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АННОТАЦИЯ
Причиной биологической смерти теплокровных животных и людей является гипоксическое повреждение клеток го-
ловного мозга. В связи с этим газ кислород представляет собой антигипоксант номер один при оказании неотложной 
медицинской помощи во всех критических состояниях. Наиболее широко кислород используется для этой цели с по-
мощью искусственной вентиляции легких. Однако при асфиксии, вызванной закупоркой дыхательных путей густой 
мокротой, слизью, гноем и/или кровью, ингаляционный кислород не достигает альвеол и не всасывается в кровь. 
В указанных ситуациях традиционная искусственная вентиляция легких теряет свою эффективность и не предотвра-
щает биологическую смерть от гипоксического повреждения клеток мозга. В начале XXI в. в качестве альтернативы 
газообразному кислороду, искусственной вентиляции легких и экстракорпоральной мембранной оксигенации в России 
была начата разработка внутрилегочных кислород-продуцирующих антигипоксантов путем физико-химичсекого пере-
профилирования перекиси водорода. Катализатором и координатором разработок антигипоксантов нового поколения 
стал профессор П.Д. Шабанов. В результате была открыта новая группа антигипоксантов, которые представляют собой 
теплые щелочные растворы перекиси водорода. Наиболее эффективные кислород-продуцирующие антигипоксанты 
при внутрилегочном местном применении обеспечивают мощную генерацию медицинского газа кислорода за счет ка-
талазного расщепления перекиси водорода на воду и молекулярный кислород. Местная внутрилегочная, эндотратра-
хеальная и эндобронхиальная фармакодинамика и фармакокинетика теплых щелочных растворов перекиси водорода 
неотделимы от взаимодействия с каталазой, содержащейся в мокроте, слизи, серозных жидкостях, гнойных массах 
и крови, заполнивших собой дыхательные пути при асфиксии и/или тяжелой острой респираторной обструкции. По-
казан высокий терапевтический потенциал антигипоксантов нового поколения как мощных генераторов медицинского 
газа кислорода при их внутрилегочных, эндобронхиальных и эндотрахеальных инъекциях в состоянии острого тяжелого 
удушья, вызванного закупоркой дыхательных путей коллоидными жидкостями, содержащими каталазу. Предполага-
ется, что внутрилегочные кислород-продуцирующие антигипоксанты могут рассматриваться как лекарственные пре-
параты резервной сатурации крови через легкие в ситуации низкой эффективности искусственной вентиляции легких 
и невозможности применения экстракорпоральной мембранной оксигенации.

Ключевые слова: перекись водорода; газ кислород; антигипоксанты; каталаза; генератор кислорода; разработка;  
лекарства.
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ABSTRACT
The cause of biological death in warm-blooded animals and humans is hypoxic brain cell damage. Consequently, oxygen 
gas is the leading antihypoxant in emergency medical care for all critical conditions. The most common method of oxygen 
administration is mechanical ventilation. However, in cases of asphyxia caused by airway obstruction with thick sputum, mucus, 
pus, and/or blood, inhaled oxygen does not reach the alveoli and is not absorbed into the bloodstream. In such situations, 
traditional mechanical ventilation becomes ineffective and fails to prevent biological death due to hypoxic brain cell damage. 
At the beginning of the 21st century, as an alternative to gaseous oxygen, mechanical ventilation, and extracorporeal membrane 
oxygenation, the development of intrapulmonary oxygen-producing antihypoxants through physicochemical repurposing of 
hydrogen peroxide was initiated in Russia. Professor P.D. Shabanov served as the mind behind and coordinator of the development 
of new-generation antihypoxants. A new group of antihypoxants — warm alkaline hydrogen peroxide solutions — was 
discovered. The most effective oxygen-producing antihypoxants, when applied locally via the intrapulmonary route, generate 
significant volumes of medical oxygen gas through catalase-mediated decomposition of hydrogen peroxide into water and 
molecular oxygen. The local intrapulmonary, endotracheal, and endobronchial pharmacodynamics and pharmacokinetics of 
warm alkaline hydrogen peroxide solutions are inseparable from interactions with catalase present in sputum, mucus, serous 
fluids, purulent masses, and blood that obstruct the airways during asphyxia and/or severe acute respiratory obstruction. 
The new generation of antihypoxants has demonstrated high therapeutic potential as powerful medical oxygen gas generators 
when administered intrapulmonarily, endobronchially, or endotracheally during acute severe suffocation caused by airway 
blockage with colloidal liquids containing catalase. It is hypothesized that intrapulmonary oxygen-producing antihypoxants 
could be considered therapeutic agents for emergency blood oxygen saturation through the lungs when mechanical ventilation 
is ineffective and extracorporeal membrane oxygenation is not feasible.
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ВВЕДЕНИЕ
Причиной биологической смерти всех теплокровных 

