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Введение. Профессиональная деятельность специалистов, выполняющих задачи в экстремальных 
условиях (военнослужащие, полицейские, летчики, водолазы, пожарные, спасатели и пр.), вызывает 
перенапряжение физиологических систем организма, формирование профессионально ускоренных бо
лезней, что может привести к смерти. Оптимизация функционального состояния у специалистов экстре
мальных профессий является важной задачей.

Цель – анализ перспектив использования ксенона в медицинских целях, в том числе, при оптимиза
ции функционального состояния и работоспособности у специалистов экстремальных профессий.

Методология. Провели поиск научных исследований в реферативно библиографических базах дан
ных Российского индекса научного цитирования [https://elibrary.ru/] и PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/] за последние 10 лет.

Результаты и их анализ. Анализ современной литературы по использованию ксенона показывает, что, 
помимо традиционной анестезиологической сферы, большое количество исследований проведено в об
ласти наркологии, в сфере лечения посттравматических стрессовых расстройств, а также для повыше
ния уровня физиологических резервов и работоспособности у специалистов экстремальных профессий. 
Проанализированные как отечественные, так и зарубежные публикации, к сожалению, не отвечают на 
важный вопрос о фармакологических механизмах действия ксенона. В некоторых научных исследова
ниях приводятся пока не подтвержденные гипотезы о вовлечении ионотропных рецепторов глутамата 
(NMDAрецепторов) в процесс антиноцицептивных эффектов.

Заключение. Применение ксенона для коррекции и реабилитации у представителей экстремальных 
профессий является целесообразным и перспективным.
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Введение
Профессиональная деятельность специ

алистов экстремальных профессий (военно
служащие, полицейские, летчики, водолазы, 
пожарные, спасатели и пр.) способствует пе
ренапряжению у них функциональных резер
вов, возникновению профессионально уско
ренных заболеваний, травм или даже смерти.

Оптимизации функционального состояния 
у специалистов экстремальных профессий по
священы многочисленные исследования. Для 
этих целей применялись организационные, 
психофизиологические, фармакологические 
и другие мероприятия. В ряде случаев требо

валось провести экстренное восстановление 
функциональных резервов и работоспособно
сти. Оказалось, что для этих целей может быть 
использованы ксенон кислородные смеси.

Цель – анализ перспектив использования 
ксенона в медицинских целях, в том числе, 
при оптимизации функционального состоя
ния и работоспособности специалистов экс
тремальных профессий.
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(РИНЦ) [https://elibrary.ru/], который формиру
ют сотрудники Научной электронной библио
теки, и PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/], обеспечивающий доступ к документам 
Национальной медицинской библиотеки США 
за последние 10 лет. При помощи поискового 
слова «ксенон» создавали массивы докумен
тов, в которых искали публикации, посвящен
ные его фармакокинетике и использованию 
в медицинских целях, в том числе, для опти
мизации функционального состояния и по
вышения работоспособности у специалистов 
экстремальных профессий.

Результаты и их анализ
Фармакодинамика. Ксенон (лат. xenon, 

от греч. xenos – чужой), как химический эле
мент в таблице Д.И. Менделеева, занима
ет 54е мес то в VIII группе, принадлежащей 
инертным газам. Открытие ксенона произо
шло в 1898 г. нобелевским лауреатом В. Рам
заем [57]. Его инертность определяется пол
ностью заполненной внешней электронной 
оболочкой, чем и обусловлена способность не 
вступать в химические реакции и не подвер
гаться биотрансформации. Содержание ксе
нона в атмосферном воздухе ничтожно мало 
и составляет менее 8,6 • 10–5 %.

Химически ксенон взаимодействует только 
со фтором – ядовитые фториды, также с неко
торыми органическими веществами и водой 
образует клараты. В исследованиях Н.Е. Буро
ва показаны существенные дополнения к по
ниманию строения кларатов и водных ассо
циатов и их роли в механизмах ксеноновой 
анестезии и других лечебных свой ств ксено
на [18, 19]. Более поздние работы представ
ляют обоснование вовлеченности NMDAре
цепторов в механизмы антиноцицептивной 
регуляции клинических эффектов ксенона 
[36] и раскрыты нейропротективные свой ства 
ксенона [24]. Некоторыми исследователями 
установлено, что ксенон тормозит в коре го
ловного мозга и спинном мозге быстрые ио
нотропные рецепторы глутамата (АМРА) [2, 72], 
чем и обусловлен нейропротекторный эффект 
ксенона [43].

