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Резюме
В обзоре представлены данные о возможностях применения инертного газа ксенона в медицинской практике. Рассматриваются механизмы действия 
ксенона на организм человека. Подробно описаны свойства ксенона как анестетика и анальгетика, а также другие возможности его применения в кли-
нической практике (нейропротекция, кардиопротекция и пр.)
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Abstract
The review presents data on the possibilities of using xenon inert gas in clinical medicine. The mechanisms of action of xenon on the human body are con-
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Несмотря на появление в России достаточно 
широкого перечня опиоидных анальгетиков 
и адъювантных средств, проблема индиви-
дуального подбора обезболивающей терапии 
остается актуальной. Особенно остро она 

проявляется в онкологической клинике, где часто при-
ходится бороться с хроническим болевым синдромом 
(ХБС), как самостоятельным патологическим процес-
сом. Кроме того, болевой синдром в онкологии зачастую 
интенсивнее других и требует подбора приемлемого 
уровня обезболивания, как на этапах терапии опухоли, 
так и при оказании паллиативной помощи. Исследова-
ния последних лет показали, что около трети пациентов 
из тех, кому впервые назначаются опиоидные анальгети-
ки, нуждаются в их ротации из-за недостаточной аналь-
гезии или выраженных побочных эффектов, плохо под-
дающихся медикаментозной коррекции. Однако даже 
в этом случае у 35% пациентов смена препарата не при-
водит к адекватному контролю боли, что заставляет про-
должать поиск других эффективных методов обезболи-
вания [1]. В связи с вышеизложенным появление новых 
оригинальных обезболивающих препаратов с иными, 
чем у опиоидов, механизмами действия, позволило бы 
расширить арсенал анальгетиков в целом, а также улуч-
шить качество жизни пациентов с трудноуправляемой 
болью. С этой точки зрения особый интерес представ-
ляют блокаторы NMDA-рецепторов, анальгетический 
эффект которых известен достаточно давно. К наиболее 
часто применяемым антагонистам NMDA-рецепторов 
с анальгетическим эффектом относятся кетамин, за-
кись азота и метадон, однако их использование в нашей 
стране очень ограничено. Метадон относится к списку 
препаратов, оборот которых в России запрещен, а при-
менение кетамина и закиси азота возможно в условиях 
постоянного мониторинга витальных функций организ-
ма, что осуществимо только в условиях реанимацион-
ного отделения стационара. Инертный газ ксенон также 
является блокатором NMDA-рецепторов. Его анальге-
тический эффект был доказан в многочисленных иссле-
дованиях, он начал широко применяться в кардиологии, 
неврологии, спортивной медицине, наркологии и других 
областях. Целью данного обзора является анализ со-
временных опубликованных экспериментальных работ 
и  клинических исследований по изучению биологиче-
ских свойств ксенона, его безопасности для животных 
и  человека, возможности применения ксенонотерапии 
при различных патологических состояниях, в том числе 
при болевых синдромах у онкологических пациентов.

Открытие и начало использования ксенона 
в медицине
Ксенон был впервые открыт шотландским профессором, 
лауреатом Нобелевской премии по химии W.  Ramsay 
и  его учеником M.W. Travers. [2]. В последующие 
годы ксенон заинтересовал многих исследователей. 
A.R. Behnke (младший) в ходе изучения различных ды-
хательных смесей, часть из которых включала ксенон, 
еще в 1939 г. пришел к выводу, что ксенон обладает 
обезболивающим эффектом [2], однако в те годы этот 
факт остался без внимания. В 1946 г. J.H. Lawrence, 
W.F.  Loomis опубликовали результаты своей научной 
работы по исследованию наркотического эффекта ксе-
нона [3]. Возможность применения ксенона в качестве 
анестетика заинтересовала многих, и уже в 1951 г., 

впервые в мире C. Cullen и E. Gross провели ксеноно-
вый наркоз у человека [4]. В СССР первый наркоз с при-
менением ксенона как анестетика был проведен проф. 
В.П. Смольниковым в 1962 г. [5]. Хотя ксеноновый нар-
коз был безопасен широкого применения эта методика 
в медицинской практике не получила, что было связано 
со сложностью его промышленного получения. Только 
после изобретения новой системы рециклинга при про-
изводстве инертных газов появилась возможность полу-
чать ксенон в больших объемах, что позволило полно-
ценно приступить к изучению, а также использованию 
ксенона в различных областях медицины [6, 7]. 

