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Отрицательные аэроионы (ОАИ) – это электрически отрицательно заряженные молекулы в ат-
мосфере. Они обладают высокой биологической активностью и оказывают лечебный эффект, за-
ключающийся в нормализации психологического здоровья и общего самочувствия, повышении ра-
ботоспособности при физических нагрузках, улучшении дыхательной функции легких и крови. 
Важным аспектом действия ОАИ является нейтрализация частиц пыли, аэроаллергенов и мик-
роорганизмов в воздушном пространстве помещений. Механизмом лечебного действия ОАИ мо-
жет быть активация собственной антиоксидантной системы, а также обезвреживание микробов 
и вирусов путем окислительного повреждения их липидных и нуклеиновых комплексов. Имеющи-
еся работы по обоснованию эффективности применения ОАИ при хирургических заболеваниях 
указывают на перспективность исследований в этом направлении.  
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Введение. Отрицательные аэроионы (ОАИ) 

были открыты более 100 лет назад. Большая за-

слуга в их изучении принадлежит русскому уче-

ному А.Л. Чижевскому, который в течение не-

скольких десятков лет анализировал биологиче-

ское действие ОАИ на растительный и живот-

ный мир. В воздушной среде отрицательная мо-

лекула газа образуется при получении достаточ-

ной для выброса электрона энергии [1]. Далее 

электрон может присоединиться к другой 

нейтральной молекуле, после чего она приобре-

тает отрицательный заряд и начинает проявлять 

повышенную биологическую активность [2].  

Цель исследования. Дать анализ совре-

менному состоянию исследований по исполь-

зованию отрицательных аэроионов в меди-

цине и оценить перспективы применения 

ОАИ в хирургической практике. 

Как известно, технический прогресс свя-

зан с загрязнением не только почвы и воды, но 

и атмосферы, что приводит к снижению в ней 

содержания ОАИ, которое в свою очередь не-

благоприятно влияет на физическое и психи-

ческое здоровье населения [3, 4].  

На начальных этапах исследования ОАИ 

A.P. Krueger, E.J. Reed [5] предположили, что 

механизм их биологического действия реали-

зуется через активацию серотонина – одного из 

нейротрансмиттеров, связанных с нейробиоло-

гическими механизмами, оказывающими сти-

мулирующее влияние (сосудисто-нервное, эн-

докринное, метаболическое) на организм чело-

века и животных 

Анализ публикаций, затрагивающих про-

блему воздействия ОАИ на человека, показал, 

что их лечебный эффект связан с улучшением 

общего самочувствия, психоэмоционального 

фона и продуктивности [6–11], повышением 

работоспособности при физических нагрузках 

[12], возрастанием функциональной активно-

сти и дыхательных объемов легких у куриль-

щиков [13, 14] и студентов с нарушенной ды-

хательной функцией легких [15]. Также име-

ются сведения, что использование ОАИ при-

водит к уменьшению симптомов воспаления в 

клеточной линии кератиноцитов человека, 

дезактивации спор плесени и различных ал-

лергенов (в результате чего снижается выра-

женность симптомов аллергии на эти ча-

стицы), т.е. отрицательные аэроионы прояв-

ляют противовоспалительное и антиоксидант-

ное действие [8, 16].  
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В других публикациях показано, что воз-

дух, обогащенный ОАИ, нормализует артери-

альное давление и реологию крови, поддержи-

вает насыщение тканей кислородом, облег-

чает стрессовые состояния и повышает устой-

чивость к неблагоприятным факторам [17–

20]. Высокие концентрации отрицательных 

аэроионов с лечебной целью рекомендуется 

использовать в ревматологии, иммунологии, 

дерматологии, пульмонологии [21, 22].  

В ряде исследований обнаружено, что 

ОАИ подавляют рост и размножение различ-

ных бактерий [23–26], в т.ч. вследствие пря-

мого бактерицидного действия или потенциро-

вания антибактериального эффекта некоторых 

антисептиков при совместном применении. 

В настоящее время для удаления из воз-

духа микрочастиц пыли, микроорганизмов, 

аллергенов растительного и животного проис-

хождения широко используются очистители 

воздуха помещений – в основном это ионные 

излучатели различных типов [27, 28]. A. Tana-

ka, Y.А. Zhang [29] сообщили, что отрицатель-

ные аэроионы снижают количество вдыхае-

мой пыли на 46 %. Ее концентрация после  

2-часовой обработки офисного помещения  

(50 м3) генератором ОАИ была снижена почти 

на два порядка [30]. Эффективность ОАИ в 

удалении твердых частиц из воздуха была по-

казана и в других работах [31–34].  

