
18

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 2

П.В. Авитисов, Ш.М. Гасанов

КОМПЛЕКСНАЯ МЕТОДИКА РАСЧЕТА ВОЗМОЖНЫХ САНИТАРНЫХ ПОТЕРЬ  
НАСЕЛЕНИЯ И ПОТРЕБНОСТИ В СИЛАХ И СРЕДСТВАХ ГРАЖДАНСКОГО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ВООРУЖЕННОМ КОНФЛИКТЕ

Академия гражданской защиты МЧС России (Россия, Московская область, г. Химки, мкр. Новогорск)

Актуальность. В  зоне вооруженного конфликта (в  зоне риска) люди получают различные ранения 
и травмы. Характер повреждений и степень их тяжести зависят от совокупного воздействия множества 
поражающих факторов и условий медицинской обстановки. Определение необходимого числа медицин
ских формирований и  учреждений для оказания медицинской помощи нуждающимся зависит от каче
ства прогноза медицинской обстановки в зоне вооруженного конфликта.

Цель – представить методику расчета санитарных потерь населения, возникающих в ходе вооружен
ного конфликта, и определить возможности гражданского здравоохранения территории, на которой ве
дутся военные действия.

Методология. В работе применяются методы обобщения и систематизации эмпирических, статисти
ческих и теоретических данных, традиционный анализ документов и литературы по теме исследования. 
В основу методики заложены следующие принципы: многофакторность возникновения санитарных по
терь; повторяемость, кратность воздействия поражающих факторов; принцип неравномерности и неод
новременности возникновения санитарных потерь в зоне вооруженного конфликта.

Результаты и их анализ. Выполнен анализ существующих методов прогнозирования и оценки меди
цинской обстановки в зоне вооруженных конфликтов. Разработан новый алгоритм комплексного анализа 
и оценки медицинской обстановки.

Заключение. Материал статьи может стать важной основой для организации медицинского обеспе
чения населения в зоне вооруженного конфликта, защиты жизни и здоровья раненых и пораженных.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, вооруженный конфликт, медицинское обеспечение, по
раженный, санитарные потери, безвозвратные потери.

Введение
В военных конфликтах население подвер

гается воздействию поражающих факторов 
современных видов оружия и  несет потери. 
На рис. 1 представлена динамика войн и воо
руженных конфликтов: межгосударственных, 
внутригосударственных, в том числе в преде
лах нескольких регионов (Interstate) или одном 
регионе (Intrastate), и  интернационализиро
ванных, при которых столкновение внутрен
них группировок поддерживают разные госу
дарства. Сотрудники Peace Research Institute 
(PRIO, г. Осло, Норвегия) отмечают, что в 2017 г. 
в мире были зарегистрированы 49 вооружен
ных конфликтов [9]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, в  результате 
вооруженного насилия в мире в час погибают 
35 человек [7, 10, 11].

Известно, что в ходе Первой мировой вой
ны показатель жертв мирного населения со
ставлял 5 % от всех погибших, а  в  последую
щих вооруженных конфликтах и  войнах этот 
показатель многократно увеличился и состав
лял: во Второй мировой войне (1939–1945 гг.) – 

50 %, в войнах в Корее (1950–1953 гг.) – 84 %, 
во Вьетнаме (1965–1974 гг.) – 90 %, в Югосла
вии (1991–1995 гг.) – 95 %, в  Сирии (с  2011 г. 
по настоящее время) – 98 % [7, 10, 11].

Основой защиты жизни и  здоровья жертв 
войн и  вооруженных конфликтов являются 
организация и  оказание им медицинской по
мощи. Решение этой задачи во многом будет 
зависеть от достоверности расчета величины 
и  структуры санитарных потерь среди насе
ления, необходимых для определения по
требностей в  силах и  средствах здравоохра
нения [2–4].