В нашей стране основоположником изучения ксенона 
и внедрения его в медицинскую практику является проф. 
Н.Е. Буров. Его многочисленные исследования послужи-
ли основой для внедрения ксенонового наркоза, а также 
способствовали получению официального разрешения 
на медицинское применение ксенона в качестве средства 
для наркоза [6, 7]. 

Ксенон как анестетик  
в анестезиологической практике 
Ксенон имеет ряд преимуществ перед другими совре-
менными анестетиками: быстрая индукция и пробуж-
дение, минимальное влияние на гемодинамику, нейро-
протективные свойства, экологическая безопасность; 
его активное применение ограничивается лишь высокой 
ценой [8]. Ксенон не подвергается биотрансформации 
в организме и элиминируется через легкие в неизменном 
виде. Этим объясняется низкая его токсичность, которая 
была подтверждена в многочисленных работах [9, 10].

Основной мишенью общих анестетиков для реализации 
наркотического эффекта являются ГАМК-рецепторы 
[11], но не для ксенона. В исследовании, основанном 
на ПЭТ мониторинге для оценки воздействия ксенона 
на ГАМК-рецепторы головного мозга у людей, не было 
получено данных, подтверждающих это [12]. Ксенон 
проявляет свои наркотические свойства путем блокады 
рецептора N-метил-D-аспартата (NMDA) и в меньшей 
степени посредством воздействия на никотиновые ре-
цепторы и двупоровые калиевые каналы (TREK-1 K +) 
[13]. На основании данных молекулярного моделиро-
вания и электрофизиологических измерений установ-
лено, что механизм воздействия ксенона на NMDA-
рецепторы состоит из конкурентного ингибирования 
ксенона за центры связывания агониста – глицина, а так-
же неконкурентного ингибирования. При отсутствии 
агонистов NMDA-рецепторов ксенон открывает щели 
в лиганд-связывающем домене рецептора, что позволяет 
сохранять ионные каналы в закрытом состоянии [13].

В течение последнего десятилетия были опубликованы 
результаты ряда исследований и метаанализов, в кото-
рых сравнивалась клиническая эффективность ксенона 
и других ингаляционных и внутривенных анестетиков. 
Существенное влияние анестетиков на гемодинамику при 
проведении наркоза увеличивает риск развития ослож
нений. Интраоперационные чрезпищеводные исследо-
вания показали, что ксеноновая анестезия оказывает ми-
нимальное воздействие на сократительную способность 
миокарда, сердечный выброс и системное сосудистое 
сопротивление по сравнению с другими ингаляционны-
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Особенности ксенона позволяют рассматривать его как 
альтернативу другим применяемым в педиатрической 
практике ингаляционным анестетикам [24]. Ксенон как 
адъювантный анестетик на фоне севофлуранового нар-
коза у детей способствует снижению потребности в ва-
зопрессорах, стабильной гемодинамике и более быстро-
му пробуждению [25]. Кроме того, ксенон по сравнению 
с другими анестетиками обладает нейропротективными 
свойствами в условиях неонатальной асфиксии/гипок-
сии [26].

Ксенон в терапии болевых синдромов 

Биологическое влияние ксенона на организм не огра-
ничивается лишь анестетическими свойствами. В по-
следние десятилетия у ксенона выявлены другие поло-
жительные эффекты на организм человека. В частности, 
одно из свойств ксенона, а именно его анальгетический 
эффект, стал успешно использоваться для лечения боле-
вых синдромов различного генеза.

