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Аннотация

Предпосылки: в качестве возможного места, где зародилась 
жизнь, был предложен глубокий океан. Наряду с этой теорети-
ческой линией ведутся эксперименты с использованием компо-
нентов глубокой океанической воды для воссоздания жизни. В 
настоящей работе мы предполагаем, что, если наземные орга-
низмы действительно произошли из глубинных океанических 
вод, прием человеком воды с глубоководными океаническими 
минералами (ГОМ) как наземным организмом может воспол-
нить потерю молекулярной сложности, связанную с эволюци-
онной миграцией с моря на сушу.

Методы: мы провели рандомизированное двойное слепое пла-
цебо-контролируемое перекрестное исследование с участием 
человека для оценки влияния ГОМ, взятых с глубины 662 метра 
у побережья Хуаляня, Тайвань, на время восстановления после 
изнуряющей нагрузки при температуре 30°C.

Результаты: протокол изнуряющей физической нагрузки вы-
звал длительное снижение аэробной способности (снижение 
VO2max) в течение 48 ч. Однако добавление ГОМ привело к пол-
ному восстановлению аэробной способности в течение 4 ч. (Р < 
0,05). Мышечная сила также была выше чем при приеме плаце-
бо в течение 24 ч. после восстановления (Р < 0,05). Повышение 
уровня циркулирующей креатинкиназы и миоглобина, признаки 
повреждения мышц, вызванного физическими упражнениями, 
были полностью устранены при приеме ГОМ (P < 0,05) парал-
лельно с ослаблением окислительного повреждения (P < 0,05).

Вывод: наши результаты убедительно доказывают, что ГОМ со-
держат растворимые элементы, которые могут повысить вос-
становление организма человека после изнурительной физиче-
ской нагрузки.

Ключевые слова: глубинная морская вода, происхождение жиз-
ни, микроэлементы, гипотеза гидротермальных источников

Введение
Живой организм можно рассматривать как совокупность раз-
личных молекул, происходящих из земли, которые совместно 
работают над снижением энтропии против катаболических 
стрессов, вызванных постоянно меняющейся окружающей 
средой. Было высказано предположение, что вода с глубоково-
дными океаническими минералами (ГОМ) является первичным 
источником химических компонентов, способствующих созда-
нию жизни [1, 2]. Помимо основных минералов, было задокумен-
тировано более 70 микроэлементов, присутствующих в океани-
ческой воде [3]. Вопрос о том, сколько химических компонентов 
необходимо или требуется для поддержания наилучшей слож-
ности человеческой жизни, полностью не определен.

В настоящее время отсутствуют данные о влиянии ГОМ на фи-
зиологические функции животных или человека после экс-
тремальных экологических или физиологических изменений. 
Наиболее последовательные наблюдения касаются антиатеро-
генных эффектов ГОМ в отношении проблем с рационом [4-7]. По 
сравнению с опресненной поверхностной океанической водой 
с аналогичным составом основных минералов (магний, калий, 
кальций, натрий, хлориды и сульфат-ионы) было обнаружено, 
что опресненная вода с ГОМ оказывает гораздо более сильное 
влияние на предотвращение развития атеросклероза у кроли-
ков, получавших рацион с высоким содержанием холестерина 
[4]. Этот результат позволяет предположить, что микроэлемен-
ты с высоким содержанием диоксида углерода, содержащиеся 
в ГОМ, отвечают за их антиатерогенные свойства и оказывают 
значительное физиологическое воздействие на наземных жи-
вотных. Вполне возможно, что поверхностные воды океанов, 
куда проникает солнечный свет, лишены этих важных микроэ-
лементов в результате фотосинтетической активности многих 
морских организмов [8].

Из-за экологических ограничений морские и наземные орга-
низмы полагаются на различные источники питания для под-
держания жизни [9]. Однако палеобиологические данные убе-
дительно свидетельствуют о том, что земная жизнь произошла 
от морских предков [10]. Несмотря на то, что они имеют общие 
клеточные компоненты с морскими организмами, выжившие 
на суше организмы должны были приобретать альтернативные 
источники питания на суше для компенсации потерь, связан-
ных с древней миграцией с моря на сушу. Мы предположили, 
что если глубинная океаническая вода содержит эволюционно 
предпочтительные компоненты для наземных потомков, то до-
бавки могут дополнительно способствовать достижению наи-
лучшей биологической сложности для наземных животных. Для 
проверки этой гипотезы мы провели исследование с участием 
человека, в котором определили время, необходимое для вос-
становления физической работоспособности после обезвожи-
вающей нагрузки, когда для регидратации использовался напи-
ток с опресненной водой с ГОМ или плацебо.