Цель – представить методику расчета са
нитарных потерь населения, возникающих 
в  ходе вооруженного конфликта, и  опреде
лить возможности гражданского здравоохра
нения территории, на которой ведутся воен
ные действия.

Материал и методы
Медицинская обстановка – совокупность 

факторов и условий, различных событий, про
исходящих в  зоне вооруженного конфликта, 
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определяющих содержание, формы и методы 
организации лечебно-эвакуационных меро
приятий, направленных на сохранение жизни 
и  здоровья пострадавших, проводимых мер 
для предотвращения возникновения и  рас
пространения инфекционных болезней, а так
же медицинского обеспечения населения.

В настоящее время отсутствуют единые 
общепринятые алгоритмы и математические 
модели комплексного анализа и  оценки ме
дицинской обстановки в  зоне вооруженного 
конфликта. Нами предложена комплексная 
методика прогнозирования и  оценки меди
цинской обстановки, основанная на совре
менных научных методах. Комплексный под
ход, заложенный в основу методики, отвечает 
существу проблемы прогнозирования слож
ной, изменчивой медицинской обстановки 
в зоне вооруженного конфликта и позволяет:

–	 определить явные и  скрытые причинно- 
следственные связи факторов и условий, воз
никающих в  зоне вооруженного конфликта, 
и предвидеть возможные сценарии развития 
событий;

–	 разносторонне и  объективно выполнить 
анализ складывающейся медицинской обста
новки;

–	 обеспечить достоверность определяе
мых основных показателей медицинской об
становки;

–	 определить потребности в  медицинских 
силах и  средствах, необходимых для органи
зации лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения, пострадавшего от или вследствие 
военных действий.

Важным элементом в  прогнозировании 
медицинской обстановки является определе
ние величины и структуры санитарных потерь. 

Потери мирного населения в  зоне конфлик
та, как известно, носят случайный характер 
и формируются в результате [2, 3]:

–	 прямого воздействия поражающих фак
торов, видов применяемого оружия;

–	 воздействия вторичных факторов пора
жения;

–	 острых заболеваний и состояний.
В настоящее время расчет санитарных по

терь среди населения осуществляется в виде 
зависимости их количественных значений от 
степени разрушения жилой зоны и  объектов 
экономики, расположенных на территории 
населенного пункта [3, 4].

Схема комплексного прогнозирования 
и  оценки медицинской обстановки представ
лена на рис. 2. В качестве исходной информа
ции для расчетов используются следующие 
данные [3]:

–	 степень поражения населенного пункта;
–	 численность населения;
–	 степень защищенности населения и пер

сонала объектов экономики;
–	 табличные данные возможных санитар

ных потерь среди населения в  зависимости 
от степени поражения жилой зоны и объектов 
экономики рассматриваемого населенного 
пункта, составленные заблаговременно.

Однако указанные методики не учитывают 
ряд важных факторов и  условий, влияющих 
на формирование величины и структуры воз
можных санитарных потерь:

–	 продолжительность и  характер боевых 
действий;

–	 плотность проживания населения в зоне 
вооруженного конфликта;

–	 суточную и  сезонную миграцию насе
ления;

Рис. 1. Динамика локальных войн и вооруженных конфликтов в мире [9].
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–	 размеры территории, отнесенной к зоне 
вооруженного конфликта;

–	 интенсивность боевых действий;
–	 интенсивность воздействия поражаю

щих факторов;
–	 совокупный характер воздействия пора

жающих факторов.
Методика позволяет расширить область 

ее применения для определения величины 
и структуры санитарных потерь при затяжных 
и  слабой интенсивности боевых действий; 
ведении их на открытых пространствах или 
на территориях сельских поселений; кратном 
применении сторонами конфликта различных 
видов современного оружия.

Прогнозирование и оценку возможной ме
дицинской обстановки в  зоне вооруженного 
конфликта проводили в 3 этапа. Содержание 
и  последовательность выполняемых меро
приятий в процессе прогнозирования и оцен
ки медицинской обстановки представлены 
в табл. 1 [2–4].	

