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В этом году исполняется 120 лет со дня рожде-
ния выдающегося российского ученого Александра 
Леонидовича Чижевского (1897–1964). В 1918 г. наш 
гениальный соотечественник открыл эффект биоло-
гического воздействия отрицательно ионизирован-
ного воздуха (аэроионов) на организм.

Введение
Поскольку эталоном биологически полноценной 

среды обитания для человека является земная среда, 
для возмещения ее функций в замкнутом обитаемом 
объеме необходимо создание систем жизнеобеспече-
ния. При этом в герметичных обитаемых помещениях 
формируется своеобразный микрофакторный баланс: 
уменьшается количество лёгких отрицательных ионов и, 
наоборот, растут концентрации тяжёлых положительно 
заряженных частиц. 

Так, в результате проведённых ранее исследований 
в Институте медико-биологических проблем РАН на 
стенде УИМБ-1 (необитаемая гермокамера объёмом 
24 м3) были установлены фоновые показатели аэроион-
ной составляющей. Концентрация лёгких положитель-
ных аэроионов находилась в пределах 400–700 ионов/
см3. Концентрация лёгких отрицательных аэроионов 
составила 0–300 ионов/см3. Измерение аэроионной со-
ставляющей в обитаемом гермообъеме (6 человек) под 

влиянием системы очистки и регенерации воздушной 
среды (в рамках эксперимента «МАРС 500») при ими-
тации пилотируемого полёта на Марс показало полное 
отсутствие лёгких отрицательных аэроионов. 

Пребывание людей в замкнутых, в т.ч. герметичных 
объектах, как правило, сопряжено с выполнением ими 
профессиональной деятельности и сопровождается на-
личием дополнительных неблагоприятных факторов. 
Так, воздушная среда, в которой пребывают участни-
ки длительного космического полета, проходит много-
кратные циклы регенерации и очистки при практически 
100 % рециркуляции воздуха. После искусственной ре-
генерации воздух сохраняет свои основные «макроско-
пические» свойства, но утрачивает микрофакторы, к 
которым относятся, в первую очередь, легкие аэроионы. 

Источниками ионизации на борту пилотируемых 
космических аппаратов являются: космическое излуче-
ние, системы жизнеобеспечения станции, лабораторное 
оборудование, источники УФ излучения. По ориенти-
ровочным оценкам, концентрация аэроионов на орби-
те ниже радиационных поясов Земли составляет около 
17 тыс. пар легких (малых) ионов в см3. За пределами ге-
омагнитного поля (при межпланетных полетах) уровень 
ионизации увеличивается и составляет около 60  тыс. 
пар ионов в см3 (минимальная оценка для спокойного 
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Реферат
Цель: Проведение комплексных исследований системы кроветворения, включая гемопоэз, метаболические перестройки в 

клетках и изменение параметров их антиоксидантного потенциала в восстановительном периоде после радиационного воздей-
ствия в дозах и концентрациях, характерных для межпланетных полетов при изолированном действии радиационного фактора и 
сочетанном воздействии радиационного фактора и отрицательно заряженных ионов воздуха (аэроионов).

Материал и методы: Исследования проводились на половозрелых мышах линии F1(CBA×C57BL6) с учетом норм и правил био-
медицинской этики на базе ИМБП РАН. Экспериментальные исследования включали 2 этапа: 1) фракционированное γ-облучение 
350 сГр длительностью 63 сут (всего 10 фракций); 2) восстановительный период длительностью 28 сут, в течение которого часть 
животных подвергались воздействию отрицательно ионизированного воздуха (ежедневно по 70 мин). Исследовались цитологи-
ческие, морфологические, биохимические показатели гемопоэза: общее количество ядросодержащих клеток (в костном мозге); 
количество эритоцитов, ретикулоцитов, гемоглобина (в периферической крови); содержание АТФ, лактата, восстановленного 
глутатиона, активности глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы (Г6ФДГ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (в эритроцитах); соотношение и 
количество липидных фракций (в мембране эритроцитов).

