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С помощью видеосъемки, выполненной в проходящем свете, была исследована динамика двигатель-
ной активности аквариумных рыбок, плавающих в воде в условиях острой гипоксии после введения в их 
желудок пресной воды или воды с перекисью водорода. Эксперименты проведены в лабораторных условиях 
с использованием половозрелых аквариумных рыбок обоего пола пород гуппи, голубые неоны, расборы 
трехлинейные и меченосцы. Вода вводилась в желудок рыб с помощью желудочного мини-зонда, соединен-
ного посредством инъекционной иглы с инсулиновым шприцем, содержащим жидкость. Гипоксия созда-
валась помещением рыбок в ограниченный объем воды внутри герметично закрытой прозрачной емкости. 
Показано, что после герметичного закрытия емкости с водой и плавающими в ней рыбками двигательная 
активность рыбок первоначально не изменялась. Этот период был тем дольше, чем больше был объем воды, 
в который помещалась рыбка. Затем двигательная активность рыбок прекращалась, и рыбки принимали не-
подвижное состояние. Предполагается, что момент наступления этого состояния у рыб наступает при сни-
жении концентрации кислорода в воде до критического уровня, требующего от рыбок максимальной эконо-
мии затрат энергии и кислорода. В таком неподвижном состоянии рыбки находились вплоть до исчерпания 
у них резервов адаптации к гипоксии. В этот момент у рыбок резко учащались и усиливались дыхательные 
движения рта и жаберных дуг, колебательные движения боковых плавников и хвоста, возникали периоди-
ческие судорожные подергивания всем телом, после чего наступала полная неподвижность и смерть. Уста-
новлено, что введение в желудок рыб раствора перекиси водорода влияет на длительность всех указанных 
периодов следующим образом: в случае введения препарата в низкой дозе и концентрации изменения не 
наступают, в случае введения препарата в терапевтической дозе и в умеренной концентрации продолжитель-
ность всех периодов двигательной активности рыбок увеличивается, и смерть наступает позже, а в случае 
введения препарата в чрезмерно высокой дозе и концентрации продолжительность всех периодов двигатель-
ной активности рыбок уменьшается, и смерть наступает раньше. Антигипоксическая активность раствора 
перекиси водорода подтверждена в предварительных клинических исследованиях, проведенных на взрос-
лых здоровых добровольцев с помощью пробы Штанге. Было обнаружено, что потребление 100 мл раствора 
0,3 % перекиси водорода и газообразного кислорода под положительным давлением за 1 минуту до апноэ 
увеличивает значение индикатора функциональных испытаний на устойчивость к гипоксии.
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With video, made in transmitted light, was studied dynamics of the motor activity of aquarium fish swimming 
in water under conditions of acute hypoxia after the introduction in their stomach fresh water or water with hydrogen 
peroxide. The experiments were carried out under laboratory conditions using mature aquarium fish of both sexes 
rocks guppies, blue neons, rasbora trilineata and swordtails. Water was injected into the stomach of the fish using the 
mini gastric probe connected through a needle with an insulin syringe containing the liquid. Hypoxia was created by 
the placement of a fish in a limited amount of water inside a sealed transparent container. It is shown that after tightly 
closing containers with water and floating in her fish locomotor activity of fish originally, did not change. This 
period was the longer, the greater the volume of water, in which were placed the fish. Then the locomotor activity 
of the fish was stopped, and the fish took the stationary state. It is assumed that the time of onset of this condition 
in fish occurs at lower concentrations of oxygen in the water to a critical level, requiring fish maximum savings of 
energy and oxygen. In such a stationary state fish were up to the exhaustion of their reserves adaptation to hypoxia. 
At this point, the fish was sharply increased and increased respiratory movements of the mouth and gill arches, the 
oscillatory movement of the side fins and tail, there were periodic convulsive jerking of the whole body, after which 
it was complete immobility and death. It is established that the introduction into the stomach of the fish solution 
of hydrogen peroxide affects the duration of all these periods as follows: in the case of administration of the drug 
at a low dose and concentration changes do not occur in the case of injection of a therapeutic dose and a moderate 
concentration duration of all periods of physical the activity of the fish increases, and death occurs later, and in the 
case of the introduction of the drug in excessive doses and concentrations of the durations of all periods of physical 
activity of the fish is reduced, and death comes earlier. Antihypoxic activity of the hydrogen peroxide solution is 
confirmed in pre-clinical studies in adult healthy volunteers using the sample Rod. It was found that the consumption 
of 100 ml of a solution of 0.3 % hydrogen peroxide with gas oxygen under positive pressure 1 minute before apnea 
increases the value of the indicator of functional tests for resistance to hypoxia.
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Кровь, циркулирующая по кровеносным 
сосудам пациентов, обогащается кисло-
родом в основном за счет вентиляции лег-

