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В обзоре рассмотрены вопросы частной патофизилогии перекиси водорода (ПВ), особенности её взаимодействия с 
органами и тканями организма человека и животных. Показано, что ПВ является уникальным веществом, которое 
может оказывать как положительное, так и отрицательное действие на организм, является важным соединени-
ем в сохранении гомеостаза, так как это естественное антибактериальное средство, в том числе в мочевыдели-
тельной и пищеварительной системах. Также оценена возможность использования ПВ с целью лечения различных 
заболеваний, с учетом знаний о патогенезе заболеваний и механизме действия ПВ.
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The review deals with the issues of special pathophysiology of hydrogen peroxide (HP), and especially with its interaction with 
organs and tissues of the human and animal body. HP has been shown to be a unique substance that can have both positive and 
negative effects. As HP is a natural antibacterial agent, it is an important compound in maintaining homeostasis, including ho-
meostasis in the urinary and digestive systems. The possibility of using HP for the treatment of various diseases was also assessed, 
taking into account knowledge about the pathogenesis of diseases and the mechanism of action of HP.
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введение

Перекись водорода (ПВ, H2O2) является повсемест-
но распространенным химическим соединением. Кроме 
того, она образуется в организме человека и животных. 
Люди и животные ежедневно выдыхают её, принима-
ют с пищей и выделяют. ПВ была обнаружена во мно-
гих органах и тканях человека, выделяется бактериями 
полости рта, участвует в работе почек и мочевыводя-
щих путей. ПВ является уникальным веществом, кото-

рое может оказывать, как положительное, так и отри-
цательное действие на живой организм.

частная патофизилогия перекиси водорода

ПВ в пищеварительной системе. Некоторые напит-
ки, которые обычно пьют люди, могут содержать H2O2 
в концентрациях выше 100 мкМ, включая зеленый 



ISSN 2310-0435 31

 

и черный чай и особенно растворимый кофе [1-3]. Ког-
да такие напитки попадают в организм, H2O2, которую 
они содержат, быстро диффундирует в клетки полости 
рта и верхнюю часть желудочно-кишечного тракта [4].

Бактерии ротовой полости также продуцируют H2O2 
[5, 6], хотя результирующие уровни воздействия на тка-
ни полости рта остаются неизвестными. Предполагает-
ся, что выделяемая в слюну H2O2 используется перок-
сидазой слюны для окисления тиоцианата в вещества, 
которые являются токсичными для некоторых бактери-
альных штаммов [6].

Также ПВ образуется в кишечнике в результате ме-
таболизма молочнокислых бактерий, и подавляет чис-
ленность аэробной микрофлоры [7]. Предполагается, 
что она воздействует благоприятно на желудочно-ки-
шечный тракт, очищая и дезинфицируя слизистую обо-
лочку, повышая регенерационную активность и умень-
шая количество свободных радикалов, которые способ-
ствуют появлению новообразований. В связи с этим ряд 
клиницистов рекомендуют проводить профилактику 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, используя 
ПВ, в частности, такой метод лечения был предложен 
Академиком И.П. Неумывакиным [8].

Однако, согласно исследованиям ряда авторов, ПВ 
оказывает на желудок и кишечник дозозависимый по-
вреждающий эффект, который зависит также от напол-
ненности этих органов. Так, через 70 мин после вве-
дения через зонд 1,5% раствора ПВ в желудок крыс, 
он расширяется и возникает острый метеоризм, наблю-
даются единичные язвы слизистой оболочки. При по-
вышении концентрации раствора до 3% образуются 
множественные язвы. Исследование брюшной полости 
крыс через 60 мин после введения ПВ показали резко 
увеличенный и смещённый желудок, отёчную серозную 
оболочку в области дна и привратника, и наполненные 
кровеносные сосуды. При этом в желудке находятся 2,5-
3,0 мл жидкости с запахом ПВ и пузырьками газа. Судя 
по данным изменениям, можно сказать, что развивает-
ся острый геморрагический гастроэнтерит с изъязвле-
нием слизистой оболочки желудка. Для тонкого кишеч-
ника характерны такие же изменения, как и в пилори-
ческой части желудка. Кроме того, спустя 10 мин после 
введения ПВ вскрытие брюшной полости показывает, 
что объём желудка, тонкого и толстого кишечника уве-
личивается в два раза, поскольку в просвете кишечни-
ка образуются пузырьки газа. Это приводит к смеще-
нию петель кишечника [9].

