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Оценена динамика физико-химических параметров (рН, окислительно-восстановительного потен-
циала, содержания растворенного кислорода) 0,9 % раствора хлорида натрия при его барботировании ис-
точниками активных форм кислорода и азота (кислородом; озоно-кислородной смесью; кислородом, об-
работанным электромагнитным полем (дарсонвализация); холодной плазмой, насыщенной оксидом азота). 
Продолжительность барботирования для модифицированного дарсонвализацией кислорода составляла 1, 3 
и 10 минут, для нитроксилирования раствора – 1, 3 и 5 минут. Использованные концентрации озона – 1000, 
5000 и 10000 мкг/л. Уровень рН и окислительно-восстановительного потенциала (ОВП) растворов опреде-
ляли с помощью портативного рН-метра «HI-8314» (Румыния). Температурный градиент и содержание рас-
творенного кислорода оценивали с применением оксигенометра «Oxygenmeter ATT-3010» (Тайвань). Уста-
новлено, что оксигенация способствует снижению окислительно-восстановительного потенциала раствора, 
увеличивая содержание растворенного кислорода при сохранении исходного рН. Обработка физиологиче-
ского раствора кислородом, модифицированным при помощи дарсовализации, приводит к повышению ОВП 
раствора. Озонирование, также не изменяя рН жидкой системы, дозозависимо стимулирует ее окислитель-
ный потенциал. Непродолжительное нитроксилирование раствора (не более 3 минут) демонстрирует эф-
фекты, аналогичные низким концентрациям озона (1000 мкг/л) и кратковременному (1 минута) воздействию 
активированного полем Д’Арсонваля кислорода. Продолжительная (5 минут) обработка раствора оксидом 
азота, приводящая к накоплению нитрит- и нитрат-ионов, способствует сильному закислению раствора, со-
провождающемуся выраженным ростом его ОВП и снижением количества растворенного кислорода.

Ключевые слова: оксид азота, синглетный кислород, токи Д’Арсонваля, рН, окислительно-восстановительный 
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We tested dynamics of some physical and chemical parameters (pH, oxidative and reductive potential, soluted 
oxygen level) of 0.9 % sodium choride solution at its barbotage by sources of reactive oxygen and nitrogen species 
(oxygen; ozone and oxygen mixture; oxygen, modifi ed by d’arsonvalization; cold plasma, saturated by nitrogen 
oxide). Barbotage period for oxygen, modifi ed by d’arsonvalization, was 1, 3 and 10 min, for nitroxylation – 1, 3 and 
5 min. We used different ozone concentrations (1000, 5000 and 10000 mcg/l). Solution pH level and its oxidative and 
reductive potential were estimated by pH-meter «HI-8314». Temperature gradient and soluted oxygen level were 
tested on «Oxygenmeter ATT-3010» apparatus. It was stated, that solution oxygenation leads to reduce of oxidative 
and reductive potential with elevation of soluted oxygen level. Prevent oxygen processing by d’arsonvalization 
causes the increasing of solution oxidative and reductive potential. Ozonation induced dose-dependent stimulation 
of solution oxidative possibilities. Short (1-3 min) nitroxylation of sodium chloride solution leads to analogical (with 
ozonation and modifi ed oxygenation) changes. Long (5 min) nitroxylation causes solution strong acidifi cation with 
high growth of oxidative and reductive potential and soluted oxygen consumption.
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В настоящее время наблюдается неу-
клонный рост исследований, посвященных 
изучению эффекта действия регуляторов 
радикальных процессов на биологические 
системы различного уровня организации 
[1, 3–6, 8, 10, 12, 13]. Следует отметить, что 
акцент этих изысканий отчетливо смещен 
в сторону оценки организменного эффек-
та данных лечебных физико-химических 
факторов [1, 5, 6, 8–10]. Так, большин-
ство работ в этой области посвящены рас-
смотрению эффективности озона [1, 6, 8], 
синглетного кислорода [3, 10, 11] и оксида 
азота [5, 7, 12–15] при экспериментальной 

патологии и в условиях клинической апро-
бации.

