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Резюме
Молекулярный водород (H2) представляется лечебно-профилактическим средством без побочных эффектов. H2 оказывает многогран-
ное действие на различные типы клеток и органов благодаря взаимодействию с окисленными гемами по фундаментальному молекуляр-
ному механизму. Широкое действие H2 объясняется обилием различных типов гемов как внутри, так и вне клеток. Запускаемые им пути 
опосредованы конечными или модифицированными продуктами перекисного окисления липидов и последующими свободноради-
кальными цепными реакциями. Примечательно, что H2 приносит пользу не только больным, но и здоровым людям, стремящимся 
улучшить свое здоровье и общее самочувствие. Миссия водородной медицины состоит в решении актуальных медицинских проблем, 
включая терапию при инфаркте мозга, постасистолическом синдроме, распространенных раковых заболеваниях, метаболическом син-
дроме и деменции. Для эффективной борьбы с этими грозными заболеваниями необходимо перейти от экспериментов на животных 
к клиническим исследованиям.
Ключевые слова: побочный эффект, болезнь Альцгеймера, рак, остановка сердца, клиническое исследование, гем, водородная медици-
на, перекисное окисление липидов, метаболический синдром, множественные функции, окисление, порфирин, передача сигнала.
Конфликт интересов. Автор оказывает услуги директорам компаний, занимающихся производством водорода, таких как H2 water Japan, 
Inc. (Токио, Япония), Mitos, Co. Ltd. (Кавасаки, Япония) и H2 Global Group s.r.o. (Острава, Чешская Республика), и является обладате-
лем патента, связанного с использованием водорода.
Финансирование. Спонсорская поддержка отсутствовала.
© Ота Ш., 2024

Для цитирования: Ота Ш. Терапия водородом: от идеи до практического применения (перевод с англ.). Пульмонология. 2024; 34 (5): 
624–633. DOI: 10.18093/0869-0189-2024-34-5-624-633

Молекулярный водород (H2), также известный как ди-
водород, долгое время считался биологически инерт-
ным газом в отсутствие катализатора у млекопитаю-
щих, поскольку у них отсутствуют гены, кодирующие 
гидрогеназы, ферменты и участвующие в метаболизме 
H2 у некоторых бактерий [1, 2]. Поэтому H2 в клет-
ках млекопитающих считался нефункциональным. 
Однако в январе 2005 г. стартовало исследование те-
рапевтического потенциала H2, которое завершилось 
новаторской публикацией в журнале Nature Medicine 
(2007) «Водород действует как терапевтический анти-
оксидант, избирательно восстанавливая цитотоксиче-
ские радикалы кислорода» [3]. Эта ключевая работа 
явилась вызовом для преобладающих представлений 
и заложила основу для растущей области водородной 
медицины и сельского хозяйства. Впоследствии гло-
бальный интерес резко возрос и реализовался в про-
ведении обширного спектра исследований в течение 
> 17 лет, в результате было опубликовано > 2 500 работ 
по всему миру [4].

Вскоре стали очевидны многогранные преиму-
щества H2, а именно – его разнообразные функции 
и минимальные побочные эффекты [5]. Эти наблю-
дения на фоне благоприятного профиля безопасности 
H2 явились катализатором множества клинических 
исследований. В 2016 г. правительством Японии 
одобрена терапия H2 в качестве передового мето-
да лечения постасистолического синдрома. Кроме 
того, продемонстрирован потенциал H2 в повыше-

нии качества жизни в различных областях, включая 
здравоохранение, спорт и косметологию, а также 
в облегчении симптомов при различных патологиях. 
Управлением по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food and 
Drug Administration – FDA) в 2014 г. H2 признан без-
опасным, ему присвоен статус «общепризнано без-
вредный» (Generally Recognized as Safe – GRAS), что 
облегчило продвижение H2 в качестве напитка (вода, 
насыщенная H2, или «водородная вода»). Это при-
знание регулирующих органов подчеркнуло благо-
творное воздействие H2 как на здоровых людей, так 
и на лиц с различными заболеваниями. Более того, H2 
оказывает положительное влияние не только на лю-
дей, но и на высшие растения, и мог бы быть полезен 
в сельском хозяйстве [6]. Действительно, появились 
многочисленные исследования о влиянии H2 на сель-
скохозяйственную продукцию, причем некоторые 
продукты уже доступны на коммерческой основе.

