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 Нами была изучена зависимость физических 
свойств и биологической активности твердых, 
мягких и жидких фармацевтических препаратов и 
изделий медицинского назначения от механиче-
ских и физико-химических факторов локального 
взаимодействия с телом живого человека. По-
казана существенная зависимость физических 
свойств изделий и современных материалов от 
таких факторов, как продолжительность взаимо-
действия, величина абсолютного и относитель-
ного давления, масса, относительный удельный 
вес, pH (кислотность или щелочность), величина 
концентрации ингредиентов, осмотическая актив-
ность и степень насыщенности газами. Выяснено, 
что взаимодействие с определенными участками  
тела человека изменяет свойства многих совре-
менных фармацевтических продуктов и медицин-
ских изделий. Установлено, что это происходит 
за счет физико-химических факторов локального 
взаимодействия. Показано, что целенаправ-
ленное изменение физико-химических свойств 
твердых, мягких и/или жидких материалов, из 
которых они выполнены, на определенную вели-
чину в ту или иную сторону от физико-химических 
характеристик тканей тела человека, физически 
контактирующих с ними, способно придать этим 
материалам новые свойства.  Обнаружено, что  
изделия медицинского назначения, отличаю-
щиеся своей температурой, газовым составом, 
осмотической и/или кислотной активностью от 
соответствующих характеристик частей тела, со-
прикасающихся с ними,  изменяют их состояние 
тем сильнее, чем больше разница в их физико-хи-
мической активности и чем дольше длится непре-
рывное взаимодействие. В связи с этим сделано 
предположение о том, что целенаправленное 
изменение физико-химических характеристик 
стандартных (“старый”) материалов (иными сло-

вами, известных веществ), которые лежат в основе 
производства продуктов в твердом и жидком со-
стоянии, позволяет получать «новые» конструкции 
и материалы. Показано, что придание “старым” 
материалам новых физико-химических свойств 
и их использование для производства таблеток и 
растворов может превратить даже очень «старые» 
лекарства в очень “молодые” (более того, даже 
очень модные) и новые препараты с беспреце-
дентной (фантастической) фармакологической 
активностью и с новыми механизмами действия.

Ключевые слова: новые материалы, мате-
риалы с изменяемыми свойствами, фармацев-
тические препараты, таблетки, растворы, пла-
стиковые зонды и катетеры, физико-химические 
характеристики изделий.

We have investigated the dependence of the 
physical properties and biological activity of solid, 
soft and liquid pharmaceutical products and medical 
devices from mechanical and physical-chemical 
factors of local interaction with the body of a living 
person. Shows a significant dependence of the 
physical properties of the products and advanced 
materials from such factors as length of interaction, 
the magnitude of absolute and relative pressure, 
mass, relative, specific gravity, pH (acidity or 
alkalinity), concentration of ingredients, the osmotic 
activity and the degree of saturation of the gases. It 
was found that interaction with certain parts of the 
human body changes the properties of many modern 
pharmaceutical products and medical devices. Found 
that this is due to the physical-chemical factors of 
local interaction. It is shown that pronounced changes 
in the physical-chemical properties of hard, soft 
and/or liquid materials from which they are made, 
by a certain value in one direction or another from 
the physical-chemical characteristics of tissues of 
the human body, physically in contact with them, 
are able to give these materials new properties. 
Discovered that medical devices, characterized by its 
temperature, gas composition, osmotic and/or acid 
activity of the relevant characteristics of body parts 
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that come in contact with them, change their state, the 
stronger, the greater the difference in their physical-
chemical activity and the longer the continuous 
interaction. In this regard, there’s an assumption 
that targeted changes in the physical and chemical 
characteristics of the standard (“old”) materials (i.e., 
known compounds), which underlie the production 
of products in solid and liquid state allows to obtain 
“new” design and materials. It is shown that giving 
old materials new physical-chemical properties and 
their use for the production of tablets and solutions 
can turn even very “old” drugs in a very “young” (in 
fact, even very fashionable) and new drugs with 
unprecedented (fantastic) pharmacological activity 
and with novel mechanisms of action.

Key words: new materials, materials with 
variable properties, pharmaceutical preparations, 
tablets, solutions, plastic probes and catheters, 
physical-chemical characteristics of the products.

