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Ксенон — инертный газ, обладающий широким спектром действия на организм 
человека и животных. В последние годы он используется во многих областях медици-
ны, а также стал предметом исследования многих научных работ. В данной работе 
будет обобщена имеющаяся информация о ксеноне. В настоящее время известен основ-
ной механизм действия газа на организм — снижение активности NMDA-рецептора. 
Оно лежит в основе большинства эффектов инертного газа. Продолжающееся изучение 
механизмов действия ксенона выявило ряд киназных каскадов, обеспечивающих протек-
торные свойства газа. Также была показана эффективность ксеноновых ингаляций в 
качестве наркоза во время операций, при транспланталогии органов, а также для сни-
жения болевых синдромов. Новой областью применения инертного газа может стать 
корректировка симптомов психо-нейродегенеративных заболеваний, в частности ау-
тизма. Для пациентов с расстройством аутистического спектра характерно наличие 
гипервозбудимости и повышенной тревожности, нарушение социального взаимодей-
ствия. Применение ингаляций ксенона способствует нормализации аутистически-по-
добного поведения животных с вальпроатной моделью аутизма.
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Введение

Ксенон (Хе) — редкий одноатомный газ, встречающийся в атмосфе-
ре Земли, не имеет цвета, запаха и вкуса, он также не горит. Ксенон от-
носится к инертным газам, как и другие представители 18-ой группы 
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периодической таблицы Менделеева. Благодаря инертности он быстро 
выводится из организма, а также не является наркотиком. Газ обладает 
широким спектром эффектов на организм, среди которых анальгезиру-
ющее, седативное и антистрессорное действие. Немаловажен тот факт, 
что ксенон нетоксичен, а также не представляет собой аллерген [31]. 
В настоящее время известно множество биологических свойств инерт-
ного газа, что позволяет применять его во многих сферах медицины и 
биологии. 

Основной эффект ксенона — способность вызывать наркоз — был 
открыт в 1946 г. Лазаревым Н. В., профессором военно-морской акаде-
мии, а затем и Дж. Х. Лоуренс сообщил о наркотическом эффекте ксено-
на на мышах [37; 39]. В США в 1951 г. впервые использовалась 70%- ная 
ксенон-кислородная смесь в качестве анестезии во время операции. 
10-минутная ингаляция привела к полной анальгезии — наркозу. После 
операции не было выявлено никаких побочных эффектов от наркоза 
ксеноном [5]. Затем и в СССР в 1962 г. также были проведены первые 
операции с ксеноновой анестезией [39]. С 1999 г. этот газ стал официаль-
но применяться в качестве анестезии в России. Однако незначительное 
количество ксенона в атмосфере и, следовательно, его дороговизна за-
трудняют применение [37].

Механизм действия ксенона

В 1998 г. было впервые показано, что ксенон влияет на NMDA-рецеп-
торы клеток культуры гиппокампа [9]. Рецепторы NMDA обеспечивают 
запуск множества внутриклеточных каскадов путем увеличения концен-
трации внутриклеточного кальция. Для активации рецепторов необхо-
димо наличие двух молекул глицина и двух молекул глутамата, а для не-
которых форм NMDA-рецепторов и вовсе достаточно одной молекулы 
глицина [21; 23]. Позже стало известно, что ксенон конкурирует за сайт 
связывания с глицином в NMDA-рецепторах [2; 6; 12]. Хе взаимодейству-
ют с С-концевыми участками ароматических остатков трех аминокис-
лот: Trp 731, Phe 758, Phe 484, которые образуют сайт связывания [1]. Как 
минимум 3 атома ксенона способны связаться с сайтом посадки глицина. 
Связываясь с рецептором, ксенон меняет его конформацию, тем самым 
изменяя и его активность. Таким образом, ксенон антагонист не только 
NMDA-рецепторов, но и глицина [2; 6; 12]. 

Также известно, что ксенон оказывает слабое воздействие на ГАМК-ре-
цепторы (γ-аминомасляная кислота): 80%-ная ксеноновая смесь снижает 
активность рецептора лишь на 8 %, в то время как смесь той же концен-
трации ксенона способна снижать активность NMDA-рецептора при-
мерно на 60 % и поддерживать хирургическую анестезию [9].