животных и людей является гипоксическое повреждение 
клеток головного мозга, которое при отсутствии кислорода 
в условиях нормальной температуры тела наступает неот-
вратимо и очень быстро независимо от возраста и состоя-
ния здоровья указанных биологических объектов [1–3]. 
В частности, повешение взрослого человека вызывает 
смерть его головного мозга уже через несколько минут 
[4–6]. В связи с этим борьба с гипоксией и гипоксическим 
повреждением мозга представляет собой главную задачу 
неотложной медицинской помощи. Для этого врачи скорой 
медицинской помощи и отделений интенсивной терапии 
и реаниматологии применяют в качестве средства реани-
мации в первую очередь ингаляционный газ кислород. Газ 
кислород признан оживляющим антигипоксантом номер 
один во всем мире для всех без исключения критических 
состояний [2, 7–9].

Несмотря на это, применение кислорода по общим 
правилам не во всех ситуациях устраняет гипоксию го-
ловного мозга. В частности, сообщается, что до 88% 
пациентов умерли в финальной стадии атипичной пнев-
монии при новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
интерпретированной как тяжелый острый респираторный 
синдром, от критической гипоксии, несмотря на ингаля-
ционное применение газообразного кислорода с помо-
щью современных аппаратов искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) [10–13]. В связи с низкой эффективностью 
ИВЛ было высказано предположение, что причиной 
удушья, гипоксемии и смерти при COVID-19 может быть  
асфиксия, вызванная состоянием, напоминающим высот-
ный отек легких [10], либо закупоркой дыхательных путей 
чрезмерно большим накоплением густой мокроты, слизи 
и/или гноя [10–19]. В указанных ситуациях вентиляция 
легких дыхательными газами с кислородом не обеспе-
чивает проникновение кислорода до альвеол, а из них 
в кровь. Верность указанного заключения доказывает  
асфиксия кровью, которая также снижает эффективность 
устранения гипоксемии с помощью искусственной венти-
ляции легких. Неслучайно, что в указанных критических 
состояниях устранить гипоксемию удается только с по-
мощью экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) [9, 20–24].

Устранение гипоксемии с помощью ЭКМО представля-
ет собой очень дорогостоящую и опасную лечебную про-
цедуру, требующую к тому же применения специального 
оборудования в специальных лицензированных условиях 
[25, 26]. В последние годы активно изучается возможность 
замены ИВЛ и ЭКМО новыми лекарственными средствами 
с антигипоксической активностью, обеспечивающей уве-
личение выживаемости в условиях гипоксии [27]. В Рос-
сии внимание исследователей акцентировано на анти-
гипоксантах, включающих перекись водорода, которая 
под действием фермента каталазы может разлагаться 

с очень высокой интенсивностью на воду и молекулярный 
кислород [2, 9, 13, 14, 19, 27, 28].

ТРАДИЦИОННЫЕ АНТИГИПОКСАНТЫ 
(АНТИГИПОКСАНТЫ,  
НЕ ПРОДУЦИРУЮЩИЕ ГАЗ КИСЛОРОД)

В настоящее время международная классификация 
лекарственных средств не содержит антигипоксанты 
как отдельную фармакологическую группу. Антигипок-
санты выделены в отдельную фармакологическую группу 
лекарственных средств только в России. Это во многом 
объясняется тем, что разработку антигипоксантов впервые 
начали сотрудники кафедры фармакологии Военно-меди-
цинской академии им. С.М. Кирова (ВМА) в Ленинграде 
в 60-е гг. XX в. Автор концепции антигипоксантов — про-
фессор Василий Михайлович Виноградов (1924–2003) 
[1, 29]. Первые антигипоксанты (гутимин, амтизол, беми-
тил, алмид, этомерзол) были синтезированы Ф.Ю. Рачин-
ским. По химической структуре они относились к алифа-
тическим и циклическим аминотиолам.