Введение. Сегодня прогресс биотехнологии 
требует создание материалов, которые сохраняют 
свои функциональные свойства и безопасность 
для окружающей среды и тела человека при 
разных температурных режимах [1]. Примером 
успешного создания материалов и конструкций, 
безопасных для человеческого организма с уче-
том его физико-химических параметров, являют-
ся  таблетки и растворы для инъекций [2-8]. При 
этом большинство готовой фармацевтической 
продукции сегодня состоит из наполнителей, а 
не их основных действующих веществ. Не секрет, 
что окончательный фармацевтический продукт 
полностью отличается от «чистого» химического 
реагента [4,9]. При этом производители лекарств 
умышленно смешивают основные реагенты с 
большим количеством наполнителей и других 
веществ. 

Как результат, на основное действующее ве-
щество в фармации часто приходится менее 1% 
объема таблетки или раствора [4-5]. Результаты 
наших исследований показывают, что физические 
и химические факторы локального взаимодейст-
вия таблеток и растворов лекарств с различным 
частями тела могут лежать в основе не только 
их полезного, но и вредного действия на ткани 
[8,9,10,14]. Кроме того, было установлено, что 
основной причиной локальных повреждений, вы-
зываемых таблетками и растворами для инъекций 
в местах контакта их с телом человека, является 
существенное отличие их физических и химиче-
ских свойств друг от друга [7].

Материалы и методы исследования. Мы 
определили наиболее важные физико-химиче-
ские характеристики 200 качественных лекарст-
венных средств, производимых фармацевтиче-
скими компаниями в виде таблеток и раствора для 

инъекций. Качество препарата было исследовано 
с учетом производителей и номеров серий ле-
карственных средств. Кроме того, определялась 
удельная деформационная твердость  таблеток 
по Роквеллу в единицах HB (по шкале Брюнеля) 
[15]. При оценке качества растворов лекарст-
венных средств мы принимали во внимание их 
осмотическую активность и степень насыщения 
газами. Осмотическая активность водных раство-
ров определялсь с помощью осмометра марки 
OSMOMAT-030 RS производства фирмы ANSELMA 
Industries (Австрия) [16]. Визуализация газовых 
пузырьков в газированных растворах осуществ-
лялась визуально и ультразвуковым методом с 
помощью аппарата УЗИ “ALOKA SSD-ALPHA 10” с 
помощью датчика конвекционного типа с частотой 
от 3 до 7 МГц [17].

Мы изучили особенности местного взаимо-
действия таблеток в ротовой полости, в полости 
пищевода и желудка у 10 взрослых добровольцев 
и у 10 бодрствующих поросят. Движение таблетки 
в полости желудка изучалась с помощью УЗИ. У 
10 наркотизированных кошек особенности мест-
ного взаимодействия таблеток внутри желудка 
были изучены после вскрытия брюшной стенки и 
стенки желудка. Для этой цели мы использовали 
таблетки 0,1 г аскорбиновой кислоты с глюкозой 
и/или таблетки 0,5 г кальция глюконата.

Физико-химические свойства 200 порций 
венозной крови, 300 вен конечностей, 300 уста-
новленных в них внутрисосудистых катетеров и 
устройств, используемых для инфузий,  изучены у 
200 пациентов, госпитализированных для лечения 
в больницы города Ижевска в период с марта 2008 
года по октябрь 2014 года. Кроме того, мы изучили 
состояние крови в магистральных сосудах и под-
кожные вены в месте инъекции и катетеризации 
вен на запястье, предплечье и в области плеча у 10 
трупов взрослых пациентов умерших в больницах. 
Вязкость крови были определена с использовани-
ем вискозиметра Brookfield DV-II, свертывающая 
активность крови изучена по Lee-White, состо-
яние просвета и стенок вен изучены в условиях 
венесекции, состояние просвета катетера in situ 
изучена на глаз и с помощью ультразвукового 
аппарата Logik Book XP, оснащенного линейным 
датчиком 8L [17]. Реология гноя была изучена у 
100 больных с гнойным перитонитом, гнойным 
конъюнктивитом и туберкулезом легких и плевры. 
Реология гноя изучена на  глаз in vivo и in vitro до и 
после введения в гной растворов лекарственных 
препаратов с учетом объема взаимодействующих 
масс, продолжительности их взаимодействия, 
гравитации, удельного веса (плотности), темпе-
ратуры, рН и осмотической активности. Гной для 
анализа брали до и через 15 минут после начала 
его взаимодействия с препаратами [18].
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Динамика температуры различных частей 
тела у 200 пациентов и у 100 здоровых добро-
вольцев изучена инфракрасной термографией 
с помощью тепловизора TH91XX (NEC, США). С 
помощью тепловизора локальная температура 
была изучена в  диапазоне от 25 до 36°C [19, 20].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Наши результаты показывают, что в реальной 
жизни нет такого условия, при котором температу-
ра всех частей тела человека была бы равна имен-
но 36.6° C. Реальность такова, что температура 
различных частей тела у разных пациентов может 
варьировать в диапазоне от 0 до +42° C. В то же 
время, еще Аррениус и Вант-Гофф доказали, что 
изменения температуры на 10° C изменяет ско-
рость течения  химических реакций  от 2 до 4 раз. 