В статье представлены история зарождения во-
дородной медицины и успехи в практическом при-
менении водорода в различных областях с акцентом 
на результаты исследований.

Методы введения водорода, фармакокинетика 
и безопасность

Специальные механизмы транспорта H2 в клетки от-
сутствуют. Благодаря своим уникальным физическим 
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свойствам (очень маленькая молекула, неионогенность, 
неполярность и немагнитность) H2 может свободно 
диффундировать через биологические мембраны.

Существуют несколько путей введения H2 в ор-
ганизм. Прямым и эффективным методом является 
вдыхание (ингаляции) газообразного H2 с помощью 
аппаратов искусственной вентиляции легких, ли-
цевых масок или назальных канюль. При вдыхании 
H2 поглощается легкими, быстро распространяется 
по организму с артериальной кровью и через перифе-
рические кровеносные сосуды проникает в большин-
ство тканей [7]. Таким образом, ингаляция становится 
предпочтительным методом борьбы с острым оксида-
тивным стрессом (ОС): эффективные концентрации 
варьируются от 1 до 4 % (по объему), что соответствует 
концентрации в крови 8–32 мкМ. Следует отметить, 
что эти концентрации находятся в физиологически 
благоприятных пределах (концентрации H2 4–75 % 
являются взрывоопасными).

Питьевая вода, насыщенная H2, является еще од-
ним подходящим вариантом благодаря простоте упо-
требления. H2 легко растворяется в воде в концентра-
ции до 0,8 мМ (1,6 мг / л) при атмосферном давлении 
и комнатной температуре, не влияя при этом на pH. 
При проглатывании H2 попадает из желудка в ворот-
ную вену через тощую вену с последующим переносом 
в течение 10 мин. Примечательно, что концентрация 
H2 остается функционально значимой в печени и под-
держивается на уровне 10–20 мкМ в течение 1–2 ч, 
что аналогично концентрациям, достигаемым при 
вдыхании 1,2–4 % газообразного H2 [8].

Внутривенное или внутрибрюшинное введение H2, 
растворенного в физиологическом растворе (H2-на-
сыщенный физиологический раствор) опробовано и на 
животных моделях, и на пациентах [9]. Кроме того, 
предлагается метод прямой доставки в глаза с помощью 
глазных капель физиологического раствора с H2 [10]. 

По данным клинического исследования K.Igarashi et 
al. (2019) показано, что такие глазные капли защища-
ют роговицу во время операции по удалению катарак-
ты. Кроме того, проникновение H2 в органы можно 
обеспечить с помощью водяной бани с добавлением 
H2 во время консервации органов в холоде перед их 
трансплантацией. H2 может проникать через кожу 
и широко распространяться по организму, что указы-
вает на возможность использования H2 в повседневной 
жизни в форме теплых водородных ванн.

Примечательно, что H2 не проявляет цитоток-
сичности даже в высоких концентрациях, что под-
тверждено результатами различных исследований. 
Валидированы стандарты безопасности при вдыхании 
газообразного H2 под высоким давлением, в частно-
сти, в составе газовых смесей для глубоководного 
погружения для предотвращения декомпрессионной 
болезни и эмболии артерий [11]. По данным клини-
ческих исследований подтвержден профиль безопас-
ности H2 [12], обусловленный его инертной природой, 
при этом отсутствие токсических эффектов понятно 
и приемлемо.