В 2000 г. заведующим кафедрой фармакологии ВМА 
был избран профессор Петр Дмитриевич Шабанов [30]. 
Он возглавил поиск и разработку новых антигипоксантов. 
К настоящему времени в России разработаны различные 
лекарственные средства, имеющие различные механизмы 
антигипоксического действия [31]. Установлено, что анти-
гипоксические лекарственные средства улучшают утили-
зацию циркулирующего в организме кислорода и повы-
шают устойчивость организма к гипоксии (кислородной 
недостаточности) [31–38]. Известные средства принято 
подразделять на 2 группы: антигипоксанты прямого 
энергезирующего действия (корректоры нарушений энер-
гетического обмена (иначе корректоры дисфункции дыха-
тельной цепи митохондрий) и антигипоксанты непрямого 
энергизирующего действия (корректоры нарушений мета-
болических путей) [29, 39]. Показано [29], что всем анти-
гипоксантам, относящимся к алифатическим и цикличе-
ским аминотиолам (гутимину, амтизолу, бемитилу, алмиду, 
этомерзолу и многим их аналогам), присущи 3 основных 
вида активности:
1) антигипоксическое действие;
2) антиоксидантный эффект;
3) способность ускорять репарационный и адаптивный 

синтез РНК, ферментов, функциональных и структур-
ных белков при различного рода повреждениях — ги-
поксических, инфекционных, токсических, стрессовых, 
также в процессе адаптации к осложненным условиям.
Классификация антигипоксантов, принятая в России 

[1, 29, 31, 39], включает:
1) ингибиторы окисления жирных кислот;
2) сукцинатсодержащие и сукцинатобразующие сред-

ства;
3) естественные компоненты дыхательной цепи;
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4) искусственные редокссистемы;
5) макроэргические соединения.

В настоящее время исследования антигипоксантов про-
водятся не только в России, но и в других странах. Однако 
основные результаты получены российскими исследовате-
лями [40]. По традиции исследования проводятся с опорой 
на химические элементы, химические формулы, названия 
и символы биологически активных веществ [1, 41]. К со-
жалению, широкомасштабные исследования эффективно-
сти реальных фармацевтических продуктов этой фарма-
кологической группы лекарственных средств при остром 
критическом удушении и утоплении экспериментальных 
животных пока не проведены. Кроме этого, нет убеди-
тельных доказательств высокой эффективности извест-
ных антигипоксантов при острой асфиксии, вызванной 
субтотальной и/или тотальной закупоркой дыхательных 
путей такими коллоидными биологическими жидкостями, 
как мокрота, слизь, гной, кровь и/или крахмальный кисель. 
При критической гипоксии, развивающейся в финальной 
стадии COVID-19 из-за острой респираторной обструкции, 
традиционные антигипоксанты не оправдали ожиданий 
и не стали альтернативой ИВЛ и ЭКМО при неотложных 
состояниях в клинических условиях [9, 12, 42–44]. В свя-
зи с этим в начале пандемии COVID-19 российские иссле-
дователи решили разработать антигипоксанты с высокой 
кислород-продуцирующей активностью, способные стать 
альтернативой ЭКМО [13, 14, 19, 42, 43]. Предполагалось, 
что основой кислород-продуцирующих антигипоксантов 
могут стать растворы перекиси водорода. В основу разра-
ботки антигипоксантов нового поколения легла российская 
инициатива о физико-химическом перепрофилировании 
«старых» лекарственных средств, включая обогащение 
их специальными газами [45–48]. Роль координатора раз-
работки антигипоксантов нового поколения взял на себя 
профессор П.Д. Шабанов [2, 9, 29, 44, 49].