Результаты: Биоэффект воздействия отрицательно ионизированного воздуха на протекание репаративных процессов в орга-
низме после внешнего гамма-облучения заключается в ускоренном восстановлении количества клеток периферической крови, в 
большей степени лейкоцитов, вследствие: 
• увеличения скорости восстановления процессов энергообразования, в т.ч. увеличения активности ЛДГ, концентрации лактата

и АТФ и более выраженной нормализации окислительно-восстановительных процессов (скачкообразное увеличение концен-
трации восстановленного глутатиона), что способствует репаративным преобразованиям мембраны клеток с насыщением ли-
пидной фазой мембран холестерином.

• мембранопротекторного эффекта отрицательно ионизированного воздуха, основанного на восстановлении мембранного по-
тенциала клеток и выражающегося увеличением отрицательного заряда форменных элементов крови;

• увеличения продолжительности жизни клеток в периферической крови и меньшего значения периода полувыведения грануло-
цитов из кровотока в ткани.
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Солнца) [1]. Вместе с тем установлено, что длительное 
воздействие комплекса микрофакторов воздушной сре-
ды может приводить к существенным изменениям функ-
ционального состояния человека [2–5], а при определен-
ных концентрациях может оказывать благоприятный 
эффект, увеличивая неспецифическую резистентность 
организма, в том числе к воздействию неблагоприятных 
факторов космического полёта, одним из которых важ-
нейшим является ионизирующее излучение.

Интегральным показателем функционального со-
стояния здоровья организма в ответ на радиационное 
воздействие является состояние системы кроветворения 
[6]. Поэтому целью настоящей работы являлось прове-
дение комплексных исследований системы кроветворе-
ния, включая гемопоэз, метаболические перестройки в 
клетках и изменение параметров их антиоксидантного 
потенциала в восстановительном периоде после радиа-
ционного воздействия в дозах и концентрациях, харак-
терных для межпланетных полетов при: 
• изолированном действии радиационного фактора; 
• сочетанном воздействии радиационного фактора и 

отрицательно ионизированного воздуха (аэроионов).

Материал и методы

Исследования проводились на половозрелых мы-
шах линии F1(CBA×C57BL6) с  учетом норм и правил 
биомедицинской этики (Протокол №  136 Комиссии 
ИМБП по биомедицинской этике физиологической сек-
ции Российского национального комитета по биоэтике 
РАН от 02.06.2004) Животные содержались на стандарт-
ном виварном рационе в соответствии с требованиями 
ГОСТ Р 53434-2009, МУ 2163-80 и «Методических указа-
ний к постановке исследований для обоснования сани-
тарных стандартов вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны». 

Эвтаназию животных экспериментальных и кон-
трольных групп проводили одновременно методом де-
капитации. Забор биоматериала осуществлялся после 
декапитации без использования наркотических препа-
ратов. В экспериментах было использовано 420 мышей-
самцов массой 20–23 г.

Экспериментальные исследования включали 2 этапа 
(рис. 1):

1. Фракционированное γ-облучение (350 сГр) общей 
продолжительностью 63 сут.

2. Восстановительный период длительностью 28 сут, 
в течение которого часть животных подвергалась воз-
действию отрицательно ионизированного воздуха.

Фракционированное γ-облучение 
Исследование проводили на стендовой базе 

Государственного научного центра РФ Института меди-
ко-биологических проблем РАН. Мышей опытной груп-
пы в течение 64 сут эксперимента подвергали 10-кратно-
му еженедельному фракционированному γ-облучению 
в суммарной дозе 350  сГр на γ-облучателе биологиче-
ских объектов ГОБО-60 с источником излучения 137Cs. 
Суммарная доза 350 сГр была выбрана с учетом коэффи-
циента экстраполяции радиочувствительности мышей, 
равного 3. Эта доза соответствует дозе для человека око-
ло 120 сГр и вполне согласуется с возможным уровнем 
суммарных среднетканевых эквивалентных доз для кос-
монавтов при осуществлении межпланетного полета на 
Марс [7, 8].