Помимо ингибирующего эффекта на вышеперечисленные рецепто-
ры, ксенон способен активировать некоторые калиевые каналы: TREK- 1, 
TASK и КАТР (АТФ-чувствительный) [13]. Изменение их активности 
приводит к увеличению эффектов HIF-1α (индуцируемый гипоксией 
фактор-1α), VEGF (фактор роста эндотелия сосудов) и эритропоэтина 
(далее — ЭПО). Это наблюдалось как у мышей, так и у культуры кле-
ток почки человека [19]. Эритропоэтин стимулирует пролиферацию и 
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дифференцировку клеток, при этом ингибирует апоптоз. Перечислен-
ные функции лежат в основе защитных механизмов опосредованных 
ЭПО [38]. 

Некоторые из свойств ксенона связаны с его способностью влиять 
на ряд внутриклеточных киназ. Он способствует фосфорилированию 
PKC и MAPK-активируемого протеина киназы-2 (MAPKAPK-2), а также 
Хе способен напрямую активировать p38-MAPK. Известно, что ингаля-
ция ксеноном влияет на ERK-1/2 киназу и на малый белок теплового 
шока- 27 (HSP 27), который участвует в реорганизации цитоскелета клет-
ки. Кроме того, ксеноновая ингаляция приводила к снижению TNF-α 
индуцированной активности NF-κB [25]. Макрофаги человека также от-
кликаются на инкубацию в среде с ксеноном, изменяя экспрессию своих 
рецепторов (TLR-4 и CD86) [27].

Помимо изменения активности рецепторов и киназ, ксенон способен 
влиять на уровень гормонов в крови. Так, после ингаляции Хе проис-
ходит снижение уровней соматотропного и тиреотропного гормонов, а 
также кортизола в крови. Помимо этого, в течении часа наблюдалось не-
значительное снижение уровня АКТГ [36]. В некоторых исследованиях 
также детектировалось увеличение уровня норадреналина и пролакти-
на в крови пациентов [39].

Применение ксенона в медицине

Одним из первых обнаруженных эффектов ксенона стала его способ-
ность вызывать анальгезизию, анестезию и даже наркоз [10]. Так, при ин-
галяции смеси с содержанием ксенона от 60 % после 5—6 вдохов насту-
пает выраженная анальгезия, затем, через пару минут, — стадия полной 
анальгезии, довольно быстро приводящая к наркозу. Хе не вызывает по-
бочных эффектов после анестезии и наркоза, а также позволяет быстро 
выводить пациента из наркоза после отключения подачи инертного газа 
[32]. Это свойство обеспечивается тем, что коэффициент растворимости 
ксенона низкий (0,14), что позволяет газу выводиться в неизменном виде 
из организма [30].

Ксенон успешно применяется для уменьшения боли при хрониче-
ских болевых синдромах [39], обширных ранах [30] и онкологии. Так, 
после сеансов ингаляции с 50%-ным содержанием инертного газа боль-
шинство пациентов чувствовало значительный анальгетический эф-
фект, который сохранялся еще 2 недели, после прекращения сеансов 
ксеноновой терапии [29].

Известно, что ксенон обладает протекторными свойствами. Он яв-
ляется нейропротектором при кислородно-глюкозной депривации, а 
также после повреждений, вызванных изменением работы NMDA-ре-
цепторов и глутамата [24]. Ингаляция Хе уменьшает объем поврежде-
ний у мышей после черепно-мозговой травмы, а также снижает количе-
ство инфильтрата после ишемии мозга у крыс [11; 25]. Ксенон способен 
защищать от повреждений не только головной мозг, но и спинной, а 
также сердце, сосуды и почки. Кардиопротективные свойства ксенона 
опосредованы активацией фактора SAFE и пути киназы RISK. Другим 
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механизмом, участвующим в кардиопротекции, может быть блокировка 
ксеноном кальций-зависимых каналов в эндотелии, из-за чего меняется 
функция эндотелия [26]. Хе также способен защищать легкие, активируя 
HIF-1α и защитный путь PI3K-Akt-mTOR [28].

