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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: определить выраженность и направленность влияния курсового использования ингаляций молекулярного водорода 
на работоспособность и показатели метаболизма футболистов.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 26 футболистов, которые были разделены на контрольную (n = 12; 18,8 ± 0,35 года) 
и основную (n = 14; 19,5 ± 0,45 года) группы. Спортсмены соответствовали этапу совершенствования спортивного мастерства. Футболисты 
основной группы прошли 10 30‑минутных сеансов ингаляций молекулярного водорода. Работоспособность определялась в тесте с непре‑
рывным повышением нагрузки на беговой дорожке. Также определялись общий метаболизм покоя и концентрация лактата.

Результаты. Участники основной группы продемонстрировали достоверный прирост скорости бега на анаэробном пороге на 11,57 % (р = 
0,0015), пиковой скорости на 6,58 % (р = 0,0005), объема потребляемого кислорода на анаэробном пороге на 3,02 % (р = 0,0200) и снижение 
максимальной концентрации лактата на 20,66 % (р = 0,0107). На уровне тенденции увеличивался показатель максимального потребления 
кислорода  — на  1,04 % (р  = 0,0562). Среди участников контрольной группы статистически значимых изменений в  отношении ни  одного 
из анализируемых параметров обнаружено не было.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о позитивном эффекте курсового использования ингаляций (5 сеансов — 2 дня пере‑
рыв — 5 сеансов) молекулярного водорода на различные аспекты физической работоспособности футболистов, находящихся на этапе со‑
вершенствования спортивного мастерства.
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Molecular hydrogen as a means of enhancing the performance 
of soccer players
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ABSTRACT

Purpose of the study: to determine the magnitude and type of the effects of hydrogen inhalation course on the work capacity and resting metabolic 
parameters of soccer players.

Materials and methods. The study was conducted on 26 soccer players who were divided into two groups: a control group (n = 12; 18.8 ± 0.35 years) 
and an experimental group (n = 14; 19.5 ± 0.45 years). The athletes corresponded to the stage of advanced sports mastery development. The players in 
the main group underwent 10 sessions of molecular hydrogen inhalation, each lasting 30 minutes. Work capacity was assessed using a test involving a 
continuous increase in workload on a treadmill. Resting metabolic rate and lactate concentration were also measured. 

Results. Athletes in the experimental group demonstrated a significant increase in running speed at the anaerobic threshold by 11.57 % (p = 0.0015) 
compared with baseline values (before hydrogen inhalations), an increase in peak running speed by 6.58 % (p = 0.0005), an increase in oxygen uptake 
at the anaerobic threshold by 3.02 % (p = 0.0200), and a 20.66% reduction in maximal lactate concentration (p = 0.0107) during the treadmill test was 
observed. A trend toward an increase in maximal oxygen consumption (VO₂max) by 1.04 % (p = 0.0562) was also noted. No changes were observed in 
the control group during the twelve-day period.

Conclusion: The experiment demonstrated that ten hydrogen inhalation sessions (5 sessions – 2 days break – 5 sessions) , each lasting 30 minutes 
with an H₂ flow rate of 5600 ml/min, contribute to an increase in the physical performance capacity of soccer players.
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1. Введение
Работоспособность спортсменов в значительной сте‑

пени связана с  их соревновательными успехами [1, 2]. 
Выявление новых внетренировочных средств повыше‑
ния работоспособности, не  являющихся допингом,  — 
одно из  важных направлений спортивной физиологии 
[3, 4]. Эффективным средством повышения спортивной 
работоспособности может стать молекулярный водо‑
род (H2), который обладает противовоспалительными 
[5] и  антиоксидантными свойствами [6], улучшает ра‑
боту митохондрий [7] и показатели обмена веществ [8], 
при этом не имеет явных негативных побочных эффек‑
тов и хорошо переносится организмом [9]. В последнее 
десятилетие накоплено значительное количество све‑
дений о  его эргогенных эффектах, однако полученные 
до настоящего времени данные не всегда убедительны, 
а где-то и противоречивы [10, 11].

