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Механизм действия лекарственных средств традиционно рассматривается как специфическое действие основных 
действующих ингредиентов. Поэтому для изучения механизма действия лекарств специалисты используют выбранные 
химические соединения в химически чистом виде. Однако в начале XXI в. появились сообщения о том, что действие 
лекарств в лекарственных формах (таблетках, растворах и др.) отличается от действия химически чистых ингредиен-
тов. Дело в том, что таблетки, растворы и другие лекарственные формы содержат не только основные ингредиенты, 
но и вспомогательные, формообразующие ингредиенты и газы, которые своим неспецифическим действием дополня-
ют специфическое действие основных ингредиентов. Объясняется это тем, что газы проникают в лекарственные формы 
из воздуха, но помимо этого выбранные газы могут вводиться в лекарства под избыточным давлением. Приводятся 
данные о том, что целенаправленное изменение содержания газов в лекарственных таблетках и растворах позволяет 
регулировать их массу, объем, удельный вес, пористость, физико-химическую активность, а также локальную фарма-
кокинетику и локальную фармакодинамику, особенно при локальном применении лекарств. Показаны примеры того, 
как использование этой закономерности позволило разработать в России лекарства нового поколения, а именно — 
лекарства, имеющие определенный газовый состав. Сообщается, что изменение газового состава известных (заре-
гистрированных) лекарств позволяет превращать их в новые. Приводится перечень изобретенных в России лекарств, 
рецептура которых включает газы, играющие роль вспомогательных, формообразующих и даже основных ингредиен-
тов. В связи с этим предложено контролировать газовый состав лекарств как дополнительный показатель их качества 
и важный фактор их физико-химической активности. Выражается надежда на то, что в ближайшем будущем перечень 
препаратов нового поколения будет расширен. 
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Supplementing traditional drug formulation  
with the “needed” gases opens the way  
for the development of a new generation of drugs
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The mechanism of action of drugs is traditionally considered the specific action of the main active ingredients. Therefore, 
to study the mechanism of action of drugs, specialists use selected chemical compounds in chemically pure form. However, 
at the beginning of the 21st century, studies have reported that the action of drugs in dosage forms (tablets, solutions, etc.) 
is different from the action of chemically pure ingredients. The fact is that tablets, solutions, and other dosage forms contain 
not only the main ingredients but also auxiliary, shape-forming ingredients, and gases that supplement the specific action 
of the main ingredients with their nonspecific action. The gases penetrate the dosage forms from the air; however, selected 
gases can be introduced into the drugs under excessive pressure. Evidence presents that purposefully altering the gas content 
of drug tablets and solutions can regulate their mass, volume, specific gravity, porosity, physicochemical activity, and local 
pharmacokinetics and pharmacodynamics, especially when drugs are administered locally. Examples are shown on how the 
use of this regularity has allowed the development of a new generation of drugs in Russia, namely, drugs with a specific gas 
composition. Studies have reported that changing the gas composition of “old” (registered) drugs may turn them into new 
drugs. Some drugs invented in Russia included gases in their formulation, which play the role of auxiliary, shape-forming, 
and even main ingredients. Thus, the gas composition of drugs was proposed as an additional indicator of their quality and an 
important factor in their physicochemical activity. An expanded list of new generation drugs was hoped for in the near future.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Последние несколько сотен лет поиск новых лекар-

ственных средств в мире был неотделим от открытия 
новых химических элементов и новых веществ [1]. Очень 
важную роль для фармации и фармакологии сыграл не-
мецкий доктор-исследователь Пауль Эрлих, который 
в XX в. указал на наличие в организмах людей и животных 
молекулярных мишеней для лекарств. Этим он обосновал 
перспективность направленного синтеза лекарственных 
средств, способных воздействовать на эти мишени [2]. 
С той поры исследователи всего мира вели поиск новых 
лекарств, ориентируясь на открытие новых химических 
элементов и новых веществ, а также на возможность их 
избирательного действия на те или иные мишени в жи-
вых организмах [3]. После того как все известные к на-
стоящему времени химические элементы были открыты, 
поиск и разработка новых лекарств опираются в основном 
на химический и биохимический синтез новых соединений 
и радикалов [1, 4]. 