Животных облучали 10 фракциями еженедельно 
по 50 сГр. Мощность дозы источника γ-излучения со-
ставляла 25 сГр в час. С учетом быстрых процессов вос-
становления на клеточном уровне эффективная доза 
за каждую фракцию составляла 35 сЗв. Таким образом, 
суммарная доза на 63-е сут от начала эксперимента по-
сле 10-ой фракции составила 350 сГр. Эвтаназию прово-
дили на вторые сутки после очередной дозы облучения. 
С учётом развития восстановительных процессов на 
уровне организма, эффективная остаточная доза снача-
ла нарастала, выходила на плато и оставалась на уровне 
около 70 сГр.

После окончания облучения (после 64 сут от начала 
эксперимента) эффективная остаточная доза снижалась 
по экспоненциальному закону с периодом полувосста-
новления Т1/2, равным для мышей 10 сут,

Dэфф = (Dсут / β) [1–exp(–βτ)]×exp[–β (t–τ )], 

где τ – продолжительность облучения, равная 63 сут, а 
β = ln2/T½.

Восстановительный период
Мыши, подвергшиеся фракционному гамма-облуче-

нию в соответствии с указанной выше схемой, были раз-
делены на 2 подгруппы: 1-я (30 животных) содержались 
в условиях стандартного вивария; 2-я (30  животных), 
которые также содержались в условиях стандартного 
вивария, дополнительно подвергались ежедневному 
воздействию отрицательно ионизированного воздуха 
в течение 70 мин. Воздействующая доза отрицательно 
ионизированного воздуха была рассчитана исходя из 
рекомендаций, полученных из литературных источ-
ников [9], а также рекомендаций производителя обо-
рудования. Для создания необходимой концентрации 

Рис. 1. Обобщённая схема исследования
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отрицательно заряженных частиц и коэффициента 
униполярности более 1 один раз в сутки на 70 мин в 
клетки вводилась непосредственно игла – источник от-
рицательных аэроионов с тёмным разрядом при помо-
щи аппарата «Истион-М» разработки и производства 
ООО  НПЦ  «Истион-Здоровье». Принцип его работы 
основан на образовании отрицательных ионов кисло-
рода с тёмным электрическим разрядом, при котором 
не образуется озон и окислы азота. Режим воздействия 
был подобран таким образом, что на удалении до 30 см 
от иглы прибора и при отклонении от центра острия до 
40° создавалась мгновенная концентрация лёгких отри-
цательных аэроионов 210–300  тыс. на 1 см3. Исходя из 
минутного количества дыхательных движений мышей, 
мгновенной концентрации ионов, а также длительности 
экспозиции, рассчитывалась доза аэроионов, необходи-
мая для достижения терапевтического эффекта, которая 
составила 5–7 биологических единиц (БЕ).

В качестве группы сравнения были использованы 
мыши виварного контроля того же возраста, содержа-
щиеся в условиях стандартного вивария, и на которых 
не оказывалось воздействие.

Цитологические, морфологические, биохимические 
исследования
Определение общего количества ядросодержащих 

клеток костного мозга проводилось по стандартной 
методике [10], определение количества ретикулоцитов 
проводили в мазках крови в «разреженных полях» на 
1000 [11]. Подсчёт лейкоцитарной формулы осущест-
влялся на окрашенных мазках крови на 200 лейкоци-
тов по стандартной методике [12].

Биохимические исследования проводили в гепари-
низированной крови животных. Метаболизм эритро-
цитов и структурно-функциональное состояние их мем-
бран оценивали по содержанию аденозинтрифосфорной 
кислоты (АТФ), лактата, восстановленного глутатиона 
(gSH), активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
(Г6ФДГ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) [13].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием t-критерия Стьюдента, 

корреляционного и дисперсионного анализа, пакетов 
программ Statgraf и Excel. Результаты экспериментов 
представлены в виде среднеарифметического и стан-
дартного отклонения (M±m). Различия считались до-
стоверными при критическом значении уровня значи-
мости 5 % (р < 0,05). 