A.R. Escombe et al. [35] экспериментально 

показали, что ультрафиолетовое излучение и 

отрицательная ионизация воздуха предотвра-

щали передачу туберкулеза воздушно-капель-

ным путем у морских свинок. Таким образом, 

использование ОАИ может быть эффектив-

ным и недорогим способом борьбы с туберку-

лезной инфекцией в клинических учрежде-

ниях.  

Во время пандемии коронавирусной ин-

фекции 2019 г. (COVID-19) был предложен 

портативный ионизатор, генерирующий ОАИ, 

который эффективно уничтожал коронави-

русы (SARS-CoV-2) и вирусы гриппа А 

(штамм CA04) – эффективность дезинфекции 

составила более 99,8 % после 1-часового воз-

действия. Кроме того, с эффективностью бо-

лее 87,8 % через 10 мин ОАИ разрушали аэро-

зольные вирусы [36]. Не исключено, что поло-

жительный эффект ОАИ также связан с усиле-

нием выработки собственных антиоксидант-

ных ферментов [37, 38].  

R.V. Badhe, S.S. Nipate [39] полагают, что 

периодическое использование ионизатора, ге-

нерирующего отрицательные кластеры ионов 

кислорода [O2
-(H2O)n], и распылителя бикар-

боната натрия, генерирующего HCO3
-, при 

подключении к аппарату искусственной вен-

тиляции легких нейтрализует шиповидный 

белок коронавируса в легких путем окисли-

тельного повреждения белковых и липидных 

комплексов [40, 41] и изменяет среду на 

нейтральную (или щелочную), способствуя 

повышению содержания кислорода в крови. 

Повышение эффективности воздействия 

ОАИ возможно путем изменения применяе-

мых доз. T.V. Sirota et al. [42] показали, что 

высокие дозы могут вызвать состояние окис-

лительного стресса вследствие повышенного 

образования озона и озонидов, которые, явля-

ясь сильными окислителями, также повы-

шают общий окислительный потенциал.  

Имеются работы, посвященные использо-

ванию ОАИ в онкологической практике. В 

публикации R. Yamada et al. [43] показано, что 

ОАИ повышают активность собственных кил-

лерных клеток организма, уничтожающих 

опухолевые клетки и защищающих организм 

от рака. В исследовании показано, что если 

мышей, у которых вызывали опухоль путем 

введения определенного химического веще-

ства, подвергали воздействию ОАИ, то через 

5 нед. у них наблюдалось уменьшение разме-

ров и веса опухоли, а также рост выживаемости.    

Интерес представляют исследования по 

изучению воздействия ОАИ на кожные раны 

различной этиологии. На модели ожоговой 

раны у крыс было продемонстрировано, что 

обработка аэрозолем с ОАИ не только увели-

чила скорость заживления, но и улучшила ка-

чество регенерации глубоких повреждений. 

Кроме того, ОАИ подавляли выраженность 

воспалительных реакций за счет снижения 

экспрессии провоспалительных цитокинов с 

последующим усилением ангиогенеза в ожо-

говой ране [44]. Опубликовано сообщение о  
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применении аэрозоля, заряженного ОАИ,  

67 пациентами с хроническими ранами [45]. В 

контрольную группу вошли 73 больных, кото-

рые получали стандартное лечение. Аппара-

том SQ-365 генерировался аэрозоль с отрица-

тельным зарядом и размером аэрозольных ча-

стиц около 5 мкм. Эти отрицательно заряжен-

ные однородные аэрозоли могут через верх-

ние дыхательные пути или напрямую через 

раневое ложе воздействовать как системно, 

так и местно. При нанесении на раны аэрозоль 

оказывает биоцидное действие и способствует 

заживлению, влияя на клеточный метаболизм. 

Полученные результаты показали снижение 

инфицированности ран в опытной группе по 

сравнению с контрольной. Также в опытной 

группе размер ран в различные сроки наблю-

дения (14-й, 21-й, 28-й дни) был значительной 

меньше и наблюдалась более ранняя полная 

эпителизация. В сообщении других авторов 

показано, что совместное использование ОАИ 

и оксида азота способствовало повышению 

количества микрососудов и улучшению кро-

воснабжения хронических ран у больных са-

харным диабетом [46].  

В ряде работ изучались перспективы ис-

пользования ОАИ в плановой и неотложной 

хирургии. Так, в патентном эксперименталь-

ном исследовании на модели острого перито-

нита показана возможность их применения для 

профилактики спайкообразования [47]. В каче-

стве электроэффлювиального генератора отри-

цательных аэроионов выступала люстра Чи-

жевского. Эксперименты проводились на  

58 собаках, разделенных на 4 группы. Интен-

сивность аэроионизации составляла 500 тыс. 

