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Введение
По данным аналитиков войск радиацион-

ной, химической и биологической защиты 
Вооруженных сил Российской Федерации 
(ВС РФ), в настоящее время «высока вероят-
ность получения отдельными государства-
ми и террористическими группами химиче-
ского оружия и ведения против Российской 
Федерации химической войны не раз-
розненными террористическими актами, 
а в форме масштабных боевых действий 
с применением химического оружия в так-
тических, оперативных и стратегических 
целях» [4]. Один из крупнейших в совре-
менной истории вооруженных конфликтов 
с применением химического оружия — 
Ирано-Иракская война 1980–1988 гг. — на-
глядно продемонстрировал, что сернистый 
иприт (далее — иприт) сохранил за собой 
статус «короля газов», приобретенный им 
еще в период Первой мировой войны [2–4]. 
В последние годы были документально 
подтверждены многочисленные случаи 
применения иприта различными террори-
стическими организациями на территории 
стран Ближнего Востока [1, 10, 13]. Вместе 
с тем высокоэффективных антидотов 
и средств патогенетической терапии пора-
жений ипритом до сих пор не разработано, 
что в совокупности с аналитическими вы-
водами о высокой вероятности использова-
ния этого токсиканта в качестве поражаю-
щего агента предопределяет актуальность 
поиска и разработки перспективных меди-
цинских средств защиты.
Одна из основных задач, стоящих 

перед исследователями на пути создания 
эффективных медицинских средств за-
щиты от токсиканта, — это разработка 
адекватной экспериментальной модели от-
равления, максимально приближающей ус-
ловия эксперимента к наиболее вероятным 

сценариям их применения. Поскольку из-
вестно, что агрегатным состоянием иприта 
после срабатывания снаряженных им бое-
припасов является смесь пара и аэрозоля 
с различными фазово-дисперсными харак-
теристиками, адекватным подходом являет-
ся моделирование ингаляционных пораже-
ний биообъектов в максимально широком 
диапазоне доз токсиканта, при этом модель 
должна обладать достаточно высокой про-
пускной способностью и экономической 
рентабельностью.

Целью настоящего обзора является опи-
сание существующих в настоящее время 
экспериментальных моделей ингаляцион-
ного поражения ипритом, а также анализ 
их достоинств и недостатков с точки зрения 
возможности использования при разработ-
ке медицинских средств защиты.

В доступной литературе моделирова-
ние ингаляционных отравлений ипритом 
и его аналогов основано на двух основных 
подходах: использовании возгонки ксено-
биотика в систему ингаляционной достав-
ки [5, 6, 8, 11, 14] и инстилляции жидкого 
р-ра при интубации трахеи [7, 12, 15, 16]. 
При работе в системах возгонки токсиканта 
в агрегатные состояния отличные от жид-
кого используют аэрозолайзеры (небулай-
зеры) [6, 8, 11, 14] или парогенераторы [5]. 
Инстилляция выполняется либо посред-
ством трахеотомии [7, 12], либо безопера-
ционной интубацией [15, 16]. Далее более 
подробно рассмотрим каждый из методов.
Системы, основанные на возгонке токси-