Ксенон используют в трансплантологии, что способствует не только 
выживаемости трансплантата [25], но и снижению осложнений связан-
ных с операцией. Известно, что инкубация в 70%-ной ксенон-кислород-
ной смеси крысиного почечного трансплантата предотвращает развитие 
почечной дисфункции и почечной недостаточности после ишемическо-
го-реперфузионного повреждения путем увеличения экспрессии инсу-
линоподобного фактора роста-1 и HIF-1α. Как следствие, увеличивается 
экспрессия ЭПО. Активация вышеперечисленных факторов снижает 
риск развития апоптоза, анемии, а также увеличивает регенерацию тка-
ни [19]. Инкубирование почечной клеточной культуры крысы в среде с 
70%-ной ксеноновой смесью показало, что уровень провоспалительных 
цитокинов снижался, способствуя выживаемости трансплантата [27]. Во 
время трансплантации Хе ингаляция также защищает легкие от повреж-
дений, вызванных искусственной вентиляцией [28].

На практике ксенон показал свою эффективность при лечении пост-
травматических стрессорных состояний, ослабляя активацию симпати-
ческой системы в пользу парасимпатической, а также изменяя активно-
сти ЭЭГ ритмов коры: снижение дельта- и тета-диапазонов и увеличение 
альфа-диапазона [34].

До запрета антидопинговым агентством (WADA) в 2014 г. ксенон-кис-
лородная газовая ингаляция использовалась спортсменами, поскольку 
оказывала положительное влияние на их психологическое состояние, 
способствовала восстановлению мышц и уменьшению усталости после 
тренировок [33], обусловленное активацией парасимпатической нерв-
ной системы после стрессовых ситуаций [34]. 

Применение Хе для корректировки симптомов аутизма  
и некоторых других психо-нейродегенеративных заболеваний

Расстройства аутистического спектра (далее — РАС) — это комплекс 
заболеваний, основными характеристиками которых считается нару-
шение развития нервной системы и социального взаимодействияn [14], 
двигательной активности, когнитивных функций и речи, а также нали-
чие повышенной тревожности и гипервозбудимости [22].

Причинами развития РАС могут стать как генетические, так и эко-
логические факторы [14]. Одной из них является нарушение работы 
систем нейромедиаторов, среди которых ГАМК-, серотонин-, глутамат-, 
и дофаминергическая системы [4]. Большое внимание уделяется нару-
шению работы NMDA-рецептора, поскольку при многих генетических 
моделях РАС также наблюдается снижение его работы. Немаловажен и 
тот факт, что NMDA-рецептор участвует в синаптической пластичности 
и дифференцировке нейронов в головном мозге [18]. При нормализа-
ции работы NMDA-рецептора наблюдаются корректировка аутистиче-
ски-подобного поведения, в частности социального [17]. Большинство 
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методов лечения (психотропные препараты) имеют сильные побочные 
эффекты. Перспективным средством для корректировки симптомов 
РАС может стать ксенон [7], поскольку он способен оказывать антистрес-
сорный и нейропротекторный эффект [31]. Значительную роль играет 
и тот факт, что при РАС наблюдается значительная гипервозбудимость 
[20], которую можно корректировать снижая активность NMDA-рецеп-
торов, на что также направлено действие ксенона.

Было проведено несколько работ, направленных на изучение вли-
яния инертных газов на поведение как интактных крыс, так и крыс с 
РАС, индуцированным вальпроатом натрия. [7; 35]. Хроническое введе-
ние вальпроата натрия приводит к появлению симптомов РАС у кры-
сят, проявляющихся в аутистически-подобном поведении. Ингаляция 
25%- ной ксенон-кислородной смесью способствовала улучшению сенсо-
моторной интеграции, а также снижению исследовательской активно-
сти и депрессивного поведения у интактных крысят [7]. У животных с 
аутизмом ингаляция ксеноном привела к уменьшению тревожности и 
исследовательской активности, сопоставимой с поведением у контроль-
ных животных. Ксенон также снизил депрессивное и агрессивное пове-
дение опытных животных. Таким образом, Хе нормализовал аутистиче-
ски-подобное поведение у животных [7; 35].

