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Твердые частицы [PM]  
(от англ. Particulate Matter) – это 
частицы, находящиеся в воздухе 
во взвешенном состоянии. 
Морская соль, черный уголь, 
пыль и сконденсированные 
частицы определенных химикатов 
классифицируются как 
загрязнитель PM.

Двуокись азота [NO2] в 
основном образуется во время 
процессов сжигания топлива 
в автомобильных двигателях и 
электростанциях.

97%
Европейцев подвергаются 
воздействию О3 в 
концентрациях выше 
рекомендованных 
Всемирной организацией 
здравоохранения.

220-300 Евро
Столько стоило каждому 
гражданину Евросоюза 
загрязнение воздуха от 10000 
крупнейших объектов в 
Европе в 2009 г.

63%
Европейцев заявляют, что 
за последние два года они 
уменьшили использование 
своих автомобилей, чтобы 
улучшить качество воздуха.

Источники: Европейское агентство по окружающей среде, ВОЗ, Евробарометр

Головная боль и нервозность [SO2]
Влияет на центральную нервную 
систему [PM]

Раздражения глаз, носа и горла
Проблемы с дыханием [О3, PM, NO2, SO2, BaP]

Влияет на респираторную систему:
Раздражение, воспаление и инфекции
Астма и ослабление легочной функции

Хроническое обструктивное заболевание 
легких [PM] Рак легких [PM, BaP]

Влияние на печень, 
селезенку и кровь [NO2]

Влияние на 
репродуктивную систему [PM]

Сердечно-
сосудистые 
заболевания 
[PM,О3,SO2]

Воздействие на здоровье загрязненного воздуха

Загрязнения в воздухе могут серьезно повлиять на здоровье человека. Особенно восприимчивы дети и пожилые люди.

Европейское Агентство 
по Окружающей Среде

Приземной Озон [О3] образуется в 
результате химических реакций 
(запускаемых под воздействием 
солнечного света) при выбросе 
в воздух загрязнителей от 
транспорта, добычи природного 
газа, мусорных свалок и бытовой 
химии.

Двуокись серы [SO2] выделяется 
при сжигании содержащего 
серу топлива для отопления, 
выработки электричества и 
транспорта. Вулканы также 
выбрасывают в атмосферу SO2.

Бензопирен [BaP] образуется 
при неполном сжигании топлива. 
Основными его источниками 
являются сжигание дерева и 
мусора, производство кокса и 
стали и двигатели транспортных 
средств [3].

Существует много источников загрязнения воздуха в помещениях, среди которых могут 
быть:

• Бытовые приборы, работающие на природном газе.  

• Табачный дым.

• Строительные материалы и мебель, такие как:

 — изношенный асбестосодержащий изоляционный материал;

 — новый настилочный материал для полов, обивка или ковровое покрытие;

 — корпусная и другая мебель из некоторых видов ДСП;

• Средства для уборки помещений, личной гигиены или хобби.

•  Системы центрального отопления и охлаждения, устройства для увлажнения.

•  Разного рода освежители воздуха, которые непрерывно выделяют более или менее 
загрязняющие вещества.

• Загрязненный воздух снаружи, попадающий через открытые окна и двери.

• Биологические загрязнители (бактерии, плесень, аллергены, вирусы, пыльца и т. д.).

• Ароматические свечи.

ЗАГРЯЗНЕННЫЙ ВОЗДУХ, ЗАГРЯЗНЕННЫЙ ВОЗДУХ, 
КОТОРЫМ МЫ ДЫШИМ, КОТОРЫМ МЫ ДЫШИМ, 
ДЕЛАЕТ НАС БОЛЬНЫМИДЕЛАЕТ НАС БОЛЬНЫМИ

ПОЧЕМУ ЗАГРЯЗНЕННЫЙ ВОЗДУХ СМЕРТЕЛЬНО ОПАСЕН?

Воздух наиболее всего важен для жизни. Но только чистый воздух необходим для 
здоровой жизни. 

