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Нагрузки современного спорта давно уже вышли за рамки разумных пределов. Без помощи извне спортсмены зачастую просто не способны «переварить» поистине титаническую работу, предлагаемую им тренерами. В связи с этим едва ли не основная задача – обеспечение достаточности энергетических ресурсов организма спортсмена. 
Основной источник энергии большинства живых организмов на Земле - кислород. От количества кислорода вдыхаемого воздуха зависит здоровье человека и эффективность функционирования его организма. Однако, количественный показатель содержания кислорода во вдыхаемом воздухе – отнюдь не единственный критерий, на который следует ориентироваться. Увеличение концентрации кислорода во вдыхаемом воздухе - решаемая проблема, но, эффективность подобного мероприятия ограничена целым рядом физиологических механизмов, обеспечивающих «внутреннее» дыхание организма. Одной из причин недостатка энергии в клетках и тканях организма считается низкая эффективность усвоения ими кислорода воздуха. Человеческий организм способен использовать лишь часть кислорода вдыхаемого им воздуха (Grosse-Brockhoff, 1969; Fodor, 2001). Один из путей повышения эффективности клеточного и тканевого дыхания – повышение окислительной способности вдыхаемого человеком кислорода.
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Рисунок 1. «Трансформации» молекулярного кислорода

Молекулярный кислород отличается от большинства молекул наличием триплетного основного состояния: O2(X3Σg−). Теория молекулярных орбиталей предсказывает два низколежащих возбуждённых синглетных состояния O2(a1Δg) и O2(b1Σg+). Эти электронные состояния отличаются только спином и занятостью вырожденных разрыхляющих πg-орбиталей. Состояние O2(b1Σg+) - очень короткоживущее и быстро релаксирующее в более низколежащее возбуждённое состояние O2(a1Δg). Поэтому обычно именно O2(a1Δg) называют синглетным кислородом. Он образуется при поглощении молекулами кислорода энергии без химической модификации самих кислородных молекул. Синглетный кислород - более мощный окислитель по сравнению с обычным молекулярным кислородом. Но он гораздо менее агрессивен, чем атомарный кислород и озон. Состояние O2(b1Σg+) - очень короткоживущее и быстро релаксирующее в более низколежащее возбуждённое состояние O2(a1Δg). Поэтому обычно именно O2(a1Δg) называют синглетным кислородом (рисунок 1). 
  Выделенная энергия при переходе из возбуждённого состояния кислорода в основное существенно улучшает способность эритроцитов высвобождать кислород. (Юнг, 2007) Наличие дополнительных электронов в молекулах кислорода вдыхаемого воздуха вызывает ускорение окислительно-восстановительных процессов в организме, что может быть использовано в спорте (Павлов С. Е., Павлова Т. Н., 2007; Wienecke E., 2007). Следовательно, существует возможность интенсификации окислительно-восстановительных процессов и обеспечение достаточности энергетических ресурсов организма спортсмена энергией синглетного кислорода. Технология получения синглетного кислорода из обычного кислорода воздуха реализована в аппаратах немецкой компании AIRNERGY (рисунок 2). 
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Рисунок 2. Аппарат AIRNERGY.
Литература:
1. Заворотная Р. М. «Синглетный кислород при лечении ряда патологических процессов: физико-химические аспекты» / Р.М. Заворотная // Украинский ревматологический журнал №1(7), 2002.
2. Павлов С. Е., Павлова Т. Н. «Перспективы применения синглет-кислородной терапии в спорте» /С.Е. Павлов, Т.Н. Павлова// Материалы международной научной конференции по вопросам состояния и перспективам развития медицины в спорте высших достижений  «СпортМед-2007», г. Москва, 24-25 ноября 2007 г., изд-во «Физическая культура». – С. 144-147.
3. Шольманн К. «Медицинский кислород и активированный воздух: сравнительное исследование физиологических эффектов двух видов терапии»/ Шольман К.//
5. Юнг К. «Новый принцип энергетизации вдыхаемого воздуха»/К. Юнг// Материалы V Международного конгресса по восстановительной медицине и реабилитации, Москва 29-30 сентября 2008 г.
6. Grosse-Brockhoff: Pathologische Physiologie.Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York 1969
7. Fodor, L (Hrsg) : Praxis der Sauerstofftherapie.Hippokrates Verlag Stuttgart, 1994.
8. Wienecke E., 2007 -?
[image: image1]