Существует мнение, что аналгезирующий 
эффект определяется за счет возбуждения 
ксеноном ГАМКергической синаптической 
передачи и, в то же время, торможения неко
торых серотониновых 5HTрецепторов [52]. 
Гипотеза других исследователей о механиз
мах нейропротекции заключается в способно
сти ксенона изменять состояние двупорово
го калиевого канала, подобного TWIKrelated 

K+channel (TREK1), и при этом возвращать 
нейрон в неактивное состояние, а также ре
гулировать частоту потенциалов действия [13, 
24]. Фармакокинетика обусловлена отсутстви
ем включения ксенона в метаболизм, газ на
ходится в плазме в растворенном состоянии, 
через 4–5 мин в неизменном виде выводится 
через легкие, полное выведение ксенона из 
организма происходит в течение 4 ч.

Результаты ряда исследований свиде
тельствуют об эффективном использовании 
ксенона в терапевтической практике, что об
условлено его положительным влиянием на 
гуморальную регуляцию и обладанием кардио 
и нейропротекторными свой ствами. Ксенон 
повышает устойчивость клеток и тканей к ги
поксии, а также увеличивает основной обмен.

Имеются сведения о лечении тяжелых за
болеваний, что объясняется активацией им
мунной системы и противовоспалительными 
свой ствами ксенона. Считается, что имму
нопротекторное свой ство ксенона обеспе
чивается активацией ряда антиоксидантных 
ферментов печени, среди которых ключевую 
роль играют каталаза, глутатионредуктаза 
и супероксиддисмутаза. Представлены поло
жительные результаты использования ксено
на в онкологии, связанные с ингибированием 
опухолевого роста [1]. Вполне возможно – 
в будущем ксенонотерапия сможет более ши
роко использоваться для лечения онкологиче
ских больных, при этом ожидаемые эффекты 
представлены снижением частоты рецидивов, 
образования метастазов, увеличением про
должительности и качества жизни [1, 46].

В некоторых работах представлены данные, 
свидетельствующие о гемодинамической ста
бильности и отсутствии кардиотоксического 
эффекта ксенона. Ксенон нормализует веге
тативную регуляцию и не влияет на электри
ческую активность клеток миокарда и прово
дящую систему сердца, при этом отмечены 
его свой ства, направленные на повышение 
коронарного кровотока [46]. Ксенон хорошо 
сочетается с другими препаратами и не вы
зывает побочных эффектов. Его неоднократ
но включали в комплексную терапию при лече
нии тяжелой сердечно сосудистой патологии 
у пациентов с ишемической, гипертонической 
болезнью, а также в постинфарктном периоде. 
При использовании ксенона в кардиологиче
ской анестезии определялись уменьшение бо
левого синдрома, сокращение зоны ишемии, 
поддержание стабильной гемодинамики и го
меостаза, своевременно и эффективно норма
лизовалась вегетативная функция регуляции 
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сердечного ритма, восстановились возбуди
мость и сократимость миокарда [63, 68].

Официально зарегистрированные методи
ческие рекомендации в России, разработан
ные на основе более чем 10летнего практи
ческого опыта по применению ксенона при 
коррекции функциональных состояний и ле
чении различных заболеваний в неврологи
ческой, психиатрической, наркологической 
и стоматологической практиках, сгруппиро
ваны в публикации [53]:

– Контур терапевтический ксеноновый ин
га  ля ционный КТК01 по ТУ 944400239791733– 
2009 (ООО «КсеМед», Россия, регистрацион
ное удостоверение № ФСР 2009/06037 от 
05.11.2009 г.);

