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Непосредственная причина смерти пациентов в финальной стадии новой коронавирусной инфекции — гипоксия, 
развивающаяся вследствие респираторной обструкции. В соответствии со стандартом лечения пациентов при наи-
более тяжелой атипичной пневмонии при COVID-19 для сохранения их жизни применяется искусственная вентиляция 
легких и внелегочная оксигенация крови. Однако эти методы не устраняют обструкцию дыхательных путей, одной 
из причин которой является гиперсекреция слизи. В обзоре показано, что в России определен новый вектор поис-
ка и разработки лекарственных средств для медикаментозного устранения гипоксии при респираторной обструкции. 
Показана высокая перспективность растворов перекиси водорода и гидрокарбоната натрия с оригинальными физико-
химическими свойствами и локальными механизмами действия, обеспечивающими срочную реканализацию дыха-
тельных путей и оксигенацию крови при респираторной обструкции, вызванной закупоркой дыхательных путей густой 
мокротой, слизью, гноем и кровью. Указываются отечественные изобретения, суть которых лежит в основе этого на-
учного направления. Приводятся оригинальные рецептуры растворов перекиси водорода и гидрокарбоната натрия, 
а также новые технологии их локального применения, обеспечивающие срочное растворение слизи, мокроты, гноя 
и крови с одновременным немедленным выделением газа кислорода.
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Acute respiratory syndrome-2 (SARS-CoV-2):
A solution of hydrogen peroxide and sodium 
bicarbonate as an expectorant for recanalization 
of the respiratory tract and blood oxygenation 
in respiratory obstruction (review)
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The immediate cause of death of patients in the final stage of a new coronavirus infection is hypoxia, which develops due to 
respiratory obstruction. In accordance with the standard of treatment of patients with the most severe atypical pneumonia with 
COVID-19, artificial lung ventilation and extrapulmonary blood oxygenation are used to preserve their lives. However, these 
methods do not eliminate airway obstruction, one of the causes of which is mucus hypersecretion. The review shows that a 
new vector for the search and development of medicines for the drug elimination of hypoxia in respiratory obstruction has been 
identified in Russia. The high prospects of solutions of hydrogen peroxide and sodium bicarbonate with original physicochemi-
cal properties and local mechanisms of action providing urgent recanalization of the respiratory tract and oxygenation of blood 
in respiratory obstruction caused by blockage of the respiratory tract with thick sputum, mucus, pus and blood are shown. 
Domestic inventions are indicated, the essence of which is the basis of this scientific direction. Original formulations of solu-
tions of hydrogen peroxide and sodium bicarbonate are given, as well as new technologies for their local application, providing 
urgent dissolution of mucus, sputum, pus and blood with simultaneous immediate release of oxygen gas.
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Гипоксия как следствие скопления слизи 
и гноя в просвете дыхательных путей, 
респираторной обструкции и как нерешенная 
проблема фармации и фармакологии

Пандемия COVID-19 продолжает уносить жизни со-
тен тысяч пациентов на планете, несмотря на все успехи 
в фармации и фармакологии, а также несмотря на бога-
тый арсенал лекарственных средств [1, 2]. Нет сомнений, 
что в финальной стадии болезни очень часто причина 
смерти пациентов связана с атипичной пневмонией, ко-
торая в заключительной стадии болезни осложняется 
острым респираторным синдромом-2 (SARS-CoV-2) и об-
струкцией дыхательных путей [3]. В свою очередь, об-
струкция дыхательных путей уменьшает внутрилегочную 
оксигенацию крови и вызывает гипоксию, которая посте-
пенно прогрессирует и в тяжелой стадии может стать при-
чиной смерти пациентов [4]. Поэтому именно газ кислород 
применяется в неотложных ситуациях для сохранения 
жизни пациентов при тяжелой гипоксии. При умеренной 
стадии гипоксии газ кислород вводят в систему дыхания 
в виде ингаляций с помощью искусственной вентиля-
ции легких [5–8]. Затем, при тяжелой стадии атипичной 
пневмонии эффективность традиционной искусственной 
вентиляции легких снижается, поэтому приходится при-
менять внелегочную оксигенацию крови [9]. Оба указан-
ных способа оказания неотложной помощи достаточно 
эффективны, но эти способы применения газа кислорода 
не устраняют респираторную обструкцию, не восстанавли-
вают воздушность легких и внутрилегочную оксигенацию 
крови. Иными словами, традиционная технология искус-
ственной вентиляции легких и общепринятая технология 
внелегочной оксигенации крови имеют существенный не-
достаток — не устраняют причину гипоксии.