Восстановление отдельных активных форм 
кислорода

Водород проявляет замечательную селективность 
при восстановлении высокоокислительных активных 
форм кислорода: он действует на гидроксильные ради-
калы (•OH) и пероксинитрит (ONOO–), оставаясь при 
этом инертным по отношению к супероксиду (•O2–), 
перекиси водорода (H2O2) и оксиду азота (NO) [3]. 
Очевидно, что H2 защищает клетки от действия •OH 
(рис. 1). Эффективность снижения •ОН продемон-
стрирована не только в культурах клеток, но и в раз-
личных тканях, в т. ч. участвующих в противорадиоци-
онной защите яичек, повреждении гемопоэтических 

Рис. 1. Защитный эффект молекулярного водорода. Гидроксильные радикалы генерировались в культурах клеток с помощью реакции 
Фентона (левая панель). Зеленые и красные точки в правой части обозначают живые и мертвые клетки соответственно. В отсутствие 
молекулярного водорода в питательной среде большинство клеток погибали в течение 1 ч под действием гидроксильных радикалов из-
за их высокой окислительной природы и разрушающего воздействия на клетки. Молекулярный водород в составе питательной среды 
обеспечивал выживание клеток при воздействии гидроксильных радикалов
Примечание: •OH – гидроксильные радикалы; Δψ – трансмембранная разность электрохимических потенциалов.
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стволовых клеток при общем облучении тела, а также 
при гипероксии, гипоксии / реоксигенации легких, 
ишемии-реперфузии сетчатки и воздействии ультра-
звука на сетчатку [13].

Несмотря на значительные достижения в водород-
ной медицине, уже более 15 лет остается без ответа 
фундаментальный вопрос относительно механизма 
восстановления •OH. В водных растворах •ОН реаги-
рует с Н2 значительно медленнее (0,35 × 10–8 M–1 с–1), 
чем в живых клетках [14]. Примечательно, что для 
реакции с H2 обычно требуется металлический ката-
лизатор, однако в живых клетках нет таких металлов, 
как Cu, Fe, Ni и Pt. Отсутствие органического катали-
затора H2 также затрудняет понимание этих реакций. 
Это несоответствие скорости реакции в гомогенных 
водных растворах и живых клетках уже давно является 
предметом дискуссий.

Этот феномен объясняется по результатам недав-
него исследования группы профессора Qianjun He 
(Шанхай, Шэньчжэнь, Китай), материалы которого 
опубликованы в журнале Nano Research. Окисленная 
форма Fe-порфирина, известная как гематин, иден-
тифицирована как первичная молекулярная мишень / 
биосенсор H2 [15]. Здесь используется термин «гем» 
в широком смысле вместо термина «порфирин». Гид-
роксигруппа (–OH), конъюгированная с Fe(III)-со-
держащим гемом, может быть заменена на водород 
(–H) посредством реакции с H2. Атом H группы –H 
действует как гидрид, эффективно улавливая гидрок-
сильные радикалы (•OH), как показано в уравнении 
химической реакции:

Гем-Fe(III)–H + •OH → Гем-Fe(II) + H2O.

Кроме того, показано, что гем с Fe(II) служит ката-
лизатором ряда реакций, способствуя восстановлению 
свободных радикалов. Эти каталитические реакции 
играют ключевую роль в восстановлении окислитель-
ных повреждений и поддержании клеточного гомео-
стаза [16].

Многофункциональность молекулярного водорода, 
обусловленная взаимодействием с гемом

Учитывая разнообразные клеточные функции H2, 
можно было бы предположить, что H2 оказывает 
каждый эффект путем взаимодействия с конкретной 
мишенью, что потенциально подразумевает много-
численные мишени, опосредующие его функции. 
Однако обилие разнообразных типов гема, каждый 
из которых выполняет свою роль, позволяет предпо-
ложить, что многофункциональность H2 может быть 
обусловлена воздействием на разные варианты гемов, 
принадлежащие одной группе.

Гемы встречаются во всем организме как внут-
ри, так и вне клеток. Они играют решающую роль 
в транспортировке и использовании кислорода, что 
видно по уровню гемоглобина и миоглобина в крови 
и мышечных тканях соответственно. Более того, гем 
обеспечивает перенос электронов как компонент ци-
тохрома в цепи переноса электронов митохондрий. 
В цитозоле от гема зависит функционирование ос-
новных антиоксидантных ферментов, таких как ката-
лаза, пероксидаза, P450 и синтаза оксида азота (NO) 
(рис. 2). Эти гем-содержащие ферменты, несущие 
Fe(II), выполняют разнообразные функции, в пер-
вую очередь опосредуя окислительно-восстановитель-