В качестве исходной информации в  мето
дике использовали следующие данные о:

–	 поражающих свойствах (факторах) ис
пользуемых сторонами конфликта современ
ных видов обычного оружия;

–	 численности населения и  плотности его 
проживания (в том числе и с учетом суточных, 

сезонных и других перемещений) в зоне кон
фликта;

–	 размерах территории, охваченной непо
средственно боевыми действиями и другими 
силовыми операциями;

–	 интенсивности и продолжительности бо
евых действий;

–	 интенсивности воздействия поражаю
щих факторов;

–	 плотности застройки в зоне вооруженно
го конфликта;

–	 степени уязвимости и защищенности на
селения;

–	 количественных и  качественных показа
телях медицинских сил и  средств территори
ального здравоохранения;

–	 табличных данных, характеризующих 
структуру санитарных потерь, используемых 
в  расчетах в  качестве показателей для экс
траполяции (для этого используются сред
нестатистические данные о людских потерях 
в  произошедших вооруженных конфликтах);

–	 климатогеографических и  метеорологи
ческих показателях в районе боевых действий 
и другая необходимая информация.

В табл.  2 представлены основные эле
менты и параметры, которые анализировали 
и  оценивали при прогнозировании медицин
ской обстановки.

Рис. 2. Схема комплексной оценки медицинской обстановки.
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Результаты и их анализ

Представляем прогнозирование возмож
ных санитарных потерь и  определение по
требности в  медицинских силах и  средствах 
для оказания помощи раненым и пораженным.

1. Определение величины возможных са-
нитарных потерь. Для определения величины 
санитарных потерь среди мирного населения 
использовали формулу:

n

n i в sp i ti 1
M N R K I T Q


        ,	 (1.0)

где Mn – величина санитарных потерь (средне
суточная), человек/сут;

α – коэффициент (величина безразмерная), по
казывающий соотношение санитарных потерь сре
ди населения к безвозвратным, α = 4–8 [1];

Ni – численность населения в  зоне конфликта, 
человек;

Rв – вероятность поражения людей (см. фор
мулу 1.0) со смертельным исходом от совокупного 
воздействия основных поражающих факторов со
временных видов обычных средств поражения (ве
личина безразмерная), определяется по формуле:

kn

в j ji 1 j 1
R 1 (1 C y )

 
        ,	 (2.0)

где Rв – вероятность поражения людей со смертель
ным исходом от совокупного воздействия основ
ных поражающих факторов современного оружия;

Таблица 1

Этапы комплексного прогнозирования и оценки медицинской обстановки и содержание проводимых мероприятий

Этап Период Цель Мероприятия

1-й Осуществляется в мирное 
время по данным прогно
за (прогностический)

Планирование мероприя
тий медицинского обеспе
чения населения с учетом 
воздействия возможных 
поражающих факторов 
современных видов обыч
ного оружия

Подготовка исходных данных.
Выбор критериев и показателей комплексной оцен
ки и прогнозирования медицинской обстановки.
Выбор метода определения величины и структуры 
санитарных потерь.
Определение (расчет) вероятных потерь сил 
и средств здравоохранения.
Определение потребности в  медицинских силах 
и средствах.
Оценка состояния путей медицинской эвакуации.
Оценка устойчивости функционирования медицин
ской организации.
Оценка безопасности медицинского персонала.
Выводы по результатам оценки медицинской об
становки.
Принятие решения для медицинского обеспечения 
населения и  составление «Плана медицинского 
обеспечения населения в  зоне вооруженного кон
фликта» (коррективы вносятся на всех этапах оцен
ки медицинской обстановки)

2-й После поступления ин
формации о  начале кон
фликта по расчетным дан
ным (расчетный)

Подготовка предложений 
для предварительного 
решения о  проведении 
лечебно-эвакуационного 
обеспечения раненых 
и пораженных

