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Введение 
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР, PTSD) — тяжелое пси-

хическое состояние, возникающее в результате единичного или повторяющихся 
событий, оказывающих сверхмощное негативное воздействие на психику. 
Травматичность события тесно связана с ощущением собственной беспомощно-
сти из-за невозможности эффективно действовать в опасной ситуации. 

В условиях боевых действий психическому статусу и здоровью военнослу-
жащих уделяется недостаточное внимание. Это негативно влияет на психиче-
ское состояние военнослужащих вплоть до возникновения эксцессов. Наиболее 
частые формы таких проявлений — это нанесения вреда самим себе и окружа-
ющим [1, 2]. Также не решены многие вопросы с реабилитацией ветеранов с 
психическими травмами, что может привести к ухудшению качества и про-
должительности жизни участников боевых действий. 

Цель 
Предложить математическую модель расчета структуры санитарных по-

терь, в том числе по количеству военнослужащих, которые получат психиче-
скую травму, что является неотъемлемой частью должностных обязанностей 
начальников медицинских служб родов и видов войск спрогнозировать. 

Материал и методы исследования  
Обследовано 1 965 534 пациентов. В исследование включались ветераны 

операций: «Иракская свобода», «Несокрушимая свобода», «Новый рассвет» до 
8 июля 2015 г. Диагноз ПТСР, на основании Международной классификации 

болезней 9 пересмотра, выставлен 422 167 пациентам [3]. 
Исследование в общей популяции проводилось на основании интервью по 

телефону с 34 тыс. человек, проживающих в США [1]. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Согласно исследованиям, проведенным в США среди ветеранов различных 

войн и операций («Щит пустыни», «Пустынный лис», «Иракская свобода» и 
«Несокрушимая свобода»), большинство ветеранов (79 % — участники боевых 
действий и 91 % командированных в горячие точки) остаются незатронутыми 
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PTSD на протяжении всей их жизни. Тем не менее, по разным оценкам около 
20–30 % всех ветеранов имеют PTSD [1]. Среди участников боевых действий 
PTSD наблюдался у 6,5 %, тогда как у лиц, не имеющих боевой опыт, но нахо-
дящихся в зоне военного конфликта PTSD установлен в 3,3 % случаев. 

В перечень задач начальников медицинских служб соединений входит расчет 
и прогнозирование безвозбранных и санитарных потерь. В период чрезвычайной 
ситуации военного характера ожидается некоторое количество больных с психиат-
рической патологией. Умение спрогнозировать количество таких санитарных по-
терь является неотъемлемым качеством начальника медицинской службы соедине-
ния. Только обладая данным навыком и эффективно применяя его возможно гра-
мотное и эффективное распределение сил и средств на этапах медицинской эваку-
ации с максимальной отдачей в виде помощи наибольшему числу пострадавших. 

Выводы 
Исходя из изложенных фактов и анализа открытых источников информации о 

санитарных потерях в военных конфликтах ХХ–ХХI веков, автором предложена 
методика прогнозирования количества военнослужащих с PTSD. Базовым пара-
метром данной методики послужил подсчет количества травматических для пси-
хики событий в современных военных конфликтах, интегральный показатель ко-
торого будет показывать вероятность развития PTSD у ветеранов боевых действий. 
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Введение 

В годы Первой мировой войны впервые массово было применено химиче-
ское оружие. В результате этого воюющими сторонами были понесены огром-
ные людские потери. В связи с этим возникла опасность применения оружия 
массового поражения в дальнейших конфликтах, которые могли произойти. 
Эта опасность послужила толчком к развитию противохимической обороны и 

методов оказания медицинской помощи пораженным. 
Цель 

Установление способов оказания медицинской помощи пораженным хими-
ческим оружием в СССР в 1922–1945 гг. 

Материал и методы исследования 
Материалом для данного исследования послужили приказы, выпущенные 

наркоматом здравоохранения, записки, отчеты о проведении испытаний, а 
также научные публикации  советских ученых 1917–1945 гг. 
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