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АННОТАЦИЯ
Представлены результаты оценки чистоты кислорода медицинского, полученного по технологии адсорбции при ко-
лебании давления с учетом изменчивости параметров входящего воздуха, и соотнесение полученных результатов 
с данными монографий Европейской и Американской фармакопей. Описан опыт по оценке качества кислорода, полу-
чаемого из воздуха, соответствующего санитарным нормам и в условиях «наихудшего случая», с фиксацией време-
ни выхода проскокового сигнала монооксида и диоксида углерода как газов-маркеров. Время проскока в условиях 
эксперимента составило 13 ч 22 мин. Проведен анализ состава вырабатываемого установкой газа. Превалирующими 
в количественном отношении признаны примеси азота, аргона и воды. Нитрозных газов и сернистого газа не выявле-
но. Сравнительная оценка данных по кислороду медицинскому (93 %), представленных в Европейской ЕP 8.0 (№ 2455) 
и Американской USP 38-NF (№ 4180) фармакопеях, показала, что в мировой фармацевтической практике единого под-
хода к оценке качества кислорода медицинского 93 % нет. Авторы вышеназванных фармакопей отмечают, что уста-
новки для получения кислорода медицинского 93 %, реализующие технологию адсорбции при колебании давления, 
должны в обязательном порядке быть обеспечены газоаналитическими устройствами для количественной оценки 
уровня как минимум двух примесей: монооксида и диоксида углерода. В целом полученные данные свидетельствуют 
о том, что при получении кислорода медицинского 93 % по технологии адсорбции при колебании давления из воздуха, 
соответствующего санитарно-гигиеническим показателям (чистого), получаемый газ не содержит примесей, требую-
щих количественной оценки и/или идентификации. Если принять во внимание тот факт, что кислород в чистом виде 
пациенту подается крайне редко, чаще требуется его дальнейшее разведение до 40–60 %, то содержание гипотети-
чески возможных примесей становиться ничтожно мало. Однако технология разделения воздуха на молекулярных 
ситах — сложный физико-химический (термодинамический) процесс, его эффективность зависит от компонентного 
состава входящего воздуха, который может меняться при работе в неблагоприятных экологических условиях в раз-
личных локациях. В этой связи установки для получения кислорода медицинского, реализующие данную технологию, 
должны быть обеспечены газоаналитическими устройствами для количественной оценки уровня примесей диоксида 
углерода и оксида углерода в обязательном порядке. 

Ключевые слова: кислород медицинский; генератор кислорода; кислородная установка 93 %; адсорбция при 
колебаниях давления; примеси оксидов углерода в газах медицинских; натриевый цеолит типа Х; опыт в условиях 
«наихудшего случая»; газоаналитическое устройство.
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Experimental evaluation of the purity of medical 
oxygen obtained by adsorption technology 
with pressure fluctuations taking into account 
the variability of the parameters of the incoming air
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Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT

This study presents the results of the evaluation of the purity of medical oxygen obtained by adsorption technology with 
pressure fluctuations, taking into account the variability of the parameters of the incoming air, and the results of the correla-
tion analysis of data obtained from the monographs of the European and American Pharmacopoeias. The quality of oxygen 
obtained from air that meets sanitary standards and under conditions of the “worst case,” while fixing the time of the output 
of the slip signal of monoxide and carbon dioxide as marker gases, was assessed. The slip time under the experimental 
conditions was 13 h 22 min. The composition of the gas produced by installation was analyzed. Impurities of nitrogen, argon, 
and water were recognized as predominant quantitatively. Nitrous gases and sulfur dioxide were not detected. A compara-
tive assessment of the data on medical oxygen (93%) presented in the European EP 8.0 (No. 2455) and the American USP 
38-NF (No. 4180) pharmacopeias showed that no single approach is available to assess the quality of 93% medical oxygen in 
pharmaceutical practice worldwide. The authors of the above-mentioned pharmacopeias note that installations for obtaining 
93% medical oxygen, implementing adsorption technology with pressure fluctuations, must be equipped with gas-analytical 
devices to quantify the level of at least two impurities: carbon monoxide and dioxide. In general, the data obtained indi-
cate that when obtaining 93% medical oxygen by adsorption technology with pressure fluctuations from air corresponding 
to sanitary and hygienic indicators (clean), the resulting gas did not contain impurities requiring quantitative assessment  
and/or identification. If oxygen in its pure form is rarely supplied to the patient, its further dilution to 40%–60% is more often 
required, and the content of hypothetically possible impurities becomes negligible. However, the technology of air separation 
on molecular sieves is a complex physicochemical (thermodynamic) process, and its effectiveness depends on the compo-
nent composition of the incoming air, which may change when working under unfavorable environmental conditions in vari-
ous locations. In this regard, medical oxygen production plants that implement this technology must employ gas-analytical 
devices to quantify the level of carbon dioxide and carbon monoxide impurities without fail.