3-й В ходе проведения меро
приятий лечебно-эвакуа
ционного обеспечения 
населения

Коррекция и  уточнение 
предварительного реше
ния с  целью повышения 
эффективности заплани
рованных лечебно-эвакуа
ционных мероприятий

Таблица 2

Основные оцениваемые элементы и параметры медицинской обстановки

Основной элемент Оцениваемый параметр

Вид поражающего фактора 
и характер очага поражения (вид 
применяемого оружия, характер 
и масштабы боевых действий)

Вид оружия: обычные средства поражения (стрелковое оружие, боеприпасы фу
гасные, осколочные, зажигательные и объемного взрыва); высокоточное оружие 
(крылатые ракеты, авиационные управляемые ракеты и бомбы, отдельные об
разцы артиллерийских снарядов).
Поражающие факторы: механический, химический, радиационный, термиче
ский, биологический, психогенный.
Взрывная и воздушная ударная волна, осколочное и огневое воздействие.
Площадь поражения населенного пункта, степень разрушения зданий и соору
жений

Характеристика санитарных 
потерь населения

Величина санитарных потерь. 
Структура санитарных потерь.
Показатели нуждаемости раненых и пораженных в медицинской помощи

Медицинские силы и средства Наличие и состояние готовности медицинских организаций и формирований.
Укомплектованность кадрами и их профессиональный уровень.
Обеспеченность медицинским имуществом.
Наличие и состояние путей эвакуации.
Наличие и  состояние транспорта (авто-, авиа-, железнодорожного, водного 
и бронированного медицинского транспорта)

Санитарно-гигиеническая 
и эпидемиологическая 
характеристика зоны конфликта 

Опасность заражения территории радиоактивными, отравляющими вещества
ми и биологическими средствами. 
Величина, масштабы и степень заражения территории
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Cj – вероятность поражения людей (см. форму
лу 2.0) со смертельным исходом от определенного 
вида поражающего фактора обычных средств по
ражения, величина безразмерная. Рассчитывается 
методом экстраполяции на основании среднеста
тистических данных, полученных в  результате ана
лиза людских потерь в произошедших вооруженных 
конфликтах (для удобства расчеты производятся 
применительно на 10 тыс. человек населения за 
определенный промежуток времени, например, сут, 
мес, год). Для этого применяется формула:

2 пог.
j

нас.

N
C 3,65 10 R

N T
   


 ,	 (2.1)

где Nпог. – число погибших за период боевых дей
ствий, человек;

Nнас. – численность населения, человек;
R – доля пораженных со смертельным исходом 

от определенного вида поражающего фактора 
(среди всех пораженных этой категории);

Т – продолжительность боевых действий (см. 
формулу 2.1) – время, в течение которого форми
ровались потери среди населения, сут;

yj – вероятность воздействия поражающего 
фактора (см. формулу 2.0) на людей (0 или 1). Для 
расчетов принимаем значение 1 – событие досто
верное.

Ksp – интегральный коэффициент (см. формулу 
2.0) зависимости санитарных потерь от плотности 
населения и  размеров территории, отнесенной 
к  зоне вооруженного конфликта, рассчитывается 
по формуле:

 sp p sK 1 K K     ,	 (3.0)

где µ – поправочный коэффициент (0,55);
Kp – коэффициент зависимости потерь среди 

населения от плотности его расселения в зоне кон
фликта, рассчитывается по формуле:

Kp = Pпзк / Pэп,	 (3.1)

Pпзк – плотность населения в зоне предполагае
мого вооруженного конфликта, человек/км2;

Pэп – плотность населения в  зоне произошед
шего конфликта, человек/км2;

Кs – коэффициент зависимости величины люд
ских потерь от размеров территории (см. формулу 
4.0), отнесенной к зоне вооруженного конфликта.