Анальгетические свойства ксенона подробно описал 
B.  Lachmann и соавт. в 1988 г. [27]. Кроме ксенона, 
единственным ингаляционным анестетиком с аналь-
гетическим потенциалом является закись азота (N2O) 
[28]. Данные экспериментального исследования на оо-
цитах лягушки подтвердили сходный профиль действия 
ксенона и закиси азота. NMDA- и Н-холинорецепторы 
являются основными молекулярными мишенями этих 
двух газов [29]. Внутривенный анестетик кетамин тоже 
проявляет свои анестетические и анальгетические свой-
ства посредством блокады NMDA-рецепторов, но ксе-
нон ингибирует их активность через конкурентное ин-
гибирование коагониста глицина в глицинном участке 
NMDA-рецептора, именно этот механизм воздействия 
на рецептор не вызывает психотомиметических эффек-
тов, свойственных кетамину [30].

Кроме того, некоторые авторы предполагают, что обез
боливающий эффект ксенона может быть связан с его 
стимулирующим действием на ретикулярную форма-
цию с последующей активацией нисходящей анальгети-
ческой системы, благодаря чему угнетается активность 
нейронов задних рогов спинного мозга [31].

Сравнительная оценка анальгетического потенциала 
ксенона и закиси азота проводилась в ряде исследова-
ний, результаты их неоднозначны. Часть исследований 
демонстрируют более выраженный анальгетический 
эффект ксенона, чем закиси азота при различных видах 
болевого воздействия [32]. Другие клинические иссле-
дования показывают сопоставимые обезболивающие 
эффекты этих двух газов [33]. Но анальгетический эф-
фект ксенона реализуется в субгипнотических дозиров-
ках, что выгодно отличает его от закиси азота и кетами-
на. Это позволяет безопасно и эффективно применять 
ксенон в разных областях медицины [30].

Возможности его широкого применения в качестве 
анальгетика демонстрируют ряд исследований. Ингаля-
ция ксенон-кислородной смесью (50%/50%) обеспечи-
вает хороший анальгетический эффект как в острой, так 
и в тонической фазах воспалительной боли [34]. A. Bedi 
и соавт. опубликовали данные о том, что пациенты, кото-
рым проводились ингаляции ксенон-кислородной сме-

ми анестетиками, благодаря чему сохраняется стабиль-
ная гемодинамика [14]. У пациентов, которым проводил-
ся ксеноновый наркоз, среднее артериальное давление 
было выше, частота сердечных сокращений меньше, чем 
при применении других ингаляционных анестетиков или 
пропофола [8]. Гемодинамическая стабильность, низ-
кая токсичность делает ксенон препаратом выбора при 
проведении кардиохирургических оперативных вмеша-
тельств наряду с севофлураном и пропофолом [15, 16].

В международном многоцентровом исследовании 
по оценке кардиопротективных свойств ксенона в кар-
диохирургии J. Hofland и соавт. продемонстрирова-
ли более низкий пик высвобождения тропонина, чем 
при применении севофлурана и пропофола, что в целом 
подтверждает его кардиопротекторный эффект и создает 
предпосылки для более активного изучения и примене-
ния ксенона в кардиохирургии [16, 17].

Поскольку ксенон проявляет свои свойства даже в субгип-
нотических дозах, то применение его как адъювантного 
анестетика (30% ксенона) к общей анестезии с пропофо-
лом приводит к лучшей гемодинамической стабильности 
по сравнению с моноанестезией пропофолом [18].

Одним из серьезных осложнений при проведении ане-
стезиологического пособия является злокачественная 
гипертермия. Результаты исследований на животных, 
предрасположенных к ее развитию, не зафиксировали 
изменений со стороны гемодинамических и/или метабо-
лических параметров, а также увеличения плазменных 
уровней катехоламинов, являющихся маркерами зло
качественной гипертермии [19]. Описан клинический 
случай успешного применения ксеноновой анестезии 
при проведении оперативного вмешательства у пациен-
та со злокачественной гипертермией [20].

Одними из распространенных нежелательных явлений 
в послеоперационном периоде являются тошнота и рво-
та. Как и большинство анестетиков, ксенон обладает 
эметогенными свойствами, но насколько они выражены 
пока до конца неясно. Опубликованные данные разноре-
чивы. Результаты ряда зарубежных исследований, в ко-
торых сравнивались анестезии на основе ксенона и раз-
ных ингаляционных анестетиков, а также внутривенного 
анестетика пропофола продемонстрировали, что частота 
возникновения послеоперационных тошноты и рвоты 
была достоверно выше при ксеноновой анестезии [8].