Отдельным направлением использо-
вания источников активных форм кисло-
рода (АФК) и азота способно выступать 
системное применение физиологического 
раствора, модифицированного путем бар-
ботирования последнего потоком воздуха, 
содержащего АФК [1, 5, 8]. В связи с этим 
принципиальную значимость имеет иссле-
дование характера сдвигов физико-химиче-
ских параметров указанной инфузионной 
среды при ее обработке источниками АФК. 
На основании этих сведений можно предпо-
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лагать направленность физико-химических 
перестроек, которые будут происходить при 
действии модифицированного физиологи-
ческого раствора на биологические жидко-
сти (прежде всего, на кровь и ее компонен-
ты) в условиях in vitro и in vivo. Кроме того, 
подобный подход позволяет выбрать макси-
мально щадящие режимы воздействия, не 
смещающие гомеостаз основных параме-
тров биосред.

Цель исследования: оценить особен-
ности действия активных форм кислорода 
и азота на физико-химические параметры 
физиологического раствора.

Материалы и методы исследования
Нами проведен комплекс исследований некото-

рых физико-химических параметров (рН, окисли-
тельно-восстановительного потенциала, содержания 
растворенного кислорода) 0,9 % раствора хлорида 
натрия до и сразу по окончании барботирования 
различными газообразными источниками активных 
форм кислорода и азота. В спектр воздействующих 
факторов были включены: кислород; озоно-кислород-
ная смесь; кислород, предварительно обработанный 
электромагнитным полем (дарсонвализация); холод-
ная плазма, насыщенная оксидом азота.

Скорость барботирования при пропускании через 
физиологический раствор нативного и модифициро-
ванного полем Д’Арсонваля кислорода и озоно-кис -
лородной смеси составляла 1 л/мин; при барбо-
тировании насыщенной оксидом азота плазмой – 
2 л/мин. Генерацию электромагнитного поля осу-
ществляли с помощью аппарата для дарсонвализации 
«Карат Д-212» (Россия). В качестве вариабельного 
параметра при модификации кислорода электромаг-
нитным полем использовали время воздействия (1, 
3 и 10 минут). Для каждого воздействия выполняли 
5 повторностей эксперимента.

Для получения холодной плазмы, обогащенной 
оксидом азота, применяли аппарат «Плазон» (Россия) 
[5, 13]. В плазме, которой барботирировали физиологи-
ческий раствор, с помощью полимерного переходника 
создавали действующую концентрацию оксида азота 
800 мкг/л (расстояние от сопла аппарата 10 см). Время 
воздействия составляло 1, 3 и 5 минут. Озоно-кислород-
ную смесь получали с использованием озонатора «Ме-
дозонс БМ-03» (Россия). На выходе из аппарата создава-
ли концентрацию озона 1000, 5000 и 10000 мкг/л.

Уровень рН и окислительно-восстановитель-
ного потенциала (ОВП) растворов определяли пор-
тативным рН-метром «HI-8314» (Румыния). Тем-
пературный градиент и содержание растворенного 
кислорода оценивали с применением оксигенометра 
«Oxygenmeter ATT-3010» (Тайвань).

Полученные данные были обработаны в программ-
ном пакете Statistica 6.0. Нормальность распределения 
значений параметров оценивали с использованием кри-
терия Шапиро-Уилка. С учетом характера распределе-
ния признака для оценки статистической значимости 
различий применяли Н-критерий Краскала-Уоллеса.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На основании проведенных экспери-
ментов было установлено, что изучаемые 

физико-химические факторы оказывают 
разнонаправленное действие на физико-
химические показатели физиологического 
раствора. Несмотря на то, что все сопостав-
ляемые воздействия приводят к снижению 
уровня рН рассматриваемой жидкости, сте-
пень выраженности сдвигов существенно 
варьирует (рис. 1). Так, озонирование физи-
ологического раствора вне зависимости от 
концентрации данной АФК не способствует 
смещению кислотности среды. Оксигени-
рование (при пропускании как нативного, 
так и модифицированного дарсовализацией 
кислорода) раствора хлорида натрия также 
не приводит к существенному снижению 
рН, однако предварительная обработка кис-
лорода электромагнитным полем в большей 
степени способствует закислению системы 
по сравнению с ее озонированием (p < 0,05). 
Следует отметить, что указанный эффект не 
носит дозозависимого характера.