Рис. 2. Воздействие молекулярного водорода на окисленный гем объясняет его разнообразные эффекты. Многочисленные гемы – ге-
моглобин в крови, миоглобин в мышцах, митохондриальные компоненты, участвующие в детоксикации ферменты P450, синтаза NO, 
антиоксидантные ферменты и факторы транскрипции в ядре – выполняют различные функции. Эти молекулы функционируют 
в сильно окислительной среде, а окисленный гем теряет свою работоспособность
Примечание: ОС – оксидативный стресс; P450 – ферменты семейства P450; NOS – NO-синтаза.
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ные реакции, предрасположены к окислительному 
повреж дению при ОС [17].

H2 может восстанавливать различные окисленные 
формы гема, такие как Гем-Fe(III)-OH, до соответст-
вующих функциональных форм, таких как Гем-Fe(II), 
посредством следующих специфических реакций:

Гем-Fe(III)–OH + H2 → Гем-Fe(III)–H + H2O, (1)

Гем-Fe(III)–H + •X → Гем-Fe(II) + H-X, (2)

где •X – окислительные свободные радикалы, такие 
как •OH.

Важно отметить, что H2 воздействует на окислен-
ную нефункциональную форму гема. Таким образом, 
в патологических (окислительных) условиях H2 ока-
зывает селективное действие, не влияя на функцио-
нальный и восстановленный гем [17].

Кроме того, некоторые факторы транскрипции, 
такие как NPAS2 и семейство белков Bach, содержат 
гем [18–20]. Следовательно, H2 потенциально может 
регулировать транскрипцию путем модификации окис-
ленного гема для экспрессии различных фенотипов.

Примечательно, что и другие медицинские газы, 
такие как оксид азота (NO), сероводород (H2S) и мо-
нооксид углерода (CO), также воздействуют на гем-
содержащие молекулы, что указывает на схожесть 
механизмов их действия.

Последующие пути, опосредованные конечными 
или модифицированными продуктами перекисного 
окисления липидов с последующими 
свободнорадикальными цепными реакциями

Следующий путь, инициируемый восстановлением 
свободных радикалов, приводит к передаче сигнала 
и проявлению множественных фенотипов [13]. Про-
дукты перекисного окисления липидов (ПОЛ) накап-
ливаются в результате свободнорадикальных цепных 
реакций. В фазе инициации радикалы •ОН забира-
ют атомы водорода из полиненасыщенных жирных 
кислот, образуя липидные радикалы. Эти липидные 
радикалы подвергаются дальнейшему преобразованию 
в липидные пероксирадикалы и далее – в липидные 
гидропероксиды в ходе свободнорадикальной цепной 
реакции, что в конечном итоге приводит к накопле-
нию пероксидов (ПОЛ). Известно, что ПОЛ вызывает 
ферроптоз [21]. H2 может препятствовать гибели клеток 
по этому сценарию, подавляя накопление ПОЛ [22].

Конечные продукты, полученные из ПОЛ, такие 
как 4-гидрокси-2-ноненаль (4-HNE), часто действуют 
как вторичные мессенджеры в путях передачи сигнала. 
Снижение уровня 4-HNE индуцирует PGC-1α через 
сигнальный путь Akt/FoxO1 [23]. Примечательно, что 
многофункциональность PGC-1α может дополни-
тельно способствовать проявлению разнообразных 
функций H2, включая его роль стимулятора энерге-
тического метаболизма.

Что касается альтернативного пути с участи-
ем H2, то известно, что окисленные фосфолипиды 
(OxPL) оказывают различные биологические эф-

фекты на разные типы клеток, включая активацию 
передачи сигналов Ca2+. При формировании OxPL 
H2 может модифицировать OxPL, при этом моди-
фицированные H-OxPL, возможно, действуют как 
антагонисты, а подавление передачи сигналов Ca2+ 
этими антагонистами связывает H2 с передачей сиг-
налов Ca2+ и Ca2+-зависимым фактором транскрипции 
NFAT [24]. NFAT, в свою очередь, транскрибирует 
гены следующих веществ, участвующих в воспале-
нии: факторы транскрипции (EGR-1, KLF2, ATF3, 
JUNB и NFKB2), цитокины (НO-α и IL-8) и фермен-
ты (циклооксигеназа-2) [24]. Следовательно, H2 может 
подавлять воспаление за счет снижения экспрессии 
провоспалительных факторов [13].

