  запалення  легенів термін збільшується на 2-3 тижні, а також індивідуально

	2.
	Бронхіальна астма
	J 45-J 46
	
	Через 1 рік після відсутності явищ дихальної недостатності в спокої та нормальних показниках функції зовнішнього дихання призначається спеціальна група по фізкультурі в школі, відсутність нападів протягом > ніж 2-х років при доброму стані здоров’я - основна група по фізкультурі, заняття спортом після зняття з диспансерного обліку
	Лікувальна фізкультура при гострих нападах, вторинних змінах в легенях при явищах дихальної і серцево-судинної недостатності

	3.
	Гострий бронхіт інфекційний
	J 4.8.2
	Задовільний загальний стан. Нормальна  температура,   відсутність каїшпо і хрипів в легенях. Аналіз крові та сечі, в нормі. Відсутність змін на R-грамі
	14 діб
	30 діб
	30 діб і. більше
	При заняттях водними    та зимовими  видами спорту строки продовжуються на 4-5 днів

	4.
	ГРВІ
	J 00-J 06
	Добре самопочуття. Відсутність підвищення температури тіла, за​пальних процесів у носоглотці і кон’юнктиві. Нормалізація показникіз периферичної крові
	14-21 діб
	14-21 діб
	21-28 діб
	

	5.
	Фурункул носа
	J 34.0
	Повне зникнення запальних явищ, аналіз крові та сечі у нормі
	10-14 діб
	14-20 діб
	більше 20 діб

	При заняттях водними видами строки подовжуються

	6.
	Гострий ларинготрахеїт    (несправжній)
	J 04
	
	Заняття всіма видами спорту забороня​ється до повного одужання. При рецидивах відсторонення від усіх видів спорту
	

	7.
	Тонзилектомія
	J 03
	Післяопераційний період без особливостей. Відсутність запальних явищ в зіві, відсутність ускладнення
	30 діб
	30-35діб
	35-45 діб
	При заняттях штангою і боротьбою,  водними видами спорту зберігати обережність 

	8.
8.
	Аденотомія
	J 35.2
	Відсутність реактивних явищ. Від​новлення носового дихання
	18-20 діб
	20-30 діб
	більше 30діб
	При  заняттях штангою  і боротьбою водними видами спорту зберігати обережність 

	9.
	Ангіна (катаральна, фолікулярна, лакунарна) 
	J 03.8
	Відсутність запальних явищ у зіві (почервоніння, припухлість) болі при ковтанні. Нормальна температура не менш 3-х днів. Сеча та кров в нормі
	20-30 діб
	21-30 діб
	30 і більше діб
	При заняттях зимових і водних видами спорту строки продовжуються на 4 -5 днів

	10.
	Ангіна флегмонозна
	J 03.9
	Задовільний загальний стан здоров’я. Відсутність больових явищ у зіві і інших лімфатичних вузлах. Нормальна температура не менше 7 днів
	25-30 діб
	30-40 діб
	30-40 діб
	При  заняттях зимових     і водних видами спорту строки продовжуються на 7- 10 днів

	11.
	Абсцес заглоточний
	J 36
	Відсутність запальних явищ у глотці. Загальний стан задовільний. Сеча, кров у нормі
	20-25 діб
	30 діб
	30-40 діб
	

	12.
	Гострий фарингіт  
	J 31.2
	Відсутність запальних явищ у глотці,  Загальний  стан задовільний. Сеча, кров у нормі
	7-10 діб
	10-12 діб
	14-18 діб
	

	13.
	Гострий катар ВДШ
	J 06.9
	Нормальна температура. Кров та сеча у нормі.
	7- 10 діб
	10- 12 діб
	14- 18 діб
	При  заняттях зимових     і водних видами спорту строки продовжуються на 4 -5 днів

	14.
	Ультразвукова дезінтеграція нижніх носових раковин
	J 34.3
	Відсутність  реактивних   явищ  у глотці
	18-20 діб
	20-30 діб
	Більше 30 діб
	При заняттях штангою    і боротьбою водними видами спорту зберігати обережність

	15.
	Абсцесе носової перетинки
	J 34.0
	Відсутність запальних явищ
	18-20 діб
	20-30 діб
	Більше30 діб
	При заняттях штангою    і боротьбою водними видами спорту зберігати обережність