Однако понятия «химический элемент» и «вещество» 
продолжают оставаться основными категориями химии, 
фармации и фармакологии [5]. В связи с этим исследова-
тели и специалисты представляют лекарственные средства 
по сложившейся традиции именно по химическим элемен-
там, химическим формулам, названиям и символам основ-
ных ингредиентов [6]. В настоящее время не только лекар-
ственное средство (как правило, основной действующий 
ингредиент), но и лекарственный препарат (лекарственное 
средство в таблетке, растворе или в другой лекарственной 
форме), содержащий это химическое соединение, автома-
тически отождествляется с химическим символом основно-
го действующего вещества, а также с его свойствами (как 
правило, свойствами вещества в химически чистом виде, 
а еще лучше с маркой «ЧДА», т. е. чистым для анализа) [7].

Упомянутая традиция привела к тому, что в учебни-
ках и справочниках по лекарственным средствам меха-
низм действия лекарств представлен аналогично тому, 
как в энциклопедиях, справочниках и учебниках по химии 
и физике изложена информация о физической, химиче-
ской и биологической активности химических веществ, 
а именно без связи свойств этих веществ с их агрегат-
ными состояниями, а также температурой, атмосферным 
давлением и другими факторами окружающей среды 
[6, 8]. При этом подразумевается, что химические эле-
менты и готовые лекарства всегда имеют только высокое 
качество. Более того, информация о механизме действия 
лекарств излагается так, как будь то в них отсутствуют 
газы (в частности, воздух), микроэлементы и вода [9, 10]. 
Следовательно, в энциклопедиях, физических и химиче-
ских справочниках, а также в справочниках о лекарствен-
ных средствах и научных статьях характеристики веществ 
и химических элементов, в частности их свойства (вклю-
чая механизм действия лекарств), носят теоретический 
(иллюзорный) характер. Наиболее ярко эту особенность 

информации сформулировал Фредерик Саппе (Frederick 
Suppe), который заявил, что «чистая субстанция — это 
идеализированная сущность» [11].

Все новое есть хорошо забытое старое
Однако так было не всегда. Начало создания первых 

лекарств было связано не с химическими реактивами, 
а с такими физическими предметами, как высушенные 
части растений и животных, растворы, настои и отва-
ры. В древние времена лекарства были представлены 
не химическими реактивами и химическими соединения-
ми, а более простыми и понятными для человека предме-
тами, например, кровью животного, разные качества кото-
рых таили в себе разное действие лекарств. Вряд ли кто 
будет спорить с тем, что в те далекие времена именно 
разное качество лекарств использовалось специалистами 
для объяснения разных механизмов действия лекарств, 
произведенных в разных условиях и/или использованных 
в разные сроки хранения лекарств. Именно этот историче-
ский факт инициировал в начале XXI в. появление утверж-
дения о том, что любой лекарственный препарат в реаль-
ных условиях всегда отличается от своего иллюзорного 
энциклопедического стандарта [10]. 

К сегодняшнему дню накоплено много данных о том, 
что такие природные факторы, как температура окру-
жающей среды, состав воздуха, величина атмосферного 
давления, температура тела пациента и/или области ло-
кального взаимодействия, а также температура лекар-
ства, его влажность, кислотная и осмотическая актив-
ность, величина удельного веса, направленность вектора 
гравитации и прочие факторы взаимодействия оказы-
вают существенное влияние на качество лекарственных 
средств и механизм действия (локальную фармакокине-
тику и фармакодинамику) при локальном применении ле-
карственных препаратов. Было показано, что эти факторы 
изменяют свойства не только лекарств, но и реактивность 
пациентов, что лежит в основе разнообразных реакций 
биологических объектов в ответ на взаимодействие с ле-
карствами, т. е. в основе механизма действия лекарств. 
Эта закономерность наиболее ярко отражена в следую-
щем заявлении: «не лекарства действуют, а организм реа-
гирует на них» [9, 10]. Вот почему реальные лекарствен-
ные препараты и их механизмы действия на пациентов 
в естественных условиях всегда существенно отличаются 
от идеализированной сущности чистых химических соеди-
нений и идеализированных лекарств [9, 10, 12].