ких дыхательным газом [1]. С этой целью 
в критических состояниях используются 
дыхательные маски, интубационные трубки 
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и дыхательные аппараты, применение кото-
рых позволили автоматизировать этот про-
цесс, что существенно затормозило поиск 
альтернативных методов борьбы с гипок-
сией [11,14]. Тем не менее, прямой причи-
ной биологической смерти людей на нашей 
планете до сих пор остается гипоксическое 
повреждение клеток коры головного мозга 
[2,3,6,9,15]. Парадокс заключается в том, 
что, несмотря на активную вентиляцию лег-
ких и достаточное содержание кислорода во 
вдыхаемом воздухе, смерть людей от тяже-
лых болезней, травм и/или старости насту-
пает фактически от гипоксического повреж-
дения клеток головного мозга [2,5,11,8]. 

 В частности, гипоксия головного мозга 
может возникнуть при вентиляции легких 
в случае низкой концентрации кислорода 
в дыхательном газе, при обструкции и отеке 
легких, при бронхоэктатической болезни, 
при закрытом пневмотораксе, при останов-
ке сердца, при геморрагическом шоке, при 
внутриутробной гипоксии плода и при ас-
фиксии новорожденного [5,13,15]. Кроме 
этого, до сих пор не разработана технология 
внутриматочной вентиляции легких у плода 
и подводной оксигенации крови у утоплен-
ника [4,14]. 

К счастью, в последние годы стала ак-
тивно изучаться возможность замены газа 
кислорода на водный раствор перекиси во-
дорода, который позволяет оксигенировать 
кровь и другие жидкости путем инъекцион-
ной инфильтрации [7,12]. При этом инъек-
ция раствора перекиси водорода в венозную 
кровь превращает ее в артериальную кровь 
без участия легких и без аэрации крови ды-
хательным газом, поскольку кровь содержит 
фермент каталазу, а каталаза расщепляет 
перекись водорода на воду и молекулярный 
кислород [11]. В результате каталазной ре-
акции повышается концентрация кислорода 
в плазме, а в эритроцитах образуется окси-
гемоглобин. При этом венозная кровь тут же 
теряет темно-вишневый цвет и приобретает 
ярко-красный цвет [12]. 

Показано, что раствор перекиси водо-
рода может стать конкурентом газа кисло-
рода и артериальной крови при реанимации 
людей в критических состояниях, посколь-
ку простая инъекция этого раствора спо-
собна повысить концентрацию кислорода 
практически моментально в любой части 
нашего тела независимо от работы сердца 
и движения артериальной крови по крове-
носным сосудам [11]. Именно поэтому для 
прямой оксигенации коры головного мозга 
в 2014 году было предложено производить 

инъекцию раствора перекиси водорода не-
посредственно в кору головного мозга [11]. 
Поскольку технология обеспечения клеток 
коры головного мозга кислородом путем ин-
тракраниальной инъекции пока не получила 
законного разрешения, предполагается, что 
содержание кислорода в головном мозге 
можно повысить путем введения раствора 
перекиси водорода в желудок. 

Цель исследования – изучить влияние 
раствора перекиси водорода на устойчи-
вость организма к гипоксии при введении 
препарата в желудок. 

