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Îñòàíîâèòüñÿ, 
îãëÿíóòüñÿ… 

Октябрьский переворот 1917 года вско�

лыхнул страну. Затем – затянувшаяся

гражданская война. Благополучный, сы�

тый Киев было не узнать: облупившаяся

штукатурка давно не ремонтированных

строений, не видать привычных ранее рос�

кошных экипажей состоятельных людей –

послевоенная разруха.

Медицинский факультет университета

св. Владимира реорганизован в медицинс�

кий институт. Доступ к высшему образова�

нию получили и «кухаркины дети». Да вот

поредели ряды славной киевской профес�

суры: одни, спасаясь от голода и разрухи,

выехали за границу, другие удалились

в провинцию, где жизнь была несколько

легче, третьи забросили научную и педаго�

гическую деятельность, занявшись более

прибыльной частной практикой.

Профессор Яновский остался верен

своей альма матер, своей клинике, Алек�

сандровской больнице. Работы было невп�

роворот: разруха провоцировала новое

распространение инфекционных заболе�

ваний. В городе, как и во всей Украине,

свирепствовал туберкулез. Новая власть

потребовала еще усилить и подготовку но�

вых врачебных кадров. Разношерстная

студенческая масса собиралась в давно не

топленных аудиториях, профессорам, как

и их слушателям, приходилось работать

в пальто.

А тем временем администрация медици�

нского института совместно с физико�ме�

дицинским обществом готовилась отме�

тить юбилей профессора Яновского. Ока�

залось, помнили о юбиляре и далеко за

пределами Киева – о том свидетельствовал

поток поздравительных писем, открыток,

телеграмм. «Защитника обездоленных

поздравляет семья…», «Больные с мужской

палаты склоняют головы пред добрым,

щедрым сердцем Вашим…» Поздравитель�

ной почты было столько, что ее зачитыва�

ли на торжественном заседании в перепол�

ненном зале в течение двух часов. В том са�

мом, где сорок лет назад юбиляр вместе

с другими выпускниками медицинского

факультета торжественно произносил

клятву Гиппократа: «Принимая с глубокой

благодарностью дарованные мне наукой

права лекаря…»

Не всем, пожелавшим лично поздравить

юбиляра, предоставили такую возможность,

иначе чествование продолжалось бы до утра.

А когда оно окончилось, студенты, следуя

традиции, вынесли юбиляра из конференц�

зала и несли на улицу, где его ожидала столь

знакомая всем профессорская пролетка.

Здесь собралась большая группа благодар�

ных горожан, в разное время пользовавших�

ся его врачебной помощью – они со своей

стороны поздравили юбиляра.

Через три года состоялись выборы во

Всеукраинскую академию наук. Профес�

сор Яновский стал первым ученым�клини�

цистом, избранным действительным чле�

ном ВУАН.

Óäàðû ñóäüáû
Если бы так успешно шли дела и в лич�

ной жизни... К сожалению, складывалось

иначе. Заболела дочь Ася. Лечение за гра�

ницей не дало ожидаемых результатов.

Отец съездил к ней во Францию, убедился,

что болезнь зашла далеко. Договорились

с дочерью, что вскоре он приедет к ней уже

с матерью. «Только, пожалуйста, не откла�

дывайте надолго», – попросила Ася, будто

чувствуя, что немного ей осталось жить.

Но родители замешкались. Анне Викторов�

не, здоровье которой ухудшилось, приш�

лось лечь на операцию. «Вот только я по�

правлюсь – и сразу же к Асе», – говорила

мать. Не дождалась дочь – получили теле�

грамму о ее смерти. Для Яновских это был

самый тяжелый удар за всю жизнь.

А через полтора года ушла из жизни

и Анна Викторовна – самый близкий чело�

век для Феофила Гавриловича. Была боль�

шая дружная семья: дочь, двое сыновей.

Сыновья тоже оказались далеко. И вот он

совершенно один.