– Комплекс терапевтический ксеноновый 
НОБИЛИС по ТУ 32.50.2100113395690–
2017 (ООО «КсеМед», Россия, регистрацион
ное удостоверение № РЗН 2018/4603 от 
14.11.2018 г.);

– Лекарственное средство «КсеМед®» 
(ООО «АКЕЛАН», Россия, регистрационный 
номер ЛС000121 от 15.02.2010 г.);

– Инструкция по применению препарата 
«КсеМед®» (ООО «АКЕЛАН», Россия, реги
страционный номер ЛС000121240810);

– Метод коррекции острых и хронических 
стрессовых расстройств, основанный на ин
галяции терапевтических доз медицинского 
ксенона марки КсеМед® (Институт медико 
биологических проблем РАН, Государственный 
научно исследовательский испытательный ин
ститут Минобороны России, Центральная кли
ническая больница РАН, регистрационное удо
стоверение № ФС 2010/227 от 17.10.2010 г.);

– Применение медицинского ксенона при 
лечении связанных со стрессом психических 
расстройств невротического уровня (Учебно 
научный медицинский центр, Клинический 
санаторий «Барвиха», Клиническая больница 
№ 1 Управления делами Президента России, 
ООО «АКЕЛАН», утв. 09.10.2014 г., протокол 
№ 6);

– Применение медицинского ксенона при 
лечении острых и хронических болевых синд
ромов (Главный военный клинический госпи
таль им. акад. Н.Н. Бурденко Минобороны Рос
сии, ООО «АКЕЛАН», утв. 28.07.2015 г.);

– Применение кислородно ксеноновой сме
си при боли и болевых синдромах (ЗАО «Атом – 
медцентр», регистрационное удостоверение 
№ ФС 2010/123 от 02.04.2010 г.);

– Применение медицинского ксенона при 
комбинированном обезболивании и седации 
в амбулаторной стоматологической практике 

(Московский государственный медикосто
матологический университет им. А.И. Евдо
кимова, Академия инновационной стомато  
логии, ООО «АКЕЛАН», утв. 21.04.2015 г.);

– Применение медицинского ксенона 
в терапии опийного абстинентного синдро
ма (Федеральный медицинский исследо
вательский центр психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского, Национальный центр нар
кологии, ООО «АКЕЛАН», утв. 14.01.2014 г.);

– Методика терапии гемодинамических 
расстройств у больных с синдромом отмены 
алкоголя.

Коротко представим также публикации, 
раскрывающие наиболее частое использова
ние ксенона в медицинской практике.

Анестезиология. В современной ком
бинированной анестезии ведущая роль при
надлежит внутривенным, неингаляционным 
анестетикам, а ингаляционные (закись азота, 
севофлуран, десфлуран, изофлуран, фторо
тан) – применяют на вводном этапе и отчасти 
для поддержания с целью повышения управ
ляемости наркоза [18, 19, 75]. Несмотря на 
значительные успехи современной анестезио
логии, комбинированную анестезию нельзя на
звать полностью безопасной. Именно поэтому 
в поисках наиболее безопасного анестетика 
профессор кафедры фармакологии Военно 
медицинской академии Н.В. Лазарев в пер
вой половине XX в. предсказал наркотические 
свой ства ксенона на основании результатов, 
полученных в эксперименте с мышонком. 
В 1951 г. американскими учеными S. Cullen 
и Е. Gross ксенон был впервые использован 
в качестве анестетика для общего наркоза [70].

В нашей стране ксеноновый наркоз впер
вые был выполнен профессорами В.П. Смоль
никовым и Л.Н. Буачидзе в 1962 г. По своим 
анальгетическим свой ствам ксенон в 2 раза 
превосходит закись азота и обладает лучшей 
среди всех ингаляционных анестетиков управ
ляемостью [62].

После 1993 г. начались официальные до
клинические и клинические испытания ксено
новой анестезии совместно с предприятием 
ООО «Акела Н» [49, 53]. На современном этапе 
анестезия ксеноном проводится с помощью 
кислородно ксеноновой смеси с концентра
цией ксенона не менее 60–70 %, а кислорода – 
35–40 % [27, 54].