Результаты и обсуждение
Реакция гемопоэза мышей на действие фракцион-

ного гамма-облучения носила классический, описан-
ный многими авторами, депрессивный дозозависимый 
характер [6] (рис. 2). Сравнительный анализ числен-
ности клеточных популяций у облучаемых мышей по-
казал наличие статистически значимых изменений по 
сравнению с группой мышей из виварного контроля:

– снижение количества делящихся клеток в кост-
ном мозге на 25,2 % (p < 0,001);

– фазный характер снижения уровня ретикулоци-
тов в периферической крови на 34,7 % (p < 0,001);

– фазный характер изменения уровня гемогло-
бина, со снижением на 3,5 % (p < 0,05) до накопления 
суммарной эффективной дозы 140 сГр с дальнейшим 
восстановлением;

–  дозозависимое уменьшение количества лейко-
цитов в периферической крови на 30,5  % (p < 0,001). 
Лейкоцитарная формула характеризовалась относи-
тельным нейтрофилёзом при неизменном соотноше-
нии молодых и зрелых клеток.

Повреждение внутриклеточных структур приво-
дит к изменению метаболических процессов в клетках, 
следствием чего является изменение ферментативных 
реакций. Происходит накопление радиотоксинов. В 
качестве модели исследования обменных процессов 
повреждения внутриклеточных метаболических про-
цессов нами был выбран эритроцит. Функциональная 
специфичность эритроцитов человека и млекопита-
ющих животных, а также чувствительность эритро-
цитов к радиационному воздействию позволяют рас-
сматривать эту клетку как универсальную модель для 
изучения действия неблагоприятных факторов [14]. 
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Рис. 2. Содержание кариоцитов 
в костном мозге, ретикулоцитов 
и лейкоцитов в периферической 

крови мышей в период 
фракционного гамма-облучения 
и в восстановительном периоде 
после окончания воздействия. 

Отклонение от контроля (100 %)
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Результаты проведенных исследований показали, 
что при фракционном воздействии облучения в возрас-
тающей дозе до 350 сГр (Dэфф = 70 сГр) наблюдалось вы-
раженное снижение интенсивности энергообразующих 
процессов в эритроцитах (рис. 3) как за счет гликолиза, 
так и продукции АТФ в митохондриях, что характеризо-
валось статистически значимым (p < 0,001), по сравне-
нию с виварным контролем, снижением уровня АТФ на 
38 % и лактата на 22 %, а также уменьшением активности 
ЛДГ на 6,8 % (p < 0,05). 

Известно, что воздействие гамма-излучения су-
щественно увеличивает концентрацию свободноради-
кальных процессов в клетке и что косвенное действие 
радиации превышает прямое повреждение клеток за 
счет первичной ионизации и линейной передачи энер-
гии тканям. В связи с этим в эксперименте наблюдался 
волнообразный характер изменения активности фер-
мента Г6ФДГ. Это, вероятно, способствовало компен-
саторному увеличению продукции восстановленного 
глютатиона (рис. 4) и было направлено на поддержание 
и сохранность антиоксидантного потенциала эритроци-

тов, поддержание метаболического гомеостаза и сохран-
ность мембран. При этом изменения в соотношении 
холестерол/фосфолипиды (ХЛ/ФЛ) в мембранах эритро-
цитов также носили волнообразный характер, фазы со-
ответствовали увеличению активности Г6ФД и уровню 
восстановленного глутатиона. Указанная выше динами-
ка показателей кроветворения свидетельствует о напря-
женном характере включения компенсаторных систем, 
накоплении цитогенетических нарушений, а также о 
снижении резервов компенсаторно-восстановительного 
потенциала организма [15].

После окончания гамма-облучения в течение 28 сут 
исследовалась динамика показателей репаративных 
процессов системы кроветворения. Мыши, облученные 
в суммарной дозе 350 сГр (Dэфф = 70 сГр), были разделе-
ны на 2 подгруппы: 

Подгруппа I. 30 животных содержались в условиях 
стандартного вивария, без дополнительной ионизации 
воздуха.

