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Жизнь человека на планете Земля зависит от постоянной доступности кислорода, но условия поступления кислорода в клет-
ки тела изменяются во времени и в пространстве, легко нарушаются, вследствие чего может развиться гипоксия – со-
стояние кислородного голодания тканей. В 1-ой части обзора приводятся сведения об обеспечении гомеостаза кислорода в 
клетках, о ключевом компоненте, ответственном за регуляцию молекулярного ответа на гипоксию – семействе транскрип-
ционных факторов HIFs (Hypoxia-Inducible Factors – факторы, индуцируемые гипоксией). Указывается на возможность 
компенсации недостатка кислорода в организме путем его доставки в клетки и ткани с водой и различными кислородными 
коктейлями. Приводятся данные экспериментальных исследований биологического действия насыщенной кислородом питье-
вой воды, а также результаты изучения эффектов обогащенной кислородом питьевой воды с участием добровольцев. Рас-
сматривается вопрос образования кислородных (свободных) радикалов при употреблении обогащенной кислородом питьевой 
воды. Во 2-ой части обзора будут приведены данные об успешном применении обогащенной кислородом воды в отечественной 
терапевтической и хирургической практике при комплексном лечении с целью уменьшения негативного действия гипоксии 
у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и с разлитым перитонитом, осложненным синдромом кишечной 
недостаточности; о методе улучшения обеспечения организма кислородом с помощью энтеральной оксигенотерапии – кис-
лородных коктейлей – при болезнях сердца, легких, бронхов и желудочно-кишечного тракта, атопическом дерматите, 
плацентарной недостаточности, а также для повышения физической и умственной работоспособности. Обзор привлека-
ет внимание специалистов к проблеме биологического действия обогащенной кислородом питьевой воды, ее недостаточной 
изученности и возможному еще не реализованному потенциалу в отношении профилактики различных заболеваний и под-
держания оптимального здоровья человека.
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Biological effects of oxygen-enriched drinking water. Review. Part 1.
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Agency, Moscow, 119121, Russian Federation

Human life on Earth depends on the continuous availability of oxygen, but conditions for the entry of oxygen into the cells of the body 
change in time and space, easily broken, owing to what may develop hypoxia – a condition of oxygen starvation of tissues. The first part of 
the review provides information on the maintenance of oxygen homeostasis in cells, on the key component responsible for the regulation of 
the molecular response to hypoxia - the HIFs family of transcription factors (Hypoxia-Inducible Factors). It is indicated that it is possible 
to compensate for the lack of oxygen in the body by delivering it to cells and tissues with water and various oxygen cocktails. Data from 
experimental studies of the biological effect of oxygenated drinking water, as well as the results of studying the effects of oxygen-enriched 
drinking water with the participation of volunteers are presented. The issue of the formation of oxygen (free) radicals when drinking 
oxygen-enriched drinking water is considered. The second part of the review will provide data on the successful use of oxygen-rich water 
in domestic therapeutic and surgical practice in complex treatment in order to reduce the negative effect of hypoxia in patients with chronic 
heart failure and generalized peritonitis complicated by intestinal insufficiency syndrome; on the method of improving the supply of oxygen 
to the body using enteral oxygen therapy - oxygen cocktails - for diseases of the heart, lungs, bronchi and gastrointestinal tract, atopic 
dermatitis, placental insufficiency, as well as to improve physical and mental performance. The review draws specialist’s attention to the 
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problem of the biological effect of oxygen-enriched drinking water, its insufficient knowledge and the possible yet unrealized potential in 
terms of preventing various diseases and maintaining optimal human health. 
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Введение
Кислород – самый распространённый из элементов на 

земном шаре, на его долю приходится почти 50% всей иссле-
дованной земной материи. Кислород составляет примерно 
одну пятую часть (20,94%) наружного воздуха и жизненно 
необходим для всех живых организмов. Фундаментальное 
значение кислорода было известно веками. При участии 
кислорода совершаются важнейшие процессы жизнедея-
тельности – дыхание и окисление углеводов, жиров и бел-
ков, обеспечение живых организмов энергией. Содержание 
кислорода в организме человека составляет 61% от массы 
тела. В виде различных соединений он входит в состав всех 
органов, тканей, биологических жидкостей [1, 2].