Кстати, создатели новых лекарств давно смирились 
с тем, что в их руках нет абсолютно «чистых» веществ 
[13]. Производители лекарств имеют дело в лучшем слу-
чае с веществами, которые обладают определенными 
показателями качества (в частности, они включают при-
меси микроэлементов, а также обладают определенными 
механическими и физико-химическими свойствами), при-
нятыми в качестве стандарта качества. При этом Фарма-
копея РФ утверждает, что лекарства, обладающие иными 
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физико-химическими свойствами, являются некачествен-
ными и такие лекарства следует отбраковывать [6].

В начале XXI в. были опубликованы данные, свиде-
тельствующие о том, что изменение физико-химических 
свойств лекарственных средств не лишает их биологи-
ческой активности [14]. Более того, целенаправленное 
изменение физико-химических свойств лекарственных 
средств, особенно до значений, выходящих за преде-
лы физиологических по своей выраженности, позволяет 
значительно расширить диапазон механизма действия 
лекарств, особенно при местном применении. При этом 
была выявлена следующая закономерность: если физи-
ко-химические свойства лекарственных средств соответ-
ствуют нормальным (физиологическим) свойствам тканей 
человеческого организма, лекарственные средства ока-
зывают минимальное неспецифическое местное дей-
ствие на эти ткани при локальном взаимодействии; если 
же физико-химические свойства лекарств отличаются 
от свойств тканей, лекарственные препараты при мест-
ном применении оказывают неспецифическое местное 
действие тем сильнее, чем существеннее их отличие друг 
от друга. Лекарственные препараты по мере увеличения 
отличия их физико-химических свойств от свойств тканей 
последовательно начинают вызывать в них следующие 
фармакологические эффекты: местное раздражающее, 
денатурирующее и, наконец, прижигающее [15].

Первое сообщение о том, что искусственное измене-
ние физико-химических свойств реальных жидких ле-
карственных средств (растворов), осуществляемое путем 
изменения их кислотной (щелочной), осмотической, тем-
пературной активности и/или путем обогащения их газами, 
придает лекарственным средствам новую фармакологи-
ческую активность и усиливает их местное действие, по- 
явилось в 2007 г. в России [14]. Сообщалось, что показатели 
качества лекарственных средств в растворах и таблетках 
в значительной степени определяются свойствами не их 
основных ингредиентов, а формообразующих веществ. 
Современные жидкие и твердые лекарственные препара-
ты состоят из наполнителей более чем на 50 %. Например, 
растворы большинства лекарственных средств состоят 
более чем на 97 % из воды. В связи с этим физико-хи-
мические свойства растворов лекарственных средств за-
висят в основном от свойств этой воды. Более того, было 
показано, что целенаправленное изменение содержания 
углекислого газа (CO2) и/или газообразного кислорода (O2) 
в растворах лекарственных средств позволяет придавать 
«старым» лекарствам новые свойства, что наделяет их 
новым механизмом действия при местном применении, 
расширяет перечень показаний для назначения лекарств, 
а также повышает эффективность лекарств при исполь-
зовании с целью профилактики и лечения болезней [16].

В частности, сообщалось, что раствор 0,9 % хлорида 
натрия после растворения в нем CO2 при избыточном дав-
лении 0,2 атм приобретает в условиях более низкого ат-
мосферного давления способность к холодному кипению, 

что вызывает появление в растворе пузырьков углекис-
лого газа. Оказалось, что благодаря этим пузырькам газа 
раствор становится очень хорошо «видимым» при уль-
тразвуковом исследовании. Вутрибрюшинное введение 
такого раствора обеспечивает ультразвуковую визуали-
зацию процесса движения жидкости внутри брюшной 
полости благодаря визуализации процесса перемещения 
пузырьков газа в растворе. Сообщалось, что визуализа-
ция пузырьков газа в растворе антисептика повышает эф-
фективность промывания брюшной полости при гнойном 
перитоните. Поэтому раствор, обогащенный газом, был 
впервые предложен в качестве нового оригинального 
ультразвукового контрастного вещества, улучшающего 
промывание брюшной полости при гнойном перитони-
те за счет улучшения визуализации процесса переме-
щения «кипящего раствора» внутри брюшной полости 
(RU 2336833, 27.10.2008) [14, 16].