Метаобзор более 300 публикаций, пред
ставленных в базах данных Российского ин
декса научного цитирования и PudMed (1951–
1921 гг.), показал, что применение ксенона 
в качестве основного анестетика у пациентов 
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пожилого и старческого возраста представля
ется перспективным с точки зрения его кардио
протективных и нейропротективных свой ств. 
Однако относительная дороговизна ограни
чивает его применение. Кроме того, эффект 
ретроградной амнезии ксенона, позволяющий 
защитить пациента от интраоперационного 
стресса при непреднамеренном интранаркоз
ном пробуждении, пока не изучен [41].

Высокая стоимость ксенона определяет его 
экономное расходование, для чего целесо
образно использовать аппаратуру, поддержи
вающую технологию рециклинга [39, 49].

Хорошие результаты получены при исполь
зовании ксенона в нейрореанимации, при 
этом существенно расширены возможности 
нейрохирургии и увеличена эффективность 
лечения тяжелой черепно мозговой травмы 
и инсультов [23]. Нейропротекторные и ан
тигипоксические эффекты ксенона позволя
ют применять его при массивной кровопоте
ре в терапии шока [53]. Открываются новые 
возможности применения ксенона в качестве 
анестетика при трасплантологических, онко
логических, кардиохирургичеких и травма
тологических оперативных вмешательствах 
[1, 51, 73]. Существует побочный эффект, не
сколько ограничивающий применение ксенона 
в сравнении с анестезией пропофолом, кото
рый заключается в усилении послеоперацион
ного рвотного рефлекса (PONV) [54].

Использование ксенона в хирургии обосно
вано его обезболивающим эффектом и орга
нопротективным действием на внутренние 
органы, что очень важно при полостных опе
рациях, особенно на органах брюшной поло
сти, печени, почках и поджелудочной железе 
[7, 55, 71].

Педиатрия. Одним из часто встречающих
ся тяжелых расстройств у новорожденных яв
ляется пренатальная гипоксия, при которой 
развивается ишемическое поражение мозга, 
так как для детей до 1 года существуют про
тивопоказания к применению ксенона, иссле
дователи предложили прекондиционировать 
ксеноном матерей, чтобы снизить вероятность 
инсультов мозга у новорожденных [70].

Еще одна сфера применения в педиатрии 
ксенона заключается в коррекции психическо
го состояния при формировании посттравма
тического стрессового расстройства (ПТСР) 
у детей после дорожно транспортного проис
шествия, а также травм. Результаты исследо
вания показывают, что у детей ингаляции суб
седативных концентраций ксенона угнетают 
воспоминания о травматической ситуации во 

время непроизвольных рецидивирующих вос
поминаний, т. е. флешбэков [6, 56].

Стоматология. Современное амбулатор
ное стоматологическое лечение, проводимое 
под комбинированной анестезией с использо
ванием ингаляций ксенон кислородной смеси, 
обеспечивает комфортные условия для вра
ча и пациента, эффективное обезболивание 
и безопасный уровень седации, контролируе
мой стоматологом [54, 69].

Обзор литературы о применении ксенона 
в детской стоматологии выполнен с исполь
зованием медицинских баз данных PubMed, 
Scopus, The Cochrane Library, CyberLeninka. 
Оказалось, что использование в стоматоло
гической практике в качестве ингаляционного 
анестетика ксенона является перспективным, 
однако, сведения по его применению у детей 
ограничены [40].

Неврология. Применение ксенона в невро
логии обусловлено нейропротекторными свой
ствами [48]. Представлены положительные 
результаты применения ксенона в неврологии 
и психиатрии в качестве ноотропного, транкви
лизирующего и антидепрессивного средства 
[4, 5]. Ксенон был успешно использован при 
лечении синдрома хронической усталости, 
стрессовых, депрессивных, невротических, 
а также различных незначительных когнитив
ных дисфункциях. Хорошие результаты были 
получены при купировании астеноневроти
ческого синдрома, что особенно важно в по
стоперационном периоде. Имеются данные 
о снижении последствий инсультов, черепно 
мозговых травм и других органических пора
жений мозга, несмотря на то, что влияния на 
восстановление нервной ткани у ксенона не 
выявлено, его нейропротекторное действие 
выражается в защите и сохранении нервных 
клеток [74].