ТЕПЛЫЕ ЩЕЛОЧНЫЕ РАСТВОРЫ 
ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА КАК 
АНТИГИПОКСАНТЫ НОВОГО 
ПОКОЛЕНИЯ, ОТЛИЧАЮЩИЕСЯ 
ВЫРАЖЕННОЙ ГЕНЕРАЦИЕЙ 
МЕДИЦИНСКОГО ГАЗА КИСЛОРОДА

Исследование кислород-продуцирующей антигипокси-
ческой активности растворов перекиси водорода началось 
в России в декабре 2013 г. В это время была зарегистри-
рована первая патентная заявка на изобретение «Спо-
соб транспортировки и хранения живой рыбы в воде». 
Его суть состояла во введении в воду с рыбой раствора 
6% перекиси водорода как антигипоксанта, способного 
разлагаться под действием фермента каталазы на воду 
и молекулярный кислород [50].

К середине 2024 г. в России было разработано 14 изо-
бретений, в которых в роли кислород-продуцирующих 
антигипоксантов использованы оригинальные растворы 
перекиси водорода [44, 51]:
1. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Агарвал Р.К., и соавт. Способ 

сохранения живой рыбы при транспортировке и хране-
нии. RU 2563151C1, 20.09.2015.

2. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Решетников А.П., и соавт. 
Гипероксигенированное средство Е.М. Сойхер для на-
сыщения венозной крови кислородом. RU 2538662C1, 
10.01.2015.

3. Ураков А.Л. Лимфозаменитель для локального сохра-
нения жизнеспособности органов и тканей при гипок-
сии и ишемии. RU 2586292C1, 10.06.2016.

4. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Никитюк Д.Б. Сред-
ство для повышения устойчивости к гипоксии. 
RU 2604129C2, 20.08.2016.

5. Ураков А.Л. Энергетический напиток. RU 2639493C1, 
21.12.2017.

6. Ураков А.Л. Средство для повышения физической вы-
носливости. RU 2634271C1, 24.10.2017.

7. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Гуревич К.Г., и соавт. 
Способ внелегочной оксигенации крови. Заявка 
RU 2020120367A, 2020.06.15. Изобретения. Полезные 
модели. 2021: 35.

8. Самылина И.А., Альес М.Ю., Ураков А.Л., Уракова 
Н.А., Нестерова Н.В., и соавт. Аэрозоль для ингаляций 
при обструктивном бронхите. RU 2735502C1, 03.11.2020.

9. Ураков А.Л., Уракова Н.А. Аэрозоль для инвазив-
ной механической вентиляции легких при СOVID-19. 
RU 2742505С1, 08.02.2021.

10. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Решетников А.П., и соавт. 
Способ оксигенации легких при COVID-19. Заявка 
RU 2021102618A, 04.02.2021. Изобретения. Полезные 
модели. 2022:22.

11. Ураков А.Л., Уракова Н.А., Шабанов П.Д., и соавт.  
Теплый щелочной раствор перекиси водорода для  
внутрилегочных инъекций. RU 2807851C1, 21.11.2023.

12. Ураков А.Л., Урракова Н.А., Фишер Е.Л. Насыщен-
ный кислородом теплый щелочной раствор переки-
си водорода для внутрилегочных инъекций. Заявка 
RU 2023128553C1, 02.11.2023.

13. Ураков А.Л., Шабанов П.Д. Щелочной раствор переки-
си водорода и способ его применения для устранения 
асфиксии кровью. Заявка RU 2024100268C1, 09.01.2024.

