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МОДЕЛИРОВАНИЕ КАК ПОДХОД К ИЗУЧЕНИЮ ХИРУРГИЧЕСКОЙ
ПАТОЛОГИИ В УСЛОВИЯХ НЕВЕСОМОСТИ
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Рассмотрены способы моделирования перитонита и эффектов микрогравитации. Представлена
информация о вероятности развития заболеваний у космонавтов в условиях длительного
космического полета. 
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SIMULATION AS AN APPROACH TO STUDY SURGICAL PATHOLOGY 
IN WEIGHTLESSNESS
Panchenkov D.N., Astakhov D.A., Alikhanov R.B., Baranov A.V., Nechunaev A.A.

This paper considers the modeling methods of peritonitis and effects of microgravity. We provide
information about the probability of disease development in long duration space flight.
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Более чем 50�летняя история космонавтики
сделала возможным участие человека в косми�
ческих миссиях и обеспечила его безопасное
возвращение на Землю. В предстоящие десяти�
летия люди вернутся на Луну и продолжат ис�
следовать Марс. Расстояние между Землей и
Марсом огромно и никогда не становится
меньше 60 миллионов километров, что делает
саму попытку полета на красную планету бесп�
рецедентной. Первые программы по подготов�
ке полета опубликованы еще в 1953 г. [1]. Сог�
ласно этому «Проекту Марс», группа из 10 кос�

мических кораблей доставит 50 человек экипа�
жа к Марсу в течение 400 дней. С тех пор разра�
ботке технических возможностей и различных
сценариев был посвящен ряд работ в России,
США и Европе [2�4]. В большинстве исследо�
ваний на эту тему рассматривались две прин�
ципиальные возможности достигнуть поверх�
ности Марса. Первая предполагает полет по
высокоэнергетической траектории, который
продлится 160�250 дней, высадку на марсианс�
кую поверхность с максимально возможной
длительностью пребывания до 60 сут и обрат�
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ный путь длительностью 160�250 дней. Однако
высокие энергозатраты и сравнительно неболь�
шой срок пребывания на поверхности делают
данный сценарий весьма непривлекательным.
Второй сценарий видится более осуществи�
мым. Согласно этому проекту, полет в обоих
направлениях займет около 1000 сут. Он вклю�
чает движение по пологой (низкоэнергетичес�
кой) траектории в течение 200�300 сут, по дос�
тижении поверхности Марса команда останет�
ся там на срок до 400�500 сут без какой�либо
возможности на спасение или дополнительное
снабжение до тех пор, пока не появится окно,
предпочтительное для обратного полета дли�
тельностью 200�300 сут. Данный сценарий наз�
ван "The Mars Direct Plan" Роберта Зубрина и
был принят как рабочий вариант разрабатывае�
мого НАСА и Европейским авиакосмическим
агентством проекта марсианской миссии [2�5].
При межпланетных полетах возможность ме�
дицинской эвакуации в принципе исключена,
поэтому особую актуальность вопросы обеспе�
чения хирургической помощи приобретают в
свете предполагаемых планов экспедиций на
Луну и Марс. Эти экспедиции возможны толь�
ко при создании условий для автономной, неза�
висимой от поддержки с Земли, хирургической
помощи больным пострадавшим космонавтам,
когда спасение жизни и здоровья членов экипа�
жа будет полностью зависеть от оказания ква�
лифицированной помощи со стороны врача�
космонавта. Вероятность возникновения у чле�
нов экипажа космического корабля травм и ост�
рых заболеваний, требующих оказания экстрен�
ной хирургической помощи, составляет 1 слу�
чай в 2,4 года [6, 7]. По мере увеличения продол�
жительности полета, возрастания численности
экипажа, усложнения характера выполняемых
им работ, вероятность возникновения травм и
острых хирургических заболеваний будет воз�
растать. В первую очередь это относится к вне�
корабельной деятельности (ВКД), когда космо�
навт оказывается наиболее уязвим для травм и
повреждений [5, 8]. 