Для определения Кs используются формулы 
с  учетом условий соответствия показателей плот
ности населения и размеров территорий (табл. 3), 
отнесенных к зоне вооруженного конфликта (пред
полагаемого и произошедшего).

Ii – коэффициент плотности (см. формулу 2.0) 
воздействия поражающих факторов, интеграль
ный показатель (для расчетов на 1-м  этапе и  при 
отсутствии необходимой информации коэффици
ент принимает значение Ii = 1):

2 2 2 2
i по каф B

i
i фо по B

N K I G
I

N I K G

  


  
 ,	 (4.0)

где Ni – коэффициент плотности населения (см. 
формулу 4.0) в  зоне боевых действий, связанный 
с  миграционными и  другими процессами, рассчи
тывается по формуле:

Ni = Nо / Nпн,	 (4.1)

где Nо – показатель плотности населения (число
вое значение его зависит от суточных, сезонных 
и  других перемещений населения) в  зоне непо
средственного ведения боевых действий и войско
вых и других операций, человек/км2;

Nпн – плотность населения в зоне вооруженного 
конфликта, человек/км2;

Kпо – коэффициент зависимости величины по
ражения людей (см. формулу 4.0) от плотности 
огня (пуль, осколков):

Kпо = Pp / Pi,	 (4.2)

где Pi – вероятность поражения человека (смер
тельного или потери здоровья) в  зависимости от 
плотности поражающих элементов (пуль, оскол
ков) на 1 м фронта воздействия обычных средств 
поражения, рассчитывается по формуле:

Pi = 1 – e–m,	 (4.3)

где e – математическая константа – число Эйлера 
(е = 2,72);

m – математическое ожидание числа попада
ний пуль (или осколков) в  одну цель (в  человека) 
или в групповую цель (людей), рассчитывается по 
формуле:

m = G ∙ b ∙ K ∙ Pв, 	 (4.4)

где G – предполагаемая плотность поражающих 
элементов (пуль, осколков);

b – горизонтальный габарит фигуры человека 
(b = ~ 0,5 м);

K – коэффициент фигурности человека (отно
шение площади проекции фигуры человека стоя 
к площади прямоугольника с такими же размерами 
длины и ширины, величина безразмерная): К = 0,85;

Pв – процент (доля) пуль, попавших в  верти
кальный габарит цели (в  человека). Для расчетов 
берется 50 % попаданий.

Коэффициент интенсивности боевых действий 
определяется по формуле:

Iбд. = Iпвк / Iпк,	 (5.0)

где Iбд. – коэффициент интенсивности боевых дей
ствий;

Таблица 3

Сравнительные показатели размеров территорий
и плотности населения в зонах предполагаемого

и произошедшего вооруженных конфликтов

Pпзк ≥ Pэп, Sпзк ≥ Sэп Кs = Sпэк / Sэп (3.2)
Pпзк ≤ Pэп, Sпзк ≤ Sэп

Pпзк ≥ Pэп, Sпзк ≤ Sэп Кs = Sэп / Sпэп (3.3)
Pпзк ≤ Pэп, Sпзк ≥ Sэп

Sпзк – размеры территории предполагаемой 
зоны вооруженного конфликта (см. выше плот
ность);

Sэп – размеры территории произошедшего 
(экстраполируемого) конфликта.
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Iпвк – интенсивность предполагаемого воору
женного конфликта;

Iпк – интенсивность боевых действий в  произо
шедшем вооруженном конфликте.

Интенсивность боевых действий можно рас
считать по формуле:

вф бп
бд

пзк

M Q
I 1

10 4 S

 
      π

 
π ,	 (5.1)

где ϑ – коэффициент, показывающий соотношение 
сил (показателей численности личного состава) 
сторон конфликта;

p – минимальный эффективный расход патро
нов из расчета на 1 м фронта обстрела;

Мвф – общая численность личного состава во
оруженных формирований в зоне конфликта, чело
век;

Qбп – носимый боекомплект (количество патро
нов) личного состава вооруженных формирований;

Sпзк – площадь зоны вооруженного конфликта, м2.
Gв – коэффициент зависимости поражения на

селения от степени разрушения населенного пункта 
(города) в результате воздействии фугасных снаря
дов (см. формулу 5.0) и других взрывных устройств.