Удар за ударом не могли пройти бес�

следно – почувствовал, как стал уставать,

появились головные боли. Пытался не за�

мечать и продолжал работать. Любимая

работа стала теперь его союзником

в борьбе с заметной теперь уже ста�

ростью, лекарством против одиночества

и депрессии. К сожалению, надолго его

не хватило.

В июне 1928 года, чувствуя недомога�

ние, он поднимался в конференц�зал инс�

титута, где должна была состояться защи�

та диссертации одного из его учеников.

Мог бы и не пойти, но как же не поддер�

жать способного выходца из низов? Ока�

залось, напрасно тревожился – диссер�

тант прекрасно разбирался в материале.

Феофил Гаврилович повеселел: толковые

у него ученики, эти поднимут украинскую

медицину.

Вдруг почувствовал, как его качнуло.

И виду не подал, продолжал следить за хо�

дом защиты, хотя все вокруг происходило

будто в тумане. Звать на помощь? Нет, не

стоит прерывать заседание, нужно потер�

петь. И напряг остатки былой силы воли.

Громкие аплодисменты привели в чув�

ство – ученый совет проголосовал за при�

суждение соискателю степени доктора ме�

дицинских наук. И тут Феофила Георгие�

вича поразил инсульт.

Лучшие силы медицины стремились

спасти. Увы…

Его отпевали священник, ксендз и раввин.

Наблюдалось небывалое в Киеве явле�

ние: святого доктора проводили в послед�

ний путь три религии: православная, като�

лическая и еврейская. «Такой грандиозной

процессии еще не видел наш старый го�

род», – писала о том печальном событии

газета «Киевлянинъ».

Тысячи людей пришли попрощаться со

своим кумиром. Сверхдлинная колонна

шла за гробом – от Большой Подвальной,

где жил знаменитый профессор, до Лукья�

новского кладбища, где он обрел вечный

покой. И по ходу процессии – море цветов.

Преобладали белые лилии, которые он

особенно любил.

Подготовил Василий Калита

Продолжение. Начало на стр. 42.
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� Установлено, что из всех факторов
окружающей среды для здоровья че�

ловека наибольшее значение имеет состо�
яние воздушной среды, поскольку только
за сутки через легкие проходит до 12 тыс.
литров воздуха, в 1 л которого может со�
держаться до 500 тыс. пылинок [1, 9]. 

Катастрофический уровень загрязне�
ния воздуха, особенно в промышленных
городах, и нередко еще более худшее его
состояние в жилых и производственных
помещениях приводят к тому, что люди
вынуждены дышать воздухом с очень вы�
соким содержанием опасных для здоровья
и жизни химических и биологических ве�
ществ. Проводя основную часть жизни в
помещениях, где отсутствуют природные
механизмы очистки воздуха, человек вы�
нужден очищать его собственными легки�
ми, поскольку процесс загрязнения воз�
душного пространства земного шара про�
мышленными предприятиями и автотра�
нспортом в ближайшем будущем будет
продолжаться. Поступающий снаружи в
помещение воздух содержит различные
загрязнители почвенного, растительного
и промышленного происхождения, вых�
лопные газы автотранспорта, различные
микроорганизмы и прочие факторы, ко�
торые могут приводить к развитию РЗ и
АЗ [1, 10]. Дополнительный негативный
вклад в экологию воздушного простран�
ства в помещении вносят продукты чело�
веческого и животного происхождения
(слущенный эпителий кожи, волосы, пер�
хоть, слюна и эпидермис домашних жи�
вотных и пр.), вещества, выделяющиеся в
процессе курения, уборки помещения и
приготовления пищи. К этому стоит доба�
вить продукты открытого горения газовых
плит, строительных и отделочных матери�
алов, мебели, офисного оборудования,
моющих и дезинфицирующих средств
и т.д. Согласно данным экспертов ВОЗ
концентрация загрязняющих веществ
внутри любого помещения нередко в де�
сятки и сотни раз выше, чем в наружном
воздухе [12, 13]. При этом воздушная сре�
да жилого помещения часто не отвечает
гигиеническим требованиям, предъявляе�
мым к качеству воздуха производствен�
ных помещений [1, 4]. Необходимо также
подчеркнуть, что эта проблема практичес�
ки не зависит от места жительства, она
одинаково актуальна как для жителей за�
городного дома, так и для городской квар�
тиры. Кроме того, следует учитывать, что
серьезным источником различных микро�
организмов (прежде всего бактерий и ви�
русов) являются обитатели жилых поме�
щений. В связи с этим концентрация
вредных факторов в воздушном простран�
стве помещений зависит и от уровня их
заселенности, который наиболее высок