Одной из  причин этого, может быть, преобладание 
в  ранее проведенных исследованиях акцента на  кратко‑
срочных эффектах воды, обогащенной H2. В то же время 
есть основания полагать, что именно курсовое исполь‑
зование ингаляций H2  способно оказать наибольший 

эффект на работоспособность спортсменов, так как имен‑
но они обладают лучшей биодоступностью [12] и  бо‑
лее выраженным влиянием на метаболизм [13]. В  связи 
с  этим целью данного исследования было определение 
выраженности и направленности влияния курсового ис‑
пользования ингаляций молекулярного водорода на  ра‑
ботоспособность и метаболизма покоя у футболистов.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 26  футболи‑

стов двух студенческих команд ФГАОУ ВО  «КФУ 
им. В. И. Вернадского» в подготовительный период трени‑
ровок, которые были разделены на  основную (14  спорт
сменов, средний возраст 19,5 ± 0,45 года) и контрольную 
(12 спортсменов, средний возраст 18,80 ± 0,35 года) группы.

Все спортсмены соответствовали этапу совершен‑
ствования спортивного мастерства. Каждая группа фор‑
мировалась таким образом, что половина ее участников 
была из одной команды, а вторая половина — из другой.

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГАОУ ВО  «Крымский федеральный университет 
им. В. И. Вернадского» (протокол № 1 от 25 января 2022 г.).
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Спортсмены основной группы посещали 10  се‑
ансов ингаляций H2 (99,99 % чистоты H2, поток газа 
5600  мл/мин), длительность каждого составлял 30  ми‑
нут. Ингаляции осуществлялись по схеме: пять сеансов 
(понедельник  — пятница)  — перерыв в  два выходных 
дня (суббота и воскресенье) — пять сеансов (понедель‑
ник  — пятница). Ингаляции осуществлялись с  помо‑
щью водородного генератора Hydrogenium‑8400 (ООО 
«Митохакер», Россия). Для ингаляций использованы 
назальные канюли длиной 1 см со свободно располагаю‑
щимся на верхней губе контактным элементом.

Для участников контрольной группы осуществля‑
лась имитация ингаляций H2 при включенном водород‑
ном генераторе и  подведением и  размещением назаль‑
ных канюль идентично участникам основной группы. 
Они также находились в  положении лежа на  кушетке 
в  состоянии покоя в  течение 10  сеансов, длительность 
каждого из которого составляла 30 минут.

Участникам обеих групп перед началом эксперимен‑
та проводился одинаковый инструктаж и  сообщалось, 
что ток газа через канюли практически не  ощущается. 
Следовательно, для спортсменов, тренерского состава 
исследование было «слепым» и  о  деталях, в  том числе 
о разделении на различные группы, им не сообщалось. 
Участникам рекомендовалось придерживаться своего 
обычного режима тренировок, но отказаться от высоко‑
интенсивных упражнений за  день до  нагрузочного те‑
стирования, не употреблять кофе и алкоголь в день те‑
стирования, а также не употреблять пищу не менее двух 
часов до исследования.

Перед нагрузочным тестированием массу тела фут‑
болистов измеряли с  помощью медицинских весов 
ВМЭН Норма‑04 («ТВЕС», Россия) и  регистрировали 
процентный вклад окисления жиров (FAT %) и  угле‑
водов (СНО %) в общий метаболизм покоя с помощью 
метаболографа Quark CPET (Cosmed, Италия) в течение 
30 минут в положении лежа.

Спортивная работоспособность определялась в  те‑
сте с  непрерывным повышением нагрузки (тредмил-
тест) на  беговой дорожке  Valiant Sport (Lode B. V., 
Нидерланды) с  эргоспирометрическим комплексом 
Quark CPET (Cosmed, Италия). Начальная скорость 
бега — 5 км/ч, прирост скорости составил 1 км/ч каждые 
2 минуты. Перед тестом участникам давалась установка 
на достижение в тесте максимально возможной скоро‑
сти бега. Работа выполнялась до отказа. Измерялась ско‑
рость бега на анаэробном пороге (VАнП), максимальная 
скорость бега (Vпик), а  также потребление кислорода 
на  анаэробном пороге (VО2  АнП) и  максимальное по‑
требление кислорода (МПК).

Концентрацию лактата в  капиллярной крови опре‑
деляли электрохимическим методом на  анализаторе 
Lactate Plus (Nova Biomedical, США). Взятие капиллярной 
крови (5 мкл) из пальца производилось до нагрузки (ба‑
зовый уровень), каждые три минуты нагрузки, на пике 
нагрузки, сразу после окончания нагрузки и на третьей 

и  пятой минутах восстановления. Анаэробный порог 
(АнП) фиксировался методом OBLA при концентрации 
лактата 4 ммоль/л [14].