Вскоре появилось сообщение о том, что вода и во-
дные растворы лекарственных средств могут приобре-
сти подобные свойства за счет введения в них 0,01–3 % 
перекиси водорода. Было показано, что при локальном 
взаимодействии таких жидкостей с биологическими тка-
нями, содержащими фермент каталазу, перекись водоро-
да под действием фермента каталазы разлагается на воду 
и газообразный кислород, что обеспечивает процесс хо-
лодного кипения. Поскольку фермент каталаза всегда 
присутствует в крови и гнойных массах, дополнительное 
введение перекиси водорода в растворы антисептиков 
превращает их в лекарственные препараты, растворя-
ющие, разрыхляющие и обесцвечивающие густой гной, 
сгустки и пятна крови [16]. Так были открыты пиолитиче-
ские лекарственные средства и лекарства, отбеливающие 
синяки и гематомы. 

Следовательно, чистое химическое вещество, так же 
как высококачественная химическая субстанция, далеко 
от сущности готового лекарственного препарата. Дей-
ствительно, лабораторный (фармацевтический) продукт, 
несмотря на название, похожее на название химическо-
го вещества, не идентичен идеально чистому веществу 
(химическому реагенту), используемому в качестве ос-
новного ингредиента этого продукта. Поэтому не совсем 
корректно использовать только химическую формулу 
для обозначения лабораторного продукта, особенно когда 
он представляет собой готовый лекарственный препарат 
в определенном агрегатном состоянии с определенными 
физико-химическими свойствами. 

Эта проблема не нова. Впервые исследователи стол-
кнулись с ней при изучении физико-химических свойств 
и качества воды. Открытие, что вода представляет собой 
соединение водорода и кислорода (или, по терминологии 
того времени, легковоспламеняющегося воздуха и деф-
логистированного воздуха), показало, что вода — это 
не элемент, а вещество. Это открытие было сделано в на-
чале 1780-х гг. от имени не менее чем 4 человек: Генри 
Кавендиша, Антуана Лавуазье, Гаспара Монжа и Джеймса 
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Уатта [17]. С тех пор считается, что вода — это химическое 
вещество. Химическая формула воды (H2O) была открыта 
А. Гумбольтом в 1805 г. [18]. Почти 100 лет спустя, в нача-
ле XXI в., ученым удалось вывести нелинейную геометрию 
пирамидальной формы молекулы воды, после чего начали 
использоваться еще 2 варианта изображения молекулы 
воды. До сегодняшнего дня химический состав воды по-
всеместно и однозначно сводился к составу молекулы 
воды [19]. Считается аксиомой, что:

 – вода (оксид водорода) имеет химическую формулу 
H2O;

 – молекула воды состоит из 2 атомов водорода 
и 1 атома кислорода;

 – при нормальных условиях это прозрачная жидкость, 
которая не имеет цвета (в небольшом объеме), за-
паха и вкуса.

Из этого следует, что наличие у воды разных агрегат-
ных состояний не учитывалось. Удивительно, но анализ 
стандартного перечня показателей качества воды свиде-
тельствует, что и сегодня в нем отсутствует список газов, 
растворенных в воде, и не предусмотрена возможность 
фаз воды в виде газа и льда. 

Однако в первой главе Книги Бытия Моисей писал: 
«И сказал Бог: да будет РАКИЯ (т. е. «пространство», кото-
рое в некоторых текстах Священных Писаний переводится 
как «твердь») посреди воды, и пусть это отделяет воду 
от воды. И сотворил Бог твердь и отделил воду, которая 
под твердью, от воды, которая над твердью. И это ста-
ло так. И назвал Бог твердь СКАМАИМ (что, по мнению 
многих ученых, то же самое, что ibi aquae («Есть воды»), 
но они переводятся как «Небеса»). И вечер, и утро были 
вторым днем. И сказал Бог: да соберется вода под небом 
(ШАМАИМ) в одном месте, и да появится суша: и стало 
так. И Бог назвал сушу Землей, а скопление вод Он на-
звал морями…» [20]. Затем Бог поместил в воду растения 
и животных.