	1б.
	Резекція   носової перетинки
	J 34.2
	Відсутність реактивних явиш,

	30 діб
	30 діб
	Більше 30 діб
	Відсторонення від занять боксом боротьбою спортивними іграми

	
	
	XI.
(К.00-К.93)
	Хвороби органів травлення

	1.
	Виразкова хво- роба шлунку, дванадцятипа-лої кишки
	К. 25-К .27
	
	Через 1 рік після закінчення лікування, при умові відсутності клінічних ознак хвороби назначається спеці альна група по фізкультурі. Заняття спортом протипоказані
	

	2.
	Гастроентерити неінфекційні (гострі захворювання шлунково-кишкового тракту)
	К.52.9
	Повне клінічне і бактеріологічне одужання
	2-3 діб
	5-6 діб
	10-12 діб
	Сувородотримуватисьхарчового режиму

	3.
	Апендицит (апендоктомія)
	К.36
	Протягом 10-15 днів рубець передньої черевної стінки повинен зміцніти, загальний стан повністю відновлюється
	10-15 діб
	15-20 діб
	20-30 діб
	Заняття в підготовчій групі з подальшим переводом в основну

	4.
	Хронічний гастрит, дуоденіт, гастродуоденіт, ентерит
	К. 29.01.0
	Відсутність скарг. Наявність ознак ремісії. Нормалізація  спортивної працездатності
	Не менше ніж через 30-40 діб після настання ремісії
	Не менше ніж через 30-40 діб після настання ремісії
	Не менше ніж через 60 діб після настання ремісії
	Нагляд лікар гастроентеролога, терапевта, лікаря із спортивної медицини

	5.
	Діскінезія жовчовивідних шляхів та жовчного міхура
	К. 87
	Відсутність скарг. Задовільний загальний стан.    Нормалізація спортивної працездатності
	У кожному випадку питання вирішується індивідуально
	--//--

	6.
	Хронічний   холецистит
	К. 81
	Відсутність скарг. Наявність ознак ремісії. Нормалізація  спортивної працездатності
	Не менше ніж через 10-20 діб настання ремісії
	Не менше ніж через 30-40 діб настання ремісії
	Не менше ніж через:60 діб настання ремісії
	--//--

	7.

	Хронічний панкреатит
	К. 85-К. 86
	
	Призначається лікувальна фізкультура на весь період захворювання. Заняття спортом протипоказані
	Нагляд лікаря гастроентеролога, терапевта

	
	
	XII.

(L 00-L 99)
	Хвороби шкіри та підшкірної клітини

	1.
	Атипічний дерматит
	L 20
	Регрес висипів і  зникнення свербіння
	7 діб
	7 діб
	7 діб
	Спостереження чи нагляд дитячого дерматолога

	2.
	Псоріаз
	L 40.0
	Відсугність нових висипів
	40 діб
	300 діб
	Не рекомен-дується
	--//--

	3.
	Алергічний контактний дерматит
	L 23
	Відсутність висипів на шкірі
	30діб
	30 діб
	30 діб
	--//-

	4.
	Дерматофітія бороди та дерматофітія в/ч голови
	В 35.0
	Регрес висипів, негативний аналіз на паразитарні гриби
	7 діб
	7 діб
	7 діб
	--//--

	5.
	Дерматофітія шкіри
	В 35.
	Регрес висипів, негативний аналіз на паразитарні гриби
	--//--
	--//--
	-//--
	--//--

	6.
	Парапсоріаз
	L 41
	Регрес висипів
	Після одужання 7 діб
	--//--

	7.
	Кандидоз
	B 37
	--//--
	7 діб
	7 діб
	7 діб
	--//--

	8.
	Оперізуваль-ний лишай
	В 02
	Регрес висипів на шкірі, відсутність больових відчуттів
	--//--
	--//--
	--//--
	--//--

	9.
	Кропив’янка
	L 50
	Регрес висипів на шкірі після одужання
	
	
	
	--//--

	10.
	Еритема   бага-тоформна
	L 51
	--//--
	--//--
	--//--
	--//--
	--//--

	11.
	Еритема вузлова
	L 51
	--//--
	--//--
	--II--
	--//--
	--II--

	12.
	Контактний дерматит
	L 24-L 25
	--//--
	--//--
	--II--
	--II--
	--II--

	13.
	Пітиріаз рожевий
	L 42
	--//--
	--//--
	--//--
	--//--
	--II--

	14.
	Лишай червоний плескатий
	L 43
	Регрес -висипів на  шкірі, відсутність рецидивів
	7 діб
	14 діб
	60 діб
	--II--

