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В 2001 году было выявлено противо-

воспалительное действие молекулярного 

водорода (МВ), но до 2007 года его биоло-

гические исследования были малочислен-

ны до появления публикаций японских 

специалистов о терапевтическом потенци-

але 4 %-й газовой смеси водорода с возду-

хом, что послужило значительным стиму-

лом для изучения влияния водорода на 

биологические системы [1]. 

Вода с отрицательным окислительно-

восстановительным потенциалом (ОВП) 

обладает восстановительными свойствами, 

а с положительным ОВП – окислительными 

свойствами. Обе разновидности воды 

обычно называются «активированными». 

Основной технологией получения таких 

видов воды является электролиз. Католит и 

анолит обладают соответственно отрица-

тельным и большим положительным ОВП. 

Принято считать, что процессы, приводя-
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щие как к снижению, так и повышению 

ОВП, происходят в области границы с по-

верхностью электродов, где возможны 

большие напряженности электрического 

поля. Исследованию механизмов активации 

воды посвящен ряд работ [2–4]. 

Активированная вода – такая вода, у 

которой структурная сетка водородных 

связей разрыхляется, молекулы воды обре-

тают дополнительные степени свободы, 

что облегчает усвоение такой активиро-

ванной воды клетками живых организмов и 

ускоряет удаление биологических шлаков. 

Суть активации воды, заключается в раз-

рушении кластерных структур для насы-

щения воды мономолекулами. Кластер ак-

тивированной воды содержит 5–6 молекул 

(обычная вода 13–16 молекул). Такая вода 

считается более активной по биофизиче-

ским и биологическим показателям. Вода, 

активированная любым способом, обладает 

высокой текучестью (имеет малое поверх-

ностное натяжение) и растворяющей спо-

собностью. Вода с активированными (из-

мельченными) кластерами обладает более 

высокими реактивными свойствами, лучше 

проникает через биологические мембраны, 

быстрее выводится из организма. Эффек-

тивно заменяет и дополняет собой абсо-

лютно все виды очищающих пищевых до-

бавок и физиотерапевтических процедур. 

Используется для комплексной очистки ор-

ганизма: нейтрализация и выведение шла-

ков, токсинов, канцерогенов и радионукли-

дов. Получить активированную воду можно 

разными способами: замораживанием-

размораживанием, при электролизе с диа-

фрагмой и без, магнитным полем, УФО (уль-

трафиолетовым облучением), лазером, аку-

стическими полями, вакуумированием [5]. 

В процессе электролиза на катоде обра-

зуется МВ, который является восстановите-

лем. Поэтому естественно предположить, 

что отрицательное значение ОВП католита 

обусловлено растворением водорода в воде. 

В работах [6] отмечалось, что при насыще-

нии воды водородом не может быть полу-

чено наблюдаемое на опыте значение ОВП 

порядка минус 600 мВ. 

В норме в кишечнике человека содер-

жится 0,2 л газов, в число которых входит и 

МВ, он постоянно синтезируется в толстой 

кишке в процессах ферментации в основном 

углеводсодержащей пищи симбиотной мик-

рофлорой со скоростью около 0,24 мл в ми-

нуту, при этом его значительная часть ути-

лизируется метаногенной и сульфатредуци-

рующей микрофлорой, но 14–20 % МВ по-

ступает в системный кровоток и в последу-

ющем выделяется через легкие [1]. 

Водород, будучи условно инертной суб-

станцией, обладая нулевым окислительно-

восстановительным потенциалом в водных 

растворах, не проявляет токсических 

свойств даже при длительном воздействии 

в виде высококонцентрированных газовых 

смесей и его использование в производстве 

продуктов питания считается безопасным. 

Он используется в качестве пищевой добав-

ки (E949), находит применение в пищевой 

промышленности в качестве проппелента 

для предотвращения окисления и порчи 

продуктов. МВ разрешен в РФ и ЕС, но за-

прещен в США, Австралии и Новой Зелан-

дии [4]. 

Вместе с тем водород при его апплика-

ции млекопитающим способен индуциро-

вать целый ряд выраженных зарегистриро-

ванных физиологических феноменов [1]: 

 ингибировать активность каспазы-3, 

оказывая таким образом антиапоптотиче-

ское действие: 

 предупреждать образование суперок-

сидного анион-радикала в митохондриях; 

 стимулировать моторику толстой 

кишки; 

 селективно восстанавливать гид-

роксильный радикал и пероксинитрит, а 

также подавлять экспрессию противовос-

палительных цитокинов, вследствие чего 

проявлять выраженное антиоксидантное и 

противовоспалительное действие; 

 стимулировать активность антиок-

сидантных энзимов: каталазы, супероксид-
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дисмутазы, глутатион-5-трансферазы, ге-

моксигеназы-1; 

 модулировать сигнальную транс-

дукцию в клетках; 

 увеличивать радиорезистентность 

организма и предупреждать радиационные 

поражения и последствия радиационной 

терапии. 