В современных условиях жизни только очищенный воздух является здоровым 
воздухом. Вдыхая загрязненный воздух, мы подвергаем опасности наш организм, 
что может вызвать различные заболевания, от раздражений дыхательных путей, респираторных заболеваний, до проблем 
нервной системы и даже врожденных пороков,  рака  или ожирения.

По оценкам ВОЗ ежегодно 7 миллионов человек преждевременно умирают из-за загрязненного воздуха внутри и снаружи 
помещений [1]*, что в настоящее время является самым крупным в мире риском для здоровья человека. Наиболее 
неблагоприятными для здоровья человека признаны взвешенные твердые частицы (PM) или атмосферные загрязнители с 
диаметром частиц 2,5 микрон или менее (PM2.5), оксид азота (NO

2
) и озон (О

3
)

В среднем мы делаем около 23 000 вдохов за день, вдыхая в день более 11 000 л воздуха, что составляет почти 8 л. каждую 
минуту. Представьте, как много мы вдыхаем загрязненного воздуха! 9 из 10 человек в мире дышат воздухом низкого качества. 
98% жителей городов мира дышат загрязненным воздухом на улице и внутри помещений.

Воздух, которым мы дышим внутри и снаружи помещений, содержит частицы пыли, свинца, мышьяка, ртути, бензола, диоксинов, 
кадмия. Это перечень только некоторых из загрязнителей. Мы вдыхаем их и они влияют на наше здоровье, как физическое, 
так и ментальное.

Многие исследования напрямую связывают размер загрязняющих частиц с их потенциальной способностью вызывать 
необратимые проблемы со здоровьем. Маленькие частицы диаметром менее 2,5 микрон имеют наибольшее влияние на 
здоровье, потому что они могут проникать в альвеолы и системный кровоток, распространяя токсины всего за несколько секунд 
ко всем органам тела. 

*Список сносок на стр. 12-14

Повсеместное распространение многих из 
этих загрязнителей воздуха, которым мы 
дышим как на улице, так и в наших домах, 
кафе и ресторанах, офисах и школах, в 
лучшем случае имеет непосредственное 
отрицательные воздействие на здоровье 
сразу же, а в худшем случае является смер-
тельно опасным для человека после многих 
лет воздействия.

Синдром слезящихся или сухих глаз, го-
ловная боль, усталость возникают вскоре 
после того, как человек вдыхает воздух с 
токсичными загрязнителями.

Другие, более опасные, угрожающие жиз-
ни проблемы со здоровьем могут проявить-
ся спустя несколько месяцев или лет после 
первого контакта с токсичным загрязните-
лем воздуха.

Длительное воздействие загрязнений вы-
сокого уровня связано с разнообразными 
респираторными и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, ослаблением легочной 
функции, раком легких [2] и пороком серд-
ца, индуцированным хроническим бронхи-
том, а также и преждевременной смертью.

Для получения дополнительной информа-
ции о воздействии загрязненного воздуха 
на наше здоровье ознакомьтесь с инфор-
мацией на страницах 12, 13, 14.

2 3



В ЧЕМ ЖЕ РЕШЕНИЕ?
Система очистки воздуха Therapy Air® iOn (Терапи Эйр иОн)

1. Четырежды признан лучшим очистителем воздуха года 
по версии немецкой экспертной организации Exper-
ten Testen, в том числе в 2021 году. Удаляет 99,9% 
загрязнителей, включая загрязнители PM, диаметром 
2.5 микрометра.

2. Оснащен 5-уровневой системой фильтрации:
 — Антистатический фильтр
 — Антибактериальный фильтр
 — HEPA-фильтр (ХЕПА)
 — Противоаллергенный фильтр
 — Фильтр из активированного угля
3. Имеет генератор отрицательных ионов 

1.	 АНТИСТАТИЧЕСКИЙ	ФИЛЬТР: удаляет крупные ча-
стицы пыли, плесень, волосы, перхоть, шерсть животных.

2.	 АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЙ	 ФИЛЬТР:	 удаляет остав-
шиеся мелкие частицы пыли, бактерии (≥ 1 мкм) и пыльцу.