в детских дошкольных и школьных учреж�
дениях, офисах, поликлиниках, больни�
цах и других общественных местах. 

� К наиболее вредным для здоровья че�
ловека внутрижилищным факторам

относится бытовая (домашняя) пыль, со�
держание которой даже в качественно уби�
раемых помещениях значительно [11, 15]. 

Так, только в стандартной квартире из 3
комнат за год образуется до 40 кг пыли.
В связи с этим представляют интерес ис�
следования, проведенные специалистами
Института гигиены водоемов, почв и ат�
мосферы при Федеральном ведомстве
здравоохранения в Берлине (ФРГ) [12].
Исследователи установили в 400 кварти�
рах контейнеры, в которые в течение года
собиралась домашняя пыль. В результате
проведенных исследований было установ�
лено, что за сутки на 1 м2 пола оседало от
0,27 до 173,7 (в среднем 7,6 мг) пыли. Сле�
довательно, за год на каждом 1 м2 пола на�
капливалось около 3 г пыли, а в жилых по�
мещениях с гладкими полами скаплива�
лось в 2 раза больше пыли, чем в комнатах
с ковровым покрытием, которое улавли�
вало часть пыли. 

При этом даже в квартире, в которой
никто не жил, накапливалось достаточное
количество пыли. Так, в плотно запертой
квартире с закрытыми окнами всего за
2 нед накопилось около 12 тыс. пылевых
частиц на 1 см2 поверхности пола и гори�
зонтальных поверхностей мебели. Прове�
денные анализы состава пыли показали,
что 35% ее составляли минеральные час�
тицы, 12% – текстильные и бумажные во�
локна, 19% – частицы эпидермиса людей
и шерсти домашних животных, 7% –
пыльца растений, 3% – частицы сажи и
дыма, а происхождение 24% частиц пыли
установить не удалось. Все эти данные
свидетельствовали о том, что имеющиеся в
воздухе пылинки оседают очень медленно
и даже плотно закрытые окна и двери не
представляют собой непроницаемого пре�
пятствия для пыли. Также было установле�
но, что при отоплении жилища и приго�
товлении пищи количество взвешенных
пылевых частиц в помещении становилось
в 10�20 раз больше, чем в окружающем
воздухе. Кроме того, накапливающаяся в
жилых помещениях пыль служила эффек�
тивным транспортным средством для пе�
реноса патогенных микроорганизмов, что
способствовало возникновению и распро�
странению инфекционных заболеваний.

На риск развития РЗ и АЗ существенно
влияют: уровень загрязнения атмосферно�
го воздуха, внутренние источники его
загрязнения в помещении, скорость обме�
на между внутренним и наружным воз�
духом, строительные характеристики и

Жилье – зона риска ре
возможности эл

Респираторные и аллергические заболевания (АЗ) в ХХI веке представляют
собой глобальную медико-социальную проблему, что связано
с чрезвычайно широкой распространенностью и неуклонным ростом
как заболеваний органов дыхания (до 50% в структуре общей
заболеваемости у детей и до 30% у взрослых), так и АЗ, которыми страдают
30-40% населения Земли [5, 6]. Для профилактики этих заболеваний и
развития их обострений особое значение приобретает экология
атмосферного воздуха и воздуха жилых и производственных помещений
[1, 9]. Так, по данным экспертов ВОЗ, до 4-8% случаев преждевременной
смерти обусловлены присутствием в атмосфере и в воздухе помещений
частиц агрессивной пыли. До 20-30% случаев респираторных заболеваний
(РЗ) вызваны именно загрязнением атмосферы и воздуха помещений.
Также установлено, что только в развивающихся странах более 2 млн
человек ежегодно умирает из-за высокой концентрации частиц химических
и биологических веществ в воздухе жилых помещений [3, 4]. В связи
с вышесказанным современное жилье все больше превращается в зону
риска РЗ и АЗ, что требует проведения в нем различных элиминационных
мероприятий, направленных на уменьшение количества случаев
заболеваний органов дыхания и аллергопатологии.