Гипоксия. Причины, реакции организма,  
негативные последствия гипоксии

Жизнь человека зависит от постоянной доступности 
кислорода, но условия поступления кислорода в клетки тела 
изменяются во времени и пространстве, легко нарушаются, 
вследствие чего может развиться состояние кислородного 
голодания тканей – гипоксия. Термином «гипоксия» обо-
значается патологический процесс, характеризующийся 
недостаточностью биологического окисления с нарушени-
ем энергетического обеспечения функций и пластических 
процессов в организме. Причины гипоксии разнообразны. 
Они могут быть экзогенными (связанными с уменьшением 
парциального давления кислорода (pO2) в воздухе, посту-
пающем в организм) и эндогенными (обусловленными не-
достаточностью газообмена в лёгких, местными расстрой-
ствами кровообращения, снижением кислородной ёмкости 
крови и эффективности использования кислорода клетка-
ми, уменьшением степени сопряжения окисления и фосфо-
рилирования макроэргических соединений в дыхательной 
цепи) [3–8].

Гипоксия выявлена при многих заболеваниях человека. 
В частности, гипоксический синдром практически всегда 
обнаруживается при болезнях, сопровождающихся воспа-
лительными процессами, включая атеросклероз, ревматоид-
ные артриты, ожирение, инфекции, ишемическую болезнь, 
гинекологические заболевания (эндометриоз, аденомиоз), 
воспалительные заболевания кишечника и рак. Кислород-
ная недостаточность нарушает функциональное состояние 
клеток врождённого и адаптивного иммунитета: ингибирует 
апоптоз нейтрофилов, увеличивает миграцию нейтрофилов 

и макрофагов, стимулируют дифференцировку Т-хелперов 
2-го типа и Т-регуляторных клеток [3, 9, 10]. Гипоксия нега-
тивно сказывается на функционировании всех систем орга-
низма, в первую очередь сердечно-сосудистой, дыхательной, 
иммунной, гепатобилиарной и центральной нервной систем 
(ЦНС) [11].

В ходе эволюции организм человека адаптировался к из-
менениям условий поступления кислорода в клетки и пре-
дотвращению гипоксии, ведущей к самым неблагоприятным 
последствиям. То, как Homo sapiens решает сложную задачу 
непрерывной доставки кислорода к каждой из 1014 клеток, 
составляющих тело взрослого человека, является централь-
ным звеном для понимания эволюции многоклеточных, 
развития, физиологии и патобиологии заболеваний. Долгое 
время не было ясно, как в клетках обеспечивается гомеостаз 
кислорода. Только после 30-летних исследований американ-
цев Уильяма Кэлина и Грегга Семенза и британца Питера 
Рэтклиффа (William Kaelin, Peter Ratcliffe и Gregg Semenza) 
были раскрыты представления о молекулярных механизмах, 
реакции клеток на изменения в снабжении их кислородом. 
Итог этих работ отмечен Нобелевской премией по физиоло-
гии и медицине 2019 г. [12, 13].