МЕТОДЫ

Субъекты
Испытуемые, принимавшие алкоголь, лекарства или пищевые 
добавки, были исключены из исследования. В качестве участни-
ков исследования были включены двенадцать здоровых добро-
вольцев мужского пола (возраст 24 ± 0,8 года, рост 171,8 ± 1,5 см, 
вес 68,2 ± 2,3 кг, VO2max 49,7 ± 2,2 мл /кг-1/ мин-1). Исходные зна-
чения VO2max были измерены за 72 ч. до начала исследования. 
Письменное информированное согласие было получено после 
разъяснения цели и экспериментальных процедур исследова-
ния. Настоящее исследование было одобрено соответствующи-
ми университетскими институциональными наблюдательными 
советами и выполнено в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации.

Напитки
Опресненная вода с ГОМ, взятая из западной части Тихого оке-
ана (глубина 662 метра), была любезно предоставлена «Тайвань 
Йес Дип Оушен Уотер Ко., Лтд.» (Taiwan Yes Deep Ocean Water 
Co., Ltd.) (Хуалянь, Тайвань). Перед использованием воду с ГОМ 
фильтровали с помощью микрофильтра (удаление микроорга-
низмов) и ультрафильтра (удаление макромолекул и вирусов). 
Молекулы размером более 1,5 КДа были удалены после этой 
процедуры двойной фильтрации. Для заслепления разницы 
вкуса ГОМ и плацебо в каждый напиток добавляли одинаковое 
количество сахарозы, искусственных ароматизаторов, цитрата, 
цитрусового сока, кальция лактата, калия хлорида, витамина С 
и смешанных аминокислот. Для приготовления напитка с пла-
цебо использовалась водопроводная вода, очищенная методом 
обратного осмоса.

Дизайн исследования
Для настоящего исследования был модифицирован протокол 
физической нагрузки, используемый Nose et al. [11]. Испытуемые 
должны были бежать на моторизованной беговой дорожке с 
40% VO2max при комнатной температуре 30°C до снижения массы 
тела на 3% (максимальное время бега 240 мин.). Во время вос-
становления испытуемые употребляли чистую воду или воду, 
содержащую перечисленные выше ингредиенты, в количестве, 
эквивалентном 1,5-кратной потере массы тела [12]. Вода с до-
бавками была равномерно разделена на 4 части и принималась 
с интервалом 30 мин. Показатели физической работоспособ-
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ности (аэробная способность и сила мышц нижней части тела), 
физиологический стресс и повреждение мышц определялись 
через 4, 24 и 48 ч в течение периода восстановления. Для кон-
троля возможных искажающих эффектов индивидуальных ва-
риаций был использован рандомизированный двойной слепой 
перекрестный дизайн с испытаниями с интервалом 7 дней.

Способность  
к физической нагрузке
Аэробная способность (максимальное потребление кислоро-
да, VO2max) и пиковая сила мышц нижней части тела являлись 
показателями физической работоспособности, выбранными 
для определения степени восстановления после физической 
усталости. Показатель VO2max оценивался по протоколу бега на 
беговой дорожке Брюса. Этот протокол включает 5-мин. раз-
минку и постепенное увеличение скорости и уровня каждые 3 
мин. до полного изнурения. Подтверждением достижения зна-
чения VO2max являлось значение коэффициента дыхательного 
обмена (RER), превышающее 1,1, и плато VO2 с увеличением ра-
бочей нагрузки. Образцы выдыхаемых газов анализировали с 
помощью MetaMax3B («Кортекс Биофизик» (Cortex Biophysik), 
Нонненштрассе, Лейпциг, Германия). Пиковая сила мышц ниж-
ней части тела оценивалась с помощью стабилометрической 
платформы Bertec (4060-NC2000, «Бертек Корпорейшн» (Bertec 
Corporation), Колумбус, Огайо, США) с частотой регистрации 1000 
Гц. Каждый испытуемый выполнил 3 повторения максимальных 
приседаний с углом сгибания колена 90° до полного разгибания. 
Субъектам подавали сигнал, когда нужно прыгать, с помощью 
лампы, расположенной в 2 метрах перед ними на уровне глаз. 
Между прыжками был предусмотрен минутный отдых. Ско-
рость и сила каждого прыжка рассчитывались по вертикально-
му усилию реакции грунта (VGRF) в соответствии с теоремой им-
пульса-момента (VGRF x время = масса тела, умноженная на ΔV, 
ΔV – изменение вертикальной скорости) («Инновейтив Спортс 
Трейнинг, Инк» (Innovative Sports Training, Inc), Чикаго, Иллинойс, 
США). Мгновенная скорость определялась путем добавления 
ΔV к предыдущему временному интервалу, начиная с нуля в на-
чале прыжка. Мгновенная сила была получена из произведения 
VGRF, измеренного стабилометрической платформой, и рассчи-
танной мгновенной скорости [13]. В качестве пиковой силы было 
выбрано пиковое значение мгновенной силы в течение всего 
периода каждого прыжка. Значения пиковой силы 3 прыжков 
были усреднены для статистического расчета.