Показано, что при тяжелой стадии атипичной пнев-
монии, вызванной COVID-19, легкие теряют воздуш-
ность, в них развивается обструкция дыхательных путей, 
что визуализируется с помощью компьютерной томогра-
фии и широко используется для диагностики атипичной 
пневмонии [10–12]. Считается, что эти процессы форми-
руются в основном при участии таких факторов, как вос-
паление и иммунитет [13]. Именно поэтому поиск эффек-
тивных лекарственных средств лечения тяжелой стадии 
COVID-19 продолжается в направлении воздействия 
на воспаление и иммунитет. В надежде найти эффектив-
ные лекарства для лечения COVID-19 исследователи всех 
стран тестируют противовирусные и иммуномодулирую-
щие препараты [14, 15].

К сожалению, до сих пор не существует общепри-
знанных лекарственных препаратов для срочного устра-
нения гипоксии при остром респираторном синдроме-2 
(SARS-CoV-2). [16]. Показано, что вакцины не растворяют 
густую слизь, мокроту и гной, не увеличивают просвет ды-
хательных путей при обструктивном бронхите и обструк-
ции дыхательных путей и не устраняют гипоксию [17, 18].

Именно поэтому вакцины не повышают воздушность 
легких и внутрилегочную оксигенацию крови, а также 
не применяются в лечении тяжелой атипичной пнев-
монии, вызванной COVID-19. Кроме этого, известные 
сыворотки, химиотерапевтические, противокашлевые, 
муколитические и отхаркивающие лекарственные сред-
ства также оказались мало эффективными при тяжелой 
стадии атипичной пневмонии [19].

В то же время антисептики и дезинфицирующие 
средства оказывают надежное противовирусное дей-
ствие, но только при местном применении [14]. Поэтому 
антисептические и дезинфицирующие средства обосно-
ванно применяют для профилактики пандемии COVID-19.
Однако, несмотря на безусловную эффективность этих 
средств в профилактике COVID-19, их не используют 
для лечения этой новой коронавирусной инфекции и они 
не включены в стандарт лечения тяжелой атипичной 
пневмонии и респираторной обструкции.

Тем не менее в России при поиске и разработке 
средств для эффективной реканализации дыхательных 
путей и реоксигенации крови в условиях респираторной 
обструкции был сделан акцент на антисептик перекись 
водорода. Дело в том, что перекись водорода является 
не только антисептиком, но и средством, быстро рас-
творяющим густые биологические массы, содержащие 
фермент каталазу, с одновременным выделением газа 
кислорода. Кроме этого, слизь, мокрота, гной и кровь 
могут скапливаться в просвете дыхательных путей из-
за затруднения их откашливания, что уменьшает воз-
душность легких и внутрилегочную оксигенацию крови.
Следовательно, гиперсекреция слизи, скопление мокро-
ты, гноя и крови может быть одной из причин развития 
гипоксии и смерти пациентов в финальной стадии тяже-
лой атипичной пневмонии при COVID-19. При этом из-
вестные отхаркивающие и муколитические лекарствен-
ные средства не устраняют респираторную обструкцию 
и не восстанавливают воздушность легких при ати-
пичной пневмонии. Однако скопление слизи, мокроты 
и гноя в просвете дыхательных путей не привлекает 
внимание исследователей [20].

Энтеральное и инъекционное введение 
растворов перекиси водорода оксигенирует 
кровь, обогащает организм кислородом 
и сохраняет жизнь в условиях гипоксии

В условиях гипоксии традиционно используется газ 
кислород. Однако общепринятые технологии достав-
ки кислорода к головному мозгу опираются не на ле-
карственные, а на механические способы. В настоящее 
время наиболее популярный способ оксигенации — это 
внелегочная оксигенация крови. Тем не менее лекарства 
тоже используются для лечения пациентов с гипоксией. 
В частности, способность защитить головной мозг от ги-
поксического повреждения при COVID-19 исследователи 



DOI: https://doi.org/10.17816/RCF194383-393 

386
SCIENTIFIC REVIEWS

Reviews on Clinical Pharmacology
and Drug TherapyVol. 19 (4) 2021

ищут при применении антигипоксантов, химиотерапевти-
ческих, антимикробных средств широкого спектра дей-
ствия, противовоспалительных и иммуномодулирующих, 
антитромботических средств и витамина С [21]. Но несмо-
тря на все усилия, задача срочной оксигенации головного 
мозга в условиях тяжелой гипоксии при COVID-19 не ре-
шена до сих пор.