Стало понятно, что в клетках эукариот ключевым ком-
понентом, ответственным за регуляцию молекулярного от-
вета на гипоксию, является семейство транскрипционных 
факторов HIFs (Hypoxia-Inducible Factors – факторы, ин-
дуцируемые гипоксией). Впервые HIF-1 был описан как 
фактор, усиливающий экспрессию эритропоэтина (EPO) 
в ответ на низкое содержание кислорода в крови. Увеличе-
ние уровня HIF-1α (субъединицы гетеродимерного белка 
HIF-1) приводит к повышению экспрессии генов, которые 
обеспечивают адаптацию клетки к гипоксии и стимулируют 
эритропоэз (гены эритропоэтина), ангиогенез (ген фактора 
роста эндотелия сосудов VEGF), активность ферментов гли-
колиза (ген альдолазы, лактатдегидрогеназы, фосфофрук-
токиназы, пируваткиназы.). Кроме того, HIF-1 регулирует 
экспрессию генов, участвующих в обмене железа, регуляции 
сосудистого тонуса, клеточной пролиферации, апоптоза, ли-
погенеза, формировании каротидных клубочков, развитии 
B-лимфоцитов [3, 9, 12]. Выяснение сложнейших механиз-
мов реагирования организма на недостаточное обеспечение 
кислородом открыло новые возможности регулирования 
процессов адаптации организма к гипоксии и лечения онко-
логических, ревматических, сердечно-сосудистых и других 
заболеваний, в генезе которых имеют место состояния ги-
поксии и ишемии [10].
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Возможность компенсации кислородного голодания: 
гипербарическая оксигенация, использование  
обогащённой кислородом питьевой воды

Ещё задолго до открытия фактора-1α, индуцированного 
гипоксией, и его регулирующей роли в процессах приспосо-
бления организма к состоянию гипоксии человечество на-
училось использовать кислород под повышенным давлени-
ем – гипербарическую оксигенацию (ГБО) для компенсации 
негативных эффектов кислородного голодания. Прошло три 
с половиной века с момента создания первой гипербариче-
ской камеры, и за последние 50 лет баротерапия нашла при-
менение в комплексной интенсивной терапии критических 
состояний различного генеза, несмотря на спорные вопро-
сы гипербарической медицины, связанные с возможностью 
токсического воздействия на организм из-за способности 
ГБО стимулировать свободнорадикальные процессы и пере-
кисное окисление липидов в клетках [14, 15].

Значительно позднее, с середины второй половины  
ХХ века, стало формироваться другое направление компен-
сации недостатка кислорода в организме – его доставка в 
клетки и ткани с питьевой водой или различными кисло-
родными коктейлями. Интересно отметить, что с начала 
1990-х годов, когда нобелевские лауреаты 2019 г. W. Kaelin, 
P. Ratcliffe и G. Semenza начинали свои исследования с 
HIF-1, в Европе и Соединённых Штатах стали расти про-
дажи обогащённой кислородом питьевой воды. В продаже 
появился ряд водных продуктов, насыщенных кислородом, 
содержащих от 30 до 120 мгО2/л, что в 7–10 раз превыша-
ет количество кислорода в водопроводной или колодезной 
воде [16], поскольку обычно питьевая вода содержит около  
5–7 мг, а свежая колодезная вода – 10–12 мг О2 в 1 л [17]. Эти 
продукты предназначались производителями для достаточ-
ного предоставления свободного кислорода клеткам путём 
оксигенации – увеличения насыщения кислородом крови. 
Несмотря на то что количество кислорода, попадающего в 
организм через кишечник из насыщенной кислородом воды, 
по сравнению с количеством кислорода, поступающим через 
лёгкие, представляется незначительным, тем не менее воз-
можно, что насыщенная кислородом вода может вызывать 
небольшое, но физиологически значимое увеличение ко-
личества растворённого кислорода в крови или приводить к 
усилению кровотока за счёт расширения сосудов [18].

Согласно рекламным заявлениям, насыщенная кисло-
родом питьевая вода положительно влияет на здоровье, со-
храняет «как тело, так и разум здоровыми», повышает жиз-
неспособность, улучшает иммунные функции организма, 
увеличивает его устойчивость к загрязнениям и лекарствам 
[19–21]. В последние годы наблюдается особенно быстрый 
рост числа марок насыщенной кислородом воды, произво-
дители которой утверждают, что такая вода не только при-
носит пользу здоровью, но и повышает спортивные резуль-
таты, делая кислород более доступным в организме. Напитки 
с высокой концентрацией растворённого кислорода приоб-
ретают популярность как потенциальные эргогенные сред-
ства, несмотря на отсутствие достаточных доказательств их 
эффективности [21].