Подгруппа II. 30 животных также содержались в 
условиях стандартного вивария и дополнительно под-
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Рис. 3. Уровень лактата 
и содержание АТФ в 

эритроцитах мышей в период 
фракционного гамма-облучения 
и в восстановительном периоде 
после окончания воздействия. 
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Рис. 4. Активность фермента 
Г6-ФДГ и концентрация 

восстановленного глютатиона 
в эритроцитах мышей в период 

фракционного гамма-облучения 
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вергались ежедневному воздействию отрицательно ио-
низированного воздуха в течение 70 мин.

В качестве группы сравнения были использованы 
мыши виварного контроля того же возраста, содержа-
щиеся в условиях стандартного вивария, и на которых 
ранее не оказывалось воздействие.

Подгруппа I. Восстановительный период 
без дополнительной ионизации воздуха
Периферическая кровь. Прекращение гама-облуче-

ния способствовало быстрому восстановлению гемо-
поэза у мышей подгруппы I, содержащихся в условиях 
стандартного вивария без дополнительного воздействия 
отрицательно ионизированным воздухом (аэроионами). 
Так, к 14 сут восстановительного периода количество 
кариоцитов костного мозга животных опытной под-
группы I статистически значимо (p < 0,05) превышало 
контрольные показатели на 22 %. К 28-м сут последей-
ствия число пролиферирующих клеток в костном мозге 
опытной и контрольной групп не имело статистически 
значимых различий.

Увеличение костномозговой пролиферативной ак-
тивности способствовало восстановлению клеточных 
показателей периферической крови. Анализ экспери-
ментальных данных показателей красного ростка кро-
ветворения показал, что на 28-е сут восстановительного 
периода количество ретикулоцитов в периферической 
крови экспериментальных животных подгруппы I уве-
личилось (p < 0,05) на 14  % по сравнению с группой 
контроля. Динамика количества эритроцитов и уровня 
гемоглобина в периферической крови весь исследован-
ный период восстановления не отличалась от группы 
контроля. 

Через 14 сут после прекращения воздействия в пе-
риферической крови экспериментальных животных 
подгруппы I определилась тенденция к восстановлению 
количества лейкоцитов, однако их все еще на 18,7  % 
было меньше, чем в группе контроля, а в абсолютных 
значениях – (5,14+0,47)×109/л. К 28 сут последействия 
содержание лейкоцитов у мышей подгруппы I достигло 
нормы для данной линии мышей.

Метаболизм эритроцитов. В первые 14 сут восста-
новительного периода в эритроцитах мышей подгруппы 
I сохранялся низкий уровень процессов энергообразо-
вания (р < 0,05): значение АТФ было ниже значений кон-
трольной группы на 50,7 %, лактата – на 21 %, активность 
ЛДГ снизилась до уровня 23,4 мкМНАДН/г.Нв, что ниже 
уровня контрольных значений на 24,5  %. На  28-е  сут 
восстановительного периода наблюдалось увеличение 
концентрации АТФ и  активности ЛДГ: концентрация 
АТФ превысила уровень контрольной группы на 39,5 %, 
а активность ЛДГ – на 15,6 %. При этом в динамике кон-
центрации лактата наблюдалась тенденция к снижению 
до уровня 28,6 мкМ/г.Нв, что на 17,2 % ниже значений 
этого показателя у мышей контрольной группы. 

Изучение основных показателей окислительно-вос-
становительных процессов в эритроцитах мышей под-
группы I показало повышенную на 41  % активность 
Г6ФД на 14-е сут после прекращения гамма-облучения. 

Повышенная активность Г6ФД и исчезновение внешне-
го источника свободных радикалов способствовали по-
степенному повышению концентрации восстановлен-
ного глутатиона до уровня 13,6 мкМ/г.Нв (28-е сут), что 
соответствует значениям этого показателя в контроль-
ной группе. 

Состояние липидов мембран. На фоне прекраще-
ния хронического фракционного гамма-облучения на-
блюдалось восстановление мембран эритроцитов мы-
шей подгруппы I, характеризовавшееся постепенным 
восстановлением соотношения холестерол/фосфолипи-
ды до уровня контрольных значений 0,96 и насыщения 
липидной фазой мембранах эритроцитов холестерином.