3.	 HEPA-ФИЛЬТР: имеет покрытие из антибактериаль-
ного органического материала тиабендазольного типа 
и анти-плесневых веществ для удаления загрязнений из 
воздуха внутри помещений, бацилл, спор плесени и ми-
кробов, таким образом, предотвращая риск инфекции. 
Уничтожает также мельчайшие частицы пыли и табачно-
го дыма.

4.	 ПРОТИВОАЛЛЕРГЕННЫЙ	 ФИЛЬТР: содержит 
смесь серебра, апатита (минерал) и антибактериально-

го средства, особенно эффективного против очень опас-
ных для маленьких детей бактерий – легионелл. Внутри 
фильтр пропитан экстрактом листьев растения гинкго 
билоба, эффективно используемого при лечении астмы, 
бронхита, болезней легких и для улучшения циркуляции 
крови. Этот фильтр используется для устранения аллер-
генов, вирусов гриппа и бактерий.

5.	 ФИЛЬТР	ИЗ	АКТИВИРОВАННОГО	УГЛЯ: устраня-
ет неприятные запахи пищи и сигарет, токсичные газы, 
включающие летучие органические соединения (ЛОС), 
толуол, бензол, ксилол, стирол, формальдегид, аммиак, 
ацетальдегид и уксусную кислоту. Благодаря абсорби-
рующим свойствам активированного угля фильтр деодо-
рирует и удаляет остатки вредных газов, запахов пищи и 
табачного дыма. 
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КАК	РАБОТАЕТ	THERAPY	AIR®	ION?

THERAPY AIR® iOn (Терапи Эйр Ион) на 1 куб. см* в режиме 
Турбо генерирует 220 000 отрицательных ионов, т.е. выра-
батывает в 2 раза большее количество отрицательных ионов, 
чем содержится в воздухе в самых здоровых местах, например, 
массивных водопадах (Ниагарские водопады генерируют около 
100000 отрицательных ионов на 1 куб. см). 

Отрицательные ионы улучшают самочувствие, повышают яс-
ность ума, устраняя действие вызывающего слабость, чрезмер-
но загрязненного, содержащего положительные ионы воздуха. 
Их часто описывают как естественные антидепрессанты.

Отрицательные ионы могут значительно снижать количество пе-
редающихся воздушно-капельным путём вирусов и бактерий в 
помещениях (наши дома, офисы, спортивные центры, детские 
сады и т. д.) и улучшать здоровое состояние.

Они улучшают функцию реснитчатых клеток эпителия дыхатель-
ных путей, которые защищают наши легкие от раздражения и 
воспаления, что приводит к меньшему количеству случаев ре-
спираторных заболеваний, таких как простуда, грипп и даже 
аллергический ринит и астма. Поскольку отрицательные ионы 

попадают непосредственно в кровоток, они могут помочь бо-
роться с вредными свободными радикалами внутри нашего ор-
ганизма.

Исследователи Калифорнийского университета показали, что 
отрицательные ионы нормализуют уровни серотонина в моз-
гу, потенциально способствуя позитивному мироощущению 
и бодрому настроению человека, а также помогают улучшить 
качество сна, концентрацию внимания и когнитивные способно-
сти.

Пирс Дж. Ховард, доктор Центра Прикладной Когнитивной На-
уки (CACR, the Centre for Applied Cognitive Sciences) утверждает, 
что:

 «Отрицательные ионы увеличивают приток кислорода к мозгу, 
что приводит к более высокой концентрации внимания, умень-
шению сонливости и увеличению психической энергии».

*при температуре 24⁰ С, влажности 55%, 
на расстоянии 1 м от прибора, 90 мин.

Очищенный	воздух
Очищенный воздух высвобождается 
обратно в окружающую среду.

5		Фильтр из 
активированного угля

4		Противоаллергенный 
фильтр

3	HEPA - фильтр

2		Антибактериальный 
фильтр

1		Антистатический фильтр
Озон

Запахи

Плесень

Табачный дым

Аллергены от домашних животных
Вирусы 

Бактерии
Аллергены 
пылевых 
клещей

Пыльца

ДЫШИТЕ ГЛУБОКО ОЧИЩЕННЫМ ВОЗДУХОМ, 
ОБОГАЩЕННЫМ ОТРИЦАТЕЛЬНЫМИ ИОНАМИ.