Экспериментальные исследования биологического 
действия насыщенной кислородом питьевой воды

Экспериментальных научных исследований по изуче-
нию влияния насыщенной кислородом питьевой воды на 
физиологические параметры у животных мало. В основном 
в литературных источниках цитируется несколько основных 
работ, проведённых на кроликах, цыплятах бройлерах, сви-
ньях, мышах и крысах.

Технологически возможно физическим способом ввести 
в 1 л воды 220 мг кислорода. Такой раствор достаточно ста-
билен – через 2 ч при атмосферном давлении в воде всё ещё 

присутствует 50% начальной дозы кислорода. Увеличение 
температуры раствора при поступлении в желудок способ-
ствует высвобождению кислорода из воды в соответствии с 
уравнением состояния газа. В результате повышается давле-
ние кислорода в желудке, который может проникать через 
стенку желудка и способствовать оксигенации венозной кро-
ви в брыжеечных венах и лучшему обеспечению кислородом 
печени. В опытах на кроликах внутрижелудочное введение 
воды с концентрацией выше 45 мг О2/л повышало давление 
кислорода в брюшной полости и портальной вене. Диффу-
зия кислорода усиливалась, если одновременно с кислоро-
дом вода была обогащена и углекислым газом [19].

В экспериментальных условиях 20-дневные бройлер-
ные цыплята в течение 2 недель получали обычную и обо-
гащённую кислородом питьевую воду. Обогащённая вода 
(О2-вода), содержавшая 45 мг/л кислорода, в 6,4 раза боль-
ше, чем обычная вода (7 мг/л), усиливала иммунную актив-
ность у цыплят бройлеров. Под действием О2-воды у цыплят 
достоверно возрастала активность лизоцима в сыворотке 
крови, усиливалась пролиферация мононуклеарных клеток 
периферической крови и увеличивалось соотношение CD4+/
CD8+Т-лимфоцитов селезёнки. О2-вода, оказывая иммуно-
стимулирующее действие, значительно повышала выживае-
мость цыплят бройлеров при экспериментальном инфици-
ровании их бактериями Salmonella Gallinarum [22].

Положительное действие на цыплят бройлеров О2-вода 
оказывала и по данным Shin D. и соавт. Употребление цы-
плятами питьевой воды, обогащённой кислородом, в тече-
ние 5 недель привело к достоверному снижению уровней 
триглицеридов, общего холестерина и холестерина низкой 
плотности в сыворотке крови птиц. Отмечено улучшение 
иммунного статуса и способности организма цыплят про-
тивостоять развитию окислительного стресса с достовер-
ным увеличением у них количества иммуноглобулинов IgG 
и IgM в сыворотке крови и повышением активности анти-
оксидантного фермента супероксиддисмутазы в сыворотке 
крови и мышечной ткани. По мнению авторов, насыщен-
ная кислородом питьевая вода может увеличивать доступ-
ность кислорода в активных тканях цыплят-бройлеров, 
способствуя повышению жизнеспособности и оптимиза-
ции иммунных параметров [16].

В исследовании Jung B.G. и соавт. оценивалось влияние 
насыщенной кислородом питьевой воды на функциониро-
вание иммунной системы у свиней. Обычные 3-недельные 
свиньи с исходной массой тела 7,59 ± 0,56 кг были разделены 
на 2 группы по пять свиней в каждой. Одна группа получала 
обычную водопроводную воду, содержащую 5–7 мгО2/л рас-
творённого кислорода, другая группа получала насыщенную 
кислородом питьевую воду с концентрацией 38–45 мгО2/л. 
Непрерывное употребление в течение 25 дней насыщен-
ной кислородом воды заметно увеличивало пролиферацию 
мононуклеарных клеток периферической крови, уровень 
экспрессии интерлейкина-1β и соотношение CD4