	15.
	Інфекційні хвороби шкіри  й підшкірної клітковини (ім-петиго, фурункул і карбункул, піодермія; еритазма)
	L 08
	Регрес висипів на шкірі
	Після одужання
	--//--

	16.
	Дерматит, спричинений речовинами, прийнятими у середину 
	L 27
	Регрес висипів на шкірі
	Після одужання
	--//--

	17.
	Різнокольоро-вий лишай
	L 28.0
	Зникнення лущення на шкірі. Проба Бальцера
	Одразу після одужання
	

	18.
	Мікози
	В. 35-В. 49
	Зникнення висипів на шкірі
	3 діб
	3 діб
	3 діб
	

	19.
	Герпес простий
	В. 00
	Зникнення висипів на шкірі
	7 діб
	7 діб
	7 діб
	

	20.
	Себорейний дерматит
	L 21
	Зникнення висипів на шкірі
	Одразу після одужання
	

	
	
	ХІІІ.

(М 00-М99)
	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканин

	1.
	Пошкодження м’яких тканин
	М79
	Зникнення гематоми, болю
	7-14 діб
	2-4 тижня
	3-5 тижні
	Спостереження лікаря      із спортивної медицини

	2.
	Пошкодження м’язів
	М 60-М 63
	Відновлення функції пошкодженої м’язи кінцівки, зникнення гематоми, болю
	2,5 тижня-1 ,5 місяця
	1-3 міс.
	2-5 міс.
	Спостереження лікаря      із спортивної медицини

	3.
	Пошкодження капсулярно-зв’язного апарату суглобів
	М 65
	Зникнення гемартрозу, набряку, відновлення функції суглобів
	7-14 діб
	2-4 тижня
	3-5 тижні
	Спостереження  лікаря із спортивної медицини

	4.
	Пошкодження сухожилків
	М 67
	Відновлення відповідного сухожилля
	3-6 тижні
	2,5-4 міс.
	3,5-6 міс.
	Спостереження     лікаря із спортивної медицини

	5.
	Друге пошко дження м’яких тканин
	М 67
	Зменшення набряку розсмоктування гематоми, зменшення болю
	14-21 ді
	21-35 діб
	35-45 діб
	Спостереження хірурга

	6.
	Порушення  цілісності  та структури кісткової тканини
	М 55-М 99
	Наявність консолідації кісткових відламків та відновлення функції кінцівок
	1,5-3,0 міс.
	3-6 міс.
	6-8 міс.
	Спостереження ортопеда, невропатолога

	7.
	Кіфози і лордо-зи
	М40
	Заняття всіма видами спорту забороняються
	Спостереження ортопеда, ЛФК

	8.
	Сколіози
	М 41
	Заняття всіма видами спорту забороняються
	Заняття ЛФК, масаж

	9.
	Остеохондроз хребта
	М 42
	Заняття всіма видами спорту забороняються
	Спостереження ортопеда, невропатолога, ЛФК, масаж

	10.
	Спондильоз
	М 47
	Заняття всіма видами спорту забороняються
	Спостереження ортопеда, невропатолога, ЛФК, масаж

	
	
	XIV.
(N 00-N 99)
	Хвороби сечостатевої системи

	1.
	Гострі та підгострі запальні захворювання додатків матки (аднексити, сальпінгіти)
	N 70

N 73
	Відсутність скарг (болю в ділянці додатків, нормальна температура та лабораторні показники) (лейкоцити та ШОЕ крові)
	10-15 діб
	20 діб
	30 діб
	Остерігатись переохолодження

	2.
	Порушення оваріоменстру-ального циклу (міжменструа-льні кровотечі)
	N 91-92
	Задовільний стан здоров’я. Повна зупинка кровотечі. Нормалізація менструального циклу
	15-20 діб
	30 діб
	60 діб
	Лікарським нагляд протягом 3-6-12 міс. Зменшення фіз. на вантажень на 3 міс.