Keywords: medical oxygen; oxygen generator; oxygen plant 93%; adsorption under pressure fluctuations; impurities of 
carbon oxides in medical gases; sodium zeolite type X; experience in the “worst case”; gas analytical.
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ВВЕДЕНИЕ
Значимость кислорода медицинского как лекарствен-

ного средства сложно переоценить. Во время чрезвы-
чайных и экстремальных ситуаций (ЧС, ЭС), пандемий, 
в частности, новой коронавирусной инфекции потреб-
ность в кислороде медицинском (КМ) сильно увеличи-
вается. Незаменимы стали установки, вырабатывающие 
КМ по технологии адсорбции при колебании давления 
(короткоцикловой безнагревной адсорбции) путем раз-
деления воздушного потока. ЧС и ЭС характеризуются 
необходимостью оказания скорой медицинской помощи 
в экстренной или неотложной формах [1]. Их особенность 
состоит в том, что раненые и пораженные поступают 
с сочетанными патологиями, поток пострадавших носит 
трудно прогнозируемый, зачастую стихийный характер 
и включают в себя оксигенотерапию [2]. Опыт ликвида-
ции последствий ЧС, борьбы с эпидемией коронавирусной 
инфекции, а также анализ организации медицинской по-
мощи подразделениями медицинской службы Вооружен-
ных сил Российской Федерации при выполнении боевых 
и специальных задач показал значимость вопросов орга-
низации кислородообеспечения. Нехватку КМ в подобных 
случаях возможно восполнить за счет его производства 
установками (генераторами, концентраторами) в непо-
средственной близости к месту его потребления [3–5]. 

В основе работы таких генераторов кислорода лежит 
технология адсорбции при колебании давления (Pressure 
swing adsorption technology, PSA) [6]. Получение кислорода 
адсорбцией включает следующие стадии: сжатие воздуха, 
его очистка, адсорбция, десорбция, подача на хранение. 
Основными конструкционными элементами подобных уста-
новок являются: воздушный безмаслянный компрессор, 
набор фильтров различного диаметра пор, два адсорбе-
ра и ресивер. При наборе давления в адсорбере сначала 
поглощается азот, а кислород проходит свободно и на-
капливается. При сбросе давления азот дессорбируется 
и выводится из системы. Параллельно во втором адсор-
бере происходит аналогичный процесс, но в противофазе. 
При этом кислород, выработанный первым адсорбером 
частично поступает на второй и выталкивает азот из моле-
кулярного сита. Фазы повторяются многократно. При этом 
сырьем для получаемого КМ является окружающий воздух, 
состав которого изменяется в широких диапазонах (при-
меси, влажность, температура и др.) [7].

Неблагоприятная экологическая обстановка приводит 
к тому, что воздух загрязнен газами-примесями опасны-
ми для человека в превышающих определенный предел 
концентрациях (метан, тетрафторид углерода и гексаф-
торид серы, углекислый газ, диоксид углерода, диоксид 
серы, оксиды азота и др.). Параметры качества кислоро-
да, вырабатываемого с помощью установок адсорбции 
при колебании давления зависит от ее технических ха-
рактеристик, в том числе от адсорбционной способности 
молекулярного сита. 