Материалы и методы исследования
Влияние внутрижелудочного введения раство-

ра перекиси водорода на устойчивость организма 
к гипоксии было исследовано в острых эксперимен-
тах с аквариумными рыбками по описанной ранее 
методике [7,9,10]. Исследования были проведены 
на 10 взрослых живых рыбках породы гуппи обоего 
пола массой по 300-320 мг, на 10 взрослых живых 
рыбках породы голубые неоны обоего пола массой по 
290 – 310 мг, на 10 взрослых живых рыбках породы 
раcборы трехлинейные обоего пола массой по 1200 – 
1300 мг и на 10 взрослых живых рыбках породы мече-
носцы женского пола массой по 6200 – 6400 мг. Моде-
лирование острой гипоксии достигалось помещением 
каждой рыбки в пресную воду при температуре +25 – 
+26°С внутри отдельной пластиковой прозрачной 
герметичной емкости. Рыбки породы голубые неоны 
и гуппи помещались в воду объемом 5 мл, рыбки по-
роды расборы трехлинейные – в воду объемом 10 мл, 
рыбки породы меченосцы помещались в емкость 
с водой объемом 20 мл. Исследования были прове-
дены при давлении атмосферного воздуха в пределах 
755 – 765 мм ртутного столба. В роли емкости были 
использованы пластиковые одноразовые инъекцион-
ные шприцы. В процессе гипоксии регистрировалась 
динамика двигательной активности рыб, в частности 
частота дыхательных движений жаберных дуг, часто-
та открывания рта, частота и амплитуда колебаний 
плавников, а также последовательность изменения их 
цвета вплоть до полного окончательного обездвижи-
вания рыбок и их смерти [7,10]. 

Было проведено 2 серии экспериментов с рыб-
ками. В первой серии экспериментов перед началом 
опыта рыбкам производилась внутрибрюшинная инъ-
екция 0,1 мл стерильного раствора 0,9 % натрия хло-
рида для инъекций или 0,1 мл стерильного раствора 
0,9 % натрия хлорида и 0,1 % перекиси водорода. Во 
второй серии экспериментов в желудок рыбки вводи-
лась в объеме 0,05 мл или 0,1 мл пресная вода (кон-
троль) или пресная вода, включающая 0,05 % пере-
киси водорода (опыт). Введение жидкости в желудок 
рыб осуществлялось с помощью соответствующего 
желудочного мини-зонда, свободный конец которо-
го был надет на инъекционную иглу, соединенную 
с инсулиновым шприцем, заполненным исследуемой 
жидкостью. 

Антигипоксическое действие раствора перекиси 
водорода проверено на людях с помощью функци-
ональной пробы Штанге. Для этого было определе-
но значение пробы Штанге у 5 взрослых здоровых 
мужчин добровольцев в возрасте 21 – 14 года через 
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1 минуту после приема ими внутрь на голодный желу-
док 100 мл питьевой воды или 100 мл питьевой воды 
с 0,3 % перекиси водорода с газом кислородом при из-
быточном давлении 0,2 атм (при +8ºС). Принимаемые 
внутрь жидкости имели температуру +25°С.

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью программы BIOSTAT по общепринятой 
методике.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Полученные результаты показали, что 
аквариумные рыбки всех исследованных 
нами пород в контрольной и в опытной се-
риях экспериментов не выдерживали дли-
тельное нахождение в ограниченном объеме 
воды внутри герметичной емкости и неми-
нуемо погибали. В процессе выживания 
рыбок в условиях углубляющейся гипоксии 
происходили последовательные изменения 
их двигательной активности, которые под 
действием перекиси водорода изменялись 
следующим образом: в умеренных дозах 
перекись водорода продляла, а в чрезмерно 
высоких дозах укорачивала жизнь рыбок 
в герметичной емкости.