По мнению ряда авторов, ксенонотерапию 
в неврологии целесообразно использовать 
для лечения острого и хронического стресса, 
бессонницы, депрессии, невротических рас
стройств, физического переутомления, вер
тебральных радикулопатий с выраженным бо
левым синдромом, мигрени и различных видов 
гипералгезий. В лечении нервных болезней 
важным свой ством ксенонотерапии является 
хорошая сочетаемость с другими психотроп
ными препаратами, что позволяет существен
но снизить их дозировки [62].

Способ лечения стрессовых расстройств, 
которые могут возникать вследствие различ
ных причин, и устройство для его осуществле
ния представлены в патенте на изобретение 
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[45]. Проводят ингаляции дыхательной га
зовой смесью из аппарата, работающего по 
закрытому дыхательному контуру. При этом 
на 1м этапе ингаляцию проводят гелий 
кислородной смесью, а на 2м этапе – гелий 
ксенонкислородной смесью.

Наркология. Получен существенный по
ложительных опыт отечественных невроло
гов, психиатров и наркологов в купировании 
абстинентных синдромов у наркозависимых 
и алкоголиков [3, 8, 9, 26, 47].

Использование ксенонотерапии в нарколо
гии позволяет существенно сократить время 
лечения абстинентного синдрома по сравне
нию с ортодоксальными методами [38].

Отечественные исследователи предста
вили результаты применения ксенона в ком
плексном лечении опиатной зависимости. 
Полученные данные свидетельствуют об 
успешном преодолении болевой симптома
тики абстинентного синдрома. Применение 
ксенона позволяет существенно снизить бо
левые ощущения, восстановить нормальный 
сон и купировать вегетативные расстройства. 
Также с помощью этого метода достигаются 
хорошие результаты в снятии постабстинент
ного состояния. При опиатной зависимости 
применение ксенона дает возможность умень
шить лекарственную нагрузку у лиц с патоло
гией печени [60, 61, 64]. К противопоказаниям 
применения ксенона в наркологии относится 
острый период, т. е. наличие интоксикации 
и психические заболевания в фазе обострения.

Экстремальная медицина. В связи с вы
сокой стоимостью ксенон в большей мере ис
пользуется в частных медицинских клиниках 
для пациентов, имеющих возможность опла
тить такое лечение. Если учитывать профес
сиональную роль определенного специалиста, 
действия которого определяются высокой 
социальной значимостью, то для реабилита
ции и восстановления нормальной регуляции 
функциональных систем организма такого че
ловека применение ксенона было бы вполне 
оправдано.

Например, способы повышения работоспо
собности и нормализации функционального 
состояния организма у спортсменов изложены 
в изобретениях [56, 58]. При этом ингаляцию 
газовой смесью ксенона и кислорода осущест
вляют в комплексе медико восстановительных 
мероприятий, корректируя нарушения гомео
стаза, адаптацию или утомление от интенсив
ных физических нагрузок. Ингаляцию проводят 
с учетом индивидуальных параметров концен
трации ксенона в газовой смеси.

Результаты биохимического исследования 
сыворотки крови у 40 молодых мужчин в воз
расте (23,2 ± 3,8) года, занимающихся ака
демической греблей, выявили способность 
ксенон кислородных газовых смесей при их 
курсовом применении стабилизировать мем
браны мышечных клеток, повышать их устойчи
вость к ацидозу и гипоксии, что оптимизирова
ло физическую работоспособность в течение 
длительного времени. Курс ингаляций ксенон 
кислородной смеси после интенсивных тре
нировок приводил к некоторому увеличению 
концентрации тестостерона и уменьшению 
содержания кортизола в плазме крови, тем 
самым способствует восстановлению физи
ческой работоспособности спортсменов после 
интенсивных физических нагрузок [67].