Определяется по формуле:

разр.
разр.

застр.

S
D p

S
   ,	 (5.2)

где Dразр. – степень разрушения от обычных средств 
поражения;

Sразр. = πRpазр.
2 – площадь разрушения, м2;

Sзастр. = Sжз + Sоэ – площадь застройки, м2;
p – коэффициент плотности застройки.
Радиус зоны поражения определяется по фор

муле:

эф.
пораж.

C
R K

d
   ,	 (5.3)

где Rпораж. – радиус фугасного поражения, м;
K – коэффициент зависимости радиуса пора

жения от применяемого взрывчатого вещества 
(величина безразмерная) и  материала строитель
ной конструкции, при оперативном определении 
разрушений: K = 0,5–0,6;

Cэф. – масса заряда взрывчатого вещества 
в  боеприпасе (кг), приведенной к  массе тротила, 
определяется по формуле:

Cэф. = С ∙ Кэф.,	 (5.4)

где С – масса заряда взрывчатого вещества в бое
припасе, кг [5];

Kэф. – коэффициент эффективности взрывчато
го вещества (величина безразмерная) [5];

d – толщина стен, для расчетов принимают: 
d = 0,3 м – для панельных зданий и d = 0,5 м – для 
кирпичных зданий.

Степень поражения жилой зоны принимает зна
чение от 0,1 до 1,0. Соответственно коэффициент 
Gв в  зависимости от степени поражения жилой 
зоны и объекта экономики примет значения от 1 до 
10 (Gв = Gпзк/Gэп.).

Тt – коэффициент зависимости величины сани
тарных потерь от продолжительности боевых дей
ствий (сут):

Tt = 2,7 ∙ 10–3 ∙ T,

где Т – продолжительность боевых действий, сут.
Степень уязвимости населения определяется 

по формуле:

Q = Nнас. – Nзащ. / Nнас.,	 (6.0)

где Q – степень уязвимости населения к  воздей
ствию поражающих факторов;

Nнас. – численность населения, человек;
Nзащ. – численность защищенного населения, 

человек.
Для произведения расчетов по определению 

величины и  структуры санитарных потерь среди 
населения в зоне вооруженного конфликта и коли
чества сил и  средств, необходимых для оказания 
медицинской помощи пострадавшим, в  статье 
предлагаются авторские методики.

2. Расчет потребности в медицинских си-
лах и средствах.

2.1. Расчет потребности во врачебно-се
стринских бригадах для оказания первичной 
медико-санитарной помощи производится 
по формуле:

н
всб

m П
K

Т


  ,	 (7.0)

где Kвсб – количество врачебно-сестринских 
бригад;

Пн – количество поражённых, нуждающихся 
в оказании неотложной первой врачебной помощи;

m – время, необходимое для оказания первой 
врачебной помощи одному пораженному в объеме 
неотложной (12–15 мин/человек или 0,2–0,25 ч/че
ловек);

Т – время, необходимое для оказания первой 
врачебной помощи всем поражённым в  полном 
объёме (4–6 ч).

2.2. Расчет врачебного персонала для ра
боты на амбулаторно-поликлиническом этапе 
оказания медицинской помощи пораженным 
при массовом их возникновении производит
ся по формуле:

n
i

min
i 1 о i

P
K

R (T T ) N


    ,	 (8.0)

где Кmin – минимальное число врачебных кадров 
(абс.);

i – профиль пострадавших (в  данном случае – 
хирургический);

Pi – количество пострадавших, человек;
R – продолжительность смены одной врачеб

ной бригады, 6 ч;
Ni – расчетная нагрузка на одного врача, 4 че

ловека/ч;
T – расчетное время в часах, в течение которого 

все пострадавшие должны получить амбулатор
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но-поликлиническую помощь (индивидуально для 
каждой зоны);

То – время в часах, необходимое для поступле
ния пострадавшего на этап амбулаторно-поликли
нической помощи.