канта, состоят из четырех основных моду-
лей. Первый определяет агрегатное состо-
яние ксенобиотика и создает из токсиканта 
пар или аэрозоль. При этом в небулайзерах 
возможно контролировать дисперсность 
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доставляемого аэрозоля. Второй, или вход-
ной, модуль определяет активность и ско-
рость поступления токсиканта в систему 
возгонки. Так, для контро ля скорости рас-
пыления ксенобиотика возможно подклю-
чение к небулайзерам инфузоматов [11, 
14]. В случаях с системами парообразо-
вания токсикант в необходимом количе-
стве доставляется в камеру нагрева (ис-
паритель), откуда пассивным способом 
движется по комплексу трубок и клапанов 
до полного его испарения [5]. Выходной 
(третий) модуль ингаляционных систем 
определяет путь поступления ксенобио-
тика в организм лабораторного животного 
(трансназальный, эндотрахеальный и др.). 
Размещение животного в камере предпо-
лагает поступление токсиканта в организм 
всеми возможными путями (через верхние 
дыхательные пути, кожу, слизистую желу-
дочно-кишечного тракта). Данный недо-
статок частично удается избежать при ис-
пользовании двойных камер, изолирующих 
голову животного [6, 8]. Использование 
трансназальных систем доставки при ин-
галяции менее токсичного аналога ипри-
та (2-хлороэтил-этилсульфида) приводит 
к развитию нарушений верхних дыхатель-
ных путей без патологии со стороны ле-
гочной ткани, а ингаляция иприта и вовсе 
приводит только к проявлениям назофа-
рингита [14]. Таким образом, интубация 
эндотрахеальной трубки [5] в выходной 
части рассматривается наиболее подходя-
щей для моделирования поражений ниж-
них дыхательных путей. Дополнительный 
(четвертый) модуль ингаляционных систем 
интоксикации, используемый в основном 
для небулайзеров, — измерительный. Суть 
его заключается в оценке гравиметриче-
ских показателей поступающих частиц 
ксенобиотика. Для этого используют раз-
личные импакторы и гравиметрические 
сэмплеры [11].
Исходя из вышеизложенного, системы 

ингаляционной доставки аэрозоля или пара 

иприта состоят из нескольких модулей. 
Основные достоинства таких моделей — 
модульность и приближенность к наиболее 
вероятным сценариям применения ток-
сиканта. Однако наличие большого числа 
составных частей одновременно является 
и их недостатком. Материалы, из которых 
изготовлены ингаляционные системы: по-
ликарбонат, резина, металлы. При этом 
иприт способен проникать в полимерные 
материалы и затем подвергаться десорб-
ции с сохранением токсических свойств. 
Данный факт повышает риски для здоровья 
персонала лаборатории и предполагает од-
нократное использование полимерных ком-
плектующих, что значительно увеличивает 
стоимость выполняемых работ. Кроме того, 
продолжающаяся десорбция из системы 
возгонки может обуславливать фоновую 
нагрузку в последующие эксперименты 
и не предполагает использование оборудо-
вания для других токсикантов.
Без- или операционная инстилляция жид-

кого раствора иприта основана на использо-
вании различных шприц-систем с набором 
канюль и инструментария для интубации. 
В операционном варианте выполняется тра-
хеотомия [7, 12], после чего в трахеостому 
вводится канюля, через которую подается 
ксенобиотик. Изъян такого подхода состо-
ит в оперативном вмешательстве как тако-
вом и его последствиях для лабораторного 
животного. Среди явных: необходимость 
гемостаза, повреждения пищевода или зад-
ней стенки трахеи, вторичная инфекция. 
В безоперационном варианте [15, 16] ка-
нюля или зонд с помощью ларингоскопа 
вводится через голосовую щель. В данном 
случае даже при должной сноровке и опыте 
экспериментатора сохраняется риск зонди-
рования желудка вместо трахеи. При этом 
в обеих моделях сохраняется общий оче-
видный недостаток — использование ток-
сиканта в жидком агрегатном состоянии, 
не соответствующее реальным условиям 
применения.
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Заключение
Таким образом, недостатки и ограниче-

ния существующих моделей указывают 
на необходимость их совершенствования 
и модификации применительно к задачам 
моделирования ингаляционных пораже-
ний ипритом. Одним из перспективных 
подходов, по нашему мнению, является 
использование микроспрееров, сочета-
ющих в себе техническую возможность 
перевода иприта из жидкого состояния 
в аэрозольное и эргономическую простоту 
манипуляций с шприц-системой. За счет 
инжекции через интратрахеальный зонд 
аэрозоль распыляемого вещества не по-

падает на локальный участок трахеи (как 
в случае инстилляции), а распространяет-
ся по трахеобронхиальному дереву в виде 
аэрозольного облака. Т. к. интубация вы-
полняется закрытым безоперационным 
способом через смыкающуюся голосовую 
щель, обратный выброс иприта практиче-
ски исключается, что может быть положи-
тельно оценено из соображений точности 
дозирования и обеспечения безопасно-
сти экспериментатора. При этом прибо-
ры максимально просты в конструкции 
и, как следствие, в дегазации, что обеспе-
чивает возможность их многократного без-
опасного использования.
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