При этом были установлены следующие 
закономерности. Независимо от введения 
перекиси водорода рыбам сразу после гер-
метизации емкости двигательная активность 
рыбок не отличалась от нормы. Длитель-
ность этого периода двигательной активно-
сти рыбок определялась величиной объема 
воды, что, по-видимому, определялось запа-
сом в ней кислорода, поскольку увеличение 
объема воды увеличивало продолжитель-
ность, а уменьшение объема воды умень-
шало продолжительность их жизни в герме-
тичной емкости. Затем в момент снижения 
концентрации кислорода в воде до крити-
чески низкого значения рыбки полностью 
прекращали свою двигательную активность 
и становились практически неподвижными. 
Показано, что длительность периода не-
подвижного состояния рыбок определяется 
резервами их адаптации к гипоксии. После 
исчерпания резервов адаптации к гипоксии 
рыбки внезапно открывали рот во всю его 
ширину, одновременно с этим увеличивали 
и учащали вентиляционные движения рото-
вой полости и жаберных дуг, усиливали про-
пускание воды через открытый рот и жабры, 
а также колебательные движения боковых 
плавников, хвоста и всего тела. Одновремен-
но с этим рыбки начинали судорожно метать-
ся по емкости, как бы пытаясь найти выход 
из нее, и периодически испражнялись. 

Период судорожных подергиваний рыб 
длится около минуты, после чего рыбы 

окончательно становятся неподвижными, 
но продолжают пропускать воду через полу-
открытый рот и жабры. В таком состоянии 
рыбы опускаются на дно емкости, где тело 
у половины рыбок остается спиной вверх, 
а у другой половины – вверх животом. Через 
несколько секунд рыбки всплывают вверх, 
остаются в неподвижном состоянии, но со-
храняют полость рта широко открытой, а их 
жабры продолжают медленно прогонять 
воду через рот еще около 1 минуты. После 
этого рыбки замирают окончательно. 

Так, в серии опытов при давлении атмос-
ферного воздуха в пределах 755 – 765 мм 
ртутного столба, смерть рыбок породы голу-
бые неоны, гуппи и расборы трехлинейные 
наступала после прекращения доступа возду-
ха в воду объемом 5 мл при температуре воды 
26°С соответственно через 25,3 ± 1,31, 27,4 ± 
1,32 и 37,3 ± 2,42 минут (Р ≤ 0,05, n = 5).

Влияние перекиси водорода на про-
должительность жизни рыбок в условиях 
гипоксии было изучено на рыбках поро-
ды меченосцы и расборы трехлинейные. 
Первоначально влияние внутрибрюшин-
ной инъекции 0,1 мл раствора 0,9 % натрия 
хлорида и 0,1 % перекиси водорода было 
изучено на рыбках породы расборы трех-
линейные. Результаты опытов показали, 
что внутрибрюшинная инъекция перекиси 
водорода в указанной дозе ускоряет насту-
пление смерти рыбок на 7,44 ± 0,62 минут 
(Р ≤ 0,05, n = 5) по сравнению с контролем, 
то есть на 20 %. 

Для объяснения полученного результата 
нами был проведен химический расчет. Дело 
в том, что перекись водорода является, по 
сути дела, химическим аккумулятором кис-
лорода, из которого может образовываться 
с помощью каталазы молекулярный кисло-
род. В частности, 0,1 мл раствора 0,1 % пе-
рекиси водорода может выделить 0,033 мл 
молекулярного кислорода массой 0,047 мг. 
Иными словами, при внутрибрюшинной 
инъекции 0,1 мл раствора 0,1 % перекиси 
водорода в тело рыбки массой 1200 мг мо-
жет быстро всосаться 0,033 мл кислорода 
массой 0,047 мг. Поскольку рыбки при этом 
умирают раньше, чем от гипоксического по-
вреждения, их смерть, по-видимому, насту-
пает от отравления кислородом. 

Вслед за этим было сделано предположе-
ние о том, что в случае введения в желудок 
рыб раствора перекиси водорода, всасыва-
ние кислорода не будет столь интенсивным, 
поэтому рыбки вряд ли будут отравлены 
кислородом. Кроме этого, для уменьшения 
всасывания кислорода из желудка решено 
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было ввести в него раствор перекиси водо-
рода с меньшей концентрацией, а именно – 
с концентрацией 0,01 и 0,05 %. При этом 
исходя из разницы размеров меченосцев 
и расборов трехлинейных с целью внутри-
желудочной оксигенации в желудок рыбок 
породы расборы трехлинейные было вве-
дено по 0,05 мл, а в желудок рыбок породы 
меченосцы – по 0,1 мл раствора 0,05 % пере-
киси водорода. 