РОССИЯ — РОДИНА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ, РЕЦЕПТУРА КОТОРЫХ 
ДОПОЛНЕНА «НУЖНЫМИ» ГАЗАМИ

Сегодня никто не сомневается в том, что в естествен-
ных условиях в воде рек, озер и морей присутствует 
растворенный воздух, включающий газ кислород. Так-
же с детских лет все знают, что вода может пребывать 
в разных химических состояниях, т. е. в твердом, в виде 
снега и льда, и в газообразном, в виде пара. Следова-
тельно, молекула воды и ее общепринятые символы 
вовсе не отражают суть природных предметов (ве-
щей), состоящих из воды, пара, снега и льда. Наиболее 
ярко об этом было заявлено Сибель Эрдуран: «H2O — 
это химическая сущность воды, а не сущность самой  
воды» [21]. 

В наши дни данное заявление было подтверждено 
несколькими сообщениями. В частности, было показано, 
что питьевая вода во всех частях света имеет рН ниже 
6,0, но при этом кислотность воды везде разная и может 
отличаться в 20 раз [22]. Также было показано, что вода 
и бетон, изготовленный из воды на разных высотах 
над уровнем моря при разных значениях атмосферного 
давления, имеют разное качество. Эта разница объясня-
лась тем, что в высокогорных районах при низком атмо - 
сферном давлении вода и бетон содержат меньше воз-
духа, чем в равнинной местности с нормальным атмос-
ферным давлением [23–28].

Аналогичные данные о влиянии внешнего давления 
на пористость водных растворов и твердых веществ, их 
удельный вес и объем были получены в области физико- 
химической фармации. В частности, сообщалось, что в усло - 
виях положительного атмосферного давления почти все 
материальные объекты, включая таблетки и растворы 
лекарственных средств, содержат газы, поскольку газы 
воздуха легко проникают в них [13]. 

В 2015 г. появилось сообщение о возможности раз-
работки лекарств (и материалов) нового поколения путем 
целенаправленного изменения их физико-химических 
свойств, включая изменение состава газы в них [9]. Фак-
тически это сообщение положило начало новому научно-
му направлению в материаловедении, которое получило 
название «физико-химическое материаловедение» [29]. 
Первым лекарственным препаратом нового поколения 
стала «Плавающая таблетка» (RU 2254121, 20.06.2005). 
Сущность таблетки нового поколения сводится к умень-
шению ее приведенного удельного менее 1 г/см3 за счет 
размещения в ней изолированных ячеек (пор), заполнен-
ных воздухом [30].

Перспективность этого направления вскоре была про-
демонстрирована также на примере изменения свойств 
воды при изменении содержания в ней газа. Было пока-
зано, что замораживание воды, содержащей нормальное, 
увеличенное или пониженное количество растворенного 
газа, приводило к образованию льда разного объема 
(RU 2620641, 29.05.2017). При этом была выявлена следу-
ющая закономерность: чем больше было растворено газа 
в воде, тем большую величину объема имела вода при ее 
превращении в лед, т. е. при ее замораживании.

После этого были разработаны лекарственные рас-
творы, специально обогащенные газом, первоначально 
в основном углекислым газом (CO2) или кислородом (O2) 
под избыточным давлением. Затем было предложено 
обогащать растворы газом кислородом без избыточного 
давления, а с помощью добавления перекиси водоро-
да, которая может разлагаться под действием каталазы 
на воду и газообразный кислород. В результате в России 
было разработано несколько групп лекарственных пре-
паратов нового поколения (в основном лекарственных 
растворов, обогащенных газами): пиолитические анти-
септические лекарства (растворители гноя), щелочные 
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отбеливающие растворители пятен и сгустков крови, 
энергетические напитки и некоторые другие новые ле-
карственные препараты [14, 16].

Большинство лекарственных препаратов нового поко-
ления — это лекарственные растворы перекиси водорода 
с рН 8,4, в которых заданная щелочность обеспечивается 
введением бикарбоната натрия. Приведем перечень пер-
вых лекарственных растворов нового поколения, изобре-
тенных в России.

1. «Отбеливатель кровоподтеков» (RU 2539380, 
20.01.2015). Состав раствора: 0,01–0,03 % перекиси водо-
рода и 1,8 % гидрокарбоната натрия [14].