На рис. 3 продемонстрированы пути, по которым 
реализуются различные функции H2.

Косвенная гормональная регуляция с участием 
молекулярного водорода

Гормоны играют решающую роль в регуляции различ-
ных функций организма. Показано, что H2 модулирует 
гормоны и цитокины в определенных тканях, воздей-
ствуя на клетки-мишени, даже если он не достигает 
их напрямую в необходимых концентрациях. Поэтому 
можно предположить, что H2 может оказывать благо-
творное воздействие косвенно, возможно, с участием 
систем вторичных мессенджеров, регулируемых гор-
монами.

Грелин – это гормон, вырабатываемый в желудке, 
который играет роль в регуляции аппетита и поддер-
жании энергетического баланса. Обнаружено, что H2 
увеличивает экспрессию грелина. Это говорит о том, 
что H2 может влиять на аппетит и энергетический ба-
ланс путем изменения уровней грелина и потенциаль-
но влиять на функции мозга [25].

Фактор роста фибробластов-21 (FGF21) – это бел-
ковый гормон, который участвует в регуляции энер-
гетического обмена, особенно в ответ на голодание 
и изменение рациона. Показано, что H2 стимулирует 
энергетический обмен за счет увеличения экспрес-
сии FGF21. Поэтому можно предположить, что H2 
влияет на обмен веществ за счет изменения уровней 
FGF21 [26].

Показано, что H2 снижает экспрессию провоспали-
тельных цитокинов, тем самым уменьшая воспаление, 
что свидетельствует о том, что H2 может оказывать 
терапевтическую пользу при состояниях, обуслов-
ленных воспалением.

От экспериментов на животных к клиническим 
исследованиям

Положительные результаты исследования H2 на мо-
делях животных (n = 200) обусловили необходимость 
дальнейших клинических испытаний [27, 28].

Здоровье и благополучие

H2 представляет собой новый подход в области здоро-
вья, благополучия и косметологии. В текущих иссле-
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дованиях изучаются его многогранные потенциаль-
ные преимущества, включая повышение способности 
к физической нагрузке, улучшение функции печени, 
здоровья сердечно-сосудистой системы, психического 
благополучия, а также смягчение ОС и процессов ста-
рения. Для получения полной картины пользы «водо-
родной воды» для здоровья необходимы дальнейшие 
исследования.

Благотворное влияние H2 на повседневную жизнь 
здоровых людей первоначально изучалось при приме-
нении «водородной воды». Обнаружено, что потребле-
ние «водородной воды» сопровождается улучшением 
настроения, снижением тревоги и улучшением работы 
вегетативной нервной системы в повседневных жиз-
ненных ситуациях без чрезмерного стресса [29].

Влияние H2 на способность к физической нагрузке 
подтверждено многочисленными экспериментами 
на животных и данными клинических исследований 
по применению «водородной воды» и ингаляций 

газообразного водорода. Получены доказательства 
различных преимуществ, включая снижение утом-
ляемости после физической нагрузки, улучшение 
двигательной функции и уменьшение повреждения 
мышц [30–33]. Хотя достижение последовательных 
результатов во всех исследованиях является сложной 
задачей из-за индивидуальных различий способности 
к физической нагрузке, по результатам метаанализа 
показано статистически значимое снижение утомля-
емости после нагрузки [34]. Ожидается, что благодаря 
тщательным исследованиям применение водорода бу-
дет и дальше способствовать повышению результатов 
в профессиональном спорте и укреплению здоровья 
населения в целом.

Также H2 ускоряет метаболизм алкоголя [35]. Так, 
по результатам клинических исследований показано, 
что употребление H2 смягчает симптомы похмелья [36].