При обследовании 15 спортсменов высшей 
спортивной квалификации оказалось, что про
цедуры ингаляции ксенон кислородной смесью 
при помощи портативного аппарата ингаляци
онного наркоза «КСИНАврора» обладают сла
бым стимулирующим влиянием на сердечно 
сосудистую систему преимущественно за счет 
появления состоянии эйфории и комплекса 
субъективно приятных переживаний. Выявлено 
также, что эти ингаляции способствуют стаби
лизации клеточных мембран, снижая, тем са
мым, выраженность мышечного утомления [20].

Широкомасштабные исследования по 
использованию ксенона у представителей 
экстремальных профессий в нашей стране 
выполнены под руководством Ю.А. Бубеева, 
А.С. Кальманова и А.В. Потапова.

Например, апробировано действие лекар
ственного средства «КсеМед®», на которое 
получена государственная регистрация, соз
даны мобильные ксеноновые ингаляционные 
комплексы, позволяющие осуществлять инга
ляцию в условиях закрытого контура, умень
шая расход ксенона и повышая экономическую 
эффективность его применения. Эти комплек
сы можно использовать в полевых условиях, 
включая все виды транспорта служб скорой 
и неотложной медицинской помощи и медици
ны катастроф [22, 49, 53]. Исследована оценка 
влияния медицинского ксенона на организм 
человека, нейропротективных эффектов суб
наркотических и наркотических его концентра
ций с использованием перпективных ингаля
ционных устройств [23, 51].

В методических рекомендациях, посвящен
ных особенностям применения ксенона для 
коррекции стрессовых расстройств, раскры
ты современные технологии, направленные 
на оптимизацию функционального состояния 
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у лиц, выполняющих профессиональные зада
чи в экстремальных условиях [11, 16]. Опре
деленно положительным моментом является 
понимание пациентом, подверженного стрес
су, возможности без длительного наблюдения 
и лекарственной терапии пройти курс ксеноно
терапии. Новая технология «Метод коррекции 
острых и хронических стрессовых расстройств», 
основанная на ингаляции терапевтических доз 
медицинского ксенона марки «КсеМед®», полу
чила государственную регистрацию [53].

В проведенном исследовании на добро
вольцах, деятельность которых строилась по 
типу напряженной экстремальной реакции, по
казано: основным результатом ксеноновой те
рапии является селективное повышение уров
ня лимфоцитов в крови; ксеноновая коррекция 
адаптационных реакций организма обследу
емых, находящихся в состоянии повышенной 
активации и переактивации, неэффективна; 
снижение напряженности в лейкоцитарной 
формуле носит транзиторный характер и не 
может использоваться для долговременной 
коррекции напряженной адаптационной реак
ции. Ксеноновая терапия оказывала выражен
ное влияние на результаты психотеста, мало 
влияя на данные лейкотеста [44].

В то же время, отмечено положительное 
влияние ксенон кислородных смесей при 
коррекции ПТСР у лиц, выполнение профес
сиональных задач у которых осуществляется 
в экстремальных условиях.

В связи с тем, что тревога является веду
щим компонентом патопсихологического ком
плекса невротических, связанных со стрес
сом, расстройств, использование ксенона 
в санаторном лечении позволяло в краткие 
сроки провести их коррекцию у лиц опасных 
профессий, в значительной степени за счет 
снижения уровня тревоги [28, 30]. В группе 
пациентов, которые получали лечение ксенон 
кислородными смесями, исчезновение па
топсихологических проявлений у пациентов 
с невротическими расстройствами проходило 
быстрее по сравнению с группой контроля [12].

Объективными показателями редукции 
патопсихологического симптомокомплекса 
яв ляются восстановление баланса корково 
лимбикоретикулярных связей, увеличение 
альфа и снижение дельта и тетадиапазона 
в спектре мощности электроэнцефалографии 
на фоне возрастания вариативности цере
бральных процессов [29, 31].

Выдвинута гипотеза, объясняющая сниже
ние тревожности и соматоформной симптома
тики применения ингаляций ксенона. Гипоте

за представляет формирование торможения 
в гипоталамусе и третьей извилине коры го
ловного мозга, что приводит к подавлению па
тологических нервных функциональных связей 
за счет увеличения эффективности микроцир
куляторного русла и повышения доставки кис
лорода [32, 56].