14. Ураков А.Л., Шабанов П.Д. Лекарственное средство 
для немедленного устранения асфиксии и метод его эн-
добронхиального применения. Заявка RU 2024102289C1, 
29.01.2024.
Анализ показывает, что 8 изобретений (т. е. более по-

ловины всех созданных изобретений) было разработано 
в период с 2020 по 2024 г., а именно в период пандемии 
COVID-19. Для предотвращения гипоксического повреж-
дения клеток головного мозга при гипоксемии были 
применены кислород-продуцирующие антигипоксанты, 
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представляющие собой щелочные растворы перекиси 
водорода. Они состоят из перекиси водорода, бикарбо-
ната натрия и дистиллированной воды. Отличительная 
особенность — слабо-умеренная щелочная активность 
с величиной рН 8,4, осмотическая активность в преде-
лах 280–300 мосмоль/л воды (изотоническая активность) 
и температурная активность в пределах 37–45 °С (рас-
творы применяют теплыми, способными оказывать безо-
пасную локальную гипертермию) [52].

Последние 4 изобретения представляют собой первые 
в мире лекарственные препараты, созданные для вну-
трилегочных и эндобронхиальных инъекций. В отличие 
от ранее созданных щелочных растворов перекиси водо-
рода они дополнительно обогащены кислородом за счет 
избыточного давления. Следует подчеркнуть, что ранее 
не были известны не только такие лекарственные сред-
ства, но и внутрилегочные, эндобронхиальные и эндотра-
хеальные инъекции.

Состав и основные физико-химические свойства анти-
гипоксантов нового поколения наглядно иллюстрирует 
формула изобретения «Теплый щелочной раствор перекиси 
водорода для внутрилегочных инъекций» (RU 2807851 C1): 

«Теплый щелочной раствор перекиси водорода, пред-
назначенный для внутрилегочной инъекции с целью сроч-
ного увеличения содержания кислорода в дыхательных 
путях и крови, имеющий определенную величину объема, 
температуры и щелочности, включающий перекись 
водорода, гидрокарбонат натрия, газ кислород до соз-
дания избыточного давления 0,2 АТМ при 8 °С и воду 
для инъекций, отличающийся тем, что раствор объе-
мом 30 мл нагрет до температуры 42 °С, а указанные 
компоненты содержатся в нем в следующих соотно-
шениях (мас. %):

Перекись водорода — 4,5
Бикарбонат натрия — 1,8
Кислород до создания избыточного давления 0,2 атм 
Вода для инъекций
Остальное при осмотической активности 280–

300 мосмоль/л воды и щелочной активности в преде-
лах рН 8,4–8,5».

Выбор перекиси водорода как основного ингредиента 
объяснялся его способностью разлагаться на воду и газ 
кислород под действием каталазы, которая присутствует 
во всех частях тела людей и животных и в сотни тысяч 
раз ускоряет процесс разложения перекиси водорода 
и генерации газа кислорода. Выбор бикарбоната натрия 
в качестве вспомогательного ингредиента объяснялся тем, 
что он является естественным щелочным буфером кро-
ви теплокровных животных и людей и гарантирует безо-
пасную, но эффективную щелочность в пределах рН 8,4. 
Показано, что повышение локальной температуры и уве-
личение величины рН (защелачивание) раствора перекиси 
водорода ускоряет ее каталазное расщепление на воду 
и молекулярный кислород вплоть до бурной генерации 
газа кислорода, проявляющейся процессом «холодного 

кипения» [9, 28, 44, 53]. Дополнительно к этому было уста-
новлено, что благодаря каталазному расщеплению пере-
киси водорода 100 мл раствора 6% перекиси водорода  
генерирует 1,97 л газа кислорода массой 2,816 г [54]. Это 
означает, что при определенных условиях 1 л раствора 
6% перекиси водорода может выделить около 20 л газа 
кислорода. Такой кислород-продуцирующей активностью 
не обладает ни одно известное лекарственное средство.