Биохимический анализ
Образцы венозной крови были проанализированы на миогло-
бин плазмы («Иммунолоджи Консалтантс Лэборэтори, Инк.» 
(Immunology Consultants Laboratory, Inc.), Орегон, США), вещества, 
реагирующие с тиобарбитуровой кислотой (TBARS) («Кайман Ке-
микал Компани» (Cayman Chemical Company), Энн-Арбор, Мичи-
ган, США), кортизол («АйБиЭль-Америка, Инк.» (IBL-America, Inc.), 
Миннесота, США), эритропоэтин («эБиосайенс» (eBioscience), 
Вена, Австрия), ИЛ-6 («эБиосайенс», Вена, Австрия) и тестостерон 
(«НоваТек Иммундиагностика ГмбХ» (NovaTec Immundiagnostica 
GmbH), Дитценбах, Германия) с помощью ридера иммуносор-
бентов с иммобилизованными ферментами (ELISA) («Текан Гени-
ос» (Tecan Genios), Зальцбург, Австрия). Креатинкиназу плазмы 
анализировали ферментативно с использованием настольно-
го анализатора DT-60II («Джонсон-энд-Джонсон» (Johnson and 
Johnson), Нью-Йорк, США).

Таблица 1. Минералы и микроэлементы в напитке с содержа-
нием глубоководной океанической минеральной воды

Минерал                        Плацебо (мг/л)	               ГОМ (мг/л)

Na	 38,3	 119

K	 75,6	 115,6

Ca	 53,1	 54,6

Mg	 3,24	 140

Микроэлементы	 Плацебо (мкг/л)	 ГОМ (мкг/л)

Li	 Не обнаруживается	 17

Rb	 Не обнаруживается	 16

B	 Не обнаруживается	 1590

Осмолярность	 226 (мОсм/л)	 249 (мОсм/Л)

Статистический анализ
Все значения выражены в процентах от значения исходного 
уровня (среднее значение ± среднеквадратичная ошибка). Двух-
факторный дисперсионный анализ с повторяющимися измере-
ниями использовался для сравнения воды с ГОМ и очищенной 
воды в определенные моменты времени в течение периода 
восстановления. Для сравнения различий в процедуре приема 
в каждый момент времени использовался парный t-критерий 
с поправкой Бонферрони. Вероятность ошибки I типа менее 5% 
считалась статистически значимой.

Результаты
Географическое расположение глубоководных океанических 
минералов представлено на Рисунке 1. Концентрации минера-
лов и микроэлементов в глубоководных океанических отложе-
ниях представлены в Таблице 1. Наш протокол физических ис-
пытаний успешно вызывал длительную физическую усталость 
относительно аэробной способности нашего контрольного 
испытания (вода, очищенная обратным осмосом) в течение 48 ч. 
восстановления (Рисунок 2А, Р < 0,05). Добавки с ГОМ полно-
стью восстановили потерю аэробной способности до исходно-
го уровня в течение 4 ч. На силу мышц нижней части тела наш 
протокол физической нагрузки не повлиял, однако добавление 
ГОМ увеличило силу примерно на 10% по сравнению с исходным 
уровнем (Рисунок 2B) через 4 и 24 ч. во время восстановления 
(Р < 0,05). 
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Рисунок 2. Способность человека к физической нагрузке. ГОМ 
увеличили восстановление аэробной способности после изну-
ряющей нагрузки (А) и снизили способность силы мышц нижней 
части тела (В) во время восстановления.* Значимая разница по 
сравнению с плацебо, Р < 0,05. † Значимая разница по сравне-
нию с уровнем до нагрузки, Р < 0,05.