Результаты опытов показали, что после 
введения раствора 0,01 % перекиси водоро-
да в желудок меченосцев и расборов трех-
линейных динамика двигательной активно-
сти рыб осталась прежней. Однако введение 
раствора 0,05 % перекиси водорода улуч-
шило показатели динамики двигательной 
активности и выживаемости рыбок в герме-
тичной емкости с водой (таблица).

Как следует из данных, приведенных 
в таблице, введение в желудок меченосцев 
и расборов трехлинейных раствора 0,05 % 
перекиси водорода удлиняет продолжитель-
ность жизни рыб в герметичной емкости 
с водой почти на 20 %. 

Хронология динамики периодов двигательной активности меченосцев в 20 мл и расборов 
трехлинейных в 10 мл пресной воды при +25°С с указанием времени в минутах с начала 

гипоксии при наличии в желудке рыб пресной воды (контроль) или пресной воды с 0,05 % 
перекиси водорода (опыт). При этом рыбкам породы расборы трехлиненые жидкость 

вводилась в желудок в объеме 0,05 мл, а меченосцам – в объеме 0,1 мл

Условия экспери-
мента

Начало перио-
да неподвиж-

ного состояния

Внезапное появле-
ние единичных ды-

хательных движений 
жабрами

Внезапное появле-
ние неожиданных 

активных дыхатель-
ных движений ртом 

и жабрами

Полное и окон-
чательное 

неподвижное 
состояние 
и смерть

Меченосцы
Контроль (n = 5) 15,70 ± 0,45 16, 40 ± 0,47 22,25 ± 0,60 28,30 ± 0,70

Опыт (n = 5) 19,30 ± 0,50* 20,15 ± 0,55* 32,15 ± 0,75* 33,90 ± 0,90*

Расборы трехлинейные
Контроль (n = 5) 21,10 ± 0,53 22,53 ± 0,54 30,47 ± 0,71 36,59 ± 0,75

Опыт (n = 5) 29,10 ± 0,62* 30.14 ± 0,63* 35,77 ± 0,78* 43,66 ± 0,80*

П р и м е ч а н и е . * – достоверно при Р ≤ 0,05 при n = 5 по сравнению с контролем.

Вслед за этим было проведено иссле-
дование значений пробы Штанге у взрос-
лых здоровых добровольцев после приема 
100 мл питьевой воды (контроль) и 100 мл 
питьевой воды с 0,3 % перекиси водорода 
и с газом кислородом при избыточном дав-
лении 0,2 атм (при +8ºС) (опыт). Все жид-
кости имели температуру +25°С. Результа-
ты показали, что в контроле значение пробы 
Штанге составило в среднем 84 ± 4 секунды 
(Р ≤ 0,05, n = 5), а в опыте – 94 ± 4 секунды 
(Р ≤ 0,05, n = 5). Иными словами, введение 

в желудок добровольцев 100 мл питьевой 
воды с перекисью водорода увеличило зна-
чения пробы Штанге в среднем на 10 %.

Следовательно, введение в желудок здо-
ровых аквариумных рыбок и добровольцев 
пресной воды, обогащенной кислородом, 
позволяет повышать устойчивость их ор-
ганизмов к острой гипоксии. Повышение 
устойчивости рыб и людей к острой гипок-
сии происходит, вероятнее всего, за счет по-
ступления кислорода в желудочную стенку, 
а из нее – в кровь. 

Таким образом, пустая полость желуд-
ка человека может быть использована для 
внутрижелудочного газообмена. Введение 
в желудок питьевой воды, обогащенной 
кислородом за счет перекиси водорода и/
или газирования газом кислородом под из-
быточным давлением, позволяет повышать 
устойчивость организма к гипоксии в ус-
ловиях апноэ, а, значит, может стать само-
стоятельным методом лечения дыхательной 
недостаточности и/или сохранения жизни 
при отсутствии кислорода во вдыхаемом 
воздухе. 

Указанный метод насыщения крови кис-
лородом может быть назван «внутрижелу-
дочной оксигенацией крови», а введение 
в полость пустого желудка раствора пере-
киси водорода, газированного газом кисло-
родом под избыточным давлением, может 
именоваться «внутрижелудочной гиперба-
рической оксигенацией». 
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