Наиболее выраженное смещение рН 
физиологического раствора выявлено при 
его обработке плазмой, насыщенной окси-
дом азота (рис. 1). Так, уже после барботи-
рования раствора хлорида натрия в тече-
ние 1 минуты градиент его рН достигает 
–0,91 ± 0,09, а при увеличении времени экс-
позиции до 3 и 5 минут прогрессивно на-
растает (до –1,24 ± 0,06 и -3,73 ± 0,14 соот-
ветственно). Эта динамика свидетельствует 
о наличии связи между продолжительно-
стью барботирования оксидом азота и вы-
раженностью сдвига рН раствора, что ука-
зывает на наличие дозозависимости.

В отношении градиента окисли-
тельно-восстановительного потенциа-
ла физиологического раствора иссле-
дуемые физико-химические факторы 
демонстрировали более существенные 
различия (рис. 2). В частности, только ок-
сигенация приводила к снижению уровня 
данного показателя. Остальные изученные 
воздействия приводили к нарастанию ОВП 
раствора, однако не при всех из них реги-
стрировали дозозависимые сдвиги параме-
тра. Так, при применении модифицирован-
ного дарсовализацией кислорода наиболее 
выраженное смещение показателя было 
выявлено при трехминутной обработке фи-
зиологического раствора, тогда как увели-
чение продолжительности воздействия до 
10 минут, как и уменьшение до 1 минуты, 
снижало уровень ОВП (p < 0,05).

Четкая зависимость от дозы была вы-
явлена при использовании различных насы-
щающих концентраций озона. Так, при уве-
личении действующей концентрации озона 
с 1000 до 5000 мкг/л прирост ОВП нараста-
ет с 61,2 ± 2,1 до 139,0 ± 3,8 мВ (в 2,3 раза; 
p < 0,05), а при применении концентра-
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ции озона 10000 мкг/л – до 340,0 ± 5,6 мВ 
(в 5,56 раза по сравнению с концентра-
цией 1000 мкг/л, p < 0,05; в 2,45 раза – по 
отношению к концентрации 5000 мкг/л, 

p < 0,05). На наличие дозозависимости до-
полнительно указывает положительная кор-
реляция высокой силы между концентраци-
ей озона в потоке и ОВП (r = + 0,98).

Рис. 1. Градиент рН 0,9 % раствора хлорида натрия при его барботировании различными 
источниками активных форм кислорода и азота в газовой фазе

Рис. 2. Градиент окислительно-восстановительного потенциала 0,9 % раствора 
хлорида натрия при его барботировании различными источниками

активных форм кислорода и азота в газовой фазе (в мВ)

Особый характер зависимости окис-
лительно-восстановительного потенциала 
был выявлен относительно продолжитель-
ности нитроксилирования физиологиче-
ского раствора (см. рис. 2). Барботирование 
раствора плазмой, насыщенной оксидом 
азота, в течение 1 или 3 минут приводит 

к значимому повышению ОВП, сопоста-
вимому с эффектом низких концентраций 
озона (1000 мкг/л) или непродолжительной 
(1 минута) оксигенации с предварительной 
обработкой кислорода током Д’Арсонваля 
(ОВП = + 60,5 ± 3,7 и + 52,5 ± 4,5 мВ со-
ответственно). Увеличение продолжитель-
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ности воздействия до 5 минут приводит 
к «парадоксальному» нарастанию значения 
параметра до 124,0 ± 5,1 мВ относительно 
исходного уровня. Это, по нашему мнению, 
указывает на изменение характера реакций, 
происходящих в физиологическом раство-
ре при длительном нитроксилировании. 
Характер этих процессов раскрывается бо-
лее полно при анализе динамики содержа-
ния кислорода в растворе при рассматри-
ваемых видах воздействий. На основании 
проведенных исследований установлено, 
что оксигенация, озонирование и обработ-
ка модифицированным дарсовализацией 
кислородом приводят к нарастанию дан-
ного показателя (без четкой дозозависимо-
сти), тогда как барботирование холодной 
плазмой, содержащей 800 мкг/л оксида 
азота, – к снижению концентрации раство-
ренного кислорода.