VO2max (% change)	 Максимальное  
                                                                                  потребление 
                                                                                  кислорода  
	 (% изменения)

Placebo	 Плацебо

DOM	 ГОМ

Pre	 До начала нагрузки

h	 ч

Muscle power (% change)	 Сила мышц  
	 (% изменения)

Обсуждение
В настоящем исследовании мы предполагаем, что, если назем-
ные организмы эволюционировали из глубоководных океанов 
[10], потребление человеком воды с глубоководными океани-
ческими минералами (ГОМ) может восполнить потерю моле-
кулярной сложности, связанную с эволюционной миграцией с 
моря на сушу, а также оптимизировать биологическую приспо-
собленность. В этой работе мы приводим доказательства, что 
опресненная вода с ГОМ, взятыми с 662 метров ниже уровня 
моря, может существенно ускорить восстановление после фи-
зической аэробной нагрузки и повысить мышечную силу ниж-
ней части тела после длительного периода обезвоживающих 
упражнений. Это улучшение, по-видимому, связано с полным 
устранением вызванного физической нагрузкой повреждения 

Рисунок 1. Географическое расположение глубоководных оке-
анических минералов. Черный квадратик обозначает место 
сбора морской воды, обеспечивая кратчайшее расстояние по 
трубопроводу от суши до глубоководного участка океана (глуби-
на 662 метра у побережья Хуаляня, Тайвань) вдоль циркумтихо-
океанского пояса (известного как Тихоокеанское вулканическое 
огненное кольцо) в Восточной Азии.

Korea	 Корея

China	 Китай

Japan	 Япония

Hualien, Taiwan	 Хуалянь, Тайвань

Реакции гормона стресса представлены на Рисунке 3 и подтвер-
ждают один и тот же физиологический стресс, возникающий 
во время каждого испытания. Как в контрольной, так и в груп-
пе ГОМ физическая нагрузка вызывала временное повышение 
уровня ИЛ-6 в плазме крови (14%, Р < 0,05) через 4 ч. восстанов-
ления в сопоставимой степени (Рисунок 3B). Это увеличение 
снизилось до исходного уровня в течение 24 ч. Аналогично мы 
наблюдали повышение уровня эритропоэтина на 14% (Р < 0,05) 
через 4 ч. восстановления для обоих групп. Однако к 24 часам 
восстановления уровень эритропоэтина упал ниже исходно-
го значения и все еще был ниже исходного уровня через 48 ч. 
восстановления (P < 0,05). Уровень кортизола и тестостерона 
снизился через 4 ч. восстановления (на 46 и 52%, Р < 0,05) и вер-
нулся близко к исходному уровню через 24 и 48 ч. после нагруз-
ки. Опять же, не наблюдалось различий в группах, связанных с 
этими гормонами.

Креатинкиназа и миоглобин плазмы, известные как маркеры 
мышечного повреждения, вызванного физической нагрузкой 
[14], представлены на Рисунке 3. Постепенное повышение уров-
ня креатинкиназы наблюдалось через 48 ч после нагрузки в 
контрольной группе (Рисунок 4A), в то время как ГОМ устранили 
это увеличение (P < 0,05). Незначительное увеличение уровня 
миоглобина наблюдалось через 4 и 24 ч. после физической на-
грузки в контрольной группе, в то время как после приема ГОМ 
уровень миоглобина был значительно ниже контрольного уров-
ня через 4 и 24 ч. восстановления (Рисунок 4B). Результаты для 
окислительных маркеров – вторичных продуктов перекисного 
окисления липидов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой 
(TBARS): показаны на Рисунке 4C. Уровень TBARS значительно 
увеличивался в контрольной группе через 4 и 24 ч восстановле-
ния (P < 0,05), увеличиваясь только через 4 ч. восстановления в 
группе ГОМ.
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мышц, что позволяет предположить, что ГОМ содержит компо-
ненты, которые могут дополнять и усиливать молекулярную и 
клеточную сложность человека для минимизации энтропийно-
го стресса, возникающего при длительной физической нагрузке 
при высокой окружающей температуре.