Показано, что при ингаляции ксенона 
у специалистов экстремальных профессий 
с ПТСР происходят усиление тормозных про
цессов и регуляция нейрональной возбуди
мости в нервной системе путем ослабления 
NMDAрецепторного возбуждения и увеличе
ния ГАМКергического торможения, что может 
являться механизмом анксиолитического, про
тивотревожного действия ингаляций ксенона 
при коррекции ПТСР. Возникают эффективная 
редукция характерных для ПТСР навязчивых 
воспоминаний, разрушение старых патологиче
ских и создание новых сбалансированных вза
имосвязей коры и подкорковых структур [31].

Полученные авторами результаты свиде
тельствуют о целесообразности применения 
ксенонотерапии для купирования стрессовых 
расстройств, а также в качестве одного из ком
понентов для лечения психогенно обусловлен
ной соматической патологии [66]. Выявленный 
антистрессорный эффект позволяет приме
нять ксенон в подразделениях МЧС России для 
купирования острых стрессовых реакций у по
страдавших в чрезвычайных ситуациях [65].

Антистрессорное влияние ксенона пред
ставляет возможность его использования 
в реабилитации военнослужащих и других 
лиц экстремальной деятельности, связанной 
с длительным отрывом от места постоянной 
дислокации (подводники, космонавты), а так
же для подготовки к выполнению профессио
нальных задач в необычных условиях, напри
мер в высокогорье [34, 67].

Терапевтические ксенон кислородные 
сме си показали высокую эффективность для 
восстановления функционального состояния 
у операторов в эксперименте после 50часо
вой депривации сна. В исследовании приня
ли участие 16 практически здоровых добро
вольцев, которых в процессе рандомизации 
случайным образом разделили на 2 группы. 
Установлено, что в обеих группах операторов 
отмечалось значимое повышение артериаль
ного давления, усиление парасимпатических 
модулирующих влияний на сердечный ритм 
и ухудшение когнитивно мнестических функ
ций. Операторам опытной группы дважды про
водили ингаляцию ксенон кислородные смеси: 
после окончания эксперимента и на следую
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щий день для изучения отсроченных эффектов 
ингаляции. На ингаляцию затрачивали 3–4 л 
ксенона марки «КсеМед®». Проведенный экс
перимент показал более быстрое и выражен
ное восстановление функционального состоя
ния у операторов опытной группы [33].

При изучении влияния курсового приме
нения ксенон кислородной газовой смеси 
на функциональное состояние 18 во до лазов 
в процессе интенсивных учебно трени ро
вочных сборов проводилось плацебо конт
ролируемое исследование. Оказалось, что 
курсовое применение ингаляций ксенона 
поддерживает на высоком уровне функцио
нальные резервы организма водолазов. Полу
ченные результаты позволяют рассматривать 
ингаляции ксенона как перспективное сред
ство оперативной коррекции функциональ
ного состояния [25, 36]. Оказалось также, что 
использование ксеноновых газовых смесей 
в составе так называемого «базового реаби
литационного комплекса» (аудиовизуальная 
стимуляция, терапия с биологически обратной 
связью и контрастные температурные воздей
ствия) существенным образом способствова
ло восстановлению функционального состо
яния у операторов подводных технических 
систем после моделирования интенсивной 
профессиональной деятельности [35].

При обследовании 19 операторов подвод
ных технических систем в возрасте от 28 до 
40 лет изучили функциональное состояние 
организма перед походом (фон) и после вы
полнения длительного рабочего цикла в экс
тремальных условиях. После похода выявлены 
показатели значительного утомления. Опера
торов разделили на 2 группы: опытная и кон
трольная. В опытной группе были проведены 
коррекционные мероприятий с использовани
ем 5 ежедневных сеансов ксенон кислородных 
смесей при помощи аппарата ингаляционно
го наркоза «КСИНАврора». После коррекции 
у подводников отмечалось улучшение само
чувствия, снижение тревожности, увеличилась 
подвижность нервных процессов, показатели 
электроэнцефалографии свидетельствовали 
об уменьшении эмоциональной возбудимости, 
нормализации процессов возбуждения и тор
можения в ЦНС. У лиц контрольной группы 
в течение профилактического отдыха замет
ных изменений не выявлено [10].