С.В. Зайков, д.м.н., профессор кафедры фтизиатр
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оборудование зданий. Кроме того, конце�
нтрация загрязнителей воздуха внутри по�
мещений может изменяться в зависимости
от местоположения, сезона года и времени
суток. При этом системы отопления, вен�
тиляции и кондиционирования воздуха
также могут являться дополнительными
источниками загрязнения воздуха, особен�
но когда они неправильно эксплуатируют�
ся [1, 9, 14]. Например, неправильное обра�
щение с фильтрами кондиционера или ис�
пользование традиционного пылесоса мо�
жет привести к вторичному выделению
частиц бытовой пыли. Микробиологичес�
кое загрязнение жилища также может уси�
ливаться при помощи систем кондициони�
рования воздуха. Так, в литературе описа�
ны случаи возникновения атипичных
пневмоний, вызванных легионеллами, при
использовании в жилых помещениях и ав�
томобилях систем кондиционирования
воздуха. На качество воздуха внутри зданий
влияют и многие другие факторы. Совре�
менные подходы к строительству и ремон�
ту жилых и офисных помещений предпо�
лагают высокую степень их изоляции от
внешней среды, что в сочетании с низкой
скоростью вентиляции воздуха может при�
вести к еще большему накоплению в них
различных вредных веществ. 

Таким образом, в воздухе помещений
практически всегда присутствуют:

– бытовая пыль, шерсть домашних жи�
вотных, перхоть и пр.;

– микропыль, пыльца растений, сапро�
фитные клещи и продукты их жизнедея�
тельности, споры грибов;

– формальдегид, угарный газ, фенол,
сероводород, радон и другие химические
загрязнители эндогенного и экзогенного
происхождения;

– бактерии и вирусы;
– неприятные запахи (от домашних жи�

вотных, курения табака и пр.).

� К одним из наиболее опасных фак�
торов, нарушающих нормальную

экологию воздуха, относятся клещи до�
машней пыли [3, 7, 9]. 

Так, только в 28 г пыли живет до 42 тыс.
пылевых (сапрофитных) клещей, продук�
ты жизнедеятельности которых являются
самыми мощными из известных на сегод�
няшний день аллергенов, вызывающих
развитие и способствующих обострению
таких АЗ, как бронхиальная астма, кругло�
годичный аллергический ринит, атопичес�
кий дерматит. Клещи являются постоян�
ными спутниками человека на протяже�
нии всей его жизни. Основным источни�
ком питания для них являются омертвев�
шие клетки кожи людей. За год человек те�
ряет до 2 кг эпидермиса кожи, основная
масса которого оседает на постельном
белье, что приводит к накоплению в одной
постели до 2 млн особей клещей. Кроме

постельного белья, к основным местам
обитания и размножения клещей относятся
также ковры с натуральным ворсом и дру�
гие места наибольшего скопления домаш�
ней пыли. Основную опасность для челове�
ка представляют как сами клещи, так и про�
дукты их жизнедеятельности [7, 11, 13]. 

� Избавиться же от клещей, обитаю�
щих в воздухе жилого помещения,

обычными средствами для уборки поме�
щений практически невозможно, по�
скольку  губительными для них являются
только  низкая температура, ультрафиоле�
товое излучение и естественный (природ�
ный) уровень ионизации воздуха. От кле�
щей, обитающих  в глубине матраса, поду�
шек и ковров,  избавиться традиционными
средствами для уборки и вовсе нет шансов.