Первые шаги по применению перекиси водоро-
да для замены кислорода и продления жизни в ус-
ловиях гипоксии были сделаны уже в начале XX в.
Первые доказательства такой возможности были полу-
чены в России в опытах с аквариумными рыбками и до-
норской кровью. Результаты опытов показали, что рыб-
ки и эритроциты легко усваивают кислород из перекиси 
водорода. Полученные результаты легли в основу двух 
изобретений: «Способ сохранения живой рыбы при транс-
портировке и хранении» (RU 2563151) и «Гипероксигени-
рованное средство Е.М. Сойхер для насыщения венозной 
крови кислородом» (RU 2538662). Патенты на эти изобре-
тения были получены в 2015 г.

Сущность первого изобретения заключается в том, 
что вместо кислорода в воду с плавающими рыбками пе-
риодически добавляют водный раствор перекиси водо-
рода. Причем перекись водорода каждый раз добавляют 
не позднее, чем через 40 с после наступления чрезмерно 
повышенной двигательной активности рыбок. Было по-
казано, что рыбки всасывают перекись водорода, кото-
рая затем распадается в крови на воду и газ кислород 
под действием фермента каталазы. И кислород легко 
усваивается организмом. Поэтому рыбки остаются живы-
ми при полном отсутствии кислорода в воде, в которой 
они плавают, если в эту воду периодически вводить нуж-
ное количество перекиси водорода.

Сущность второго изобретения заключается в том, 
что в венозную кровь добавляют раствор 0,05–0,29 % 
перекиси водорода, который обеспечивает срочную инъ-
екционную оксигенацию гемоглобина за счет выделения 
кислорода из перекиси водорода под действием фермен-
та каталазы. В итоге темно-вишневый цвет венозной кро-
ви тут же изменяется на яркий красный цвет, характерный 
для артериальной крови.

Вслед за этим была показана возможность оксиге-
нации крови при энтеральном и инъекционном введении 
раствора перекиси водорода. Эти данные легли в основу 
таких изобретений, как «Средство для повышения устой-
чивости к гипоксии» (RU 2604129) и «Лимфозаменитель 
для локального сохранения жизнеспособности органов 
и тканей при гипоксии и ишемии» (RU 2586292).

Первое средство представляет собой напиток, со-
держащий 0,3–0,5 % перекиси водорода и газ кислород 
при избыточном давлении. Было показано, что энтераль-
ное введение такого напитка повышает устойчивость 
организма к гипоксии за счет дополнительного вовлече-
ния в газообмен слизистой оболочки желудка, что ведет 
к желудочной оксигенации крови.

Второе средство (лимфозаменитель) представляет собой 
раствор перекиси водорода и глюкозы, предназначенный 
для инъекций. Было показано, что инъекционное введение 
такого раствора в ткани продлевает их жизнеспособность 
при ишемии и гипоксии за счет оксигенации эритроцитов 
и/или клеток ткани. Оксигенация происходит за счет моле-
кулярного кислорода, который появляется при расщепле-
нии перекиси водорода под влиянием фермента каталазы. 
Кислород может связываться эритроцитами, либо исполь-
зоваться иными клетками, включая клетки головного мозга, 
если инъекция осуществляется в головной мозг.

Затем была показана возможность оксигенации кро-
ви при введении раствора перекиси водорода в желудок 
(при энтеральном введении) [22]. Полученные результаты 
легли в основу двух изобретений: «Энергетический на-
питок» (RU 2639493) и «Средство для повышения физи-
ческой выносливости» (RU 2634271). Патенты на эти изо-
бретения были выданы в 2017 г. Изобретенные средства 
представляют собой пищевые напитки, которые содержат 
глюкозу, перекись водорода и газ кислород при избыточ-
ном давлении. При введении в желудок такие напитки 
оказываются в роли оживляющих средств за счет окси-
генирующего действия перекиси водорода и газа кисло-
рода одновременно. Дело в том, что перекись водорода 
и газ кислород всасываются в кровь, при этом перекись 
водорода расщепляется в крови под действием фермента 
каталазы на воду и газ кислород. Обогащение крови кис-
лородом увеличивает оксигенацию крови.