2. «Лимфозаменитель для локального сохране-
ния жизнеспособности органов и тканей при гипоксии 
и ишемии» (RU 2586292, 10.06.2016). Состав раствора:  
0,01–0,03 % гидрокарбоната натрия и 0,88 % гидрокарбо-
ната натрия [32]. 

3. «Гипероксигенированное средство Е.М. Сойхер 
для насыщения венозной крови кислородом» (RU 2538662, 
10.01.2015). Состав раствора: 0,05–0,29 % перекиси водо-
рода, 0,10 % гидрокарбоната натрия и 0,85 % хлорида на-
трия [31]. 

4. «Газированный ополаскиватель полости рта»  
(RU 2635992, 17.11.2017). Состав раствора: 0,1–0,3 % переки-
си водорода, 0,6 % натрия хлорида, 0,15 % натрия фосфата, 
0,05 % натрия гидрофосфата, 0,05 % лизоцима и газ гелий 
при избыточном давлении 0,2 атм и температуре 8 °C [14, 16].

5. «Способ и средство для удаления серной пробки» 
(RU 2468776, 10.12.2012). Состав раствора: 0,3–0,5 % пере-
киси водорода, 1,7–2,3 % натрия гидрокарбоната [14]. 

6. «Отбеливающий очиститель зубных протезов» 
(RU 2659952, 04.07.2018). Состав раствора: 3,0 ± 0,3 % 
перекиси водорода, 2,0–10,0 % натрия гидрокарбоната 
и газ кислород в условиях избыточного давления 0,2 атм 
при температуре 8 °C [14, 16].

7. «Гипергазированное и гиперосмотическое антисеп-
тическое средство» (RU 2331441, 20.08.2008). Состав рас-
твора: 2,7–3,0 % перекиси водорода, 0,9–10,0 % натрия 
хлорида и газа двуокиси углерода в условиях избыточного 
давления 0,2 атм при температуре 8 °C [14, 16].

8. «Средство для повышения устойчивости к гипок-
сии» (RU 2604129, 10.12.2016). Состав раствора: 0,3–0,5 % 
перекиси водорода и газ кислород в условиях избыточного 
давления 0,2 атм при температуре 8 °C [32]. 

9. «Энергетический напиток» (RU 2639493, 21.12.2017). 
Состав раствора: 7,0 % глюкозы, 0,7 % этилового спир-
та, 0,3–0,5 % перекиси водорода, лимонная кислота до  
pH 4,0 ± 0,5 и газ кислород в условиях избыточного дав-
ления 0,2 атм при температуре 8 °C [32]. 

10. «Средство для повышения физической выносли-
вости» (RU 2634271, 24.10.2017). Состав раствора: 7,0 % глю-
козы, 5,0 % перекиси водорода и газ кислород в условиях 
избыточного давления 0,2 атм при температуре 8 °C [32]. 

11. «Отбеливающий разрыхлитель высохшей кро-
ви для размачивания бинтов, прилипших к ране» 

(RU 2653465, 08.05.2018). Состав раствора: 0,75–1,0 % 
перекиси водорода, 1,2 % гидрокарбоната натрия и 0,5 % 
лидокаина гидрохлорида [31]. 

12. «Средство для пилинга при гиперкератозе стоп» 
(RU 2730451, 24.08.2020). Состав гигиенического раствора: 
0,5–20,0 % перекиси водорода, 3,0–5,0 % калия гидрок-
сида, газ кислород в условиях избыточного давления  
0,2 атм при температуре 8 °C. Раствор имеет pH 13,0–14,0, 
осмотическую активность 350–560 мосмоль/л воды и тем-
пературу 38–42 °C [14, 16].

13. «Гель для кожи детей» (RU 2713943, 11.02.2020). 
Состав коллоидного раствора: 0,75–1,0 % перекиси во-
дорода, 2 % лидокаина гидрохлорид и катион-активное 
поверхностно активное вещество в количестве, обеспе-
чивающем гелеобразную консистенцию при температуре 
24–26 °C [33].