Результаты отечественного исследования, в котором 
сравнивались два ингаляционных анестетика сево
флуран и ксенон, продемонстрировали более низкую 
частоту послеоперационной тошноты и рвоты в груп-
пе пациенток, которым применяли ксеноновый наркоз 
[21]. Кроме того, опубликованные в 2018 г. данные 
метаанализа не выявили достоверной разницы в часто-
те развития послеоперационной тошноты и рвоты при 
сравнении анестезии с применением ксенона и пропо-
фола [22].

Были предположения о возможности значительного 
снижения частоты возникновения послеоперационного 
делирия при применении ксенона в качестве анестетика 
у пожилых людей, но опубликованные результаты про-
веденного исследования не продемонстрировали убеди-
тельных данных этого [23].
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ции ксенона. Согласно полученным результатам, паци-
енты, у которых применялась гипотермия совместно 
с ксенонотерапией, имели меньше повреждений в бе-
лом веществе головного мозга по сравнению с первой 
группой [47]. 

Несмотря на ряд публикаций, демонстрирующих защит-
ную роль ксенона при инсульте, будь то ишемический 
или геморрагический [46, 48], есть ряд эксперимен-
тальных работ, которые противоречат этим результатам. 
Было обнаружено, что ксенон может ингибировать ка-
талитическую эффективность тканевого плазминогенак-
тиватора (ТПА), который широко применяется при те-
рапии ишемического инсульта [49]. Поэтому требуется 
более углубленное изучение биологического влияния 
ксенона на пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения как в экспериментальных работах, так 
и в клинических. 

Ряд экспериментальных работ показал нейропротектив-
ный эффект ксенона при черепно-мозговых травмах, 
в  которых наблюдалось уменьшение глутаматной экс-
айтотоксичности, и, как следствие, уменьшение вто-
ричного повреждения головного мозга с последующим 
снижением хронической нейродегенерации белого ве-
щества головного мозга, предотвращением когнитивных 
нарушений и ростом долгосрочной выживаемости [50].

В последние годы опубликован ряд работ о положитель-
ном эффекте ксенона у пациентов с болезнью Альцгей-
мера. Хотя до сих пор неизвестны точные механизмы, 
провоцирующие гибель нейронов, приводящие впо-
следствии к нарушениям памяти, большинство иссле-
дователей приходят к выводу, что одной из основных 
причин вышеописанных патологических изменений яв-
ляются растворимые олигомеры β-амилоида (aβ). Оли-
гомеры β-амилоида стимулируют NMDA-рецепторы 
[51], в том числе те, что расположены в области гип-
покампа, вызывая нарушение обучения. Поэтому при-
менение NMDA-блокаторов может инактивировать их 
воздействие, тем самым нарушить цепочку патогенети-
ческих изменений. 

Ученые во всем мире активно изучают различные пре-
параты группы антагонистов NMDA-рецепторов. Ре-
зультаты недавно проведенного экспериментального 
исследования показали, что применение ксенона в суб-
гипнотических дозах уменьшает дефицит нейрональной 
синаптической передачи, индуцированный β-амилоидом 
[51]. Кроме того, было отмечено, что мемантин и кета-
мин усиливают ксенон-опосредованную нейропротек-
цию. Исследователи полагают, это связано с тем, что 
они воздействуют на разные участки рецептора NMDA, 
за счет чего происходит усиление общего эффекта воз-
действия [52]. Исследования в данной области продол-
жаются.

Несколько публикаций демонстрируют эффективность 
ксенона в качестве альтернативы бензодиазепинам в со-
четании с когнитивно-поведенческой терапией в лече-
нии тревожных расстройств [30].

В последние годы вышли публикации, в которых ксенон 
применяется как ренопротектор трансплантированной 
почки с целью уменьшения риска развития хронической 
аллотрансплантационной нефропатии [53, 54].

сью, нуждались в меньшем количестве дополнительных 
опиоидных анальгетиков [35]. A. Ohara и соавт. в экспе-
риментальной работе отрицают развитие толерантности 
к ксенону [36].