Следовательно, энтеральное и/или инъекционное 
введение раствора перекиси водорода является допол-
нительным способом обогащения организма кислородом, 
так как перекись водорода легко всасывается в кровь, 
а кровь содержит фермент каталазу, которая тут же 
расщепляет перекись водорода на воду и газ кислород.
Эритроциты усваивают кислород посредством оксигена-
ции гемоглобина, что увеличивает оксигенацию крови, 
а это повышает устойчивость головного мозга к гипоксии. 
Все это позволяет рекомендовать инъекционное и энте-
ральное введение растворов перекиси водорода как пер-
спективное направление для разработки медикаментоз-
ной внелегочной оксигенации крови в будущем.

Теплый щелочной раствор перекиси 
водорода мгновенно превращает густой гной 
в пушистую кислородную пену

Несмотря на то что патогенные микроорганизмы со-
хранили низкую устойчивость к местному денатуриру-
ющему действию антисептиков и дезинфицирующих 
средств, клиническая эффективность этих лекарствен-
ных средств при лечении гнойных болезней длительное 
время оставалась низкой [23–25]. Только в начале XX в. 
было установлено, что низкая эффективность антисеп-
тиков при лечении гнойных болезней объясняется отсут-
ствием у известных лекарственных средств способности 
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растворять густой гной. Оказалось, что при лечении гной-
ных заболеваний традиционно использовались препара-
ты, оказывающие пагубное воздействие на все формы 
жизни, но не растворяющие гнойные массы [26].

Для выяснения возможности растворения гноя посред-
ством известных антисептиков в 2005 г. были начаты ис-
следования динамики вязкости густого гноя под влияни-
ем местного действия различных лекарственных средств 
с учетом физико-химических факторов локального вза-
имодействия. Полученные результаты показали, что гу-
стой гной можно срочно растворять с помощью водных 
растворов антисептиков, обладающих такими физико-хи-
мическими свойствами, как щелочная, окислительная, ос-
мотическая, температурная и газообразующая активность 
[26, 27]. Эти данные легли в основу таких изобретений, 
как «Способ лечения эмпиемы плевры по Н.С. Стрелкову» 
(RU 2308894), «Способ маточного лаважа» (RU 2327471), 
«Средство для разжижения густого и липкого гноя» 
(RU 2360685) и «Гипергазированное и гиперосмотическое 
антисептическое средство» (RU 2331441).

В основе этих изобретений лежит локальная гипертер-
мия и местное применение изотонических и/или гиперто-
нических растворов 3 % перекиси водорода с умеренной 
щелочной активностью, что обеспечивает присутствие 
5–10 % гидрокарбоната натрия. Дело в том, что введение 
такого раствора в кровь и/или гной тут же «запускает» 
бурную биохимическую реакцию расщепления перекиси 
водорода на воду и газ кислород. Этот процесс проис-
ходит под действием фермента каталазы, который всегда 
присутствует в крови и гное. При этом среда взаимодей-
ствия вспенивается и разрыхляется, превращаясь в эла-
стичную пену белого цвета. Такой процесс образования 
пузырьков газа известен давно и именуется как «холод-
ное кипение». Для усиления процесса холодного кипения 
было рекомендовано обогащать раствор перекиси водо-
рода газом, вводя его под избыточным давлением, полу-
чая газированный раствор перекиси водорода аналогично 
газированным напиткам. С этой целью было предложено 
использовать углекислый газ, газ кислород и/или инерт-
ные газы. Было показано, что обогащенные газами ще-
лочные растворы перекиси водорода обеспечивают бо-
лее интенсивный процесс «холодного кипения», который 
очень эффективно растворяет и разрушает монолитную 
структуру густой гнойной массы.

Благодаря этим изобретениям была открыта новая 
подгруппа антисептических средств, названная «раство-
рители гноя». Было показано, что «эталонный» раствори-
тель густого гноя — это нагретый до температуры 37 °C 
раствор 3 % перекиси водорода, 10 % натрия гидрокар-
боната, содержащий газы (двуокись углерода, кислород 
или инертные газы типа гелия) под избыточным давле-
нием 0,2–4 атм. При локальном взаимодействии такого 
раствора гной не просто растворяется, а почти мгновенно 
превращается в белую и очень мягкую кислородную пену 
белого цвета.