С точки зрения химических процессов 

многообразие индуцируемых молекуляр-

ным водородом физиологических эффектов 

в организме предположительно связано с 

его способностью взаимодействовать с 

ионами металлов в металлопротеинах и 

компонентами путей сигнальной трансдук-

ции. В ходе взаимодействия происходит пе-

рераспределение электронной плотности с 

изменением свойств молекул. Полученные 

экспериментальные данные убедительно 

свидетельствуют о том, что МВ, взаимодей-

ствуя с ионами железа железосерных кла-

стеров, подавляет одноэлектронное восста-

новление кислорода [1]. 

Таким образом, МВ – он выступает как 

эндогенный антиоксидант и противовоспа-

лительное средство, он создаёт и поддер-

живает противовоспалительный и антиок-

сидантный фон в организме хозяина. При 

различных патологических состояниях, 

продуцирование и абсорбция МВ подавля-

ется. Объем поступающего из кишечника в 

системный кровоток МВ при дисбиотиче-

ских состояниях может изменяться вслед-

ствие [1]: 

 снижения продукции симбионтами 

МВ; 

 увеличения объемов потребления 

МВ метаногенными и сульфатредуцирую-

щими бактериями; 

 снижения скорости кишечного тран-

зита и недостаточного количества пищевых 

волокон. 

В этих обстоятельствах МВ может рас-

сматриваться в качестве лекарственного 

средства для терапии различных заболева-

ний. Терапевтическая эффективность МВ 

широко изучена в эксперименте на различ-

ных моделях заболеваний и в клинике. В 

период с 2007 г. по 2015 г. опубликовано 

более 300 оригинальных статей с результа-

тами исследований терапевтических эф-

фектов водорода, из которых три четверти 

остаются экспериментальными [6]. 

Несмотря на большой интерес к МВ как 

к антиоксиданту в течение последних деся-

ти лет, его количественные метаболические 

параметры до настоящего времени не оце-

нены даже с применением дейтерия в каче-

стве метки для проведения различных ви-

дов масспектрометрии и инфракрасной 

спектроскопии [1]. Поэтому для продолже-

ния начатых нами научных исследований 

водородсодержащих растворов [3, 4, 7], 

цель настоящего исследования заключа-

лась в изучении суммарной антиоксидант-

ной активности водных систем насыщен-

ных водородом, применяемых в экологич-

ной медицине. 

 

Материалы и методы исследования 

Для исследования использовалась пи-

тьевая кипяченая водопроводная вода, а 

также вода из Седмиозёрского родника, ко-

торый находится к северу от Казани, в по-

сёлке Семиозёрка Высокогорского района 

Татарстана. 

Для проведения ингаляций с помощью 

канюли назальной для подачи кислорода и 

насыщения воды МВ использовалось 

настольное устройство для ингаляции во-

дорода «H2 Inhaler» производства Ю. Корея, 

которое представляет собой высококаче-

ственный генератор водорода, предназна-

ченный для генерирования газообразного 

водорода посредством электролиза. При 

электролизе образуется водород, чистотой 

99,99 %. 

Контрольные образцы мочи (МЧ) соби-

рали натощак в 7:00, после этого принима-

ли различные процедуры, следующий обра-

зец собирали тоже натощак в через 15 ми-

нут после окончания процедур. Образцы 

анализировались без обработки в течение 

часа после взятия. 

Забор ротовой жидкости (РЖ) проводил-

ся до начала лечебных процедур и осуществ-
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лялся без стимуляции, после ополаскивания 

полости рта водой в стеклянную пробирку 

объемом 2 мм3 в течение 5–6 минут. 

В исследовании принимали 7 участни-

ков – мужчины возраста 44, 67 и 75 лет, 

женщины 25, 38, 40, 56 лет. Для обследова-

ния были отобраны практически здоровые 

лица, не болевшие в течение 3 месяцев. По 

уровню физической активности, согласно 

установленным нормативам, обследован-

ные относились к первой группе – преиму-

щественно умственного труда. В работе со-

блюдались этические принципы, предъяв-

ляемые Хельсинской декларацией Всемир-

ной медицинской ассоциации [7]. 

Суммарную антиоксидантную актив-

ность (САОА) определяли кулонометриче-

ским методом с помощью электрогенери-

рованного брома. Пробы анализировали на 

кулонометре «Эксперт-006» (ООО «Эконикс-

Эксперт», Россия) по сертифицированной 

нами методике [8]. Электрогенерацию бро-

ма осуществляли из 0,2 М раствора калия 

бромида в 0,1 М водном растворе кислоты 

серной при постоянной силе тока 100,0 мА. 