Описаны случаи положительного влияния 
ксенон кислородных смесей для уменьше
ния утомления у летного состава Военно 
транспортной авиации [21]. В период 2007–
2009 гг. был проведен комплекс исследований 

с участием более 100 добровольцев мужского 
пола (участники боевых действий, спортсмены 
альпинисты, летчики палубной авиации и пр.), 
средний возраст – (29,0 ± 4,2) года. В качестве 
ингалятора использовали портативный ксено
новый терапевтический комплекс (КТК01) [53]. 
Выявлено, что ингаляции ксенон кислородной 
смеси в соотношении 50:50 сопровождались 
у добровольцев выраженной индукцией ряда 
необычных приятных психических пережи
ваний, которые после окончания процедуры 
быстро проходили. Обобщение эксперимен
тальных данных свидетельствовало, что суб
наркотические ингаляции ксенон газовой 
смеси вызывали улучшение функционального 
состояния у добровольцев по данным самоот
четов и объективных методик [14, 15].

Обнаружены широкие возможности приме
нения ксенона в космической медицине для 
решения как технических, так и медицинских 
задач [58, 66], например, для шумовой ото
протекции [42] или нейропротекции функцио
нального состояния космонавта [43].

Заключение
После первого применения ксенона в ане

стезиологический практике лечебное ис
пользование этого газа распространилось 
практически на все сферы медицины. Анализ 
современной литературы показывает, что, 
помимо традиционной анестезиологической 
сферы, большое количество исследований 
проведено в области наркологии, в сфере ле
чения посттравматических стрессовых рас
стройств, а также для повышения уровня фи
зиологических резервов и работоспособности 
у специалистов экстремальных профессий.

Проанализированные как отечественные, 
так и зарубежные публикации, к сожалению, 
не отвечают на важный вопрос о фармако
логических механизмах действия ксенона. 
В некоторых научных исследованиях при
водятся пока не подтвержденные гипотезы 
о вовлечении ионотропных рецепторов глу
тамата (NMDAрецепторов) в процесс анти
ноцицептивных эффектов. Кроме того, уче
ными раскрыты механизмы формирования 
кларатов ксенона, и имеются определенные 
предположения о формировании анальгети
ческого эффекта за счет этих свой ств, но как 
это происходит, пока остается до конца не вы
ясненным и требующим дальнейшего изуче
ния. Тем не менее, применение ксенона для 
коррекции и реабилитации у представителей 
экстремальных профессий является целесо
образным и перспективным.
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Abstract

Relevance. Professionals working in extreme environments (army officers, police officers, pilots, divers, firefighters, 
rescue workers, etc.) are susceptible to overstraining their functional reserves, causing occupational overexposure or even 
death. It is therefore pivotal to optimize the functional condition of individuals working in extreme occupational environment. 

The objective is to analyse the prospects for xenon medical application, including to promote functional optimization and 
occupational resilience in professionals working in extreme occupational environment. 

Methods. The authors studied the research papers published in the Russian Science Citation Index [https://elibrary.ru/] 
and PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov] over the last decade.
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Results and Discussion. Current research analysis has revealed numerous investigations regarding xenon application in 
addiction medicine, treatment of posttraumatic stress disorders, and improvement of physiological reserve and occupational 
resilience, as well as in anesthesiology. Regrettably, our review of Russian and international publications has failed to answer 
the pivotal issue regarding pharmacological mechanisms behind xenon action. A few research papers hypothesized without 
evidence that ionotropic glutamate receptors (NMDAreceptors) might be involved in antinociceptive effects. 

Conclusion.Xenon is a promise and can be appropriately applied in the treatment and rehabilitation of individuals working 
in extreme occupational environments.

Keywords: xenon, safety, functional condition, performance, extreme occupational environment, professionals, police 
officer, pilot, diver, firefighter, rescue worker.
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