14. «Аэрозоль для ингаляции при обструктивном 
бронхите» (RU 2735502, 03.11.2020). Состав раствора: 
1,2 % натрия гидрокарбоната, 0,3–0,5 % перекиси водо-
рода и 0,5 % лидокаина гидрохлорида. Аэрозоль готовится 
из раствора, имеющего pH 8,5, осмотическую активность 
280–300 мосмоль/л воды при температуре 41–55 °C [34].

15. «Аэрозоль для механической инвазивной венти-
ляции легких при COVID-19» (RU 2742505, 08.02.2021). Со-
став раствора: 2–10 % натрия гидрокарбоната, 0,3–0,5 % 
перекиси водорода и 0,5 % лидокаина гидрохлорида.  
Аэрозоль готовится из раствора, имеющего pH 8,5, осмоти-
ческую активность 370–1990 мосмоль/л воды и температуру  
37–55 °C [34].

16. «Способ применения раствора для удаления 
зубного налета с помощью ирригатора» (RU 2723138, 
09.06.2020). Состав раствора: 2,0–10,0 % натрия гидрокар-
боната, 2,7–3,3 % перекиси водорода, вода для инъекций. 
Дополнительно газирован аргоном при равновесном дав-
лении 3–4 атм, причем раствор после газирования поме-
щают в герметично закрытую емкость и перед использо-
ванием нагревают до температуры 43–65 °C. 

Следует отметить, что в это же время в других стра-
нах мира также были изобретены растворы, содержащие 
перекись водорода. Но эти растворы являются не щелоч-
ными, а кислыми (значение pH менее 7,0), холодными 
(температурой ниже 37 °C) и не содержат в составе газы 
под избыточным давлением. В связи с этим эти раство-
ры уступают по эффективности российским лекарствам 
нового поколения, а именно лекарственным препаратам 
из группы теплых щелочных растворов перекиси водо-
рода, которые дополнительно обогащены «нужными» 
 газами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в России в начале XXI в. разработа-

но полтора десятка новых лекарственных препаратов. 
Они отличаются от всех известных лекарств тем, что в со-
став их рецептуры дополнительно включен «нужный» газ, 
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который вводится в препараты под избыточным давлени-
ем и/или в виде перекиси водорода. Готовые лекарствен-
ные препараты этой фармакологической группы имеют 
щелочную активность около рН 8,4 и температуру в пре-
делах 37–65 °С. Показано, что перекись водорода в таких 
теплых щелочных растворах при взаимодействии с гноем, 
кровью и другими биологическими тканями, содержащи-
ми фермент каталазу, разлагается на воду и газообразный 
кислород [12–14, 16, 34]. 

Сообщается, что изменение содержания газов в ле-
карственных препаратах изменяет их объем, массу, по-
ристость, удельный вес и другие физические, химические, 
физико-химические и механические свойства, т. е. каче-
ство лекарств. Кроме того, изменение состава и количе-
ства газов в растворах и таблетках позволяет изменять 
локальную фармакокинетику и локальную фармакодина-
мику лекарств. Поэтому включение определенных газов 
в состав жидких и твердых лекарственных препаратов яв-
ляется простым и эффективным способом модернизации 
лекарственных средств. На примере теплых щелочных 
растворов перекиси водорода показано, что механизм их 
местного действия существенно отличается от механиз-
ма местного действия всех известных ранее лекарств 
[12]. Сообщается, что оригинальный механизм местного 
действия лекарственных препаратов нового поколения 
открывает новые возможности в лечении многих заболе-
ваний: гнойных болезней, синяков, гематом, серных про-
бок, тромбозов сосудистых катетеров, ишемии, гипоксии 
и обструкции дыхательных путей при COVID-19 [33]. Кроме 
того, лекарственные препараты нового поколения позво-
ляют обесцветить кожу в области гематом, окровавленные 
участки кожи и других тканей, кожу и ногтевую пластину 
в области гематомы, отбеливать зубы, стоматологические 

конструкции и керамические изделия [12–16, 31–34]. 
В связи с этим имеются все основания для включения 
определенных газов в рецептуру некоторых лекарствен-
ных средств и контролирования их газового состава, по-
скольку наличие и состав газов в лекарственных средствах 
влияют на качество лекарственных средств и могут опре-
делять их действие, особенно при местном применении.
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