В электролитическую ячейку вводили 30 мл 

фонового раствора, и, при достижении ин-

дикаторным током определенного значе-

ния, аликвоту водного экстракта исследуе-

мого образца объемом 100 мкл. Определе-

ние проводили при комнатной температу-

ре. Прибор калибровали спиртовым раство-

ром российского стандартного образца 

(РСО) рутина [9], приготовленного по дей-

ствующей Государственной фармакопее XI 

издания [9]. САОА выражали в мг стандарт-

ного образца рутина (Ru) на 1 дм3 (л) из-

влечения или в г Ru на 100 г исследуемого 

образца. 

Статистическая обработка полученных 

результатов проведена через модальное 

значение (моду) из 10 определений [9], от-

носительная ошибка определения САОА ис-

следованных образцов (Е отн.) находилась в 

пределах 0,99–3,70 %. 

Для выявления эффектов синергизма и 

антагонизма САОАexcess при исследовании 

водных систем и биологических жидкостей 

относительно исходных (контрольных) ве-

личин (САОАисход.) в % отн. рассчитывали 

по формуле: САОАexcess = 100(СAOАокисл. – 

– САОАисход.):САОАисход. 

Суть измерения САОА заключается в 

том, что в измерительной ячейке под дей-

ствием электрического тока генерируются 

радикалы, в данном случае брома: Br∙, Br3
∙, 

Br2; активные формы кислорода: O2
-, HO2

∙, 

OH∙, H2O2, O2
1; HOBr. При введении в измери-

тельную ячейку доз жидких продуктов, они 

реагируют с радикалами, а прибор выдает 

количественные содержания антиоксидан-

тов, которые статистически обрабатывают-

ся и заносятся в память персонального 

компьютера в виде таблицы значений [3,4]. 

 

Результаты и их обсуждение 

В настоящее время по данным обзора 

[1], рассматриваются три основных способа 

назначения МВ, в том числе в амбулатор-

ных условиях, все мы попытались исследо-

вать с помощью использования метода 

определения САОА. 

Ингаляция водорода. Воздействие МВ 

изучалось ответной реакцией антиокси-

дантного статуса организма человека, ко-

торый мы определяли по изменению пока-

зателей САОА МЧ и РЖ человека, методы 

определения которых были разработаны 

нами [9, 10]. 

САОА является параметром, используе-

мым для характеристики антиоксидантно-

го статуса организма, измерение которого 

значительно дешевле, быстрее и удобнее 

идентификации её отдельных составляю-

щих – антиоксидантов, не требует сложного 

оборудования и времени для выполнения 

исследования и может быть применён для 

оценки состояния антиоксидантного стату-

са как под влиянием различных диет, так и 

при заболеваниях [9]. 

САОА РЖ может быть одним из эффек-

тивных неинвазивных методов контроля 

течения, подбора индивидуальной терапии, 

оценки эффективности выявления и лече-

ния патологических процессов, в развитии 

которых существенная роль принадлежит 
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различным процессам перекисного окисле-

ния [10]. 

Пероральное назначение водных 

растворов, насыщенных водородом. Рас-

смотрим изменение САОА кипяченой воды 

при её насыщении МВ при его пропускании 

в мерный стакан, содержащий 200 см3 воды 

при 23 °С (рис. 1). Насыщение проводилось с 

помощью прибора «H2 Inhaler» через труб-

ку от канюли назальной для подачи кисло-

рода, режим работы 2, время насыщения МВ 

30 минут при 23 °С. При режиме работы 3 и 

времени насыщения МВ 60 минут (рис. 2), 

после принятия кипяченой водородной во-

ды 250 см3 САОА мочи уменьшилась на 

22,45 % отн., слюны увеличилась на 15,06 % 

отн. по сравнению с контрольными значе-

ниями. 

На рисунке 3 представлен график изме-

нения САОА кипяченой водопроводной воды 

(300 см3) при насыщении МВ портативным 

минеральным генератором активного водо-

рода «Aquaspectr Mineral» в стеклянной колбе 

с притертой пробкой ёмкостью 500 см3. Из 

данных графика следует, что максимальная 

САОА достигается в течение 2 часов, при этом 

рН 8,410, ОВП – 203,2 mv. Для сравнения была 

насыщена МВ вода из Седмиозёрного родни-

ка, имеющая рН 7,994, ОВП – 116,8 mv и САОА 

5,325 ± 0,197 мг Ru на 1 дм3, после обработки 

генератором «Aquaspectr Mineral» увеличи-

лись значение рН до 8,787 (9,92 % отн.), 

уменьшились значения ОВП до – 161,3 mv 

(38,10 % отн.), а САОА до 3,065 ± 0,133 мг Ru 

на 1 дм3 (7,97 % отн.). 