Основными моделями изучения и анализа
заболеваемости применительно к длительным
и межпланетным космическим полетам явля�
ются следующие: анализ заболеваемости моря�
ков, подводников и полярников; обобщение
данных наблюдений и обследований ряда кон�
тингентов здоровых людей; анализ заболевае�
мости во время длительных космических поле�
тов и в различных модельных исследованиях с

участием человека. Одна из первых работ, про�
веденных в нашей стране Ярошенко П.Д. в 1968
г., основывалась на анализе заболеваемости по�
лярников во время зимовки на станциях Анта�
рктиды и экстраполяции полученных данных
на длительный космический полет. Возраст по�
лярников был преимущественно до 40 лет. 

Для определения вероятности появления
различных заболеваний в этих условиях в ка�
честве модели для редких событий использова�
лось распределение Пуассона. По этой модели
вероятность хотя бы одного заболевания неко�
торой болезнью в течение заданного отрезка
времени выражается формулой: 

Р=1 – e�(n × λ i × τ ), где n – количество членов
экипажа; λ i – статистическая вероятность за�
болевания данной болезнью; τ – заданный от�
резок времени. Подставляя различные значе�
ния n, λ i и τ , были получены величины веро�
ятностей заболеваний. Как и следовало ожи�
дать, вероятность заболеваний возрастает с
увеличением числа людей и времени их пребы�
вания в экстремальных условиях. При числен�
ности экипажей в 10�15 человек вероятность
возникновения некоторых заболеваний с уве�
личением продолжительности стремится к
единице [9]. Однако при высокой опасности
заболевания следует считаться и с небольшой
вероятностью его возникновения. В экстре�
мальных условиях длительностью до одного
года наиболее вероятно развитие болезней зу�
бов и десен, костей и суставов, мышц, миокар�
да и сосудов, расстройств сна, гнойничковых
заболевания кожи и подкожной клетчатки [8,
10, 11]. Campbell М.R., основываясь на обобще�
нии и анализе данных опыта оказания медици�
нской помощи в подводном флоте США и в
Антарктике, приведенных в ряде работ других
авторов, показал, что сложные хирургические
случаи встречаются редко. Однако они катаст�
рофичны для космического полета, поскольку
часто требуют медицинской эвакуации, что не�
возможно по определению. Ежегодные инци�
денты малых хирургических заболеваний в
этих аналогах популяций имеют место в соот�
ношении от 1/8000 до 1/13000 чел./дней. Та�
ким образом, на космической станции с 8 чле�
нами экипажа можно ожидать единичный хи�
рургический случай каждые 3�4 года [8, 10, 11].
Подозрение на аппендицит и психиатрические
случаи являются наиболее частыми причина�
ми для медицинской эвакуации из патрулируе�
мых подводных лодок. Анализ результатов ис�
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следования заболеваемости под влиянием фак�
торов космического полета, обобщенной об�
щей структуры заболеваемости населения в це�
лом и отдельных его групп, работающих в авто�
номных режимах или находящихся в условиях,
в какой�то мере приближенных к космическо�
му полету, позволил разработать и составить
перечень вероятных заболеваний и поврежде�
ний, которые могут развиться в длительном
космическом полете [8]. Авторы относят к чис�
лу наиболее вероятных воспалительные забо�
левания, заболевания центральной нервной,
сердечно�сосудистой и костно�мышечной сис�
тем, возникновению которых может способ�
ствовать снижение резистентности макроорга�
низма и повышение вирулетности микрорга�
низмов, а также травматические повреждения
кожи и слизистых оболочек. Вероятность он�
кологических и инфекционных заболеваний
значительно ниже, и они могут развиваться
лишь в случаях серьезных нарушений отбора,
подготовки или предполетной обсервации кос�
монавтов. Однако даже минимальная возмож�
ность развития опасных нарушений и заболе�
ваний, которые могут представлять угрозу для
выполнения программы полета и тем более для
жизни, требует самого пристального внимания
с точки зрения наиболее ранней диагностики и
лечения, и малый риск их возникновения мо�
жет оказаться критическим. Для межпланетно�
го полета характерны: автономность; невоз�
можность в реальном масштабе времени (за�
паздывание может достигать 20 мин) получе�
ния телеметрической информации, ведения
двухстороннего радиодиалога Центра управле�
ния полетом с бортом марсианского корабля и
выдачи медицинских рекомендаций; неопреде�
ленность ситуации, связанная с посадкой, пре�
быванием и взлетом с поверхности Марса;
беспрецедентная продолжительность полета
(до 2 лет); длительное проживание, общение и
совместная деятельность в составе экипажа,
находящегося в изоляции, с возможным разви�
тием психологической несовместимости; не�
возможность экстренного возвращения экипа�
жа на Землю или замены заболевшего члена
экипажа, что требует включения в состав эки�
пажа 1�2 квалифицированных врачей; созда�
ние необходимых условий и ресурсов для про�
филактики, диагностики и лечения в автоном�
ном режиме на борту станции [5, 8, 10, 11].