ПВ в дыхательной системе. Клетки, выстилаю-
щие респираторный тракт, как и эпителий полости рта 
и пищевода, подвергаются воздействию более высоких 
концентраций O2 (21%) по сравнению с большинством 
других тканей организма [10]. ПВ присутствует в вы-
дыхаемом воздухе человека [11-19] и крыс [20], хотя не-
известно, происходит ли эта H2O2 от бактерий полости 
рта [5, 6], фагоцитов (например, альвеолярных макро-
фагов, нейтрофилов в полости рта или нейтрофилов, 
рекрутируемых в лёгкие при воспалительных заболева-

ниях) или других клеток легких. Количество выдыхае-
мой ПВ больше у субъектов с воспалительными забо-
леваниями лёгких [12, 13, 20-23] и у курильщиков си-
гарет [18, 19]. Тем не менее, ПВ присутствует в газовой 
смеси, выдыхаемом здоровыми людьми и животными.

ПВ в мочевыделительной системе. Значительные 
количества ПВ в концентрациях, иногда превышаю-
щих 100 мкМ, могут быть обнаружены в свежей мо-
че человека [22-24], даже у детей [25]. Присутствие ПВ 
в образцах мочи человека можно определить, как ми-
нимум, с помощью трёх различных методов анализа: де-
карбоксилирования 2-оксоглутарата; анализа окисления 
железа и ксиленола оранжевого (FOX); и кислородно-
го электрода. Самый простой способ продемонстриро-
вать её присутствие – поместить в мочу кислородный 
электрод и ввести каталазу через колпачок. «Пик» вы-
броса O2 приводит к разложению присутствующей H2O2 
каталазой [24].

ПВ, обнаруженная в моче человека, возникает, 
по крайней мере частично, в результате O2-зависимо-
го автоокисления молекул, входящих с состав мочи, 
некоторые из которых происходят из рациона пита-
ния субъекта [1, 24, 26]. Следы супероксиддисмутазы 
(СОД) присутствуют в моче [27]: этот фермент, а так-
же кислая среда (pH) мочи должны способствовать как 
ферментативному, так и неферментативному превра-
щению O2- в H2O2 [10]. pO2 мочи в мочевом пузыре ни-
же, чем в окружающем воздухе [28, 29], поэтому ско-
рость образования ПВ в моче может значительно возра-
сти при мочеиспускании. Тем не менее, высокие уровни 
ПВ, которые можно обнаружить в некоторых образцах 
мочи, свидетельствуют о том, что, по крайней мере не-
которое образование ПВ происходит в мочевом пузы-
ре. Действительно, ПВ была обнаружена в моче, полу-
ченной путем катетеризации мочевого пузыря [30]. ПВ 
обладает антибактериальным эффектом [10, 31], и, воз-
можно, её присутствие в моче в больших количествах 
может быть полезным для снижения риска инфекций 
мочевого пузыря и мочевыводящих путей.