Результаты проведенных нами исследований 
показали, что в России растворы лекарственных 
препаратов вводятся в организм пациентов при 
комнатной температуре (как правило, при темпе-
ратуре +24 - +26°C). Однако, некоторые растворы 
могут иметь иную температуру, поскольку одна 
часть лекарств специально охлаждается, другая 
часть хранится в холодильнике при температуре 
+4 - +8°С, некоторая часть лекарств нагревает-
ся по незнанию под воздействием неведомого 
источников тепла (солнечные лучи, инфракрасное 
излучение от ламп накаливания и медицинских 
приборов). В связи с этим внутривенное введение 
«растворов для инъекций», выполняемое по об-
щепринятой технологии (а именно – без контроля 
температуры), часто изменяет температуру крови, 
протекающей внутри вен, которая, в свою очередь, 
изменяет температуру венозной стенки и окружа-
ющих тканей, включая кожу в области проекции 
подкожных вен. Этот феномен был назван нами 
как “термо - контрастирование тканей”, поскольку 
позволяет диагностировать локализацию подкож-
ных вен без рентгено-контрастного вещества и 
без физического контакта с телом пациента из-за 
возможности тепловой визуализации с помощью 
тепловизора в инфракрасном диапазоне спектра 
излучения поверхности тела человека (кожи).

Среди других важных и не достаточно изучен-
ных локальных физических и химических факторов 
взаимодействия являются продолжительность 
взаимодействия, давление, относительный удель-
ный вес, pH (кислотность или щелочность), вели-
чина концентрации ингредиентов, осмотическая 
активность и газонасыщенность. 

Наши результаты показали, что большинство 
современных лекарств кислые, поэтому после 
инъекции лекарств в вену в ней может появиться 
кислотный ожег. Это может стать причиной появ-
ления сгустка крови и очага локального раздра-
жения венозной стенки, что в итоге может стать 
причиной закупорки вены и сосудистого катетера 

и развития локальной гипертермии кожи над кон-
цом установленного в вену катетера. Значение 
физико-химических факторов подтверждаются 
следующими результатами. Обнаружено, что быс-
трое промывание просвета вены в течение 3 минут 
теплым раствором 4% натрия гидрокарбоната 
исключает локальную гипертермию в месте распо-
ложения рабочего конца катетера и закупорку вен 
и внутрисосудистых катетеров сгустками крови. 

Помимо этого, результаты экспериментов 
показали, что раствор 4% натрия бикарбоната 
растворяет пятна засохшей крови на одежде, а его 
моющая активность повышается при повышении 
температуры раствора. Более того,  способность 
«содового» раствора растворять сгустки крови и 
гноя повышается после добавления к нему пере-
киси водорода [21, 22]. Оказалось, что водные 
растворы, содержащие бикарбонат натрия и пе-
рекись водорода в различных соотношениях, по-
зволяют получить аналоги стиральных порошков и 
отбеливателей и могут быть использованы для на-
сыщения венозной крови кислородом, удаления 
пятен крови с одежды, отбеливания кровоподте-
ков в коже, для разжижения гноя, слезных камней 
и серных пробок [23-27]. Разработан рецепт и за-
патентован новый оживляющий препарат, который 
представляет собой раствор пероксида водорода 
с осмотической активностью 280 мОсмоль/л воды 
и рН 7,4. Этот препарат предназначен для введе-
ния в донорскую венозную кровь, чтобы насытить 
ее кислородом непосредственно перед внутри-
венной инъекцией в кровоток пациента и повысить 
эффективность предотвращения гипоксического 
повреждения коры головного мозга при геморра-
гическом шоке [27]. 

После этого была исследована обесцвечи-
вающая активность водных растворов различных 
химических и лекарственных веществ при их 
концентрации в диапазоне 0,05 - 0,008%, тем-
пературы в диапазоне от +20 до +40°C и pH (ще-
лочность) в диапазоне рН 6.0-8.5. Выявлено, что 
увеличение рН выше 7,4, или нагревание выше 
37°C увеличивает, а снижение рН ниже 7,4, или 
охлаждение ниже 37°C, наоборот, снижает способ-
ность растворов обесцвечивать кровавые ткани. 
Определен оптимальный состав ингредиентов и 
получен патент на изобретение  «Отбеливатель 
кровоподтеков» [26].