Вслед за этим были проведены исследования рас-
творяющих возможностей щелочных растворов перекиси 
водорода при локальном взаимодействии с иными гу-
стыми биологическими тканями, содержащими фермент 
каталазу. В качестве таких тканей были использованы 
серные пробки, слезные камни, сгустки крови и зубной 
налет. Результаты исследований показали, что растворы 
перекиси водорода и гидрокарбоната натрия эффективно 
растворяют серные пробки, слезные камни и зубной на-
лет при локальном взаимодействии. Полученные резуль-
таты легли в основу следующих изобретений: «Способ 
и средство для удаления серной пробки» (RU 2468776), 
«Многофункциональный раствор для эпибульбарных ин-
стилляций» (RU 2452478) и «Средство для санации сви-
щей при инфицированном панкреонекрозе» (RU 2455010). 
Было показано, что разработанные оригинальные раство-
ры эффективно растворяют, разрушают и вспенивают сер-
ные пробки, густой гной и слезные камни. Растворение их 
достигается за счет щелочного омыления белково-липид-
ных комплексов и внутритканевого процесса холодного 
кипения. При этом процесс холодного кипения происхо-
дит за счет выделения из перекиси водорода молекуляр-
ного газа кислорода под действием фермента каталазы, 
который всегда присутствует в гное, крови, слезных кам-
нях и серных пробках.

В последующем аналогичные результаты были полу-
чены при локальном взаимодействии щелочных раство-
ров перекиси водорода с зубным налетом. Полученные 
результаты легли в основу изобретения «Отбеливающий 
очиститель зубных протезов» (RU 2659952). Изобретен-
ное средство — это водный раствор 2,0–10,0 % натрия 
гидрокарбоната, 3 ± 0,3 % перекиси водорода и газа кис-
лорода, который находится под избыточным давлением 
0,2 атм. Используется этот раствор теплым (37–42 °C). 
Было показано, что этот раствор очень быстро растворя-
ет и вспенивает зубной налет, пятна крови, сгустки гноя, 
мокроту с прожилками крови за счет гипертермического 
размягчения, щелочного омыления, окислительного от-
беливания, кавитационного разрыхления, флотации и су-
спензирования.

К этому следует добавить, что щелочные растворы пе-
рекиси водорода эффективно растворяют, обесцвечивают 
и превращают в белую пену сгустки крови. Это доказыва-
ют результаты серии опытов, полученные также в России.
Полученные результаты лежат в основе следующих 
изобретений: «Способ экспресс-удаления пятен крови 
с одежды» (RU 2371532), «Отбеливатель кровоподтеков» 
(RU 2539380), «Отбеливающее средство» (RU 2589682), 
«Средство для внутрикожного отбеливания синяка» 
(RU 2573382), «Способ обесцвечивания кожи в области 
кровоподтека» (RU 2582215) и «Способ обесцвечивания 
кожи в области синяка» (RU 2586278). Все эти лекар-
ственные средства представляют собой растворы, в ко-
торых основными ингредиентами являются 0,01–0,03 % 
перекись водорода и 1,7 % или 1,8 % бикарбонат натрия. 
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Их используют при температуре 37–42 °C. Помимо этого, 
отбеливающая и пенообразующая активность щелочных 
растворов перекиси водорода при локальном взаимо-
действии с пятнами и следами крови лежит в основе та-
ких изобретений, как «Способ экстренного отбеливания 
и удаления кровавой корочки с кожи на месте выдав-
ленного угря» (RU 2631593), «Средство для прижизнен-
ного отбеливания кожи в области синяков под глазами» 
(RU 2639485), «Отбеливающий разрыхлитель высохшей 
крови для размачивания бинтов, прилипших к ране» 
(RU 2653465) и «Отбеливатель крови» (RU 2647371).