Применение ксенона  
в других областях медицины 
В последние годы ксенон начал активно применяться 
в  кардиологической практике. В рамках клинического 
исследования с участием пациентов с внебольничной 
остановкой сердца было продемонстрировано, что ксе-
нон, совмещенный с гипотермией, обладает хорошим 
кардиопротективным эффектом [37]. Отечественное 
исследование, включавшее пациентов с острым коро-
нарным синдромом или нестабильной стенокардией, 
показало устранение болевого синдрома и клинически 
значимое улучшение состояния у пациентов при прове-
дении 3–5 сеансов ксенонтерапии [38].

Нас, как онкологов, не могли не заинтересовать публи-
кации, демонстрирующие повышение риска метаста-
зирования у экспериментальных животных и моделях 
in vitro, при применении ингаляционных анестетиков, 
включая севофлуран и закись азота [39, 40]. По мне-
нию исследователей, механизмы, приводящие к такому 
эффекту, связаны с прямым воздействием анестетиков 
на  сигнальную систему опухолевых клеток. При этом 
ряд исследований не подтверждает разницы в частоте 
развития метастазов после перенесенных радикальных 
оперативных вмешательств в онкохирургии с приме-
нением ингаляционных анестетиков. Ксенон, согласно 
результатам экспериментальной работы, снижает ми-
грацию опухолевых клеток, но это единичные исследо-
вания, проведенные in vitro [41]. По состоянию на се-
годняшний день вопрос остается открытым и требует 
дальнейшего изучения. 

Опубликованные данные исследований нейропротек-
тивных свойств ксенона в доклинических моделях и его 
безопасность в анестезиологии создали предпосылки 
для проведения исследований с целью внедрения ксе-
нона как нейропротектора в клиническую практику 
[42, 43].

Ингибитор NMDA подтипа глутаматных рецепторов 
ксенон проявляет нейропротективные свойства, что под-
тверждено в экспериментальных моделях гипоксически-
ишемической травмы головного мозга. Комбинирован-
ная терапия лечебной гипотермии и ксенона у свиней 
при смоделированной остановке сердца показала луч-
шие функциональные результаты, чем каждый из этих 
методов отдельно, тем самым создав предпосылки для 
проведения рандомизированных клинических исследо-
ваний [44, 45].

Несмотря на отсутствие прямых клинических испы-
таний ксенона в лечении пациентов с инсультом, не-
сколько смежных клинических исследований дали 
обнадеживающие результаты [46]. Так, в рандомизи-
рованном клиническом исследовании с участием паци-
ентов с остановкой сердца оценивали роль ксенона при 
ишемических повреждениях головного мозга. Пациен-
ты были разделены на две группы: первой применяли 
гипотермию, а второй к гипотермии добавили ингаля-
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логических свойств ксенона, которые могут активно 
применяться в различных областях медицины, а также 
высокий уровень его безопасности. 

Из всех имеющихся в наличии в нашей стране препара-
тов, способных блокировать NMDA-рецепторы с целью 
обезболивания, именно ксенон может рассматривать-
ся, как потенциальный анальгетик для терапии острой 
и хронической боли, а также для предотвращения хро-
низации болевого синдрома у пациентов онкологическо-
го и неонкологического профиля. Широкое применение 
препарата ограничено лишь его редкостью в природе, 
сложностями в его производстве и, как следствие, вы-
сокой стоимостью. Однако в последние годы появились 
обнадеживающие данные о возможности изменения 
способов его получения, что позволит значительно уде-
шевить препарат и более широко применять его в клини-
ческой практике.

Интересным свойством ксенона является активация 
экспрессии гипоксией-индуцибельного фактора 1α 
(HIF-1α), а в результате увеличение уровня эритро-
поэтина в крови при применении его даже в субгип-
нотических дозах [55]. Проведенное исследование 
продемонстрировало достоверное повышение кон-
центрации эритропоэтина у пациентов после кардио-
хирургических вмешательств в первые сутки на фоне 
ксенонового наркоза по сравнению с пациентами, ко-
торым применялся севофлуран. Однако исследователи 
считают, что наблюдаемая связь остается спекулятив-
ной, требующей дальнейшего изучения, а при под-
тверждении в дальнейшем полученных данных будет 
представлять огромный интерес у разных групп паци-
ентов [56].
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