ПОЛУЧИТЕ ЛУЧШЕЕ – ПОЧУВСТВУЙТЕ СЕБЯ ЗДОРОВЕЕ

Имеет	сертификат	
немецкой	лаборатории	
GUI,	подтверждающий	
эффективность	в	борьбе	

с	микроорганизмами,	
включая	возбудитель	

Covid-19



THERAPY AIR® ION 
ПЯТИУРОВНЕВАЯ СИСТЕМА

ОЧИСТКИ ВОЗДУХА
ДЛЯ ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ.

НЕПРЕВЗОЙДЕННАЯ ЛЕГКОСТЬ ДЫХАНИЯ
ПРЕДОСТАВЛЕННАЯ ИННОВАЦИЕЙ
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ

 Возможность размещения на стене (опция)
 Настенный тонкий подвесной дизайн Therapy Air®iOn позволяет размещать его на стене, украшая интерьер.

 Режим ритмической очистки воздуха
 Этот режим разработан для оптимальной циркуляции воздуха в помещении и быстрого устранения загрязняющих веществ.

 Бесшумный режим работы ночью (во время сна) 
 Ночью прибор автоматически работает в бесшумном режиме, поддерживая благоприятную для сна атмосферу. 

 Забота о безопасности пользователей 
 Работа прибора автоматически прекращается, если открыта передняя панель. Входное и выходное вентиляционные 

отверстия разработаны с учетом обеспечения безопасности пользователей и во избежание травм. 

 Световое оформление 
 Меняющийся цвет подстветки на передней панели прибора в зависимости от режима работы. Подсветку можно отключать. 

 Детский режим 
 Скорость вращения вентилятора снижается, что позволяет избежать переохлаждения детей.

Улучшенное качество воздуха в помещении укрепляет иммунную 
систему и, следовательно, повышает производительность на ра-
бочем месте [31]. Therapy Air® iOn обеспечивает оптимальное 
насыщение организма кислородом, активизирует деятельность 
мозга, улучшает концентрацию внимания, усиливает иммунитет и 
борется с болезнями.

Патогены, загрязняющие вещества, плесень и аллергены, кото-
рые могут присутствовать в воздухе в помещении, удаляются при 
помощи Therapy Air® iOn. Также он защищает людей от гриппа 
и сенной лихорадки, тем самым уменьшая количество лекарств, 
требуемых для лечения.

Система фильтрации защищает от загрязняющих веществ и ал-
лергенов не только из внешней среды, но также от источников за-
грязнения воздуха внутри помещения – средств бытовой химии, 
приготовления пищи, продуктов горения  газа, которые вредны 
для нашего здоровья.

Контроль над загрязнениями в воздухе, в домах, офисах, школах, 
больницах, фитнес и оздоровительных центрах – и в любых поме-
щениях, где загрязнен воздух, жизненно необходим для профи-
лактики заболеваний, ускорения выздоровления и поддержания 
общего состояния здоровья.



TЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ THERAPY AIR® iON:

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ФИЛЬТРОВ THERAPY AIR® iON:

АРТИКУЛ  PWC-570 (белый цвет) / PWC-570B (черный цвет) 

НАИМЕНОВАНИЕ  THERAPY AIR® iON 
ВЕС БРУТТО [КГ]  10.8 

ВЕС НЕТТО [КГ]  8.8 
ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  HOME ART & SALES SERVICES AG, SIHLEGGSTRASSE 23, 

CH-8832 WOLLERAU. (ХОУМ АРТ & СЭЙЛС СЕРВИСЕС АГ, 

ЗИЛЕГШТРАССЕ 23, Ч-8832, ВОЛЛЕРАУ) 