В качестве примера можно рассмотреть состав изо-
бретенного отбеливателя крови. Это средство представ-
ляет собой насыщенный раствор гидрокарбоната натрия, 
в котором дополнительно содержится 3 % перекиси во-
дорода, используется теплым (42 °C). Этот отбеливатель 
крови обеспечивает срочное обесцвечивание и удаление 
свежих и застарелых пятен крови с одежды, окровав-
ленных бинтов, ватно-марлевых повязок, хирургических 
перчаток, медицинских инструментов, волос, кожи и сли-
зистых оболочек в местах травм, ушибов, ссадин и хирур-
гических разрезов. Следует подчеркнуть, что локальное 
взаимодействие проявляется не только обесцвечиванием 
и растворением пятен и сгустков крови, но и немедлен-
ным формированием из взаимодействующих сред эла-
стичной кислородной пены белого цвета.

Помимо этого, указанные особенности местно-
го действия щелочных растворов перекиси водорода 
на пятна и сгустки крови лежат в основе нескольких 
изобретений, обеспечивающих отличный эстетический 
результат в косметологии при гематомах. Речь идет 
о следующих изобретениях: «Способ отбеливания синяка 
под ногтем» (RU 2631592), «Способ лечения синего ногтя» 
(RU 2641386) и «Способ экстренного отбеливания кожной 
гематомы под глазом» (RU 2679334). Суть этих методов 
заключается в том, что раствор 3 % перекиси водорода
и 10 % бикарбоната натрия при температуре 37–42 °C 
сначала вводят в полость гематомы в объеме, обеспе-
чивающем обесцвечивание тканей, а затем этот раствор 
используют снаружи в качестве компресса.

Выявленная отбеливающая активность щелочных рас-
творов перекиси водорода позволяет рекомендовать их 
как универсальные чистящие (отбеливающие) средства, 
для использования в дерматологии, косметологии и сто-
матологии. В частности, щелочной раствор перекиси во-
дорода лежит в основе такого гигиенического средства, 
как «Способ применения раствора для удаления зубного 
налета с помощью ирригатора» (RU 2723138). Сущность 
этого изобретения сводится к удалению зубного налета 
с помощью ирригатора, в котором используется раствор 
2,0–10,0 % гидрокарбоната натрия и 2,7–3,3 % перекиси 
водорода, который дополнительно содержит инертный газ 
аргон при избыточном давлении 3–4 атм. Причем указан-
ный раствор хранится в герметично закрытом сосуде, а пе-
ред применением нагревается до температуры 43–65 °C.

Кроме этого, щелочные растворы перекиси водорода 
высоко эффективны и безопасны при мытье и чистке ку-
хонной керамической, стеклянной посуды и других анало-
гичных изделий, которые могут быть запачканы следами 
и пятнами биологического происхождения, содержащими 
фермент каталазу [27]. В связи с этим щелочные растворы 
перекиси водорода получили еще одно название — «кис-
лородообразующие чистящие средства».

Мы убеждены, что указанная область применения ще-
лочного раствора перекиси водорода очень скоро будет 
расширена. Доказательством такой возможности являются 
результаты ее влияния на ороговевший слой эпидермиса 
на пятках ног людей. Оказалось, что щелочной раствор 
перекиси водорода эффективно растворяет эпидермис 
в области сухих мозолей. Полученные результаты легли 
в основу изобретения «Средство для пилинга при гиперке-
ратозе стоп» (RU 2730451). Это средство представляет собой 
водный раствор, который содержит гидроксид калия, пере-
кись водорода и газ кислород под избыточным давлением. 
Было показано, что применение этого средства нагретым 
до температуры 38–42 °C обеспечивает быстрое размягче-
ние ороговевшего слоя эпидермиса в области сухих мозолей 
и подошвенной мозоли, размягчение избыточной некроти-
ческой ногтевой пластины при грибковом поражении ног-
тей, восстановление эластичности, гладкости, цвета кожи, 
формы и цвета деформированной ногтевой пластины.

Таким образом, в России впервые в мире были разрабо-
таны лекарственные средства и медицинские технологии, 
обеспечивающие быстрое превращение в кислородную 
пену белого цвета таких биологических тканей, как густой 
гной, слезные камни, серные пробки, мокрота с прожил-
ками крови, пятна и корочки крови, зубной налет и орого-
вевший слой эпидермиса. При локальном взаимодействии 
с биологическими тканями, содержащими фермент ката-
лазу, такие щелочные растворы перекиси водорода вызы-
вают биохимическое растворение вязких и плотных тканей 
за счет щелочного омыления их белково-липидных ком-
плексов, физическое разрушение их монолитной структуры 
и гидродинамическое гейзер-подобное удаление наружу 
за счет внутритканевого холодного кипения, возникающего 
вследствие быстрого выделения пузырьков газа. Основны-
ми ингредиентами указанных средств служат вода, пере-
кись водорода и гидрокарбонат натрия. Одна часть этих 
лекарственных средств получила название «растворите-
ли ноя», вторая часть — «отбеливатели кровоподтеков»,
третья — «кислородообразующие чистящие средства».