С другой стороны, необходимо учитывать влияние 
образования ПВ in vivo на клетки, выстилающие почеч-
ные канальцы, мочеточники, мочевой пузырь и моче-
выводящие пути. Действительно, есть предположения, 
что ПВ положительно влияет на работу почек [32-34]. 
Также экскреция ПВ представляет собой метаболиче-
ский механизм для контроля её количества в организ-
ме человека. Если это так, измерение уровня ПВ в мо-
че может представлять собой ценный инструмент для 
оценки «окислительного стресса», поскольку H2O2 мож-
но измерить быстро и просто [24, 26]. Этот предполага-
емый путь элиминации ПВ путем экскреции, возмож-
но, аналогичен таковому у некоторых видов рыб, ко-
торые, утилизируют ПВ, выделяя его через жабры [35].

ПВ в кровеносной системе. В некоторых исследова-
ниях заявлено о значительном уровне ПВ (до ~35 мкМ) 
в плазме крови человека [36-38]. Но в других утвержда-
ется, что уровни очень низкие, близкие к нулю [39]. 
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Последние данные являются более достоверными, по-
скольку добавленная в человеческую плазму ПВ бы-
стро исчезает. Частично она разрушается следами при-
сутствующей каталазы, но ПВ может также реагировать 
с гемовыми белками, аскорбатом и SH-группами бел-
ков [10, 40]. In vivo ПВ, образующаяся в плазме, может 
также диффундировать в эритроциты, лейкоциты, эн-
дотелиальные клетки и тромбоциты для осуществления 
метаболизма. Однако некоторые исследования [36-38], 
можно интерпретировать как предположение, что ПВ 
можно обнаружить в высоких концентрациях в плаз-
ме крови при условии нарушений механизмов элими-
нации H2O2 из кровеносного русла. Это означает, что 
человеческая плазма может непрерывно генерировать 
ПВ. Одним из ферментов, участвующих в этом процес-
се, по крайней мере в патологических условиях, являет-
ся ксантиноксидаза [39]. Уровни циркулирующей и эн-
дотелий-связанной ксантиноксидазы повышаются в ре-
зультате повреждения тканей [41, 42].

ПВ в органах зрения. Присутствие ПВ в широко 
варьирующихся концентрациях (в некоторых случа-
ях 100 мкМ или более) было зарегистрировано в во-
дных средах и стекловидном теле глаза человека и жи-
вотных [43, 44]. Объяснение может быть, по существу, 
таким же, как и приведенное выше для плазмы крови 
– то есть, что глазные жидкости постоянно генерируют 
ПВ, которая быстро удаляется [44]. Любое ухудшение 
способности эпителия хрусталика, сетчатки или дру-
гих тканей глаза утилизировать ПВ может привести к её 
накоплению. Происхождение этой ПВ неясно, но воз-
можно ПВ образуется в результате окисления глутати-
она или аскорбата [45].

Опыт лечения заболеваний перекисью водорода

По мнению ведущих специалистов терапии ПВ 
(W. Douglas, C. Farr (США), академик И.П. Неумыва-
кин (Россия)), H2O2 в различных формах может быть 
применена для лечения практически всех известных за-
болеваний. Данное заявление подтверждается рядом ис-
следований и клинической практикой. Более других на 
этом настаивает W. Douglas – в своей книге «Целитель-
ные свойства перекиси водорода» он приводит широ-
кий список заболеваний, потенциально поддающихся 
лечению с применением ПВ [46]. Ещё в прошлом сто-
летии он заявил о возможности лечения ПВ целого ря-
да заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем, нарушений иммунитета, новообразований, бакте-
риальных и вирусных инфекций [46].

В терапии новообразований ряд исследователей, по-
нимая, что успешность лечения облучением во многом 
зависит от насыщения опухоли кислородом, предполо-
жили, что её можно обогатить кислородом иным спосо-
бом кроме метода гипербарической оксигенации. Так, 
в эксперименте была определена способность ПВ на-
сыщать венозную кровь кислородом и продлять жизнь 
рыбкам в воде, лишенной растворенного кислорода, 
а также способность оживлять рыбок при их клиниче-