РАЗМЕРЫ  54.4 x 18.1 x 51 см  
СИЛА ТОКА  47 Вт 

НАПРЯЖЕНИЕ  220 В-240В – 50Гц/60Гц

ТРЕБОВАНИЯ БЕЗОПАСНСТИ  CLASS II 

СЕТЕВОЙ ШНУР ПИТАНИЯ  Неразъёмный 
СПОСОБ ОЧИСТКИ  Антистатический фильтр, антибактериальный фильтр, фильтр - 

HEPA (ХЕПА),антиаллергенный фильтр, угольный фильтр

МЕТОД ЗАЩИТЫ  Автоматическое отключение 
ГЕНЕРАТОР ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ИОНОВ  220 000 ионов на см3 
УРОВЕНЬ ШУМА Минимум 21 дб - максимум 46 дб

МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТЬ ОЧИСТКИ 328м3/в час 

МАКСИМАЛЬНЫЙ ВОЗДУШНЫЙ ПОТОК (M3/MIN) 5.8 

ГАРАНТИЯ  2 года 
СЕРТИФИКАЦИЯ / ДЕКЛАРИРОВАНИЕ 

АРТИКУЛ PWC-570-49

НАИМЕНОВАНИЕ THERAPY AIR® FILTER 

ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ    Фильтр очистки, устанавливается в приборе Therapy Air® iOn 

 PWC- 570. Срок эксплуатации комплекта – 1 год.

ВЕС БРУТТО [КГ] 1.98 
ВЕС НЕТТО [КГ] 1.2 

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ  HOME ART & SALES SERVICES AG, SIHLEGGSTRASSE 23, 

CH-8832 WOLLERAU (ХОУМ АРТ & СЭЙЛС СЕРВИСЕС АГ, 

ЗИЛЕГШТРАССЕ 23, Ч-8832, ВОЛЛЕРАУ)

КОМПЛЕКТАЦИЯ 2 x антистатических фильтра, 

 1 x антибактериальный фильтр, 

 1 x HEPA-фильтр,

 1 x анти-аллергенный фильтр, 

 1 x угольный фильтр.

  Примечание: Фильтры имеют защитную пленку. Пожалуйста, 

снимите перед использованием.

ГАРАНТИЯ  Не применяется на расходные материалы

Соответствие CE для электрооборудования. Декларация 
соответствия Директиве 2004/108 / EC об электромагнитной 
совместимости. Декларация соответствия Директиве по 
низковольтному оборудованию 2006/95 / EC. Директива 
2002/95 / EC (RoHS 1) об ограничении использования некоторых 
опасных веществ в электрическом и электронном оборудовании.

ВЛИЯНИЕ НА РЕСПИРАТОРНУЮ СИСТЕМУ

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О РИСКАХ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Систематические обзоры, которые являются наилучшим дока-
зательством исследований, показывают связь между развити-
ем астмы у детей [3, 4] и воздействием загрязненного воздуха 
с наличием атмосферных загрязнителей твердых частиц (PM 
2.5), загрязнений от дорожного движения, окиси углерода и 
пыльцы. 

Воздействие взвешенных твердых частиц (PM2.5), оксида 
азота (NO

2
) и двуокиси серы (SO

2
) [5, 6, 7, 4] активируют 

воспалительные маркеры [8] и повышают в клетках окисли-
тельный стресс, что в результате приводит к гибели клеток по-
средством апоптоза, аутофагии и некроза [9, 10]. 

Воздействие твердых частиц (PM) также может привести к по-
вреждению ДНК и увеличению геномной нестабильности, что 
повышает восприимчивость к раку [11, 12].

Перинатальное воздействие окиси азота (NO
2
), двуокиси 

серы (SO
2
) и твердых частиц (PM) связано с повышением ри-

ска возникновения бронхообструктивного синдрома и разви-
тия астмы в детском возрасте [13, 14, 15, 16]. 

Кроме того, новорожденные, чьи матери на последних сро-
ках беременности жили вблизи крупных автострад, более 
подвержены рискам возникновения легочных инфекций в ран-
нем возрасте [17] и имеют предрасположенность к развитию 
болезней сердечно-сосудистой системы [18].