Регистрация всех функциональных показателей про‑
водилась до  начала курса ингаляций H2 (фон) и  после 
десятого сеанса в основной группе спортсменов. В кон‑
трольной группе футболистов показатели также реги‑
стрировались дважды: первичная регистрация и на две‑
надцатый день — повторная.

Для сравнения выраженности и направленности из‑
менений рассчитывалась разница (∆) значения показа‑
теля после десяти сеансов ингаляций H2 минус фоновое 
значение этого показателя в основной группе, например, 
∆VАнП = VАнП (после 10‑го сеанса) — VАнП (фон).

В контрольной группе выраженность изменений 
оценивалась как разница между повторной и первичной 
регистрациями соответствующих показателей футболи‑
стов.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
программами GraphPad Prism 8  и  R. Нормальность 
распределения остатков модели определяли тестами 
Шапиро — Уилка и Д’Агостино — Пирсона и ввиду су‑
щественного количества непараметрических данных 
различия между связанными выборками выявляли кри‑
терием Вилкоксона, а между несвязанными — критерием 
Манна — Уитни. Результаты представлены как медиана 
(Ме) с первым и третьим квартилем (Q1; Q3). Размер эф‑
фекта (ru) при использовании критерия Манна — Уитни 
определен по формуле Х. Вендта [15], а 95 % доверитель‑
ные интервалы (CI) рассчитаны методом статистическо‑
го ресемплинга с 10 000 итераций [16].

3. Результаты
В нагрузочной пробе тредмил-тест анализировались 

прямо пропорциональные показателям работоспособ‑
ности скоростные показатели спортсменов  VАнП и  V 
пиковая, изменения которых после десяти водородных 
ингаляционных сеансов визуализировано на  рисун‑
ке 1. Фоновое значение VАнП составило 14,25 км/ч (12,40; 
15,63), после десяти ингаляций H2  указанная скорость 
повышалась до 15,90 км/ч (14,55; 16,50) при р = 0,0015. 
Максимальная скорость бега футболистов также воз‑
растала достоверно: с  16,70 (15,60; 17,58) до  17,80  км/ч 
(16,40; 18,58) при р = 0,0005.

Таким образом, десять ингаляций H2 приводили к до‑
стоверному возрастанию VАнП на 11,57 % и Vпик на 6,58 %, 
соответственно, что указывает на  их выраженный по‑
ложительный эффект в  отношении работоспособности 
футболистов и, вероятно, на показатель их выносливости.

Далее были проанализированы показатели  VО2  АнП 
и МПК футболистов после десяти ингаляций H2. Фоновое 
значение  VО2  АнП по  медиане равнялось 47,90  мл/мин/
кг (43,53; 50,03), а после ингаляций H2 оно повышалось 
до 49,35 мл/мин/кг (44,08; 50,83) при р = 0,0200.

Аналогичная ситуация выявлена и  при анали‑
зе МПК, которое до  курса ингаляций H2  составляло 
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Рис. 1. Изменение показателей скорости футболистов основной группы после десяти водородных ингаляционных сеансов
Примечание: ящик (бокс) — представлены медиана (черта внутри ящика) и квартили (Q3 — верхняя граница ящика, Q1 — нижняя граница 
ящика); «усы» — диапазон от минимального значения к максимальному; VАнП Фон — показатель скорости бега спортсмена на анаэробном 
пороге (переходе) до  сеансов водородных ингаляций; VАнП После  — показатель скорости бега спортсмена на  анаэробном пороге 
(переходе) после десяти водородных ингаляционных сеансов; V пиковая Фон — максимальная скорость бега спортсмена до сеансов 
водородных ингаляций; V пиковая После — максимальная скорость бега спортсмена после десяти водородных ингаляционных сеансов; 
**  — отличия от  соответствующих фоновых (начальных) показателей спортсменов при р < 0,01; ***  — отличия от  соответствующих 
фоновых (начальных) показателей спортсменов при р < 0,001.
Fig. 1. Changes in running speed parameters of soccer players in the experimental group after ten hydrogen inhalation sessions
Note: the box represents the median (line inside the box) and quartiles (Q3 — upper boundary of the box, Q1 — lower boundary of the box); the 
whiskers indicate the range from the minimum to the maximum value. VАнП Фон — athlete’s running speed at the anaerobic threshold before hy-
drogen inhalation sessions; VАнП После — athlete’s running speed at the anaerobic threshold after ten hydrogen inhalation sessions; V пиковая 
Фон — athlete’s maximal running speed before hydrogen inhalation sessions; V пиковая После — athlete’s maximal running speed after ten 
hydrogen inhalation sessions; ** — differences compared with the corresponding baseline (initial) values at p < 0.01; *** — differences compared 
with the corresponding baseline (initial) values at p < 0.001.