Подгруппа II. Восстановительный период 
с дополнительной ионизацией воздуха
Периферическая кровь. К 14-м сут восстановитель-

ного периода пролиферативная активность у мышей, 
подвергавшихся в восстановительный период допол-
нительному воздействию отрицательно ионизирован-
ного воздуха (подгруппа II) восстановилась до уровня 
контрольных значений (p > 0,05) и далее сохранялась. 
Следует отметить статистически значимое отличие от 
подгруппы мышей I, не подвергавшихся в восстанови-
тельный период дополнительному воздействию, где на-
блюдалось превышение контрольных значений данного 
показателя на 22 % (p < 0,001).

В течение восстановительного периода исследо-
ванные количественные показатели красного ростка 
кроветворения (уровни ретикулоцитов, эритроцитов 
и гемоглобина в периферической крови) не имели ста-
тистически значимых отличий между исследованными 
подгруппами мышей I и II. 

Восстановление белого ростка кроветворения у 
мышей подгруппы II, подвергавшихся в восстанови-
тельный период дополнительному воздействию отри-
цательно ионизированного воздуха, произошло уже 
к 14-м сут восстановительного периода, т.е.  на 2  нед 
раньше, чем у мышей I подгруппы, не подвергавших-
ся в восстановительный период дополнительному 
воздействию. 

Метаболический статус эритроцитов. В течение 
восстановительного периода у мышей, подвергавшихся 
в восстановительный период дополнительному воздей-
ствию отрицательно ионизированного воздуха (под-
группа II), наблюдалось быстрое восстановление энер-
гообразующих процессов, о чём свидетельствует рост к 
14-м сут последействия активности лактатдегидрогена-
зы и концентрации лактата в эритроцитах. Наблюдаемые 
сдвиги в изученных показателях, по-видимому, явля-
ются следствием уменьшения концентрации пирувата 
при глюкозо-монофосфатном шунте и при образовании 
восстановленного НАДФ, который используется для 
восстановления глутатиона. Восстановление указан-
ных показателей энергообразующих процессов у данной 
подгруппы мышей происходило на 2 нед быстрее, чем у 
мышей подгруппы I, не подвергавшихся в восстанови-
тельный период дополнительному воздействию, т.е. гли-
колиз проходил активнее. Восстановление концентра-
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ции макроэргов АТФ в эритроцитах наблюдалось к 28-м 
сут последействия, что является одинаковым для обеих 
подгрупп мышей I и II.

Изменение энергообразующих процессов у мышей 
подгруппы II, подвергавшихся в восстановительный 
период дополнительному воздействию отрицательно 
ионизированного воздуха, происходило быстрее, со 
скачкообразным увеличением к 14-м сут уровня вос-
становленного глутатиона в эритроцитах – на 195  % 
относительно контрольного уровня, что на 77,6 % боль-
ше (p < 0,001), чем у мышей подгруппы I, не подвергав-
шихся в восстановительный период дополнительному 
воздействию. 

Состояние липидов мембран. Прекращение хро-
нического фракционного гамма-облучения, сопро-
вождавшееся восстановлением энергообразующих и 
окислительно-восстановительных процессов на фоне 
воздействия отрицательно ионизированным воздухом, 
способствовало восстановлению мембран эритроцитов 
мышей, что выражалось постепенным восстановлением 
соотношения холистерол/фосфолипиды и насыщения 
липидной фазой мембранах эритроцитов холестерином. 
Описанный рядом авторов мембранно-протекторный 
эффект отрицательно ионизированного воздуха [16], 
основанный на восстановлении мембранного потенци-
ала клеток [17], выражающийся увеличением отрица-
тельного заряда форменных элементов крови [17, 18], 
вероятно, является важной причиной, обусловившей 
ускоренное восстановление системы кроветворения 
мышей II подгруппы, подвергавшихся в восстанови-
тельный период дополнительному воздействию отрица-
тельно ионизированного воздуха. 

Выводы

1. Влияние отрицательно ионизированного воздуха 
(аэроионов) на восстановление численности клеточных 
популяций в периферической крови после воздействия 
фракционного гамма-облучения заключается в ускорен-
ном восстановлении количества клеток периферической 
крови и, в большей степени, лейкоцитов. 

