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1. Основными моментами, определяющими степень выраженности ПТСР, сформировавшегося в результате боевого стресса, являются: интенсивность данного стресса, продолжительность послевоенного периода, последующие стрессы мирной жизни, социально-экономические факторы, возраст пострадавших, последствия боевых черепно-мозговых травм.
2. Боевой стресс и следующее за ним ПТСР способствуют формированию и
развитию разнообразной стресс-индуцированной патологии, которая в разные периоды поражает разные органы - мишени:	в первые 5-10 лет - опорно
двигательный аппарат и желудочно-кишечный тракт, затем, через 11-15 лет - сердечно-сосудистую систему, заболевания которой дебютируют с артериальной гипертонии, а впоследствии на фоне патологических изменений липидного спектра происходит ускоренное развитие атеросклероза и связанных с ним заболеваний.
3. В первые 5 лет у 40% пострадавших от боевого стресса ПТСР может протекать латентно, а через 25 и более лет интенсивность ПТСР снижается, что сопровождается нарастанием дислипидемии 2а (47,6%) и 2в (14,3%) типов и ускоренным развитием обусловленных атеросклерозом заболеваний; при этом у лиц в возрасте старше 45 лет дальнейшее формирование и развитие атеросклероза происходит уже под влиянием возрастных изменений организма, в том числе патологических расстройств метаболизма в печени.
4. У лиц, страдающих ПТСР, часто (62,6%) наблюдается развитие хронических болевых синдромов, и при этом хроническую боль, независимо от её преимущественной локализации, и ПТСР можно рассматривать в качестве ассоциированных состояний, интенсивность которых прямо пропорциональна друг другу и в значительной степени зависит от последствий боевых черепно-мозговых травм, что соответствует единым патогенетическим механизмам дизрегуляции деятельности коры головного мозга и подкорковых структур при ПТСР и хронических болевых синдромах.
5. Основным патогенетическим связующим звеном формирования и развития ПТСР и стресс-индуцированных заболеваний, том числе проявляющихся хронической болью, является многоуровневая патологическая система, принимающая форму «порочного круга» при сохранении нозологической самостоятельности каждого клинического варианта патологии, и это сопровождается стойкими патологическими сдвигами показателей ПОЛ, АОЗ и ускоренным, патологическим старением.
6. Объединяющий, универсальный механизм формирования и развития стресс-индуцированной патологии, развивающейся под воздействием боевого стресса, можно определить в качестве «синдрома локальных войн», к которому могут с течением времени присоединяться многие последующие факторы дезадаптации - социальное отчуждение, конфликты и трудности самореализации и другие, что еще более усиливает нарушения гомеостаза и поддерживает развитие множественной, системной патологии.
7. Ухудшение физических и психологических компонентов качества жизни лиц, перенёсших боевой стресс, связано как с социальной дезадаптацией, так и с особенностями восприятия боли, нередко при сопутствующем ПТСР принимающей хронический характер.
8. Комплексные лечебные мероприятия у пациентов, перенёсших боевые стрессовые воздействия, следует планировать и проводить исходя, в первую очередь, из оценки их психопатологического состояния и при постоянном учёте присутствия, степени выраженности и динамики коморбидной ПТСР нейросоматической патологии.
9. Обязательным компонентом комплекса лечебно-восстановительных мероприятий, проводимых у лиц с такими последствиями боевого стресса, как ПТСР, хронические болевые синдромы и иные стресс-индуцированные состояния, должны быть индивидуально подобранные геропротекторные технологии, из которых наибольшей эффективностью и безопасностью обладает сочетанное использование олигопептидных комплексов, снижающих увеличенные показатели биологического возраста на 10-20 лет.