VO2 АнП Фон VO2 АнП После МПК Фон МПК После
35

40

45

50

55

60

мл/мин/кг *

р=0,0562

Рис. 2. Изменение показателей потребления кислорода футболистов основной группы после десяти водородных ингаляционных сеансов
Примечание: VО2 АнП Фон — показатель потребления кислорода на анаэробном пороге (переходе) до сеансов водородных ингаляций; 
VО2  АнП После  — показатель потребления кислорода на  анаэробном пороге (переходе) после десяти водородных ингаляционных 
сеансов; МПК Фон — показатель максимального потребления кислорода до сеансов водородных ингаляций; МПК После — показатель 
максимального потребления кислорода после десяти водородных ингаляционных сеансов; * — отличия от соответствующих фоновых 
(начальных) показателей спортсменов при р < 0,05; остальные обозначения, что и на рис. 1.
Fig. 2. Changes in oxygen consumption parameters of soccer players in the experimental group after ten hydrogen inhalation sessions
Note: VО2 АнП Фон — oxygen consumption at the anaerobic threshold before hydrogen inhalation sessions; VО2 АнП После — oxygen consump-
tion at the anaerobic threshold after ten hydrogen inhalation sessions; МПК Фон — maximal oxygen consumption before hydrogen inhalation 
sessions; МПК После — maximal oxygen consumption after ten hydrogen inhalation sessions; * — differences compared with the corresponding 
baseline (initial) values at p < 0.05; other designations are the same as in Fig. 1.
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52,75 мл/мин/кг (49,68; 55,70), а после него — 53,30 мл/
мин/кг (52,05; 55,98) при р = 0,0562 (рис. 2). Таким обра‑
зом, по МПК наблюдается прирост числового значения, 
но уровень статистической значимости свидетельствует 
только о тенденции к изменению. При этом VО2 АнП воз‑
растает достоверно на 3,02 %.

При анализе пикового содержания лактата в  крови 
спортсменов его фоновое значение по  медиане состав‑
ляло 9,05  мМ/л (7,57; 10,25), а  после ингаляций H2  — 
7,50 мМ/л (6,82; 9,15) при р = 0,0107 (рис. 3).

Изменение содержания лактата в крови спортсменов 
на пиковой нагрузке при проведении тредмил-теста сви‑
детельствует об улучшении их аэробной работоспособ‑
ности и эффективности метаболизма. То есть, организм 
футболистов стал более эффективно использовать кис‑
лород для производства энергии и  стал менее зависим 
от  анаэробного гликолиза. Данный эффект косвенно 
указывает на возрастание вклада жиров в энергообеспе‑
чение организма, поэтому далее представлены результа‑
ты метаболизма покоя у участников исследования.

До курса ингаляций H2  процентная доля вклада 
жиров (FAT %) в  метаболизм покоя составила 68,40 % 
(62,65; 75,53), а после него — 69,25 % (62,78; 76,35) при р = 
0,0559. Доля углеводов (CHO %) до  курса ингаляций 
H2  по  медиане составляла 31,6 % (24,48; 37,35), а  после 
него — 30,75 % (23,65; 37,23) при р = 0,0559. Также была 
проанализирована масса тела спортсменов: до  ингаля‑
ций H2 по медиане она составила 74,60 кг (69,73; 77,73), 
а после него — 74,05 кг (68,48; 76,48) при р = 0,0049.

Таким образом, десять сеансов ингаляций H2 на уров‑
не тенденции способствуют активизации жирового 

катаболизма, что выражается в  увеличении процентной 
доли вклада жиров в метаболизм покоя и снижении вкла‑
да углеводов. Возможно, именно увеличение процентной 
доли жиров в метаболизм покоя является одной из при‑
чин снижения массы тела футболистов после окончания 
курса ингаляций H2. Этот экспериментальный феномен 
требует дальнейших детальных исследований.