Признано влияние H2 на кожу, в т. ч. при ато-
пии [37]. Более того, H2 привлекает внимание не толь-

Рис. 3. Молекулярный водород выполняет множество функций, опосредованных различными путями. Гем-Fe(III), содержащий H, 
катализирует реакции со свободными радикалами, модифицируя их и подавляя ферроптоз за счет уменьшения накопления продуктов 
перекисного окисления липидов. Альтернативно модифицированные медиаторы способствуют усилению энергетического обмена 
и подавлению воспаления. Водород способствует восстановлению окисленного гема, тем самым активируя различные гем-содержащие 
ферменты и факторы транскрипции
Примечание: Ox-Heme – окисленный гем; OxPL mediators – окисленные фосфолипиды-медиаторы; pCalcineurin – фосфорилированный каль-
циневрин; NOS – NO-синтаза; LPO – продукты перекисного окисления липидов; 4-HNE – 4-гидрокси-2-ноненаль; NFAT – ядерный фактор 
активированных Т-клеток; pAkt – фосфорилированная протеинкиназа В; pFoxO1 – фосфорилированный белок FoxO1 (белок семейства 
Forkhead); PGC-1α – коактиватор 1α, γ-рецепторов, активируемых пролифераторами пероксисом; FGF21 – фактор роста фибробластов 21; 
Rev-erb α,β – ядерные рецепторы Rev-erb α, β; COoA – CO-чувствительный активатор транскрипции; Bach 1,2 – белки семейства Bach 1 и 2.

H2
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ко благодаря терапевтическому применению при 
кожных заболеваниях, но и благодаря потенциальной 
пользе в косметических процедурах [38].

Серия исследований, по результатам которых про-
демонстрировано положительное влияние питьевой 
«водородной воды» на качество жизни, представлена 
в систематическом обзоре [39].

Ишемически-реперфузионное повреждение

Ишемически-реперфузионное повреждение воз-
никает при ограничении кровоснабжения органов 
с последующей реперфузией и реоксигенацией, что 
приводит к тяжелому ОС. Такие состояния, как ин-
фаркт сердца или головного мозга, остановка сердца, 
трансплантация органов и резекция печени, могут 
вызвать ишемически-реперфузионное повреждение 
при восстановлении кровотока.

По данным первоначального исследования, опуб-
ликованного в журнале Nature Medicine, эффекты H2 
были продемонстрированы на модели церебрального 
инфаркта in vivo. При ингаляции 2%-го H2 во время 
реперфузии после инфаркта головного мозга отмечено 
подавление гибели нервных клеток, а в дальнейшем – 
улучшение температуры тела и функции нервов [3].

Впоследствии проведено рандомизированное кли-
ническое исследование с участием пациентов с ин-
фарктом головного мозга. Часть пациентов (n = 25) 
получали ингаляции 3%-го газообразного водорода, 
другая часть (n = 25) – только традиционные лекарст-
ва. Наблюдалось улучшение показателей по клиниче-
ской шкале инсульта NIH и результатов магнитно-ре-
зонансной томографии. Кроме того, благодаря инга-
ляции газообразного водорода реабилитация прошла 
гладко. Положительные эффекты наблюдались также 
в клинических исследованиях с участием пациентов 
с инфарктом миокарда [40].

Остановка сердца также вызывает ишемически-
реперфузионное повреждение, особенно сильно вли-
яющее на головной мозг. Крысам, перенесшим оста-
новку сердечно-легочной деятельности, выполнялись 
ингаляции 3%-го газа H2 после восстановления сер-
дечного ритма, что приводило к улучшению защиты 
мозга и патологической детерминации, а затем отме-
чено улучшение памяти и двигательных функций [41].

Обычно исследования начинаются с мелких жи-
вотных, за которыми следуют исследования на более 
крупных животных, таких как собаки или свиньи, 

в некоторых случаях – обезьяны. Клинические иссле-
дования являются заключительным этапом. Однако 
из-за наблюдаемой значимой защиты мозга H2 был 
сертифицирован министром здравоохранения, труда 
и социального обеспечения Японии как передовая те-
рапия категории B при постасистолическом синдроме.