	3.
	Гострі запальні процеси, піхви та вульви (специфічні та не специфічні)
	N 76
	Певне клініко-лабораторне видужання (нормальні показники аналізу виділень на мікрофлору). Відсутність скарг
	7- 10 діб
	7- 10 діб
	10- 15 діб
	Тільки для водних видів спорту

	4.
	Доброякісні пухлини (фіброми, міоми матки та кісти яєчників)
	N 83.2

N 85.8
	Задовільний стан здоров’я. Відсутність больових явищ, кровотечі
	Заняття всіма видами спорту забороняються до повного одужання. При рецидивах відсторонення від усіх видів спорту.
	Лікувальна  фізкультура. Спостереження гінеколога  

	5.
	Опущення вагіни та матки
	N 81.2
	
	Заняття спортом забороняються
	Лікувальна фізкультура, спостереження гінеколога

	6.
	Гострий пієлонефрит
	N 10
	Відсутність скарг. Загальний стан здоров’я добрий. Відсутність в сечі білка і формених елементів при 3-х повторних обстеженнях кожні 5 днів
	35-45 діб
	40-50 діб
	60-90 діб
	Обов’язково повторний аналіз сечі після 2-3 занять. При заняттях водними та зимовими видами спорту строки подовжуються на 4-5 діб

	7.
	Хронічний пієлонефрит
	N 11
	
	Заняття спортом протипоказані. Група по фізкультурі - спеціальна
	

	
	
	XVII
(Q 00-Q 99)
	Природжені вади розвитку

	1.
	Природжені вади серця
	Q 20-Q 28
	Відсутність септичних ускладнень, зменшення або відсутніст ознак серцево-судинної недостатності. Зменшення частоти захворюваності на ГРВІ та ангінами
	Звільняються від занять фізкультурою
	 Заняття спортом протипоказані

	
	
	XIX.

(S 00-Т 98)
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників

	1.
	Закрита черепно-мозкова травма, струс головного мозку
	S 06.0
	Зникає головний біль, нормалізоване АО, зникають неврологічні ознаки
	6-8 міс.
	8-12 міс.
	Після 1 року
	У залежності від важкості стану і характеру травми. Нагляд невропатолога

	2.
	Закрита черепно-мозкова травма, забій головного мозку
	S 09.9
	--//--
	12 міс.
	12- 18 міс.
	24 міс.
	У залежності від важкості стану і характеру травми. Нагляд невропатолога

	3.
	Відкрита черепно-мозкова травма, забиття головного мозку легкого та середнього ступеня
	S 06.9
	Зростання кісток черепа. Нормалі-зація неврологічних симптомів та психоемоційного статусу
	6- 18 міс. Вирі-шується індивіду-ально в залежності від виду спорту та важкості ВЧМТ
	12-18 міс.
	24 міс.
	У перші 6 міс. Спостереження нейрохірурга та невролога. Подальше спостереження нев-ролога. При наявності остаточних явищ у вигляді енцефалопатії,  вегето-судинної дистонії вестибулярних порушень: відсторонення від занять спортом

	4.
	Перелом кісток носу
	S 02.2
	
	30-45 діб
	45-60 діб
	більше 60 діб
	Спостереження нейрохірурга, ЛОР-лікаря

	5.
	Перелом дрібних кісток (передпліччя, стопи, кисті, ключиці)
	S 60-S 69
	Повна консолідація відламків кісток з відновленням функції пошкодженого органу
	2-3 міс.
	3-7 міс.
	4-5 міс.
	Протипоказані боротьба, важка атлетика, акробатика і всі види стрибків

	6.
	Перелом кісток тазу без порушення функцій тазових органів
	S 32.8
	Консолідація перелому. Відсутність болю, відновлення рухів нижніх кінцівок
	2-2,5 міс.
	3-3,5 міс.
	4-4,5 міс.
	Протипоказані боротьбі, важ​ка атлетика, акробатика і всі види стрибків.

	7.
	Компресійні переломи ший​ного відділу хребта без не​врологічних
	S 12
	Відновлення форми та структури тіл хребців. Зменшення болю у шийному відділу хребта та відновлення руху
	8-12 міс.
	10-14 міс.
	16-18 міс.
	Звільняється від занять фізич​ною культурою та тренування, призначаються сучасна лікувальна фізкультура, масаж фізіопроцедури

	8.
	Компресійні стабільні неус-кладнені  пере​ломи грудного, поперекового відділу хребта
	S 22.0-S 32
	Відновлення форми та структури тіл хребців 
	3,5-4 міс.
	4-6 міс.
	6-8 міс.
	Протипоказані боротьба, важ​ка атлетика, акробатика і всі види стрибків, ковзани, лижі.