Указанные возможности генерации кислорода при раз-
ложении перекиси водорода, полученные благодаря хи-
мическим расчетам, были подтверждены результатами 
лабораторных и экспериментальных исследований. Сооб-
щалось, что теплые щелочные растворы перекиси водо-
рода при локальном взаимодействии с жидкими колло-
идными тканями, содержащими фермент каталазу, бурно 
продуцируют кислород, который быстро формирует в кол-
лоидных жидкостях пузырьки газа. Процесс формирова-
ния пузырьков кислорода в жидкостях напоминает собой 
процесс холодного кипения, который быстро превращает 
коллоидные жидкости в кислородную пену. Более того, 
оказалось, что внутрилегочные теплые щелочные раство-
ры перекиси водорода являются лидерами по обогащению 
кислородом дыхательных путей и крови среди всех из-
вестных лекарственных средств [13, 14, 44, 51]. Эндоброн-
хиальные, эндотрахеальные и внутрилегочные инъекции 
теплых щелочных растворов перекиси водорода вызы-
вают в дыхательных путях немедленное бурное вспени-
вание мокроты, слизи, гноя, крови и/или мекония. Разра-
ботанные генераторы газа кислорода при внутрилегочных, 
эндобронхиальных и эндотрахеальных инъекциях могут 
играть роль своего рода гейзероподобного перфоратора 
для дыхательных путей, в случае их закупорки мокро-
той, слизью, гноем и/или кровью. Преимущество теплых 
щелочных растворов перекиси водорода как кислород-
продуцирующих антигипоксантов в том, что их внутриле-
гочная, энобронхиальная и/или эндотрахеальная инъек-
ция в условиях тотальной закупорки дыхательных путей 
коллоидной жидкостью, содержащей фермент каталазу, 
способна уже через несколько секунд трансформировать 
внутри дыхательных путей всю жидкость в кислородную 
пену и одновременно обеспечить всасывание кислорода 
в кровь независимо от вентиляции легких. 

Показано, что при тотальной асфиксии искусственной 
мокротой или кровью легких беспородных кроликов и/или 
овец 1-кратная внутрилегочная, эндотрахеальная и/или эн-
добронхиальная инъекция теплого щелочного раствора пе-
рекиси водорода способна практически моментально пол-
ностью раздуть легкие кислородной пеной, которая тут же 
начинает самостоятельно выделяться наружу через верхние 
дыхательные пути, а составляющий ее основу газ кислород 
начинает проникать в кровь через легкие и через несколько 
секунд полностью устраняет гипоксемию.

Следовательно, внутрилегочные, эндотрахеальные 
и эндобронхиальные инъекции щелочных растворов 
перекиси водорода при закупорке дыхательных путей 
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мокротой, слизью, гноем в финальной стадии COVID-19, 
а также при асфиксии кровью открывают новые возмож-
ности насыщения крови кислородом через легкие без тра-
диционной ИВЛ и ЭКМО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, есть все основания предполагать, 

что в России открыто перспективное направление поиска 
и разработки антигипоксантов нового поколения, а имен-
но — мощных генераторов медицинского газа кислорода, 
создаваемых путем физико-химического перепрофилиро-
вания растворов перекиси водорода. Установлено, что кис-
лород-продуцирующие антигипоксанты являются теплыми 
щелочными растворами перекиси водорода. В качестве 
основных ингредиентов антигипоксантов нового поколе-
ния используются перекись водорода, бикарбонат натрия 
и вода. Открыт способ увеличения потенциала генерации 
медицинского газа кислорода лекарственными раство-
рами путем насыщения их газом кислородом под избы-
точным давлением. Механизм действия кислород-проду-
цирующих антигипоксантов отличается от всех известных 
антигипоксантов тем, что при местном (внутрилегочном) 
применении они генерируют газ кислород, превращают 
коллоидные жидкости внутри дыхательных путей в кисло-
родную пену и насыщают кровь кислородом через легкие, 
а их фармакологической мишенью становится каталаза, 
содержащаяся в мокроте, серозной жидкости, гное и/или 
крови в случаях закупорки ими дыхательных путей.

Необходимы всесторонние крупномасштабные ис-
следования для того, чтобы окончательно разобраться 
во всех аспектах местного применения теплых щелочных 
растворов перекиси водорода в роли антигипоксантов но-
вого поколения и сделать окончательные выводы. Есть 
надежда на то, что активное изучение местного приме-
нения теплых щелочных растворов перекиси водорода 

как эффективных пролекарств газа кислорода может 
оптимизировать их применение в борьбе с гипоксиче-
ским и ишемическим повреждением клеток при тяжелой  
асфиксии и гипоксемии в условиях низкой эффективности 
ИВЛ и невозможности применения ЭКМО.
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