Рисунок 3. Гормоны стресса. Нагрузка приводит к повышению 
уровня ИЛ-6 (А) и эритропоэтина, Р < 0,05 (В) в плазме для обоих 
групп в одинаковой степени. Уровень тестостерона был пони-
жен в обоих группах во время периода восстановления, Р < 0,05  
(C) и вернулся к исходному уровню через 24 ч восстановления. 
Не наблюдалось разницы между группами в реакции гормона 
стресса после физической нагрузки. † Значимая разница по 
сравнению с уровнем до нагрузки, Р < 0,05

IL-6 (% change)	 ИЛ-6 (% изменения)

Placebo	 Плацебо

DOM	 ГОМ

Pre	 До начала нагрузки

h	 ч

EPO (% change)	 Эритропоэтин (% изменения)

Testosterone (% change)	 Тестостерон (% изменения)

Ключевые компоненты ГОМ, способствующие наблюдаемым 
эргогенным эффектам, точно не известны. В исследовании ГОМ, 
взятые из западной части Тихого океана, характеризуются обо-
гащенным содержанием бора, магния, лития и рубидия. В ГОМ 
содержание бора (1,59 мг/л), который в настоящее время счи-
тается важным питательным элементом для человека, в 5-10 
раз превышает содержание в сыворотке крови человека (ок. 
0,2-0,3 мг/л) [15]. Известно, что бор ослабляет вызванное физи-
ческой нагрузкой повышение уровня лактата в плазме крови у 

животных [16] и предотвращает потерю магния у человека [17]. 
Концентрация магния в сыворотке крови и потребление магния 
с пищей, как известно, коррелируют с мышечной силой [18, 19]. 
Таким образом, минералы и микроэлементы в ГОМ могут рабо-
тать совместно для поддержания нормальной работоспособно-
сти человека.

Рисунок 4. Маркеры повреждения мышц. Повреждение мышц, 
вызванное нагрузкой, снижается при приеме ГОМ согласно по-
нижению реакции креатинкиназы (А) и миоглобина (В) во время 
периода восстановления. ГОМ также ослабил окислительные 
повреждения (TBARS), увеличенные при нагрузке (C). * Значимая 
разница по сравнению с плацебо, Р < 0,05 † Значимая разница по 
сравнению с уровнем до нагрузки, Р < 0,05

Creatine Kinase (% change)	 Креатинкиназа (% изменения)

Placebo	 Плацебо

DOM	 ГОМ

Pre	 До начала нагрузки

h	 ч

Myoglobin (% change)	 Миоглобин (% изменения)

TBARS (% change)	 Побочные продукты  
	 перекисного окисления  
	 липидов, реагирующих  
	 с тиобарбитуровой кислотой  
	 (% изменения)

Наблюдаемое влияние ГОМ на ускорение восстановления после 
усталости тесно связано с устранением мышечного повреж-
дения, вызванного физической нагрузкой [20, 21]. Повышение 
уровня этих маркеров повреждения мышц обычно происходит 
параллельно с усилением окислительного повреждения [22]. 
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Наши результаты уровня вторичных продуктов перекисного 
окисления липидов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой 
(TBARS), достаточно согласуются с результатами для маркеров 
повреждения мышц (P < 0,05). Более высокое содержание маг-
ния, лития и рубидия в ГОМ может быть связано с усилением 
антиоксидантной способности против окислительного стресса 
во время восстановления после физических нагрузок [23-25]. У 
животных недостаток магния в рационе приводит к увеличению 
выработки свободных радикалов [26], в то время как добавле-
ние магния устраняет выработку свободных радикалов, вызван-
ную реперфузией ишемии [23] и употреблением алкоголя [27]. 
Литий может увеличить способность к поглощению свободных 
радикалов у животных [25] и таким образом помочь повысить 
устойчивость клетки к разрушительной атаке свободных ради-
калов [28].