Цель исследования — экспериментально оценить чи-
стоту КМ, полученного по технологии адсорбции при ко-
лебании давления, с учетом изменчивости параметров 
входящего воздуха и соотнести полученные результаты 
с данными Европейской ЕP 8.0 (№ 2455)1 и  Американской 
USP 38-NF (№ 4180)2 фармакопей [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании использован лабораторный стенд 

(компрессор, входной фильтр, магистральный осушитель, 
ресивер, датчик давления, контроллер камеры адсорбе-
ров, программатор и электронный клапан сброса дав-
ления, два адсорбера). Кроме того, были использованы 
натриевые цеолиты типа Na13X производства Германии, 
Словении, Китая. В качестве предварительного осушителя 
использовали гидрофильный адсорбент — оксид алюми-
ния производства «Сорбис» (Россия). 

Для оценки качества получаемого кислорода в режи-
ме реального времени и измерения объемной доли ок-
сида углерода (СО), диоксида углерода (СО2), диоксида 
серы (SO2), оксида азота (NO) и диоксида азота (NO2), кис-
лорода (О2) использовали многоканальный непрерывный 
газоанализатор «Монолит XL» (Россия).

Качество кислорода оценивали в эксперименте в ус-
ловиях «наихудшего случая» (57 опытов). Для предвари-
тельной дегидратации входящего воздуха использовали 
алюминия оксид (5, 7 и 10 %). Режимы работы лаборатор-
ного стенда: входящий воздух — 3 и 5 бар, поток входя-
щего воздуха — 19 и 25 л/мин. Время выхода на рабочий 
режим составляло не менее 10 мин (при смене режима). 
Показатели оценивали по данным газоанализатора. Ус-
ловия «наихудшего случая» были созданы путем целе-
направленного изменения состава входящего воздуха — 
добавлением по 500 ppm NO2 и СО со скоростью 25 л/мин 
в течение 15 мин. 

Определение времени, соответствующего выходу 
проскокового сигнала по оксидам углерода, проводи-
ли с использованием цеолита марки «13X APG MOLSIV», 
высота зернистого слоя в адсорбере лабораторного 
стенда 0,8 м, диаметр 0,3 м. Перед испытаниями цео-
лит регенерировали при температуре 45 °С в течение 
4 ч с одновременной продувкой сухим и очищенным 
от СО2 и СО азотом. На выходе из адсорбера фиксирова-
ли время появления «проскокового сигнала» — который 
был принят соответствующим содержанию примесей 
300 ppm СО2  и 5 ppm СО (англ. Parts per million «частей 
на миллион»). Данные эксперимента были статистиче-
ски обработаны с помощью программы Statistica 10.0. 

1 Европейская фармакопея 10-е изд. [Электронный ресурс]. 
Режим доступа: https://dokumen.pub/european-pharmacopoeia-
10nbsped-9789287189127.html, свободный. Дата обращения: 03.10.2022 г.
2 Фармакопея США 38. Национальный Формуляр. Роквилл, штат 
Мэрилэнд, США. 2015. 5089 c.

https://dokumen.pub/european-pharmacopoeia-10nbsped-9789287189127.html,
https://dokumen.pub/european-pharmacopoeia-10nbsped-9789287189127.html,
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При доверительной вероятности 95 %, критерий Стью-
дента составил 2,73.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что превалирующими в количественном 

отношении при оценке качества О2, получаемого из воз-
духа, удовлетворяющего санитарным требованиям (чи-
стый воздух окружающей среды), являются примеси N2, 
Аr и воды, которые безопасны для человека. Отмечены 
лишь следовые количества СО. Нитрозных газов и серни-
стого газа не выявлено (табл. 1). 