У участников контрольной группы регистрировались 
и анализировались идентичные показатели, что и у участ‑
ников основной группы. Ни по одному из регистрируе‑
мых показателей достоверных отличий в  двенадцатид‑
невном интервале обнаружено не было (табл. 1).

Также было проведено сравнение выраженности из‑
менения всех исследованных показателей футболистов 
контрольной и основной групп (табл. 2).

При сравнении ∆VАнП и ∆Vпик выявлено, что в контроль‑
ной группе медиана изменения ∆VАнП составляла 0,15 км/ч 
(минус 0,07; 0,27), в основной — 0,90 км/ч (0,37; 1,92) при р 
= 0,0011. Изменения ∆Vпик в контрольной группе не было 
(0,00  км/ч (минус 0,30; 0,29)), а  у  спортсменов основной 
группы оно составило 0,80 км/ч (0,17; 1,02) при р = 0,0005.

∆VО2 АнП в контрольной группе по медиане уменьши‑
лась на  0,07  мл/мин/кг (минус 0,37; 0,32), а  в  основной 
группе  — на  0,70  мл/мин/кг (минус 0,10; 2,47) при р = 
0,0391. Изменение ∆МПК у  футболистов контрольной 
группы колебалось от  отрицательных к  положитель‑
ным значениям: минус 0,12 мл/мин/кг (минус 0,53; 0,15), 
а у спортсменов основной группы оно составило 0,70 мл/
мин/кг (минус 0,05; 2,50) при р = 0,0080.

По изменению пиковой концентрации лактата (La-
пик) в основной группе наблюдались преимущественно 

La пик - Фон La пик- После
0

5

10

15

20
мМ/л

*

Рис. 3. Изменение максимальной концентрации лактата в крови футболистов основной группы после десяти водородных ингаляционных 
сеансов.
Примечание: La пик-Фон  — показатель максимальной концентрации лактата в  крови спортсменов до  сеансов водородных ингаляций; 
La пик-После — показатель максимальной концентрации лактата в крови спортсменов после десяти водородных ингаляционных сеансов, 
остальные обозначения, что и на рис. 2.
Fig. 3. Changes in maximal blood lactate concentration in soccer players of the experimental group after ten hydrogen inhalation sessions
Note: La пик-Фон — maximal blood lactate concentration in athletes before hydrogen inhalation sessions; La пик-После — maximal blood lactate 
concentration in athletes after ten hydrogen inhalation sessions; other designations are the same as in Fig. 2.
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отрицательные значения и выраженность и направлен‑
ность изменения достоверно отличалось от  контроль‑
ной группы. Так, в контрольной группе медиана ∆La-пик 
составляла 0,00 мМ/л (минус 0,07; 0,17), а в основной — 
минус 1,80 мМ/л (минус 0,05; минус 3,45) при р = 0,0025.

Масса тела участников контрольной группы по медиане 
уменьшилась на 0,10 кг (минус 0,45; 0,36), а среди участни‑
ков основной группы — на 0,85 кг (минус 1,42; 0,2) при р = 
0,0110 по сравнению с контрольной группой. При сравне‑
нии ∆FAT и ∆СНО между участниками контрольной и ос‑
новной групп достоверных отличий не выявлено.

Таким образом, при сравнении выраженности 
и  направленности изменений  VАнП, Vпик, VО2  АнП, МПК 
и  La-пик участников контрольной и  основной групп 
при нагрузочном тестировании получены статистиче‑
ски значимые уровни отличий, что подтверждает вли‑
яние курса ингаляций H2 на эти показатели работоспо‑
собности спортсменов.

4. Обсуждение
МПК, уровень лактата и  анаэробный порог явля‑

ются широко признанными факторами оценки рабо‑
тоспособности спортсменов, отслеживания эффек‑
тивности тренировок и  прогнозирования спортивных 

результатов [17–19]. Следовательно, футболисты с более 
высоким АнП способны преодолевать большее рассто‑
яние при высокоинтенсивном беге, что связано с более 
медленным накоплением лактата в  крови при выпол‑
нении подобных нагрузок [17]. Хотя  Valenta и  соавт. 
[20] не  обнаружили статистически значимого влияния 
H2 на время бега и расстояние в тредмил-тесте до исто‑
щения у бегунов на средние дистанции, в других иссле‑
дованиях сообщалось, что H2 сокращает время пробега 
различных дистанций у футболистов [8, 21], откладыва‑
ет время наступления истощения у бегунов на средние 
дистанции и здоровых добровольцев, повышая пиковую 
скорость бега [22, 23]. В  свою очередь, в  проведенном 
исследовании установлено, что ингаляции H2 увеличи‑
вают VАнП и Vпик при проведении тредмил-теста, что под‑
тверждает поддерживающее влияние молекулярного 
водорода на  прирост анаэробной работоспособности 
футболистов.