Для правильной трактовки этих резуль-
татов следует привести некоторые физико-
химические характеристики оксида азота, 
связанные с его растворением. Известно, 
что оксид азота (II) [NO] – бесцветный газ, 
умеренно растворимый в воде (1,9 мкМ 
при 25 °С), в водной среде легко окисляе-
мый кислородом воздуха [2]. В связи с этим 
сохранность растворов оксида азота не-
которые авторы предлагают обеспечивать 
предварительной аэрацией их ультразвуком 
с последующим пропусканием через рас-
твор, содержащий пирогаллол. 

С учетом дизайна нашего эксперимента 
(применение водного 0,9 % раствора хлори-
да натрия; его насыщенность атмосферным 
кислородом и отсутствие препятствий для 
его дополнительного насыщения в процессе 
нитрозилирования) в жидкой системе можно 
предположить протекание следующих ре-
акций, приводящих к практически полному 
превращению NO в нитрит-анион [2]:
 NO + 1/2О2 → NO2  (1)
 2 NO2 ↔ N2O4 (2)
 NO + NO2 ↔ N2O3 (3)
 N2O3 + H2O ↔ 2NO2

– + 2H+ (4)
 N2O4 + H2O ↔ NO2

– + NO3
– + 2H+ (5)

При этом в реальных жидкостях преоб-
ладают реакции (3) и (4) в сравнении с ре-
акцией (5); вследствие этого образующи-
еся концентрации нитрат-иона невелики 
относительно концентрации нитрит-иона 
[2]. В связи с вышеперечисленным можно 
предположить, что в физиологическом рас-
творе при его длительном (5 минут) нитрок-
силировании в условиях активного расходо-
вания растворенного кислорода происходит 

накопление значительного количества ни-
трит- и нитрат-анионов, что приводит к за-
кислению жидкой системы и существенно-
му увеличению ее ОВП.

Заключение
Таким образом, исследованные вариан-

ты барботирования физиологического рас-
твора источниками активных форм кисло-
рода и азота приводят к разнонаправленным 
сдвигам физико-химических параметров. 
Так, оксигенация способствует снижению 
окислительно-восстановительного потен-
циала раствора, увеличивая содержание 
растворенного кислорода при сохранении 
исходного рН, т.е. не вызывает химических 
реакций в растворе. Обработка физиоло-
гического раствора кислородом, модифи-
цированным при помощи дарсовализации, 
по-видимому, обеспечивая систему боль-
шим ассортиментом АФК, приводит, кро-
ме увеличения содержания растворенного 
кислорода, к повышению ОВП раствора. 
Озонирование, также не изменяя рН жид-
кой системы, дозозависимо стимулирует 
ее окислительный потенциал, параллельно 
являясь источником молекулярного кис-
лорода. Исследование влияния холодной 
плазмы, насыщенной оксидом азота, позво-
лило установить, что непродолжительное 
барботирование (не более 3 минут) демон-
стрирует эффекты, аналогичные низким 
концентрациям озона (1000 мкг/л) и кратко-
временному (1 минута) воздействию акти-
вированного током Д’Арсонваля кислоро-
да. Продолжительная (5 минут) обработка 
раствора оксидом азота, приводящая к на-
коплению нитрит- и нитрат-ионов, способ-
ствует сильному закислению раствора, со-
провождающемуся выраженным ростом его 
ОВП и снижением количества растворенно-
го кислорода. В связи с этим мы предпола-
гаем, что продолжительная (5 минут и бо-
лее) обработка газообразным оксидом азота 
будет оказывать неблагоприятное действие 
и на физико-химический гомеостаз жидких 
биологических систем.
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