Проведено многоцентровое рандомизированное 
плацебо-контролируемое двойное слепое исследова-
ние. Пациенты вдыхали 2%-ный H2 с O2 в дополнение 
к терморегуляторной терапии. Изучались смертность 
и неврологические исходы. Показано, что 90-дневная 
смертность при применении H2 в комбинации с тер-
морегуляторной терапией была более чем вполовину 
ниже смертности на фоне только терморегуляторной 
терапии (15 и 39 % соответственно), в группе H2 46 % 
пациентов выздоровели без последствий, тогда как 
в контрольной группе – только 21 %. Эти результаты 
убедительно свидетельствуют о том, что при практи-
ческом применении водородной терапии ожидается 
спасение множества жизней и сохранение работо-
способности после выздоровления, что подчеркивает 
глубокое влияние водорода на жизнь и смерть [42] 
(рис. 4).

Метаболический синдром

Метаболический синдром проявляется как минимум 
тремя из следующих заболеваний: абдоминальным 
ожирением, артериальной гипертензией, гипергли-
кемией, гипертриглицеридемией и низким уровнем 
холестерина липопротеинов высокой плотности, что 
увеличивает риск развития сердечно-сосудистых за-
болеваний и сахарного диабета 2-го типа. Основной 
вклад в глобальную заболеваемость и смертность вно-
сят атеросклеротические заболевания сердечно-сосу-
дистой системы и головного мозга [43].

При изучении модели ожирения и сахарного ди-
абета у мышей db/db, у которых неконтролируемый 
аппетит приводит к перееданию, последующему 
ожирению и сахарному диабету, отмечено, что по-
требление «водородной воды» приводило к сниже-
нию количества жира в организме, уровня глюкозы, 
инсулина и триглицеридов в крови. Примечатель-
но, что потребление «водородной воды» не влияло 
на потребление пищи или воды или двигательную 
активность по сравнению с контрольными мышами, 
что указывает на потенциальное усиление энергети-
ческого обмена [26] (рис. 5).

Рис. 4. Применение газообразного 
водорода сопровождается сниже-
нием смертности и улучшением ис-
ходов лечения. По данным много-
центрового рандомизированного 
плацебо-контролируемого двойного 
слепого исследования продемон-
стрировано значимое влияние газо-
образного водорода. Смертность 
снизилась вдвое, а число пациентов, 
выздоровевших без последствий, 
удвоилось. Таким образом, водород 
оказал выраженное влияние на вы-
живаемость пациентов

Без симптомов Смерть

Группа H2 46 % (без последствий) 15 %

21 % 39 % (смерть)Группа плацебо
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По данным рандомизированного двойного сле-
пого плацебо-контролируемого клинического ис-
следования при субанализе в группе с усилением ОС 
показано, что потребление «водородной воды» со-
провождалось снижением индекса массы тела, общей 
площади жировой прослойки, а также окружностей 
бедер и талии.

Эффект подавления атеросклероза при потреблении 
«водородной воды» изучается по данным текущих кли-
нических исследований [43]. Так, продемонстрировано 
подавление атеросклероза при потреблении «водород-
ной воды» на мышиной модели атеросклероза [44].

По результатам метаанализа соответствующих ис-
следований подтверждено, что употребление «водо-
родной воды» приводит к снижению уровня липидов 
и холестерина в крови при метаболическом синдро-
ме [45].

Деменция, болезнь Альцгеймера

Болезнь Альцгеймера представляет собой серьез-
ную проблему, особенно из-за ее самого сильного 
фактора риска – старения, которое происходит под 
воздействием множества этиологических факторов. 
Применение H2 позволяет оказать многоплановое 
воздействие на этот процесс благодаря его антиокси-
дантным, противонейровоспалительным, антиапоп-
тотическим свойствам и стимуляции энергетического 
обмена. Следовательно, H2 может обладать профилак-

тическим потенциалом против болезни Альцгеймера. 
Кроме того, преимущество H2 состоит в том, что он 
преодолевает гематоэнцефалический барьер путем 
газовой диффузии без специальной системы доставки.

Следует отметить, что в случае, когда животные 
содержатся в небольших помещениях и подверга-
ются физическому стрессу, в мозге накапливаются 
продукты ОС, приводящие к нарушению функции 
памяти. При введении «водородной воды» мышам, 
подвергшимся физическому стрессу, наблюдалось 
менее выраженное ухудшение памяти [46].