Что касается лактата, считающегося биохимическим 
маркером того, как организм переносит физические на‑
грузки [24], то литературные данные разнонаправлены. 
В  одних исследованиях установлено, что H2  снижает 
концентрацию лактата во время и/или после физической 
нагрузки [6, 25–29], в других же статистически значимых 

Таблица 1

Изменение функциональных показателей футболистов контрольной группы (Ме, Q1; Q3)

Table 1

Physical performance and metabolism of soccer players in the control group (Ме, Q1; Q3)

Показатель Первичная регистрация Повторная регистрация p

VАнП (км/ч) 14,50
(12,03; 15,48)

14,55
(12,08; 15,80) 0,1348

Vпик (км/ч) 17,65
(16,65; 18,00)

17,55
(16,90; 18,08) 0,7988

VO2 АнП
(мл/мин/кг)

48,91
(43,70; 52,83)

49,04
(43,96; 52,24) 0,9243

МПК
(мл/мин/кг)

56,98
(55,95; 61,83)

56,75
(55,09; 61,53) 0,1953

La-пик
(мМ/л)

9,25
(8,33; 10,90)

9,20
(8,43; 10,68) 0,6953

FAT ( %) 68,10
(58,43; 76,28)

69,50
(61,63; 73,95) 0,5693

CHO ( %) 31,90
(23,73; 41,58)

30,50
(26,05; 38,38) 0,5693

Масса тела (кг) 73,85
(63,25; 83,38)

73,80
(63,63; 83,54) 0,7681

Примечание: p — уровень значимости внутригрупповых различий по критерию Вилкоксона; повторная регистрация — регистрация 
соответствующего показателя спортсменов на двенадцатый день, после первичной регистрации; VО2 АнП — показатель потребления 
кислорода на анаэробном пороге (переходе); Vпик — максимальная скорость бега спортсмена; МПК — максимальное потребление 
кислорода; Лактат-пик — показатель максимальной концентрации лактата в крови спортсменов; FAT — доля жиров в метаболизме 
покоя; CHO — доля углеводов в метаболизме покоя.
Note: p — level of significance of within-group differences according to the Wilcoxon test; повторная регистрация — measurement of the 
corresponding parameters of the athletes on the twelfth day after the initial measurement; VО2 АнП — oxygen consumption at the anaerobic 
threshold; Vпик  — maximal running speed of the athlete; МПК  — maximal oxygen consumption; Лактат-пик  — maximal blood lactate 
concentration in athletes; FAT — proportion of fat in resting metabolism; CHO — proportion of carbohydrates in resting metabolism.
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отличий не обнаружено [20–22, 30–32]; встречаются пу‑
бликации, в которых отмечается прирост концентрации 
лактата при длительном воздействии — количество во‑
дородных сеансов по медиане 33 (29; 47) [33]. При этом 
эргогенный эффект H2  был обнаружен и  когда лактат 
снижался [6, 28], и когда не изменялся [21, 22], и в слу‑
чае его повышения [33]. Полученные же в проведенном 
исследовании данные демонстрируют, что ингаляции 
H2  статистически значимо снижают пиковый уровень 
лактата на фоне увеличения VАнП и Vпик. При этом раз‑
мер эффекта (ru) для всех трех показателей колеблется 
от умеренного до очень сильного (табл. 2) согласно гра‑
дации эффектов в спортивных исследованиях [34].