2.3. Расчет потребности в хирургических 
бригадах. Расчет проводится по формуле:

x
всб(x)

П m k
K

T

 
  ,	 (9.0)

где Kврб(х) – количество врачебно-сестринских бри
гад, необходимое для оказания медицинской по
мощи пораженным (в данном случае хирургическо
го профиля);

Пх – количество поражённых хирургического 
профиля, человек;

m – время, необходимое на одно оперативное 
вмешательство (для расчетов в  среднем 1 ч/че
ловек);

k – коэффициент нуждаемости в  неотложных 
мероприятиях квалифицированной хирургиче
ской помощи (от всех санитарных потерь – 0,26 до 
0,33);

Т – нормативный срок оказания хирургической 
помощи (8–12 ч).

2.4. Расчет потребности в  медицинских 
средствах для оказания медицинской помо
щи пораженным на госпитальном этапе (ме
дикаменты, перевязочные средства, раство
ры для внутривенного и внутриартериального 
введения, кровезаменители, препараты кро
ви и др.) производится по формуле:

n

c c н
q 1

M ( k m N M )


      ,	 (10.0)

где Мс – потребность в медицинских средствах 
(медикаментах, перевязочных средствах и др.);

τ – предполагаемое время работы медицинско
го стационара, сут;

k – коэффициент нуждаемости пораженных 
в стационарном лечении (0,5–0,7);

m – расход медицинских средств (перевязоч
ных средств, антибиотиков, растворов для ин
фузии и  др.) из расчета на одного пораженного 
(на одно койко-место);

Nc – количество пораженных, человек;
Мн – медицинские средства, имеющиеся в  на

личии (в  единицах измерения рассматриваемого 
препарата, изделия и другого имущества).

Заключение
Основой планирования и  успешного вы

полнения медицинскими организациями 
и  формированиями предстоящей работы яв
ляется всесторонняя оценка медицинской 
обстановки, которая позволит определить 
потребность в силах, средствах медицинской 
эвакуации, резервах имущества, а  также ра
ционально и  эффективно его использовать 
для спасения пораженных.

Предлагаемая методика может быть ис
пользована для оперативной оценки медицин
ской обстановки и  планирования меропри
ятий лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения в районе боевых действий.
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Abstract

Relevance. In the zone of armed conflict (in the risk zone), people receive various injuries. The nature and severity of 
injuries depend on the combined impact of many damaging factors and the conditions of the medical situation. The number of 
medical units and institutions for providing medical assistance to those in need can be determined based on accurate forecast 
of the medical situation in the zone of armed conflict.

Intention: To present the methodology for calculating the sanitary losses of the population in the course of an armed 
conflict and to determine resources of civilian health care in the territories of military operations.

Methodology. Generalization and systematization of empirical, statistical and theoretical data are used, as well as 
traditional analysis of documents and literature on the topic of the study. The methodology is based on the following principles: 
multifactorial occurrence of sanitary losses; repeatability, multiple effects of damaging factors; the principle of uneven and 
non-simultaneous occurrence of sanitary losses in the zone of armed conflict.

Results and Discussion. Existing methods of forecasting and assessing the medical situation in the zone of armed conflict 
have been analyzed. A new algorithm for complex analysis and assessment of the medical situation has been developed.

Conclusion. The data obtained can serve an important basis for organizing medical support for the population in the zone 
of armed conflict, protecting the life and health of those affected.

Keywords: emergency, armed conflict, medical support, injured, sanitary losses, irretrievable losses.
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