аэроионов (АИ) в 1 кубическом сантиметре 

воздуха. Время воздействия определялось до-

зой (от 0,5 до 6 ч). Авторы экспериментально 

показали, что аэроионотерапия дозой от 30 до 

80 биологических единиц (3 и 4 группы) в 

предоперационном периоде позволяет эффек-

тивно предупредить развитие адгезивного про-

цесса в брюшной полости. С.В. Аксеновой 

установлено, что применение ОАИ в комплекс-

ном лечении перитонита и ишемии кишечника 

способствует коррекции расстройств липид-

ного обмена вследствие снижения интенсивно-

сти свободнорадикальных процессов и актив-

ности фосфолипазных систем, что проявляется 

восстановлением функционального состояния 

печени и снижением выраженности эндотокси-

коза [48]. В другом исследовании обнаружено, 

что использование ОАИ при острой ишемии 

кишечника приводило к нормализации гипер-

коагуляционных нарушений системы гемо-

стаза за счет гипокоагуляционного и фибрино-

литического действия, а также уменьшения аг-

регационной тромбоцитарной активности [49]. 

В связи с этим автор считает целесообразным 

перед хирургическим вмешательством на ки-

шечнике проведение двух сеансов аэроионоте-

рапии дозой 20 биологических единиц для пре-

дупреждения гемостатических расстройств и 

профилактики тромбоэмболических осложне-

ний в послеоперационном периоде.  

Также была показана эффективность от-

рицательных аэроионов в лечении механиче-

ской желтухи [50–52]. Экспериментально раз-

работанная авторами методология заключа-

лась в том, что у крыс после моделирования 

механической желтухи на 3-и сут выполняли 

декомпрессию желчевыводящих протоков. 

Затем животных помещали в клетку с уста-

новленным в металлической сетке-крышке ис-

точником ионизации от генератора отрица-

тельно заряженных аэроионов и проводили 

аэроионотерапию продолжительностью 60 мин 

и концентрацией ОАИ 10 тыс. АИ в 1 см3 еже-

дневно в течение 30 дней. В результате наблю-

дали повышение системного антиоксидант-

ного потенциала и снижение активности цито-

литических процессов в печени, что сопро-

вождалось ростом выживаемости подопыт-

ных животных [53].   

В клинической практике метод аэроионо-

терапии был опробован О.В. Диковой [54, 55]. 

Методика заключалась в ежедневном примене-

нии электроэффлювиальной люстры А.Л. Чи-

жевского в течение 14 дней сеансами по  

20 биологических доз. Автором было пока-

зано, что использование ОАИ в комплексном 

лечении экземы повышало его эффектив-

ность: сокращались сроки стационарного ле-

чения при росте числа выздоровевших лиц. В 

публикации Iwama H. et al. [56] сообщается о 
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применении отрицательных аэроионов с це-

лью снижения предоперационного психологи-

ческого напряжения в амбулаторной хирурги-

ческой практике. 

Однако стоит отметить, что в некоторых 

работах не найдено доказательств воздей-

ствия как положительных, так и отрицатель-

ных ионов на сердечную и дыхательную 

функции [57, 58]. Неоднозначные резуль-

таты могут быть стимулом для дальнейших 

экспериментальных и клинических исследо-

ваний.  

Заключение. Краткий аналитический об-

зор свидетельствует о возможности уничто- 

 

жения микробов и снижения количества ал-

лергенов в окружающем воздухе с помощью 

отрицательных аэроионов. Их источником мо-

гут быть специальные ионизаторы, выпускае-

мые медицинской промышленностью. Эффек-

тивность применения отрицательных аэро-

ионов в профилактике распространения виру-

сов, коррекции липидных расстройств, а 

также гипокоагуломическое и дезагрегацион-

ное действие при плановых и ургентных хи-

рургических операциях свидетельствуют о 

перспективах исследований в области приме-

нения отрицательных аэроионов в клиниче-

ской практике. 
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PROSPECTS FOR NEGATIVE AIR IONS IN SURGICAL PRACTICE 
 

A.N. Belyaev, E.V. Boyarkin, I.S. Pol'kina, M.D. Romanov, E.V. Kimyaev 
 

National Research Mordovia State University named after N.P. Ogarev, Saransk, Russia 

 
Negative air ions (NAIs) are negatively charged gas molecules in the air. They are highly potential and 
have a therapeutic effect, as they normalize psychological health and general well-being, increase perfor-
mance under physical exertion, improve the respiratory function of the lungs and blood. An important 
aspect of NAI is charge neutralization of dust particles, aeroallergens and microorganisms in the indoor 
air. The mechanism of NAI therapeutic action involves the activation of antioxidant system, and microbe 
and virus filtering by oxidative damage to their lipid and nucleic complexes. Existing studies on NAI ef-
fectiveness in surgical diseases indicate the prospects of further research in this area. 
 
Key words: negative air ions, microorganisms, oxidative damage, wounds. 
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