Показано, что реологические свойства густо-
го гноя и растворов антисептиков и заменителей 
плазмы при их локального взаимодействии более 
всего зависят от соответствия объема и концент-
рации, плотности, температуры, щелочной, осмо-
тической и поверхностной активности лекарствен-
ных средств. Было изучено влияние следующих 
факторов: тяжести, удельного веса, температуры, 
турбулентности, силы внутреннего давления, 
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сатурации, рН, осмотической активности, общей 
концентрации ингредиентов, поверхностной ак-
тивности и концентрации препарата [29]. 

Наши результаты показали, что только под-
щелачивание уменьшает вязкость и плотность 
гнойных масс. Проверка значения высокой ще-
лочности растворов проведена нами при изуче-
нии реологии густого гноя под влиянием таких 
известных щелочных препаратов, как растворы 
4% и 10% натрия гидрокарбоната (рН 8.0 и 8.0) 
и растворы 2,4% и 24% аминофиллина (рН 9.0 и 
12.0, соответственно). Наши результаты показали, 
что при температуре 24°C после 15 мин взаимо-
действия каждого из этих растворов с густым 
гноем, гной полностью теряет свою вязкость и 
становится жидким и очень текучим. Раствор 10% 
бикарбонат натрия обладает более высокой спо-
собностью растворять густой гной. Установлено, 
что при температуре 24°С этот раствор полностью 
разжижает густой гной к концу 15 минут взаимо-
действия, при температуре +37°С – к концу 12,5 
минут, а при температуре 42°С – к концу 12 минут 
взаимодействия [30]. 

Наши результаты показали, что способность 
раствора натрия гидрокарбоната растворять 
густой гной может быть повышена за счет вы-
сокой температуры и высокой турбулентности. 
Для придания раствору высокой турбулентноти 
мы решили повысить концентрацию и давле-
ние газов, в частности, за счет углекислого газа 
аналогично газированной минеральной воды и 
за счет перекиси водорода. Мы предположили, 
что высокая насыщенность газом раствора 4% 
бикарбоната натрия будет придавать ему мощное 
агрессивное действие на гной, которое позволит 
ему интенсивно проникать в гной и взрывать его 
изнутри. Чтобы проверить это предположение, мы 
изначально добавили в раствор 4% гидрокарбо-
ната натрия двуокись углерода под избыточным 
давлением 0,2 атм [31]. Результаты поведенных 
исследований показали, что придание раствору 
4% гидрокарбоната натрия высокой температуры, 
высокой турбулентности и высокой насыщенно-
сти газом дает ему возможность эффективно и 
безопасно утилизировать гной из гнойного свища 
при панкреатическом некрозе. Также обнаруже-
но, что высокая насыщенность углекислым газом 
раствора 0,9% натрия хлорида обеспечивает визу-
ализацию с помощью ультразвука вектора направ-
ленности и скорости движения потоков раствора 
в закрытой брюшной полости при ее промывании 
в условиях гнойного перитонита путем выявления 
и мониторинга движения пузырьков углекислого 
газа. Кроме того, показано, что визуализация с 
помощью УЗИ процесса перемещения газовых 
пузырьков в движущемся растворе 0,9% хлори-
да натрия внутри  брюшной полости позволяет 

контролировать и изменять поток жидкости за счет  
изменения расположения туловища пациента в 
пространстве вместе с полостью. Смысл в том, 
что изменение положения туловища и брюшной 
полости в пространстве позволяет изменить на-
правление жидкости в брюшной полости, что по-
могает лучше промыть от гноя выбранный участок 
полости. Ультразвук обеспечивает визуализацию 
перемещения жидкости по изменению движения 
пузырьков газа [32].

Вслед за этим мы заменили углекислый газ 
мы раствором 3% перекиси водорода. Оказалось, 
раствор 4% натрия гидрокарбоната и 3% перекиси 
водорода при температуре 42 °C способен к концу 
5 минут взаимодействия с густым гноем полно-
стью растворить его и превратить в жидкость [18]. 

С другой стороны, физико-химические ха-
рактеристики таблеток также влияют на действие 
лекарственных средств при принятии их внутрь. 
Оказалось, что физико-химические свойства 
современных таблеток существенно отличаются 
от физико-химических свойств тканей желудочно-
кишечного тракта. Эта разница является причиной 
того, что все современные таблетки являются 
очень тяжелыми (тонут в воде и в желудочном 
соке), многие таблетки являются очень твердыми, 
медленно растворяются, являются очень кислыми 
и очень солеными. Однако это до сих пор остается 
неизвестно ни потребителям, ни  производителям 
лекарств! 