На этом не заканчиваются положительные эффекты ксенона при 
корректировке симптомов РАС. Считается, что у детей с аутизмом на-
блюдается нехватка железа [8]. Существует связь между концентрацией 
железа и качеством миелинизации нейронов. При малой концентрации 
железа нарушается синтез ДНК, а следовательно, и пролиферация оли-
годендроцитов и нервных клеток [15]. Его дефицит также сказывается 
на качестве сна и пищеварения. Таким образом, есть основания предпо-
лагать, что уровень железа может коррелировать с тяжестью симптома-
тики РАС [8], из чего следует вывол о том, что ксенон, повышая уровень 
эритропоэтина, способствует не только нейропротекции, но и ослабле-
нию расстройств (бессонница и желудочно-кишечный синдром), сопут-
ствующих при аутизме. 

Ксенон показал свою эффективность и в других нейродегенератив-
ных заболеваниях. Так, при инкубации клеточной культуры нейронов 
головного мозга с Альцгеймером, индуцированным синтетическим ана-
логом глутамата (PDC) значительно уменьшался негативный эффект 
от воздействия PDC [16]. Ксенон также был эффективен при синдроме 
Паркинсона у макак и мышей с дискинезией, вызванной применением 
L-допы. Часовая ингаляция 50%-ной ксеноновой смесью привела к осла-
блению симптомов индуцированной дискинезии, а также смягчала дей-
ствие L-допы на осанку и походку [3].

Заключение

Таким образом, можно обобщить, что ксенон имеет широкую сферу 
применения в медицине, при этом не оказывая побочных эффектов на 
организм человека и животных. Он успешно применяется в анестезио-
логии, для снижения болей при разных заболеваниях, для уменьшения 
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последствий после хронического стресса, а также протекции тканей и 
органов после травм. Помимо уже известного механизма действия ксе-
нона на организм — сокращение активности NMDA-рецептора и не-
большое снижение активности ГАМК-рецептора — открываются новые 
пути действия инертного газа. Так, известно о влиянии ксенона на PKC 
и MAPKAPK-2 киназные пути, а также об активации фактора SAFE и 
пути киназы RISK. В последние годы ксенон стал изучаться как средство 
корректировки симптомов психо-нейродегенеративных заболеваний. 
Была показана действенность инертного газа в ослаблении симптомов 
дискинезии в модели Паркинсона, а также эффективность протектор-
ных свойств ксенона в модели Альцгеймера. Не менее перспективной 
является способность ксенона снижать проявления аутистически-подоб-
ного поведения, а также тревожность и гипервозбудимость у животных 
с вальпроатной моделью аутизма. Более того, дальнейшее изучение Хе 
могло бы проверить на практике его способность нормализовать уро-
вень железа в крови, что способствовало бы восстановлению сна и пище-
варения, которые часто нарушены у пациентов с РАС.
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Xenon, an inert gas, exhibits a wide range of effects on the human and animal body. In 
recent years, it has been utilized in various fields of medicine and has become the focus of nu-
merous scientific studies. This work aims to summarize the available information on xenon. The 
primary mechanism of the gas’s action on the body is currently known to involve the reduction 
of NMDA receptor activity, which underpins most of its effects. Ongoing research into xenon’s 
mechanisms has revealed several kinase cascades that contribute to the gas’s protective prop-
erties. Additionally, xenon inhalation has been demonstrated to be effective as an anesthetic 
during surgeries, in organ transplantation, and in reducing pain syndromes. A novel applica-
tion of this inert gas may be in addressing symptoms of psycho-neurodegenerative disorders, 
particularly autism. Patients with autism spectrum disorder are characterized by hyperexcita-
bility, heightened anxiety, and impaired social interaction. Xenon inhalation has been shown to 
normalize autism-like behaviors in animal models of autism induced by valproate.
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