С учетом изложенных выше позиций стано�
вится ясным, что вероятность возникновения

хирургического заболевания за время полета
существует. Огромное количество исследова�
ний показывает, что под воздействием микро�
гравитации в организме человека происходят
структурные и функциональные изменения
практически во всех органах и системах. Мно�
гие из этих перестроек, таких как анемия кос�
мического полета, гиповолемия, снижение
функциональной активности в системе имму�
нитета и множества других, способствуют сни�
жению сопротивляемости к патологическим
воздействиям. Есть все основания полагать, что
длительное воздействие микрогравитации на
организм человека приведет к изменению его
реактивности и, как следствие, изменится ха�
рактер течения заболеваний. Для выработки
адекватных программ медицинского обеспече�
ния полета необходимо представлять себе, как
именно происходит развитие болезнетворного
процесса в организме, подверженном множест�
венным перестройкам, обусловленным перехо�
дом к принципиально иным условиям обита�
ния при невесомости. В решении этих задач ме�
тоды лабораторного моделирования невесомос�
ти играют роль источника опережающей ин�
формации и служат для построения научных
прогнозов и отработки медицинских рекомен�
даций. Исследования, проводимые в космичес�
ком полете, позволяют оценить правильность
этих прогнозов и рекомендаций или внести в
них необходимые коррективы. Для изучения
зависимости биологических явлений от грави�
тационных воздействий необходимо использо�
вать адекватные методические приемы. Конеч�
но, наибольший интерес представляет возмож�
ность сопоставить реакцию биологических объ�
ектов на условия микро�, гипо�, нормо� и гипе�
ргравитации, для чего исследования должны
проводиться параллельно в космических поле�
тах, наземных лабораториях и на центрифугах.
Но даже такой радикальный методический под�
ход не может быть признан исчерпывающим,
поскольку он включает в сферу анализа лишь
быстротекущие адаптационные механизмы. Та
фундаментальная роль, которую гравитация
сыграла в развитии различных форм жизни, их
поведении, эволюции, естественном отборе на
основе такого подхода не может быть раскрыта. 

Вот почему в арсенале методических прие�
мов, используемых для изучения значения гра�
витационных влияний на структуру, функцию
и поведение биологических объектов, приме�
няют следующие:
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А. Методы теоретического анализа, сравни�
тельной биологии и физиологии, основанные
на сопоставлении структурно�функциональ�
ных характеристик биологических объектов.
Указанные методы позволяют установить об�
ласти гравитационно�индифферентных и гра�
витационно�зависимых биологических эффек�
тов; выявить зависимость состава тела от раз�
меров и экологии биологических объектов;
оценить развитие и становление антигравита�
ционных функций в онто� и филогенезе.

Б. Методические приемы, основанные на из�
менении в условиях наземного эксперимента
величины весовой нагрузки (погружение в воду,
распределение веса на большую опорную пове�
рхность, вывешивание) или направления ее
действия (изменения позы, клиностатирова�
ние) [12�17]. Эти методы позволяют изучать пе�
рестройки, обусловленные «неупотреблением»
ранее выработанных антигравитационных
свойств, что характерно для невесомости, или,
наоборот, стимулированием ранее недостаточно
развитых антигравитационных качеств. Это ста�
новится возможным в случае перевода живот�
ных от проноградной к ортоградной статике и
локомоциям, т.е. к прямохождению. Рассматри�
ваемые методы воспроизводят различные ком�
бинации гравитационных воздействий, которые
используются в интересах функциональной ди�
агностики и моделирования невесомости или
гипогравитации в наземных условиях. Они поз�
воляют исследовать причинно�следственные
связи в цепи перестроек гравитационно�зависи�
мых функций и решать не только теоретические
проблемы гравитационной биологии, но и в
практическом отношении вопросы защиты ор�
ганизма от нежелательных последствий воздей�
ствия микрогравитации. В условиях наземного
эксперимента достаточно легко можно воспро�
извести характерные для невесомости измене�
ния весовой грузки на скелет и антигравитаци�
онную мускулатуру; изменения величины и ко�
лебаний внутрисосудистого гидростатического
давления, приводящие к перераспределению
крови в организме. Таким образом, в арсенале
методических приемов, используемых в грави�
тационной биологии, исследование реакций на
изменение величины направления действия ве�
совой нагрузки в наземных условиях заслужен�
но играет очень важную роль [12�17].