Поэтому сегодня из-за невежества врачей и 
пациентов многие таблетки повреждают эмаль зу-
бов, установленные стоматологические конструк-
ции, прижигают слизистые оболочки полости рта, 
пищевода и желудка. Это является причиной того, 
что многие таблетированные лекарства вызывают 
такие ятрогенные повреждения, как лекарствен-
ный кариес, гингивит, стоматит, эзофагит, гастрит 
и язва желудка. В то же время, показано, что «пра-
вильные» изменения физико-химических свойств 
таблеток могут сделать их безопасными. В частно-
сти, мы изобрели «легкую» (плавающую) таблетку, 
которая представляет собой густую пену. Такая 
таблетка не вызывает язву желудка [33].

Кроме этого, результаты наших исследо-
ваний показали, что все таблетки имеют разную 
твердость. Выяснено, что значения удельного 
деформирующего давления таблеток сейчас 
занимают диапазон от 0.03 ± 0.0001 Ньютон/
мм2 (таблетки Ксефокама (4 мг лорноксикама, 
Nycomed), 160 ± 0.3 Ньютон/мм2 (таблетки Ке-
торол, Dr. Reddy’s, Индия). Другими словами, 
значение удельного деформирующего давления 
таблеток отдельных производителей может отли-
чить их друг от друга в 5000 раз! 

Поэтому при разжевывании таблеток некото-
рые из них повреждают десны, губы, язык, зубы, 
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пломбы, коронки, протезы, имплантаты и брекеты. 
В связи с этим, мы предложили производить та-
блетки мягкими. Более того, значение удельного 
деформирующего давления таблеток должно быть 
включено в законный перечень контролируемых 
показателей качества лекарственных средств [15].

Было установлено, что реологию жидких, 
вязких и плотных биологических тканей могут 
улучшить медикаменты, имеющие следующие 
физико-химические характеристики: высокую 
температуру, высокую щелочность, высокую 
турбулентность и высокую насыщенность газом. 
Установлено, что лидером улучшения реологи-
ческих свойств лекарственных препаратов и би-
ологических тканей являются бикарбонат натрия, 
перекись водорода и углекислый газ, введенный 
в раствор аналогично газированным напиткам. 
Полученные данные позволили разработать новые 
гигиенические препараты, предназначенные для 
разжижения густых гнойных масс у больных при 
таких гнойных болезнях, как  эмпиема плевры, 
перитонит, ринит, синусит, конъюнктивит, слез-
ные камни, остеомиелит и серные пробки. Новые 
гигиенические растворы представляют собой 
нагретые до 42° C водные растворы 0.5-10% би-
карбоната натрия, 0,5% - 3% перекиси водорода 
и углекислого газа, который вводится в раствор 
при избыточном давлении 0,2 атм. 

Сегодня можно утверждать, что в России 
открыта новая страница в фармакологии лекарст-
венных средств, связанная с наличием газов: по-
казано что таблетка, выполненная в виде твердой 
пены, может плавать на поверхности желудочного 
сока; раствор, представляющий собой жидкую 
пену, может служить ультразвуковым контрастным 
препаратом, а щелочной раствор, разбавленный 
перекисью водорода, может отбеливать пятна 
крови и кровоподтеки (синяки). И, наконец, мы 
обнаружили, что гипоксия мозга плода может 
быть побеждена за счет внутриутробной легочной 
вентиляции дыхательным газом с кислородом 
или путем локального охлаждения головы плода 
[34, 35].

Заключение. Таким образом,  на приме-
ре качества изделий медицинского назначения 
показано, что целенаправленное изменение 
физико-химических свойств твердых, мягких и/
или жидких материалов, из которых они выпол-
нены, на определенную величину в ту или иную 
сторону от физико-химических характеристик 
тканей тела человека, физически контактирую-
щих с ними, способно придать этим материалам 
новые свойства, а именно – определенную био-
логическую активность, которая, в свою очередь, 
может предопределять  их терапевтический или 
повреждающий эффект.

Следовательно, разработка новых  материа-

лов и конструкций с учетом управляемых физико-
химических факторов локального взаимодействия 
с тканями тела человека может стать стратегией  
в создании экологически безопасных и даже ле-
чебных предметов, относящихся к продуктам пи-
тания, гигиены, изделиям одежды, обуви, мебели, 
строительных материалов и транспорта.
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