+ : CD8
+ 

клеток у свиней. Во время инфицирования свиней культу-
рой Salmonella Typhimurium общие уровни лейкоцитов и от-
носительные уровни экспрессии цитокинов значительно 
возрастали у животных, потреблявших О2-воду, по сравне-
нию со свиньями, потреблявшими обычную водопроводную 
воду. Эти данные свидетельствуют о том, что насыщенная 
кислородом питьевая вода повышала иммунную активность 
организма свиней и усиливала иммунные реакции в ответ на 
инфекцию S. Typhimurium [23].

Действие О2-воды на когнитивные функции и гемато-
логические показатели было изучено в 22-недельных опы-
тах на мышах. В течение всего эксперимента животные  
(в возрасте 3–6 нед) в двух группах получали обогащённую 
кислородом или обычную питьевую воду с концентрация-
ми 44 и 12 мг О2/л соответственно (в расчёте на 1 живот-
ное приблизительно 6,6 и 1,8 мкг О2/г/день). Для оценки 
когнитивной деятельности использовались показатели  
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поведенческих реакций (двигательная активность, про-
странственная ориентация, норковый рефлекс) и гемато-
логические показатели (гематокрит и количество эритро-
цитов в периферической крови). Никаких существенных 
различий между группами животных по исследованным 
параметрам не выявлено. Авторы пришли к заключению об 
отсутствии положительного влияния обогащённой кисло-
родом питьевой воды на когнитивные функции и гематоло-
гические показатели мышей [20].

Работа Chih-Hsiang Fang выполнена для оценки влияния 
оксигенированной воды на метаболизм мочевой кислоты у 
крыс с гиперурикемией, моделированной повторным вну-
трибрюшинным введением калийной соли щавелевой кис-
лоты. Результаты исследования показали, что насыщенная 
кислородом питьевая вода (до 38,5 мг О2/л) снижает уровень 
содержания мочевой кислоты в сыворотке крови, значитель-
но улучшая метаболизм мочевой кислоты у животных с ги-
перурикемией [21].

Одним из способов оксигенации является внутрижелу-
дочное введение воды, обогащённой кислородом. С целью 
проверки в естественных условиях способности обогащён-
ных кислородом вод улучшать диффузию О2 в перифериче-
ские ткани были проведены эксперименты на свиньях путём 
мониторинга чрескожного давления кислорода (TcPO2), что 
является удобным способом оценки оксигенации тканей 
во время анестезии. Сравнивали эффекты вод, содержащих  
10 и 100 мг O2/л соответственно, вводимых внутрижелудоч-
но анестезированным свиньям в количестве 10 мл/кг массы 
тела. Одна группа животных получала воду с концентрацией 
10 мг O2/л, второй группе свиней вводили воду, насыщенную 
вдуванием кислорода при высоком давлении до концен-
траций 100 мг О2/л, для третьей группы воду с концентра-
цией 100 мг О2/л готовили с помощью электролитического 
процесса. TcPO2 медленно снижалось в течение последних 
60 мин эксперимента во всех трёх группах, но по сравнению 
с контрольной группой значения оставались значительно 
выше у животных, получавших воду, обогащённую O2 с по-
мощью электролиза, уменьшавшую снижение оксигенации 
периферических тканей. Было высказано предположение, 
что электролитический процесс обогащения О2 генерирует 
клатраты воды, способные захватывать растворённый O2 и 
облегчать диффузию O2 по градиенту PO2 (молекулы O2 дви-
жутся по градиенту напряжения – парциального давления – 
этого газа из эритроцитов и плазмы в окружающие ткани) 
[24], что получило подтверждение в работе [25].