Одной из существенных особенностей ГОМ является обога-
щенное содержание рубидия по сравнению с пресной водой. 
Концентрация рубидия в морской воде значительно возрастает 
по мере того, как глубина океана приближается к 450 метрам. 
Концентрация этого микроэлемента в плазме крови человека 
варьируется в пределах 40-310 мкг/л [29], что примерно в 2,5-20 
раз выше, чем в ГОМ. Однако рубидий обладает высокой скоро-
стью удержания в организме человека, и для выведения 50% 
введенного рубидия с мочой и калом требуется 39-134 дня [30]. 
По сравнению с крысами, которые получали рубидий, крысы, ко-
торые получали рацион без рубидия, демонстрируют более вы-
сокое содержание азота мочевины в плазме [31], что позволяет 
предположить, что рубидий необходим для сохранения биоло-
гической целостности при ежедневном энтропийном стрессе. 
Концентрация рубидия в головном мозге человека уменьшает-
ся с возрастом [32] и было обнаружено, что добавление руби-
дия хлорида увеличивает спонтанную физическую активность 
у животных [33]. Показано, что добавление лития и рубидия в 
морскую воду увеличивает частоту движения медуз [34]. Реко-
мендуемая диетическая норма рубидия для человека еще не 
определена. Рубидий демонстрирует взаимозаменяемость с ка-
лием в различных биологических системах, что означает, что де-
фицит рубидия может быть компенсирован добавлением калия 
для многих видов [35]. По сравнению с калием рубидий может 
быть эволюционно предпочтительным источником питания для 
животных.

Океаны являются крупнейшими водными резервуарами на зем-
ле, которые состоят из большого разнообразия водораствори-
мых химических компонентов, питающих огромное количество 
морских организмов [8, 36]. Однако питательные вещества в 
чистой поверхностной воде океана, скорее всего, исчерпаны 
из-за высокой скорости фотосинтеза [8, 37]. По сравнению с по-
верхностной водой океанов вода с ГОМ может оказывать боль-
шее метаболическое преимущество, о чем свидетельствует ее 
превосходное действие на устранение окислительного стресса 
и предотвращение повреждения сосудов у наземных животных, 
получавших рацион с высоким содержанием холестерина [4]. 
Это наблюдение подразумевает, что водорастворимые ком-
поненты, уникальные для ГОМ (или обогащенные ими), могут 
играть важную роль в поддержке метаболических функций на-
земных животных, когда они сталкиваются с различными физи-
ологическими и метаболическими проблемами.

Ограничением исследования является специфичное для кон-
кретных мест распределение минералов и микроэлементов 
в океане, что не позволяет нам сделать вывод о том, что ГОМ 
со всех уголков мира может давать те же эргогенные преиму-
щества, что и представленные в работе. Географическая спец-
ифика подтверждается отчетом, в котором документируются 
относительно более низкие концентрации серебра, кобальта и 
никеля в северной части Атлантического океана, чем в других 
крупных океанах [38]. Кроме того, содержание минералов и 
микроэлементов также изменяется в зависимости от глубины 
океана [37, 39], а гидротермальная активность и диффузия из 
донных отложений также могут влиять на состав минералов и 
микроэлементов в океанических водах [40]. Эксперименты с ис-
пользованием вод Антарктического океана также показали, что 
не вся глубинная океанская вода обеспечивает сопоставимые 
биогенные преимущества [41].

Что касается применения, мы подтверждаем преимущество 
добавок с высоким содержанием ГОМ в снижении физической 
усталости с устранением окислительного стресса после на-
грузки. Однако сообщалось о снижении эффекта тренировок, 
когда антиоксидант был добавлен тренированным мужчинам 
[42], что позволяет предположить, что свободные радикалы мо-
гут играть определенную роль в адаптации к тренировкам. Та-
ким образом, вопрос о том, может ли снижение окислительного 
стресса с помощью добавок с ГОМ оказывать негативное влия-
ние на адаптацию к тренировкам, требует дальнейшего изучения.

Заключение
Наши результаты демонстрируют, что опресненная вода с ГОМ 
может повысить устойчивость человека к энтропийным физи-
ческим нагрузкам, и этот положительный результат, по-види-
мому, связан с его защитой от повреждения мышц, вызванного 
физической нагрузкой. ГОМ включают многие минералы и ми-
кроэлементы, которые не могут быть синтезированы организ-
мом человека de novo. Таким образом, кратковременный дисба-
ланс между потерей и приобретением необходимых минералов 
и микроэлементов после длительной физической нагрузки 
может лежать в основе замедленного восстановления после 
физической усталости у человека. В соответствии с гипотезой 
происхождения жизни из глубинных океанических вод резуль-
таты настоящего исследования подразумевают, что ГОМ может 
обеспечить человека необходимыми питательными элемента-
ми, которые ускоряют восстановление после энтропийного фи-
зического стресса.
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