Влияние же H2 на МПК как один из главных спосо‑
бов оценки аэробной работоспособности организма, 
а  также его функционального состояния в  целом [35] 
крайне противоречиво. Сведений о  том, что H2  стати‑
стически значимо не изменяет МПК [22, 28, 32, 36, 37] 
больше, чем тех, которые отмечают положительный эф‑
фект H2 [32, 36]. В проведенном исследовании обнаруже‑
но, что H2 увеличивает МПК на 0,70 мл/мин/кг, но при 
этом CI размера эффекта широкий, что указывает на су‑
щественную неопределенность в величине эффекта, ко‑
торая может быть ближе к слабому, чем к сильному. Еще 
менее надежным выглядит увеличение VO2 АнП на 0,70 мл/

мин/кг после ингаляций H2 при CI от 0,08 до 0,82. В лите‑
ратуре большинство авторов в своих публикациях также 
отмечают, что H2 существенно не влияет на VO2 [20, 26, 
38, 39]. В связи с этим можно сделать вывод, что положи‑
тельное влияние H2 на показатели потребления кислоро‑
да остается предметом дискуссий и требует дальнейших 
детальных исследований.

Одним из  возможных механизмов положительно‑
го влияния молекулярного водорода на  работоспособ‑
ность футболистов является его антиоксидантная и про‑
тивовоспалительная активность [5, 6]. Интенсивные 
физические нагрузки истощают различные звенья ан‑
тиоксидантной защиты [40] и  в  этот момент значимо 
«подключается» молекулярный водород, способствуя 
сохранности кислотно-основного равновесия и  более 
высокой работоспособности спортсменов. В рамках вы‑
сказанного предположения интересным направлением 
исследований является не только оценка маркеров кис‑
лотно-основного равновесия, но  и  других показателей 
крови, скелетных и  сердечной мышц. На  значимость 
различных маркеров сердечно-сосудистой системы 
в  физиологии спорта указывают и  другие авторы [41, 
42]. В  целом комплексная экспериментальная оценка 
влияния молекулярного водорода на  показатели сер‑
дечно-сосудистой системы спортсменов, по  нашему 

Таблица 2

Сравнение выраженности изменений функциональных показателей футболистов основной и контрольной групп (Ме, Q1; Q3)

Table 2

Effect size of H₂ inhalation on physical performance and metabolic parameters in soccer players (Ме, Q1; Q3)

Показатель
∆ Контрольная группа Основная группа

(водородные ингаляции) p Размер эффекта ru (CI)

∆VАнП (км/ч) 0,15
(-0,08; 0,28)

0,90**
(0,38; 1,93) 0,0011 0,72

(0,36; 0,99)

∆Vпик (км/ч) 0,00
(-0,30; 0,30)

0,80***
(0,18; 1,03) 0,0005 0,76

(0,45; 0,96)
∆VO2 АнП
(мл/мин/кг)

-0,07
(-0,37; 0,32)

0,70*
(-0,10; 2;48) 0,0391 0,48

(0,08; 0,82)
∆МПК
(мл/мин/кг)

-0,12
(-0,53; 0,15)

0,70**
(-0,05; 2,50) 0,0080 0,60

(0,20; 0,92)
∆La-пик
(мМ/л)

0,00
(-0,08; 0,18)

-1,80**
(-3,45; –0,05) 0,0025 0,67

(0,32; 0,93)

∆FAT ( %) 0,95
(-2,25; 3,00)

2,30
(-0,13; 7,30) 0,2681 0,26

(0,01; 0,68)

∆CHO ( %) -0,95
(-3,00; 2,25)

-2,30
(-7,30; 0,13) 0,2681 0,26

(0,01; 0,68)

∆Масса тела (кг) -0,1
(-0,45; 0,36)

-0,85*
(-1,45; 0,20) 0,0111 0,58

(0,17; 0,89)
Примечание: p — значимость различий изменения (дельта) соответствующего показателя между контрольной и основной группами 
футболистов по критерию Манна — Уитни при p < 0,05 (*), p < 0,01 (**), p < 0,001 (***); размер эффекта ru (CI) определен по формуле 
Х. Вендта, доверительные интервалы (CI) рассчитаны бутстреп-ресемплингом с 10 000 итераций; остальные обозначения что и в та‑
блице 1.
Note: p — significance of differences in the change (Δ) of the corresponding parameter between the control and experimental groups of soccer 
players according to the Mann — Whitney test at p < 0.05 (*), p < 0.01 (**), p < 0.001 (***); effect size r₍u₎ (CI) — calculated using the formula 
proposed by H. Wendt; confidence intervals (CI) were estimated by bootstrap resampling with 10,000 iterations; other designations are the same 
as in Table 1.
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мнению, является перспективным исследовательским 
направлением.