ской смерти в условиях острой гипоксии [47]. В кли-
нике предложили использовать внутриартериальную 
инъекцию H2O2 в ведущую к опухоли артерию. Эффек-
тивность данного подхода подтверждается целым ря-
дом исследований [48-50]. Согласно исследованию [51], 
в эпителиальных опухолях усиливается генерация ПВ, 
что возможно связано с повышением активности СОД 
и ксантиноксидазы. Известно, что СОД нейтрализует 
супероксиданион, скорость образования которого име-
ет прямую зависимость с дыхательной цепью (усиле-
нием гликолиза в опухолевых клетках), превращая его 
в ПВ [52]. При этом активность СОД в опухолевых клет-
ках желудка, кишечника и лёгких повышается [53]. Все 
это проявляется как адаптация опухолевой клетки. Од-
нако в тоже время способствует токсическому воздей-
ствию на микроокружение опухолевой клетки, посколь-
ку в норме ПВ после образования должна каталитически 
распадаться под влиянием каталазы и глутатионперок-
сидазы, но при опухолевом процессе активность глута-
тионпероксидазы снижается, что приводит к наруше-
нию распада ПВ и усилению деструкции клетки.

C. Farr, один из апологетов терапии ПВ, заметил 
улучшение клинических показателей у пациентов по-
сле внутрисосудистого введения H2O2 [54, 55]. В ходе 
исследования обнаружили воздействие ПВ на стволо-
вые клетки, что сказывается на количестве иммуногло-
булинов. Кроме того, отмечено возрастание общего ко-
личества Т- и В-лимфоцитов. Также C. Farr проследил 
динамику изменения титра антител к вирусу Эпштей-
на-Барра и грибкам рода Candida до и после примене-
ния ПВ. Пациенты получали по 20 инъекций по схеме: 
одно вливание в неделю в течение десяти недель, пере-
рыв месяц и повторение курса инъекций. Прослежива-
лось снижение титра антител, в связи с чем и наступа-
ло клиническое улучшение. Занимаясь аутоиммунны-
ми антителами (вызывающими ревматоидный артрит, 
туберкулез, склеродермию и др.), ученый обнаружил, 
что уже через 10 инъекций H2O2 аутоиммунные анти-
тела из крови исчезают. 

В практике C. Farr и других исследователей лечеб-
ных эффектов ПВ были описаны успешные случаи ока-
зания помощи при многих заболеваниях [54-56], одна-
ко этот подход не получил поддержки медицинского 
сообщества [57].

Официальной медициной ПВ с успехом применя-
ется как наружное средство (заболевания зубов и десен, 
гайморит, ринит, отит, носовые кровотечения, грибко-
вые поражения, бородавки, опухоли располагающиеся 
близко к поверхности кожи), для обработки капилляр-
ных кровотечений при порезах, ссадинах [1], и для от-
беливания зубов [58]. Имеются данные исследований 
о возможности повышения подвижности сперматозо-
идов при воздействии ПВ, из чего следует перспектива 
лечения опосредованных данной патологией заболева-
ний [59]. В 2010 году была защищена диссертация на те-
му «Эффективность различных методов лечения телят, 
больных неспецифической бронхопневмонией» [60], 
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в которой в качестве одного из методов была исполь-
зовала ПВ в сочетании с адреналином или димефосфо-
ном, что способствовало сокращению сроков выздоров-
ления, нормализации гематологических и биохимиче-
ских показателей.

заключение

Таким образом, ПВ является уникальным веще-
ством, которое может оказывать как положительное, 
так и отрицательное действие. ПВ является важным со-
единением в сохранении гомеостаза, так как это есте-
ственное антибактериальное средство, в том числе в мо-
чевыделительной и пищеварительной системах. ПВ 
можно использовать в клинической практике, и для 
лечения терминальных состояний как антигипоксиче-
ское средство.

Несмотря на многолетние исследования эффектов 
данного вещества в норме и патологии, полный спектр 
действия ПВ еще предстоит изучить.
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