Исследования эффектов обогащённой кислородом 
питьевой воды с участием добровольцев

Ряд исследований с участием добровольцев (волонтёров) 
был посвящён выяснению действия обогащённой кисло-
родом воды на организм человека. Полученные результаты 
неоднозначны. Влияние О2-воды на состояние кожных по-
кровов оказалось положительным, в то время как при спор-
тивных нагрузках употребление О2-воды не способствовало 
улучшению функционального состояния организма спор-
тсменов.

Reading S.A. и соавт. высказана гипотеза о том, что погру-
жение в воду с высоким уровнем растворённого кислорода 
должно способствовать увеличению парциального давле-
ния О2 в коже (PskO2). В исследованиях на 45 добровольцах 
мужчинах и женщинах 20–74 лет показано, что кожа чело-
века действительно может поглощать кислород из водных 
растворов с концентрацией 40–65 мг O2/л и температурой 
30–35 °C. Вода оказалась эффективным средством переноса 
растворённого O2 через кожу и, по мнению авторов, может 
использоваться в качестве основы для разработки доступных 
и недорогих методов, повышающих содержание кислорода в 
коже в целях поддержания здоровья и её нормального функ-
ционирования [26].

В 2 исследованиях с участием 9 велосипедистов-мужчин 
(возраст 26,6 ± 5,2 года, масса тела 87,6 ± 19,5 кг) установ-
лено, что 3-дневное употребление насыщенной кислородом 
воды в количестве 35 мл/кг/день перед велогонками, сопро-
вождавшимися развитием гипоксии, не улучшало физиче-
скую работоспособность велосипедистов [27].

Не выявлено улучшения результатов стандартных тестов 
с максимальной сердечно-лёгочной нагрузкой на велоэрго-
метре у 11 респондентов (7 мужчин и 4 женщин в возрасте 
35 ± 7 лет) после питья за 5 мин до начала физической на-
грузки 355 мл бутилированной оксигенированной воды, со-
держащей О2 в количестве 22,6 мг/100 мл [28]. Не дала по-
ложительных результатов и оценка возможности усиления 
физической работоспособности при двухнедельном еже-
дневном употребления обогащённой кислородом воды по 
спирометрическим параметрам и метаболизму лактата у здо-
ровых взрослых людей. В исследовании принимали участие 
20 мужчин (возраст 24 ± 2,5 года), 10 из которых ежедневно 
употребляли 1,5 л оксигенированной воды, 10 – пили обыч-
ную воду. Затем все испытуемые проходили интенсивные ве-
лосипедные спирометрические тесты с лабораторной оцен-
кой соответствующих параметров. Полученные результаты 
практически не отличались в опытной и контрольной груп-
пах, и авторы пришли к выводу о том, что оксигенированная 
вода не усиливала физическую работоспособность испытуе-
мых в велосипедных тестах [29].

Образование кислородных (свободных) радикалов 
при употреблении обогащённой кислородом  
питьевой воды

Несколько работ выполнено для проверки неоднократно 
высказывавшихся предположений об увеличении образо-
вания кислородных радикалов при употреблении для питья 
воды, насыщенной кислородом.

Так, были проведены исследования с участием 66 волон-
тёров, которые пили обогащённую кислородом или обычную 
питьевую воду в течение 21 дня. Индикатором образования 
кислородных радикалов служило изменение концентрации в 
крови аскорбил радикалов. Установлено, что независимо от 
величин концентраций кислорода, начиная с его концентра-
ции в воде на уровне 30 мгО2/л, содержание аскорбил ради-
калов в крови респондентов возрастало в среднем на 42% (с 
48 до 65 nmol в 1 л) через 30 мин после питья обогащённой 
кислородом воды. Повышенные концентрации аскорбил ра-
дикалов сохранялись в течение 60 мин и через 120 мин воз-
вращались к исходному состоянию. На 21-й день употребле-
ния обогащённой кислородом воды увеличения образования 
аскорбил радикалов в крови добровольцев не наблюдали. 
Вода, содержавшая 15 мг О2/л, не усиливала образование 
радикалов. Авторы пришли к заключению, что питьё обо-
гащённой кислородом воды может приводить к небольшому 
и непродолжительному повышению образования кислород-
ных радикалов. Длительное употребление обогащённой кис-
лородом питьевой воды этот эффект подавляет [30].