К сожалению, воздействие загрязненного воздуха также свя-
зано с внутриутробной гипоксией в период беременности, 
что оказывает негативное влияние на эмбриональные процес-

сы и формирование органов будущего ребенка [18, 19], что 
ассоциируется с врожденными аномалиями, особенно пора-
жающими сердце [20, 21]. 

Аналогично Son et al (2017) предоставили доказательные 
данные исследований около 500 000 детей, родившихся в 
США, что пожизненное воздействие твердых частиц  (PM2.5), 
увеличивает риск смертности от респираторных заболеваний 
и синдрома внезапной смерти в младенческом возрасте[22].
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Токсины	в	воздухе,	которыми	мы	дышим.

Взвешенные твердые 
частицы, атмосферные 
загрязнители с диаме-
тром частиц 2, 5 микрон 
или менее (PM2.5)

Зачастую в загрязненном 
воздухе Китая встречаются 
такие металлические микро-
элементы, как медь, магний, 
литий, никель, кобальт, 
мышьяк, селен и цинк.

Источник: EPA, Environmental protection department, Greenpeace
(Отдел охраны окружающей среды, Гринпис)

Попав в кровь, металли-
ческие микроэлементы 
могут быть причиной 
возникновения рака 
или даже генетических 
заболеваний будущих 
поколений.

Входят во 
внутренние 
дыхательные 
пути

Проникают глубоко 
в альвеолярные 
мешочки

Трахея

Бронхи

Альвеолы

Легочная 
вена

Легкие



ВЛИЯНИЕ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ

ВЛИЯНИЕ НА ВЕС, МЕТАБОЛИЗМ И ДИАБЕТ

Исследования показывают, что воздействие загрязненно-
го воздуха увеличивает окислительный стресс, системные 
воспаления и дисбаланс вегетативной нервной системы, что 
впоследствии вызывает сужение сосудов и эндотелиальную 
дисфункцию [23, 24].

Подкрепленные достоверными доказательствами [25, 26, 
27, 28, 29, 6, 24], эти факторы являются важными для выяв-
ления конкретных сердечных предельных параметров, таким 
образом, модулируя риск:

• Инфаркта миокарда

• Аритмии сердца

• Фибрилляции предсердий (Мерцательная аритмия)

• Подверженности ишемии

•  Заболеваний сердечно-сосудистой системы, например, 
ишемический инсульт

• Сосудистой дисфункции

• Гипертонии

• Атеросклероза

• Реперфузионного повреждения

Фактически, PM2.5 сопутствуют повышению на 11% смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний [31].

Кроме того, воздействие загрязненного воздуха окружаю-
щей среды в течение длительного периода времени значитель-
но повышает артериальное давление, что может способство-
вать развитию устойчивой гипертензии [32] и повышенному 
риску возникновения атеросклероза. При этом отмечается 
преждевременная аортальная и коронарная кальцификация 

[33, 31].

Даже кратковременное увеличение загрязнений воздуха 
связано с повышенным риском инфаркта миокарда, инсульта 
и острой сердечной недостаточности из-за увеличения обра-
зования тромбов, факторов коагуляции и активации тромбо-
цитов [34, 35, 36, 37, 38].

Риск увеличен даже когда концентрация загрязняющих при-
месей ниже уровня Европейских стандартов.

Твердые частицы (PM) повышают риски случаев сердечно-со-
судистых заболеваний, особенно в таких уязвимых подгруп-
пах [21,39,40], как лица с подтвержденными или предпола-
гаемыми сердечно-сосудистыми заболеваниями, пожилые 
пациенты с диабетом (см. «Влияние на вес, метаболизм и 
диабет »), беременные женщины.

Подверженность очень высокому уровню загрязнения 
твердыми частицами (PM2.5) во время беременности, осо-
бенно в 8-й и 9-й месяцы, связано с более низкой массой 
тела у новорожденных [41] и потенциальной возможно-
стью детского ожирения в раннем возрасте [42].

Уровень лептина наблюдается более чем на 70% выше у 
младенцев, чьи матери во время беременности жили близ-
ко к автотрассам, по сравнению с теми младенцами, чьи 
матери жили дальше от дорог [43].