Отдельно необходимо отметить величину потока 
Н2 5600  мл/мин, что может привести к  падению содер‑
жания кислорода до  17 % и  умеренной гипоксии в  том 
случае, если весь водород попадает во  вдыхаемый по‑
ток и транспортируется к альвеолярному пространству. 
Однако возникновение такой ситуации маловероятно 
в  силу ряда причин, в  том числе особенностей прове‑
дения текущего исследования. Для ингаляций исполь‑
зованы подводящие канюли, по  сути, наружного рас‑
положения  — их длина составляет 1  см и  контактный 
элемент располагается свободно на  верхней губе, по‑
этому проникновение в  носовую полость составляет 
менее 1  см.  При таких условиях испытуемые вдыхали 
практически смесь водорода с атмосферным воздухом. 
Следовательно, «конкуренция» водорода за  объемную 
долю во вдыхаемом потоке, скорее всего, будет более зна‑
чимо сказываться на содержании других газов, которые 
легче кислорода. Также Н2 характеризуется существен‑
но большим коэффициентом диффузии по  сравнению 
с кислородом и, вероятно, будет значимо диффундиро‑
вать в  окружающие ткани уже в  верхних дыхательных 
путях и  его содержание в  альвеолярном пространстве 
снизится.

Эти данные соответствуют данным LeBaron и соавт.: 
при скорости вдоха около 30  л/мин и  потоке водорода 
от 0,9 до 1,28 л/мин во вдыхаемом воздушном потоке бу‑
дет формироваться содержание Н2 порядка 4 % (табл. 6), 
но в тексте указывается, что даже при потоке 1,2 л/мин 
доля Н2 может не достичь даже 1 % [43]. Следовательно, 
при потоке 5600 мл/мин содержание Н2 может колебать‑
ся в значительных пределах от 4,6 до 18,7 %. Кроме того, 
отмечается, что содержание водорода в  альвеолярном 
воздухе ниже, чем во вдыхаемом потоке [43].

Необходимо отметить, что в  случае возможного 
гипоксического воздействия у  испытуемых в  рамках 
компенсаторной реакции заметно увеличится скорость 
вдоха и  частота дыхания. При этом увеличение скоро‑
сти вдоха снижает содержание Н2. Так, при скорости 

вдоха около 40 л/мин для поддержания максимального 
содержания в 4 % требуется уже поток водорода 1,62 л/
мин [43]. Следовательно, при скорости вдоха 40  л/мин 
и потоке 5600 мл/мин содержание Н2 может колебаться 
в пределах от 3,46 до 13,8 %.

Также в  проведенном исследовании у  участников 
обеих групп регулярно проводился опрос после ингаля‑
ций о их самочувствии, наличии головокружения, сла‑
бости, сонливости и т. д. Ни один из участников не ука‑
зывал на  наличие подобных ощущений, что косвенно 
указывает на отсутствие значимой гипоксии.

Таким образом, можно считать, что в  конкретных 
условиях исследования значимой гипоксии не развива‑
лось, но, безусловно, это важнейший вопрос, заслужива‑
ющий пристального внимания и дальнейшего глубокого 
изучения.

Воздействие H2 на такие показатели, как FAT % и мас‑
са тела, также выглядит скорее незначительным. Хотя 
точечная оценка размера эффекта (r = 0,58) H2 на мас‑
су тела предполагает сильный эффект, CI при этом 
широкий (0,17; 0,89), а  изменения в  FAT % не  достига‑
ют статистической значимости (табл.  2). Некоторые 
исследователи сообщают, что H2  усиливает окисление 
жиров у  здоровых молодых мужчин и  женщин [6, 8, 
38, 44], а  также может снижать массу тела у  крыс [13, 
45], но  в  результате воздействия длительностью шесть 
месяцев. Возможно, для получения стойкого эффекта 
по соотношению субстратов метаболизма покоя десяти 
ингаляций H2  недостаточно, по  крайней мере в  случае 
здоровых футболистов.

5. Заключение
Десятидневный курс ингаляций H2 приводит к улуч‑

шению работоспособности футболистов, что проявля‑
ется в увеличении VАнП, Vпик и снижении пикового уров‑
ня лактата. Таким образом, ингаляции молекулярного 
водорода представляют собой перспективное внетрени‑
ровочное средство повышения работоспособности фут‑
болистов и, вероятно, для представителей других видов 
спорта.
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