В последующем исследовании принимали участие 24 
волонтёра мужского и женского пола в возрасте 18–63 лет  
(по 12 в опытной группе и группе плацебо – по 8 женщин и 
4 мужчин). Волонтёры на протяжении 28 дней 3 раза в день 
пили перед едой в течение 15 мин по 500 мл обогащённой 
кислородом или обычной воды, опытная группа с содер-
жанием 190,6 ± 5 мгО2/л, плацебо-группа – с содержанием 
6,4 ± 2 мгО2/л. Картина крови (количество гемоглобина, 
лейкоцитов, тромбоцитов, гематокрит), активность фер-
ментов печени (АСТ, АЛТ, гамма-глутаминтрансфераза, 
щелочная фосфатаза), содержание мочевой кислоты и били-
рубина в крови не различались в опытной группе и группе 
плацебо и в течение исследования практически не менялись. 
Количество аскорбил радикалов (биоиндикатора оксидатив-
ного стресса [31, 32]) в крови волонтёров опытной группы  
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достоверно возрастало на 14-й и 21-й дни наблюдения, при 
этом никаких различий с уровнями радикалов в крови во-
лонтёров группы плацебо не отмечено. Наиболее интерес-
ными оказались изменения иммунологических показателей, 
обнаруженные только у волонтёров опытной группы: досто-
верное снижение количества NK-клеток в сочетании с уве-
личением соотношения субпопуляций Т-хелперов Th1/Th2, 
положительная корреляция между увеличением содержания 
аскорбил радикала в крови и соотношением Th1/Th2 с коэф-
фициентом корреляции 0,74. Однако авторы подчёркивают, 
что в целом все проанализированные иммунологические по-
казатели у волонтёров опытной и контрольной групп были 
в пределах нормы в течение всех 28 дней исследования. По 
итогам исследования был сделан вывод, что четырёхнедель-
ное употребление насыщенной кислородом воды не оказало 
явного негативного влияния на печень, кровь или иммунную 
систему человека, хотя и привело к возрастанию содержания 
свободных радикалов в крови, место образования которых 
осталось не выясненным [17].

Интересные данные получены при выяснении возмож-
ности купировать состояние гипоксемии и сопутствующего 
оксидативного стресса у людей, находящихся на большой 
высоте над уровнем моря. Пятнадцать добровольцев (муж-

чин и женщин в возрасте 20–33 лет) в течение 60 мин нахо-
дились в условиях гипоксии, вдыхая 13,6% кислорода при 
атмосферном давлении 633 мм рт. ст., что имитировало пар-
циальное давление кислорода на высоте 4600 м). Гипоксиче-
ское воздействие повторяли трижды с 2-недельным интерва-
лом. Непосредственно перед каждым исследованием и через 
30 мин после начала периода гипоксии испытуемые получа-
ли воду, обогащённую кислородом, контрольная группа по-
лучала физиологический раствор. Обогащённая кислородом 
вода не влияла на проявление гипоксии: давление крови, 
учащение пульса, снижение содержания кислорода в артери-
альной крови и насыщения кислородом оксигемоглобина не 
различались в опытной и контрольной группах волонтёров. 
Однако в отношении оксидативного стресса, вызванного 
гипоксией, эффект обогащённой кислородом воды оказался 
положительным, в то время как в контрольной группе во-
лонтёров оксидативный стресс развивался, о чём свидетель-
ствовало достоверное увеличение количества пероксидов 
липидов (маркеров оксидативного стресса в данной работе) в 
крови, в опытной группе участников исследования симпто-
мов оксидативного стресса не выявлено, содержание перок-
сидов липидов в крови не менялось в течение всего периода 
наблюдения [18].
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