Для дальнейшего изучения этого благоприятного 
влияния на память при помощи генно-инженерных 
технологий создана модель деменции у мышей в воз-
расте 14–18 мес., которым давали «водородную воду» 
в течение 6 мес. При оценке когнитивных функций 
с использованием Y-лабиринта показано, что при 
приеме «водородной воды» смягчается ухудшение 
памяти и наблюдается подавление нейродегенерации 
в гиппокампе [47] (рис. 6).

В рандомизированное плацебо-контролируемое 
клиническое исследование были включены пациенты 
с легкими когнитивными нарушениями – предвест-
никами деменции. Участники употребляли 300 мл 
«водородной воды» ежедневно в течение 1 года, а их 
когнитивный статус оценивался с помощью шкалы 
ADAS-cog [48]. По результатам анализа в подгруппе 
пациентов с APOE4 [49] – значимым фактором риска 
деменции – продемонстрировано значимое умень-

Рис. 5. «Водородная вода» подавляет развитие ожирения у мутантных мышей db/db. Потребление пищи и воды, а также двигательная 
активность у мышей контрольной группы и мышей, получавших «водородную воду», были сходными. Однако употребление «водород-
ной воды» привело к снижению количества жира в организме, уровня сахара, инсулина и триглицеридов в крови
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шение симптомов при лечении водородом, превос-
ходящее эффективность одобренных препаратов [47].

По данным клинического исследования с участием 
пациентов (n = 8) с тяжелой болезнью Альцгеймера 
продемонстрировано, что при вдыхании 3%-го га-
зообразного водорода 2 раза в день в течение 6 мес. 
отмечено улучшение когнитивных функций по ADAS-
cog, которое сохранялось еще в течение 6 мес. после 
прекращения лечения. Кроме того, при диффузно-
тензорной визуализации с помощью магнитно-ре-
зонансной томографии [50] выявлена повышенная 
активность нейронов [51, 52]. Одновременно по ре-
зультатам исследования корейских ученых проде-
монстрировано снижение уровня маркеров болезни 
Альцгеймера на фоне ингаляций газообразного водо-
рода [53], тогда как китайскими специалистами сооб-
щалось о симптоматическом улучшении у пациентов 
с болезнью Альцгеймера [54].

Потенциал H2 для улучшения симптомов или за-
медления прогрессирования болезни Альцгеймера 
обоснован различными аспектами исследований [55].

Терапия злокачественных новообразований

Продемонстрирована возможность смягчения по-
бочных эффектов химиотерапии и лучевой терапии 
на фоне применения H2 в экспериментах на животных 
и по данным клинических исследований [56, 57]. Так, 
при ингаляциях газообразного H2 показано много-
обещающее улучшение результатов лечения пациентов 
с распространенным раком, возможно, опосредованное 
двумя механизмами: во-первых, за счет снижения экс-
прессии PD-1 на CD8+ Т-клетках и последующего уси-
ления иммунного ответа, во-вторых – за счет усиления 
активации митохондрий по пути 4-HNE/Akt/FoxO1, 

что способствует нормализации работы митохондрий 
и усилению иммунного ответа [58, 59].

Таким образом, H2 представляется многообещаю-
щим средством при лечении злокачественных заболе-
ваний, что подтверждается результатами системати-
ческого обзора 27 публикаций [60].

Заключение

Водород обладает значительным терапевтическим по-
тенциалом; терапия H2 приносит пользу пациентам 
с различными тяжелыми заболеваниями и способ-
ствует улучшению состояния здоровья и благополу-
чия у лиц различных популяций. Водородная тера-
пия представляется простым и недорогим средством 
с минимальными побочными эффектами и может 
способствовать решению многих серьезных проблем, 
стоящих перед обществом сегодня, поэтому миссия 
специалистов состоит в том, чтобы получить обще-
ственное одобрение и способствовать применению 
водородной терапии в реальной практике. Тем не ме-
нее для полноценного подтверждения эффективности 
этого средства и устранения текущих ограничений 
ради конечной цели – лечения тяжелых заболеваний 
и повышения качества жизни при многих заболева-
ниях – необходимы дальнейшие крупномасштабные 
клинические исследования.
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