В. Методы воспроизведения в наземных ус�
ловиях повышенных гравитационных нагру�
зок. Такие нагрузки, в принципе, могут воспро�

изводиться на различных динамических стен�
дах, развивающих линейные, угловые, ради�
альные, вибрационные ускорения, приводящие
к воздействию на организм перегрузок различ�
ной величины, продолжительности, направле�
ния и периодичности. Наиболее органично за�
дачам гравитационной биологии соответству�
ют исследования, проводимые с помощью
центрифуг. Они позволяют определить грани�
цы выживаемости биологических объектов в
условиях гипергравитации и оценить характер
структурно�функциональных перестроек, раз�
вивающихся при хроническом воздействии ус�
корений организмов. На этой основе можно ус�
тановить, какие биологические явления, объек�
ты или процессы индифферентны или, наобо�
рот, зависимы по отношению к гравитацион�
ным воздействиям. Анализируя реакции на ги�
пергравитацию, а также на переход от гиперг�
равитации к земному тяготению, можно также
обосновать прогноз ожидаемых последствий
пребывания исследуемых объектов в условиях
микро� или гипергравитации.

Г. Методы воспроизведения реальной неве�
сомости в исследованиях на биологических
объектах. Хотя к числу этих методов относится
и воспроизведение кратковременной (секунды)
невесомости на некоторых стендовых установ�
ках («башня невесомости», «гравитрон») и во
время полетов самолетов по параболической
траектории, все же наиболее благоприятные
возможности перед гравитационной биологией
открылись в связи с развитием ракетно�косми�
ческой техники. При анализе биологических
реакций на невесомость, многие из которых
протекают по принципу «атрофии от бездей�
ствия», важно было оценить способность гене�
тически закрепленных свойств организма
(включая основные антигравитационные свой�
ства) противостоять дестабилизирующему вли�
янию новой среды обитания. Возможность про�
ведения наблюдений на разных по размеру, ти�
пу и уровню эволюционного развития биологи�
ческих объектах позволяла получить информа�
цию о подверженности этих объектов гравита�
ционным влиянием. Космический полет также
дает возможность организовать проведение ис�
следований и в условиях гипогравитации, для
чего используются бортовые центрифуги. Они
могут одновременно воспроизводить различ�
ные степени пониженной весомости; перегруз�
ки, эквивалентные 1G или превышающие эту
величину. В этих условиях можно сопос�



тавлять биологические реакции на различные
по характеру и величине гравитационные воз�
действия. [12] 

Хотя сложившийся к настоящему времени
набор методических приемов обеспечивает
проведение широкого комплекса исследований
по проблеме гравитационной биологии, суще�
ствует объективная потребность в его последу�
ющем развитии. Так, для решения перспектив�
ных задач, связанных с дальнейшим увеличе�
нием продолжительности космических поле�
тов, освоением других планет, возможной сме�
ной поколений во внеземных условиях, выра�
щиванием растений и животных в необычной
для них среде, может потребоваться более тес�
ная интеграция методов гравитационной, эко�
логической, радиационной биологии. 

В настоящее время эффекты микрогравита�
ции на организм человека как в краткосроч�
ных, так и длительных полетах широко изуче�
ны. Однако характер течения патологических
процессов исследован недостаточно. Учитывая
известные ограничения в изучении патологи�
ческих состояний в условиях реального косми�
ческого полета, широко используется модели�
рование основных эффектов микрогравитации
в лабораторных условиях. Наиболее распрост�
раненным методом моделирования эффектов
микрогравитации является антиортостатичес�
кая гипокинезия (рис. 1). 