Перекись водорода — легкодоступное 
безрецептурное антисептическое, 
отбеливающее, оксигенирующее, 
окисляющее и отхаркивающее средство

Гиперсекреция слизи возможна при многих болезнях 
легких, не только при COVID-19 [28]. Кроме этого, неред-
ко слизь может быть дополнена гноем и пятнами крови. 
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Поэтому исследование новых возможностей срочной ле-
карственной замены слизи, мокроты и гноя внутри дыха-
тельных путей на газ кислород с последующим увеличе-
нием внутрилегочной оксигенации крови остается очень 
актуальной задачей.

Показано, что традиционные муколитики, отхаркиваю-
щие лекарственные средства и общепринятые технологии 
их применения не обеспечивают срочную замену слизи 
на газ кислород внутри дыхательных путей [28–35]. В этих 
условиях единственным обоснованным направлением по-
иска и разработки новых лекарственных средств для ре-
канализации дыхательных путей и внутрилегочной окси-
генации крови при респираторной обструкции является 
модернизация изобретенных технологий локального при-
менения щелочного раствора перекиси водорода. Дело 
в том, что щелочной раствор перекиси водорода при ло-
кальном взаимодействии с гноем, кровью либо со слизью 
и мокротой с прожилками крови (так же как с иными био-
логическими тканями, содержащими фермент каталазу) 
может быстро растворять и вспенивать их с образованием 
газа кислорода.

Перекись водорода относится к антисептикам, но в по-
следние годы область ее применения была значительно 
расширена. Этому способствовало открытие у щелочного 
раствора перекиси водорода возможностей растворять 
ороговевший эпителий сухих мозолей, гной, зубной налет, 
слезные камни, серные пробки и сухие корочки крови. 
Нет противопоказаний к применению щелочных раство-
ров перекиси водорода и в пульмонологии.

При этом установлено, что перекись водорода имеет 
следующие преимущества перед всеми иными известны-
ми лекарственными средствами.

1. Перекись водорода — это антисептик, который 
является известным противоинфекционным сред-
ством широкого спектра действия. Показано, что она 
оказывает противовирусное действие в полости рта 
и в системе дыхания, подавляя разные вирусы, вклю-
чая коронавирусы [36]. Перекись водорода оказывает 
противобактериальное, противопротозойное и проти-
вогрибковое действие, что подтверждается высокой 
эффективностью ее применения в лечении гнойных ран 
на всех частях тела [37].

2. Перекись водорода — это одно из самых безопас-
ных противоинфекционных безрецептурных лекарств, 
легко доступных населению [38–40].

3. Перекись водорода широко применяется в оторино-
ларингологии и стоматологии как гигиеническое противо-
вирусное средство [41, 42].

4. Перекись водорода растворяет и обесцвечивает гу-
стой гной, густую слизь, мокроту, зубной налет, сгустки, 
пятна и сухие корочки крови одновременно.

5. Перекись водорода быстро расщепляется под влия-
нием фермента каталазы на воду и газ кислород, «взры-
вает» гной и другие аналогичные биологические мас-
сы и превращает их в мягкую пену за счет бурного 

формирования множества пузырьков газа, вызывая про-
цесс холодного кипения.

6. Перекись водорода в малых дозах оксигенирует 
эритроциты за счет оксигенации гемоглобина, а в боль-
ших дозах обесцвечивает гемоглобин и его цветные 
метаболиты, а также повышает локальную температуру 
за счет процессов окисления [43, 44].