 

Таблица 1 

Суммарная антиоксидантная активность мочи при ингаляции водорода  

и выявление эффектов синергизма (+) и антагонизма (–) (САОАexcess) 
 

№  

образца 

 САОА мг рутина 

на 1 л мочи 

САОАexcess 

% отн. 

1 

 

Контроль 1226,75 ± 20,12  

После ингаляции 944,25 ± 18,51 –23,03 

2 

 

Контроль 1904,75 ± 22,48  

После ингаляции 1481,00 ± 21,18 –22,25 

3 

 

Контроль 1272,29 ± 6,11  

После ингаляции 1005,71 ± 6,03 –20,95 

4 

 

Контроль 1368,00 ± 20,79  

После ингаляции 1368,00 ± 20,79  

5 

 

Контроль 2046,00 ± 22,71 0 

После ингаляции 1481,00 ± 21,18 –27,62 

6 

 

Контроль 1226,75 ± 20,12  

После ингаляции 1368,00 ± 20,79 +11,51 

7 

 

Контроль 1226,75 ± 20,12  

После ингаляции 944,25 ± 18,51 –23,03 

8 

 

Контроль 1226,75 ± 20,12  

После ингаляции 1297,38 ± 20,50 +5,76 

9 

 

Контроль 1368,00 ± 20,79  

После ингаляции 1876,50 ± 22,33 +37,17 

10 
Контроль 2370,88 ± 23,47  

После ингаляции 1763,50 ± 22,04 –25,62 

11 
Контроль 1085,50 ± 19,43  

После ингаляции 1226,75 ± 20,12 +13,01 
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Таблица 2 

Суммарная антиоксидантная активность слюны при ингаляции водорода  

и выявление эффектов синергизма (+) и антагонизма (–) (САОАexcess) 
 

№  

образца* 

 САОА мг рутина на 1 л 

слюны 

САОАexcess 

% отн. 

1 
Контроль 803,00 ± 18,50  

После ингаляции 944,25 ± 18,51 +17,59 

2 
Контроль 944,25 ± 18,50  

После ингаляции 1085,50 ± 19,43 +14,96 

3 
Контроль 831,00 ± 17,70  

После ингаляции 952,00 ± 18,56 +14,56 

4 
Контроль 944,25 ± 18,51  

После ингаляции 1085,50 ± 19,43 +14,02 
 

Примечание: *Образцы слюны были взяты одновременно с образцами мочи (табл. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Изменение суммарной антиоксидантно активности (САОА) воды  

при насыщении молекулярным водородом 

 

 
 

Рис. 2. Изменение суммарной антиоксидантно активности (САОА) воды  

при насыщении молекулярным водородом 
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Рис. 3. Изменение суммарной антиоксидантно активности (САОА) воды  

при насыщении молекулярным водородом портативным минеральным генератором  

активного водорода «Aquaspectr Mineral» в стеклянной колбе с притертой пробкой 

 

В заключении следует отметить, что 

ингаляция МВ сопряжена с взрывоопасно-

стью его воздушно/кислородных смесей, а 

водные растворы отличаются низким со-

держанием МВ (не более 0,78 мМ/дм3). 

Направлением, которое обеспечивает си-

стемное увеличение уровня водорода в ор-

ганизме человека, по мнению авторов обзо-

ра [1], является его стимулирование рези-

дентной микрофлорой, основными биото-

пами которой являются: желудочно-

кишечный тракт (ротовая полость, желу-

док, тонкая кишка, толстая кишка), кожа, 

дыхательные пути, урогенитальная систе-

ма. Но основной интерес при лечении хро-

нических заболеваний представляют орга-

ны пищеварительной системы, так как там 

обитает основная масса разнообразных 

микроорганизмов. 

 

Выводы 

1. Методом кулонометрического анали-

за исследована суммарная антиоксидантная 

активность водных систем, насыщенных 

водородом, используемых в ООО «Клиника 

экологичной медицины» города Казани, 

показано, что активность водных систем 

при этом увеличивается в 8–10 раз в зави-

симости от режимов и времени работы 

прибора «H2 Inhaler» и в 3 раза при исполь-

зовании минерального генератора актив-

ного водорода «Aquaspectr Mineral». 

2. Воздействие молекулярного водоро-

да изучалось по изменению антиоксидант-

ного статуса организма человека, который 

определялся по изменению показателей 

суммарной антиоксидантной активности 

мочи и ротовой жидкости человека при ин-

галяции водорода и пероральном примене-

нии воды, насыщенной водородом. 

3. Выявлены эффекты синергизма при 

определении суммарной антиоксидантной 

активности слюны в интервале 14,02–17,59 % 

отн. и синергизма/антагонизма мочи в ин-

тервале от 37,17 до 27,62 % отн., по сравне-

нию с контрольными измерениями. 
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