Этот метод имеет ряд преимуществ: позво�
ляет включать в исследования лабораторных
животных различных видов, обеспечивает из�
менение весовой нагрузки на опорно�двига�
тельный аппарат, а именно – позволяет пол�

ностью снять весовую нагрузку с задних конеч�
ностей при частично уменьшенной весовой
нагрузке на передние путем распределения ее
на большую площадь опорной поверхности и
создать условия для гипокинезии; вывешива�
ние животных с отрицательным углом в сторо�
ну головного конца туловища позволяет в зна�
чительной мере добиться моделирования эф�
фектов перераспределения жидкостных сред
организма со смещением их в краниальном
направлении, что обеспечит каскад компенса�
торных реакций, аналогичных происходящим
в невесомости. Для выяснения концептуаль�
ных отличий в течении хирургических заболе�
ваний в условиях микрогравитации целесооб�
разно использовать в качестве объекта иссле�
дований перитонит, поскольку именно эта но�
зология в случае неблагоприятного течения
является результатом многих хирургических
заболеваний и травм органов брюшной полос�
ти. В рамках рассматриваемой темы возникает
необходимость изучения особенностей патоге�
неза перитонита при измененной реактивности
организма, подверженного адаптационным пе�
рестройкам к условиям невесомости. Для по�
лучения достоверных результатов важное зна�
чение имеет воспроизводимость модели пери�
тонита. К настоящему времени предложено
множество способов моделирования перито�
нита, которые в соответствии с технологией
индукции гнойно�воспалительного процесса в
брюшной полости можно разделить на 5 групп
[18�25]. В первой группе животным в брюш�
ную полость вводят инородные тела: синтети�
ческие материалы, пробки, марли [19]. Ко вто�
рой группе относят модели индукции перито�
нита путем введения чистых культур микроор�
ганизмов [18, 20, 25]. В третьей – индуктором
выступают различные химические вещества,
такие как деготь, скипидар, амниотическая
жидкость коровы, формалин, дистиллирован�
ная вода [19] (рис. 2). 
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Рис.1. Экспериментальный стенд для моделирования эффектов
микрогравитации с устройством фиксации животного в
антиортостатическом положении.

Рис. 2 а, б. Внутрибрюшинная инъекция индуктора перитонита в
эксперименте.
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Четвертая группа объединяет модели пери�
тонита, характеризующиеся механическим
повреждением желудочно�кишечного тракта с
нарушением целостности его просвета [9]. Мо�
дели пятой группы основаны на введении в
брюшную полость взвеси кала других живот�
ных [21, 22]. К примеру, ставшее классическим
моделирование перитонита по Шалимову
(1989) возможно путем рассечения стенки
кишки разрезом в 1�2 см (рис. 3). 

Перитонит развивается через 24�36 ч после
операции. S. Maier et al. предлагают применяют
лигирование слепой кишки с последующей ее
пункцией и погружением в брюшную полость
[26]. Трэгер Т. и соавт. разработали протокол,
согласно которому предлагается пунктировать
толстую кишку и устанавливать в ее просвет
стент, открытый в свободную брюшную по�
лость [26]. Р.Д. Магалашвили в опытах на кры�
сах моделировал острый гнойный перитонит в
брюшной полости путем внутрибрюшного вве�
дения 1 мл диметилсульфоксида. У 80,4% подо�
пытных животных развитие острого перитони�
та, по данным автора, возникает уже через 8 ч.
Для моделирования перитонита и межпетле�

вых абсцессов кишечника у крыс A. Onderdonk
et al. вводили в брюшную полость желатиновые
капсулы, заполненные содержимым толстой
кишки и сульфатом бария. Перитонит разви�
вался у всех животных после рассасывания
капсул. Все указанные модели имеют как поло�
жительные стороны, так и определенные недос�
татки. Основное требование к используемой
модели – это высокая воспроизводимость пери�
тонита при возможно меньшей летальности.
Как видно из представленного, имеется доволь�
но большой арсенал средств и методов модели�
рования как эффектов микрогравитации, так и
перитонита. Сочетание избранной модели ин�
дукции перитонита с различными способами
моделирования эффектов микрогравитации
позволит изучить особенности течения данной
патологии в невесомости и обеспечит получе�
ние информации, необходимой для объективи�
зации профилактических мер и коррекции ле�
чебных подходов. 

Работа выполнена в рамках ФЦП «Научные
и научно�педагогические кадры инновационной
России».

Рис. 3 а, б, в. Этапы моделирования
перитонита по Шалимову.
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