2. Ускоренное восстановление количества и соотно-
шения клеточных популяций в периферической крови 
мышей, подвергшихся в восстановительном периоде 
воздействию отрицательно ионизированного воздуха, 
происходит не за счёт увеличения пролиферативной ак-
тивности в костном мозге, о чём свидетельствует неиз-
менность в течение периода последействия количества 
кариоцитов в костном мозге, а, вероятно, вследствие 
увеличения продолжительности жизни повреждённых 
клеток в периферической крови. 

3. На молекулярном уровне этот процесс может быть 
обусловлен увеличением скорости восстановления про-
цессов энергообразования (увеличение активности ЛДГ, 
концентрации лактата и АТФ) и нормализацией окисли-
тельно-восстановительных процессов (скачкообразное 
увеличение концентрации восстановленного глутатио-

на), что способствует репаративным преобразованиям 
мембраны клеток с насыщением липидной фазой мем-
бран холестерином. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.  Анисимов Б.В. Гигиеническое значение ионизации атмос-

феры кабин пилотируемых космических кораблей // В сб.: 
«Проблемы космической биологии». Т. 42. Санитарно-гиги-
енические и физиологические аспекты обитаемых космиче-
ских кораблей. – М.: Наука. 1980. С. 68–77.

2. Чижевский А.Л. Аэроионизация как физиологический, про-
филактический и терапевтический фактор и как новый са-
нитарно-гигиенический метод кондиционированного воз-
духа. Монография № 87, С. 1–100. – Стокгольм. 1938.

3. Васильев Л.Л. Теория и практика лечения ионизированным 
воздухом. 2-е изд., перераб. и доп. – Ленинград: Изд. Ле-
нингр. ун-та. 1953. С. 22–24.

4. Минх А.А. Ионизация воздуха и ее гигиеническое значение. 
2-е изд., испр. и доп. – М: Медгиз. 1963. 

5.  Лившиц М.Н. Аэроионификация: практическое примене-
ние. – М.: Стройиздат. 1998. 157 с.

6. Козинец Г.И., Легеньков В.И. Гематология космических по-
летов. – Мед.информ. агентство. 2004.

7. Шафиркин А.В., Григорьев Ю.Г. Межпланетные и орбиталь-
ные космические полёты. Радиационный риск для космо-
навтов (радиобиологическое обоснование). – М.: Экономи-
ка. 2009. С639 с.

8.  Шафиркин А.В., Коломенский А.В., Митрикас В.Г., Петров 
В.М. Дозовые нагрузки и величины радиационного риска 
для космонавтов при экспедиции к Марсу на основе реаль-
ных конструкторских разработок марсианского корабля // 
Авиакосм. и эколог. медицина. 2010. Т. 44. № 1. С. 5–14.

9. Чижевский А.Л. Аэроионификация в народном хозяйстве. – 
М.: Наука. 1989. 103 с.

10.  Mantz J., Hindelang C., Mantz J.M., Stoeckel M.E. Vascular 
and myofibrillar lesions in acute myoglobinuria associated with 
Carnitin-Palmityl-Transferase deficiency // Virch. Arch. Path. 
Anat. 1992. Vol. 421. № l. P. 57–64.

11.  Любина А.Я., Ильичёва Л.П. Клинические лабораторные 
исследования. – М: Медицина. 1984. 

12. Меньшикова В.В. (ред.) Справочник «Лабораторные мето-
ды исследования в клинике». – М.: Медицина. 1987.

13.  Beutler E. Red Cell Metabolism. A Manual of Biochemical 
Methods. – New York – San Francisco – London: Grune & 
Stratton. 2nd ed. 1975. 160 pp.

14. Козинец Г.И., Цессарская Т.П., Богоявленская М.П. Изуче-
ние пролиферативной способности кроветворных клеток с 
помощью радиоактивных индикаторов при лучевой тера-
пии // Мед. радиол. 1962. T. 7. №7. С. 50–57.

