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ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ

Потребность в настоящем руководстве для врачей определяется
прежде всего требованиями медицинской практики, несмотря на то
что научная разработка целого ряда проблем медицины (психиат�
рии) катастроф продолжается и в настоящее время. К числу спорных
ее аспектов относится, в частности, неопределенность содержания
самого термина «психиатрия катастроф». Это обусловлено как ми�
нимум тремя следующими положениями. Во�первых, психиатрия
рассматривается в последние годы не столько как наука о психи�
ческих заболеваниях, сколько как наука о психическом здоровье.
Во�вторых, сами критерии психического здоровья до настоящего
времени не определены, они включают в себя не только отсутствие
тех или иных расстройств, но и такие характеристики, как качест�
во жизни человека, особенности его поведения, работоспособность
(боеспособность), морально�нравственный и интеллектуальный по�
тенциал и т. д. В�третьих, психическое здоровье индивидуума невоз�
можно отделить от культуральных особенностей, в целом от психи�
ческого здоровья нации, от степени экологического и социального
благополучия страны и др.

В этом смысле понятие «психиатрия катастроф» предполагает
гораздо больший диапазон, чем можно было бы ожидать, большую
степень переплетений не только с «традиционными», но и относи�
тельно новыми, активно развивающимися в последние годы, само�
стоятельными направлениями — экологической психиатрией, экст�
ремальной психиатрией и др.

В основе психических расстройств, возникающих в условиях
войн и катастроф, лежат психическая травма, стресс, аффект, осо�
знанные или чаще неосознанные переживания. При этом психиче�
ские переживания имеют не только непосредственную (в «экстраор�
динарный» период), но и опосредованную зависимость от целого
спектра психотравмирующих воздействий (острых и отставленных,
прямых и косвенных). Не случайно, что психиатрия катастроф име�
ет существенные отличия от медицины катастроф или, по крайней
мере, занимает в ней особое место. В отличие от других поврежде�
ний, психическая травматизация может, во�первых, не иметь явно
выраженных проявлений, во�вторых, способна продолжаться сколь
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угодно длительно, в�третьих, сопровождать все другие поврежде�
ния, полученные во время катастрофы, и даже входить в их клини�
ческую картину и патогенез независимо от профиля повреждения —
хирургического или терапевтического.

В условиях современных аварий, катастроф и чрезвычайных си�
туаций специалисты нередко сталкиваются со сложной, порой мало�
изученной клинической картиной. При авариях на химических
и промышленных предприятиях, в случае радиационных пораже�
ний, воздействии различного рода экологических вредностей труд�
но, а зачастую и невозможно выделить какой�либо «ведущий» этио�
патогенетический фактор. При целом ряде таких воздействий (в их
остром и хроническом варианте) могут возникать совершенно но�
вые психические нарушения.

Поэтому настоящее руководство призвано, с одной стороны,
восполнить ряд пробелов в современной литературе по обозначен�
ным проблемам, с другой — в максимально краткой и доступной
форме изложить не только теоретические, но и практические аспек�
ты психиатрии войн и катастроф, максимально используя опыт, на�
копленный сотрудниками Военно�медицинской академии в ходе
участия в медицинском обеспечении целого ряда вооруженных кон�
фликтов, спасательных операций и ликвидации последствий чрез�
вычайных ситуаций мирного времени.

Следует также отметить, что первоначальный вариант подобно�
го труда (учебник «Психиатрия катастроф») был выполнен более
двадцати лет назад (после землетрясения в Армении) по инициативе
профессора Виктора Ксенофонтовича Смирнова, который и ввел
впервые понятие «психиатрия катастроф». Однако вследствие ряда
не зависящих от авторов причин не был напечатан (в библиотеке
Военно�медицинской академии имеется лишь его машинописный
вариант). С течением времени появление новых научных данных
в области психиатрии катастроф обусловило необходимость его су�
щественной переработки, что и было реализовано в предлагаемом
читателям варианте руководства.









Ã ë à â à 1. ÎÁÙÈÅ ÏÎËÎÆÅÍÈß ÏÑÈÕÈÀÒÐÈÈ ÂÎÉÍ
È ÊÀÒÀÑÒÐÎÔ

Проблемы локальных войн, катастроф и чрезвычай�
ных ситуаций мирного времени в настоящее время вызывают серь�
езную озабоченность не только ученых, но и правительств различ�
ных стран мира вследствие увеличения их частоты, выраженности
и тяжести последствий. Если в области медицинского обеспече�
ния, в том числе оказания психиатрической помощи, в условиях
боевых действий накоплен значительный опыт, то теоретические
и клинико�организационные проблемы медицины катастроф и осо�
бенно психиатрии катастроф (как относительно нового направления
в медицине) требуют своего научного обобщения и дальнейшего
изучения.

Начиная с 1990 г. в нашей стране создана и успешно функцио�
нирует служба экстренной медицинской помощи в экстремальных
ситуациях. Постановлением Правительства Российской Федерации
от 03.05.1994 г. № 420 создана Всероссийская служба медицины ка�
тастроф (ВСМК), которая реализует свою деятельность совместно
с рядом министерств (Минздрав РФ, МЧС, Минобороны РФ и др.)
и учреждений. В постановлении указывается, что сохранение жизни
и здоровья населения страны при возникновении и ликвидации по�
следствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) является важнейшей госу�
дарственной задачей. Вместе с тем до настоящего времени не всегда
четко определены сами понятия, характеризующие медицину ката�
строф и особенно психиатрию катастроф.