Однако при изменениях чистоты воздуха одним 
из газов-маркеров, свидетельствующих об этом, явля-
ется именно СО и/или СО2. При повышении концентрации 
этих газов и достижении максимальной адсорбционной 
емкости, при работе установки адсорбции при колеба-
нии давления, их молекулы будут первыми проскакивать 
через слой молекулярного сита типа Na13X и сигнали-
зировать о необходимости проведения корректирующих  

и/или предупреждающих мероприятий. Полученные 
данные свидетельствует о том, что изменение параме-
тров расхода и давления оказывает влияние лишь на по-
казатель объемной доли О2. При этом все марки цео-
лита при различных условиях адсорбировали примеси 
оксидов углерода. Данный результат может быть связан 
с тем, что не была достигнута адсорбционная емкость 
(динамическая и равновесная) цеолита при адсорбции 
СО2. В этой связи нами был поставлен дополнительный 
опыт по определению времени (работы эксперименталь-
ной установки адсорбции при колебании давления), со-
ответствующего выходу проскокового содержания СО2. 
При заданных условиях время проскока СО2 составило 
13 ч 22 мин.

При сравнении полученных нами результатов с дан-
ными зарубежных фармакопей (табл. 2) видно, что в мире 
качество адсорбционного кислорода оценивается по-
разному. По нормам Европейского фармацевтического за-
конодательства определению подлежат шесть примесей, 
в Соединенных Штатах Америки — три [8]. 

Таблица 1. Показатели качества кислорода медицинского, полученного из чистого воздуха по технологии адсорбции при коле-
бании давления
Table 1. Indicators of the quality of medical oxygen obtained from clean air using adsorption technology with pressure fluctuations 

Показатель
Доля компонента в образце

1-м 2-м 3-м 4-м 5-м

CO2, ppm 0,28 ± 0,024 0,82 ± 0,024 0,31 ± 0,024 0,54 ± 0,024 0,23 ± 0,024

CO, ppm < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

SO2, ppm < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

NO, ppm < 1 < 1 < 1 < 1 < 1

NO2, ppm < 1 < 1 < 1 < 1 < 1

Вода, % 0,0055 ± 0,009 0,0062 ± 0,009 0,0073 ± 0,009 0,0015 ± 0,009 0,0045 ± 0,009

N2, % 0,0377 ± 0,0019 0,0068 ± 0,0019 0,0099 ± 0,0019 0,0035 ± 0,0019 0,0376 ± 0,0019

Аr, % 4,83 ± 0,25 4,76 ± 0,25 4,76 ± 0,25 4,76 ± 0,25 4,76 ± 0,25

Примечание: N2 — азот; Аr — аргон.

Таблица 2. Показатели качества кислорода медицинского газообразного, полученного с помощью технологии адсорбции при ко-
лебании давления, по данным ведущих зарубежных фармакопей
Table 2. Quality indicators of medical oxygen obtained using adsorption technology under pressure fluctuations according to data from 
leading foreign pharmacopoeias

Показатель
Фармакопея

ЕP 8.0 (2455) USP 38-NF (4180)

O2, % об. от 90 до 96 от 90 до 96

CO2 не более 300 ppm не более 0,03 %

CO не более 5 ppm не более 0,001 %

SO2, ppm не более 2 суммарно не определяется

NO, NO2, мг/м3 не более 0,1 не определяется

Вода, ppm пары воды максимум 67 не определяется

Запах не определяется не должен ощущаться
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что при получении КМ 93 % по технологии адсорбции 
при колебании давления из воздуха, соответствующе-
го санитарно-гигиеническим показателям (чистого), 
получаемый газ не содержит примесей, требующих 
количественной оценки и/или идентификации. Если 
принять во внимание тот факт, что кислород в чистом 
виде пациенту подается крайне редко, чаще требуется 
его дальнейшее разведение до 40–60 %, то содержание 
гипотетически возможных примесей становиться ни-
чтожно мало. Однако технология разделения воздуха 
на молекулярных ситах — сложный физико-химиче-
ский (термодинамический) процесс, его эффективность 
зависит от компонентного состава входящего воздуха, 
который может меняться при работе в неблагопри-
ятных экологических условиях в различных локациях. 
В этой связи установки для получения КМ, реализую-
щие данную технологию, должны быть обеспечены 
газоанализирующими устройствами для количествен-
ной оценки уровня примесей СО2 и СО в обязательном  
порядке. 
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