15. Татаркин С.В., Шафиркин А.В., Баранцева М.Ю., Мухаме-
диева Л.Н. Цитогенетические исследования клеток костно-
го мозга мышей при изолированном хроническом действии 
радиационного и химического факторов и в условиях ком-
бинированного последовательного их действия //  Авиа-
косм. и эколог. медицина. 2013. Т. 47. № 5. С. 31–36.

16. Портнов Ф.Г. Аэроионы и их лечебное применение. – Рига: 
Изд-во Академии наук Латвийской ССР. 1961. 107 c.

17. Козинец Г.И., Попова О.В., Будник М.И. и соавт. Электри-
ческий заряд клеток крови. – М.: Практическая медицина. 
2007. 

18.  Чижевский А.Л. Руководство по применению ионизиро-
ванного воздуха в промышленности сельском хозяйстве и 
медицине. Метод. указания при пользовании аэроионифи-
кационными установками «Союзсантехники». – М.: Госпла-
низдат. 1959. 56 с. 



11

Bioeffect of Negative Ionized Air Impact on the Course of Reparative Processes in the Organism 
after Gamma-Irradiation

S.V. Tatarkin1, A.V. Shafirkin2, M.Yu. Barantseva2, S.M. Ivanova2, S.V. Vorozhtsova2 ,  
L.N. Tatarkina2, A.Ch. Hurshut3, V.N. Bezgreshnov3

1. International Sustainable Energy Development Centre under the auspices of UNESCO, Moscow, Russia. E-mail: tatarkins@gmail.com; 
2. Institution of Medicine Biology Problems, Moscow, Russia; 3 LLC Scientific-Industrial Center «Istion – Zdorov’ye», Moscow, Russia
S.V. Tatarkin – PhD Biol., Head of sector; A.V. Shafirkin – Dr. Sc. Biol., Head of Lab., M.Iu. Barantseva – PhD Biol., Leading Researcher; 
S.M. Ivanova – PhD Biol., Leading Researcher; S.V. Vorozhtsova – PhD Biol., Leading Researcher; L.N. Tatarkina – Research Worker;
A.Ch. Hurshut – Deputy Chief Designer; V.N. Bezgreshnov – Chief Designer

Abstract
Purpose: The integrated research of the reaction of the hematopoietic system, including hematopoietic, metabolic changes in the cells 

and modify their antioxidant capacity during the recovery period after radiation exposure at doses and concentrations that are typical for 
interplanetary flight: 1) in isolation, i.e. without any external influence; 2) under the influence of negatively ionized air.

Material and methods: The study was conducted on sexually mature mice of line F1(CBA×C57BL6) subject to the rules and regulations 
of biomedical ethics on the basis of SSC RF MPIB RAS. The pilot study included 2 stages: 1) fractionated γ-irradiation (350 cGy) with the 
duration of 63 days; 2) the recovery period, lasting 28 days, during which the animals were exposed to negatively ionized air (daily for 70 
min). Studied cytological, morphological, biochemical parameters of hematopoiesis: the total number of nucleated cells (bone marrow); the 
amount of production of erythrocytes, reticulocytes, hemoglobin (in peripheral blood); the content of ATP, lactate, glutathione, activity of 
glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD), lactate dehydrogenase (LDH) (in erythrocytes); the ratio and amount of lipid fractions (in the 
membrane of erythrocytes). 

Results: The biological effect of the impact of negatively ionized air on the course of reparative processes in the body after gamma 
irradiation consists in the accelerated recovery of the number of peripheral blood cells and in a more pronounced degree of myeloid growth, 
due to:
• increase in the rate of recovery of energy production processes (increase in LDH activity, improvement of lactate and ATP, and more 

pronounced normalization of oxidation-reduction processes), which facilitates recapitalization of cells with lipid membrane saturation 
with membrane cholesterol;

• membrane-protective effect of negatively ionized air, based on the restoration of the membrane potential of cells expressing negative 
effects of blood cells;

• increased life span of cells in peripheral blood and smaller values   of the half-life of granulocytes from the bloodstream in the tissue.
Key words: hemopoesis, reparative processes, gamma-irradiation, negative ionized air (air ions), cellular metabolism, membrane potential
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