1.1. Ïðåäìåò, çàäà÷è, îñíîâíûå ïîíÿòèÿ
ïñèõèàòðèè êàòàñòðîô

1.1.1. Ìåäèöèíà êàòàñòðîô è ïñèõèàòðèÿ êàòàñòðîô

Медицина катастроф — самостоятельное направление
в медицине, представляющее собой систему научных знаний и прак�
тической деятельности, которое опирается на специально созданную
организацию и имеет целью всестороннее медицинское обеспечение
населения в чрезвычайных ситуациях мирного времени. Предметом
изучения медицины катастроф являются медицинские последствия
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чрезвычайных ситуаций, а основной задачей — разработка теорети�
ческих, методических и организационных основ оказания медицин�
ской помощи пострадавшим.

Психиатрия катастроф — медицинское направление, занима�
ющееся теоретическими и прикладными вопросами оказания помо�
щи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. Предметом изучения
психиатрии катастроф являются медико�психологические и психи�
атрические последствия катастроф с целью разработки теоретиче�
ских, методических и организационных основ оказания психиатри�
ческой помощи на различных этапах ликвидации последствий чрез�
вычайных ситуаций.

Психиатрия катастроф тесно связана с экологической психиат�
рией. Последняя представляет собой медицинское направление,
охватывающее обширный круг медико�биологических исследований,
связанных с изучением психологических и психопатологических
состояний, вызванных (напрямую или опосредованно) патогенным
и саногенным воздействием факторов окружающей среды (Сем�
ке В. Я., 1992). Также психиатрия катастроф связана с экстремаль�
ной психиатрией, ориентированной на изучение медико�психологи�
ческих и психиатрических проблем, обусловленных воздействием
специфических факторов экстремальных видов профессиональной
(военно�профессиональной) деятельности.

1.1.2. Êðèòåðèè ÷ðåçâû÷àéíûõ ñèòóàöèé

«Катастрофа» (от греческого слова «поворот») предпо�
лагает резкое изменение привычных условий существования. В на�
стоящее время нет общепринятой классификации катастроф и чрез�
вычайных ситуаций, что в значительной степени определяется раз�
личными принципами (критериями), положенными в основу их
систематизации (табл. 1).

Особое значение для определения и понимания характера ЧС
имеют их временные параметры. Катастрофа может быть не только
внезапной, но и являться результатом медленно развивающихся (де�
сятки, сотни лет), бедственных по своим последствиям, «обычных»
экологических процессов (радиационное и промышленное загрязне�
ние естественной среды; кумуляция «генетической вредности» поко�
лений в определенных регионах мира и т. д.). Катастрофичными в со�
циальном, экономическом и даже экологическом отношении могут
быть последствия миграции больших групп населения. Наконец, су�
ществует точка зрения и о том, что сама земная эволюция — своего
рода «естественный процесс» чередования грандиозных катастрофи�
ческих катаклизмов с периодами расцвета цивилизации («пульсация
вселенной», «теория катастрофизма» и т. д.). В таких случаях ряд
чрезвычайных ситуаций могут являться не столько внезапной слу�
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чайностью, сколько тяжелой и горькой закономерностью. В рамках
медицины катастроф данную проблему целесообразно рассматри�
вать в более узком плане, представляющем лишь незначительный
раздел большого учения о катастрофах.

Можно выделить три основных критерия для дифференцирова�
ния бытующих на сегодня определений («авария», «катастрофа»,
«экстремальная ситуация», «чрезвычайная ситуация», «стихийное
бедствие» и т. д.):

— время, в течение которого развивается катастрофическая
ситуация;
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Òàáëèöà 1

Êðèòåðèè ÷ðåçâû÷àéíûõ ñèòóàöèé

Тип критерия Качественное описание критерия

Временной Внешняя внезапность, неожиданность возникно�
вения и быстрое развитие ЧС; тяжесть отдален�
ных последствий ЧС и т. д.

Социально�экологиче�
ский

Человеческие жертвы, эпидемии, мутагенез, те�
ратогенез у человека и животных; эпизоотии,
вывод из воспроизводства значительной части
природных ресурсов, сельхозугодий и т. д.

Социально�психологи�
ческий

Стрессовое состояние (страх, депрессия, психосо�
матические расстройства и т. д.) в период ЧС; де�
стабилизация психологической устойчивости на�
селения в посткризисном и отдаленном периоде

Cоциально�политиче�
ский

Остроконфликтность, потенциальная взрыво�
опасность, усиление внутриполитической нап�
ряженности, широкий общегосударственный
и международный резонанс

Экономический (вклю�
чая технико�экономи�
ческий)

Значительный экономический ущерб, выход из
строя промышленных предприятий, инженер�
ных систем и сооружений; необходимость зна�
чительных материальных затрат на восстанов�
ление и компенсацию (создание социальных,
страховых фондов и т. п.)

Организационно�
управленческий

Неопределенность ситуации, сложность приня�
тия решений, прогнозирования хода событий;
необходимость межведомственной координа�
ции, масштабных эвакуационных и спасатель�
ных работ, включая медицинскую помощь

«Специфический»
(мультипликативный)

Разноплановость последствий ЧС, их непредска�
зуемый и нередко «цепной» характер
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