	9.
	Переломи хребців будь-якої локалізації  без зміщення і неврологічних розладів, не ускладнені
	S 32
	Відсутність болю, відновлення, рухомості в хребті
	4-6 міс.
	6-8 міс.
	12 міс.
	Протипоказані боротьба, важ​ка атлетика, акробатика і всі види стрибків, ковзани, лижі.

	10.
	Перелом клю​чиці, пошкод​ження ключич-но-акроміаль-ного зчленування
	S 22
	Відсутність болю, деформації
	2-2,5 міс.
	2,5-3 міс.
	4-5 міс.
	--//--

	11.
	Звичний вивих плечового суг​лоба, пошкод​ження ротаторної манжети
	S 40
	Відсутність вивихів, відсутність болю при русі
	2-2,5 міс.
	2,5-3 міс.
	4-5 міс.
	Забороняються заняття спор​том. Спостереження ортопеда, ЛФК.

	12.
	Пошкодження сухожиль, м’я​зів плеча і пе​редпліччя, кис​ті
	S 40-S 49
	Відновлення функції м’язів однойменного сухожилля
	1,5-2 міс.
	2-2,5 міс.
	2,5-3 міс.
	У гімнастів, метальників, борців, важкоатлетів питання вирішувати індивідуально

	13.
	Пошкодження менісків колін​ного суглобу
	S 80-S 89
	Відсутність “блокад”, ущемлень пошкодженої частини меніску, повний обсяг рухів у колінному суг​лобі
	1-2 міс.
	1-2,5 міс.
	2-3 міс.
	Строки тренувань і змагань  варіїрують від методів оперативного лікування

	14.
	Пошкодження передньої хрес​товидної зв’яз​ки, задньої хре​стовидної зв’я​зки, коллатера-льних зв’язок колінного   суглобу
	М 20-М 25
	Відсутність патологічної рухливості, відновлення стійкості в колінному суглобі, повний обсяг рухів у ньому
	7-8 міс.
	8- 10 міс. 
	12 міс.
	В ігрових видах спорту питання вирішується індивідуально

	15.
	Пошкодження сухожиль 4-х главого м’язу, власної зв’язки Надколінника
	М 22-М 23
	Відновлення повного обсягу рухів у колінному суглобі, м’язової маси стегна, УЗ-обстеження
	2-3 міс.
	3-5 міс.
	5-6 міс.
	У важкій, легкій атлетиці, ігрових видах спорту питанш вирішується індивідуально

	16.
	Пошкодження ахілового сухо​жилля
	М 79
	Відновлення м’язової маси, сили ікроножного м’язу, відсутність симптому Томісона
	2,5-3 міс.
	3,5-4 міс.
	5-6 міс.
	У легкій атлетиці, ігрових видах спорту питання  вирішується індивідуально

	17.
	Переломи кіс​ток кінцівок
	S 60-S 69
	Відновлення опорної функції кінцівок, Rо-логічне підтвердження консолідації, Повний обсяг рухів у суміжних суглобах
	4-6 міс.
	6-8 міс.
	8- 12 міс.
	У кожному випадку питання вирішується індивідуально

	18.
	Інфікована рана кінцівки
	Т 01
	Повне загоєння ран
	3-4 тижні
	4-5 тижні
	6 тижні
	


Примітка:

1) Регламент розрахований на осіб, що займаються фізичною культурою і спортом усіх вікових категорій, починаючи з 6 років, та для усіх видів спорту.
2) Юні спортсмени - це діти з 6 років, які займаються спортом у дитячо-юнацьких школах Олімпійського резерву, дитячо-юнацьких спортивних школах та училищ фізичної культури, спортивних ліцеях-інтернатах.
3) Регламент може застосовуватися в загальноосвітніх закладах.
4) Всі гострі захворювання є абсолютним протипоказанням для занять фізичною культурою та спортом.
5) Всі хронічні захворювання визначаються в індивідуальному плані для занять рухомою активністю чи лікувальною фізичною культурою.