Лептин - это гормон, продуцируемый клетками жировой 
ткани, основной функцией которого является регуля-
ция массы тела и энергетического обмена в организме. 
Лептин пропорционален количеству накопленного жира и 
сообщает в головной мозг об уровне потребленных кало-

рий. Последствиями искажения передачи сигналов в пути 
лептина связаны с ожирением и диабетом [44].

Соответственно, воздействие загрязненного воздуха так-
же было рассмотрено в качестве фактора, способствую-
щего возникновению и прогрессированию диабета [14, 
45] при таких биологических реакциях как, эндотели-
альная и митохондриальная дисфункция,  окислительный 
стресс, дерегулирование висцеральной жировой ткани 
при воспалениях, печеночная резистентность к инсулину, 
повышение уровня гемоглобина, повышение кровяного 
давления и изменение вегетативной нервной системы, ко-
торые могут увеличивать невосприимчивость к инсулину 
[46]. Вследствие этого, воздействие  PM2.5  может усилить 
риск развития диабета от 10 до 27% [46].

Ожирение считается воспалительным заболеванием, и 
люди с ожирением и избыточным весом имеют увеличен-
ные воспалительные маркеры. Ввиду того, что загрязнен-
ный воздух может являться триггером для воспалительных 
процессов в организме, люди с ожирением более воспри-
имчивы к загрязнениям в воздухе из-за усиления уже су-
ществующего воспаления.

В частности, люди с ожирением более чувствительны к 
O

3
-вызванным нарушениям функции легких и подвержены 

большему риску проявления сердечно-легочной недоста-
точности из-за загрязненного воздуха [47].
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ВЛИЯНИЕ НА КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ
Загрязненный воздух и воздействие твердых частиц приводит к 
нейровоспалениям, усилению окислительного стресса, побу-
ждает дисфункцию микроглии и влияет на функцию гематоэн-
цефалического барьера, что может повлиять на множествен-
ные проводящие пути центральной нервной системы, снижая 
когнитивные функции, вызывая болезни белого вещества, на-
рушения кровообращения и как следствие инсульт. [48].

Таким образом, загрязнение воздуха сопутствует обостре-
ниям невропатологий и таких болезней, как Альцгеймера 
и Паркинсона [48, 49]. В свою очередь, воздействие воз-
духа, загрязненного продуктами горения от устройств 
работающих на ископаемом топливе (преимущественно 
природный газ) внутри помещений, влияет на снижение 
когнитивной активности в беглости речи, вербального обу-
чения, способности запоминания и ориентации в простран-
стве у взрослых старше 50 лет [49].

Воздействие загрязненного воздуха во время беременно-
сти и на ранних этапах внутриутробного развития может 
привести к фатальным воспалительным процессам в мозге, 
которые останавливают развитие клеток микроглии, увели-
чивая восприимчивость к неврологическим расстройствам 
[50]. Недавние исследования показали, что сильное воз-
действие пестицидов и PM во время беременности также 
связано с развитием расстройства аутического спектра у 
детей [51, 52, 53].

В связи с различиями в составе PM2.5, характеризовать 
вредное воздействие загрязненного воздуха на здоровье 

человека по одному соединению сложно. Тем не менее, ис-
следование, в котором изучалось влияние твердых частиц 
(PM2.5) при рождении, а затем в раннем возрасте у более 
чем 7000 детей в Германии, Нидерландах, Италии и Испа-
нии, показало, что влияние высокого уровня железа, обна-
руженного в загрязненной окружающей среде, связано со 
снижением мелких моторных навыков у детей в возрасте до 
9 лет. Из этого можно заключить, что этот весьма распро-
страненный элемент в PM2.5 создает нейротоксическое со-
единение [54].
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ДЫШИТЕ ГЛУБЖЕ ОЧИЩЕННЫМ И ОБОГАЩЕННЫМ 
ОТРИЦАТЕЛЬНЫМИ ИОНАМИ ВОЗДУХОМ!

ПОЛУЧИТЕ ЛУЧШЕЕ – ПОЧУВСТВУЙТЕ СЕБЯ 
ЗДОРОВЕЕ
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