Этим объясняется предложение щелочного рас-
твора перекиси водорода для ингаляции при обструк-
тивном бронхите с целью растворения слизи и гноя 
с одновременным увеличением внутрилегочной оксиге-
нации крови. Суть этого изобретения защищена патентом
на «Аэрозоль для ингаляций при обструктивном бронхи-
те» (RU 2735502). Указанный аэрозоль обеспечивает раз-
меры микрочастиц в диапазоне 0,5–2 мкм путем распы-
ления жидкости или дисперсного распыления с помощью 
ультразвуковых, компрессионных и струйных ингаляторов 
и распылителей. Препарат содержит 1,2 % бикарбоната 
натрия, 0,3–0,5 % перекиси водорода и 0,5 % гидрохло-
рида лидокаина при рН 8,5, осмотической активности 
280–300 мОсм/л воды и местной температуре 41–55 °C. 
Показано, что аэрозоль через несколько секунд после 
начала вдоха почти полностью разрыхляет и растворя-
ет густой гной и густую слизь в нижних бронхах, быстро 
способствует отхаркиванию мокроты и удушье исчезает 
на несколько часов [3].

Дополнительно к этому ингаляционное применение 
щелочного раствора перекиси водорода было пред-
ложено для лечения пациентов от COVID-19 на заклю-
чительном этапе. В 2021 г. в России был выдан патент 
на изобретение «Аэрозоль для инвазивной механиче-
ской вентиляции легких при COVID-19» (RU № 2742505). 
Этот аэрозоль состоит из 2–10 % бикарбоната на-
трия, 0,3–0,5 % перекиси водорода, 0,5 % гидрохло-
рида лидокаина с рН 8,5, осмотической активностью
370–1990 мОсм/л воды и местной температурой 37–55 °C. 
Показано, что применение средства обеспечивает срочное 
устранение симптомов обструктивного бронхита, улучше-
ние проходимости дыхательных путей для дыхательных 
газов, повышение эффективности оксигенации легочной 
крови при искусственной вентиляции легких и сниже-
ние степени гипоксии у пациентов интенсивной терапии.
Первый реанимационный аэрозоль обеспечивает срочное 
растворение густого гноя и густой слизи в дыхательных 
путях, увеличивает содержание кислорода, устраняет 
отек слизистой оболочки, улучшает проходимость дыха-
тельных путей для дыхательных газов при обструктивном 
бронхите и повышает оксигенацию крови во время ис-
кусственной вентиляции легких у реанимационных паци-
ентов [45].

Кроме этого, в 2021 г. в России была разработа-
на новая биологическая модель для скрининга ле-
карственных средств, способных в дыхательных пу-
тях срочно превращать слизь в кислородную пену. 
Для этой цели предлагается использовать изолированные
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легкие экспериментальных животных, а для имита-
ции обструкции дыхательных путей была изобрете-
на «Искусственная мокрота для имитации обструк-
ции дыхательных путей при COVID-19» (RU 2748999).
Рецептура искусственной мокроты включает 4,4–22,0 % 
картофельного крахмала, 2,2–11,0 % желатина, 0,9 % 
хлорида натрия и 5 % крови сельскохозяйственно-
го животного, разведенной дистиллированной водой 
в соотношении 1 : 1. Искусственная мокрота имеет 
рН 7,0–7,4, осмотическую активность 280–300 мОсм/л
воды и температуру 37 °C. Такая искусственная мо-
крота обладает «необходимыми» физико-химически-
ми и биохимическими свойствами. В частности, имеет 
«правильную» вязкость и содержит фермент каталазу, 
а также обеспечивает срочное субтотальное заполне-
ние дыхательных путей изолированных легких экспе-
риментальных животных. Поэтому такие легкие могут 
быть использованы в качестве биологической модели 
для скрининга новых лекарств. На сегодняшний день 
это единственная экспериментальная модель для по-
иска и разработки новых лекарственных средств, пред-
назначенных для срочной реканализации дыхательных 
путей и внутрилегочной реоксигенации крови у пациен-
тов с тяжелой неспецифической пневмонией, вызван-
ной COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенный обзор изобретений, основанных на мест-
ном применении теплых щелочных растворов перекиси 
водорода, позволяет предположить, что сформированная 
в России стратегия поиска новых лекарственных средств 
для борьбы с респираторной обструкцией и гипоксией позволит
в ближайшем будущем разработать новые препараты и мето-
ды их применения, которые могут стать достойной альтерна-
тивой экстракорпоральной мембранной оксигенации при тя-
желой гипоксии и снизить смертность пациентов с COVID-19.
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