Кроме постельного белья, к опасным
факторам, способствующим развитию и
формированию обострений уже имеющих�
ся респираторных АЗ, относятся также син�
тетические и перьевые подушки, поскольку
в них может находиться целая экосистема
насекомых и плесневых грибов, представ�
ляющих серьезную опасность для здоровья
человека. Так, результаты исследования,
проведенного сотрудниками из универси�
тета г. Манчестера (США) [13, 15], показа�
ли, что внутри стандартных постельных по�
душек, которыми пользовались от 1,5 до 20
лет, находится более миллиона спор грибов,
к которым чаще всего относились грибы
рода Аspergillus fumigatus. Примечательно,
что в подушках с синтетическим наполни�
телем содержалось больше спор грибов,
чем в перьевых. Помимо Аspergillus fumiga�
tus, в подушках также были обнаружены
грибы, которые обычно обнаруживаются
на заплесневевшем хлебе и в душевых ком�
натах. Кроме того, в 2000 г. сотрудники На�
ционального института экологии здоровья
США (NIEHS) опубликовали результаты
исследований, которые показали, что в 22
млн американских домов концентрация
сапрофитов являлась критической, и оби�
татели этих жилищ подвергались высокой
опасности развития бронхиальной астмы.
В связи с этим для снижения риска данного
заболевания, а также других респираторных
АЗ, специалисты NIEHS рекомендовали
использовать наволочки из особой ткани,
которая противостоит проникновению ал�
лергенов из подушек, еженедельно стирать
постельное белье в горячей воде, а также
регулярно очищать помещение.

� К важным загрязнителям воздуха в
жилых помещениях относятся и

компоненты табачного дыма [1]. 

Так, одним из наиболее применяемых
показателей загрязнения окружающей сре�
ды табачным дымом является концентра�
ция мелких взвешенных частиц РМ10. Она в
2�3 раза выше в домах курильщиков, чем в
других помещениях. Только никотин в до�
мах курильщиков присутствует в воздухе в
концентрации до 10 мкг/м3. Эксперты ВОЗ
в последние годы опубликовали результаты
многолетних исследований вреда курения.
Установлено, что длительное воздействие
компонентов табачного дыма, присутству�
ющего в окружающей среде, является при�
чиной значительного повышения показате�
лей смертности от рака легкого, хроничес�
кого обструктивного заболевания легких и
сердечно�сосудистых болезней, притом как
у курящих, так и некурящих. Согласно
оценкам ВОЗ в Европе длительное воздей�
ствие табачного дыма в окружающей среде
ежегодно становится причиной примерно
3�4,5 тыс. случаев рака среди взрослых. Во
многих европейских странах в более чем

половине семей имеется по крайней мере
один курящий. В этой связи негативное
влияние длительного воздействия табачно�
го дыма на органы дыхания детей и других
некурящих членов семьи является очень
значительным. Помимо этого, многие не�
курящие становятся дополнительными
жертвами пассивного курения и на работе.
Особенно опасно длительное воздействие
компонентов табачного дыма на детей ран�
него возраста [1]. Так, ежегодно оно стано�
вится причиной 300�550 тыс. случаев ин�
фекций нижних дыхательных путей у груд�
ных детей и является фактором риска раз�
вития синдрома их внезапной смерти. В ре�
зультате длительного воздействия табачно�
го дыма некурящие женщины рожают де�
тей с гипотрофией.

� Как указывалось выше, атмосфера
большинства городов насыщена ор�

ганическими и неорганическими соеди�
нениями, микроорганизмами, концентра�
ции которых превышают предельно�
допустимые значения в несколько раз [1].
При этом концентрация полезных заря�
женных молекул (легких аэроионов) со�
ставляет не более 200 ион/см3, а тяжелых
аэроионов в результате оседания ионизи�
рованной молекулы на частице жидкости
или пыли превышает 65000 ион/см3. 

В воздухе городов количество легких
ионов может уменьшиться до 50�100, а тяже�
лых – возрасти до десятков тысяч в 1 см3.
В жилых помещениях количество отрица�
тельных ионов еще больше уменьшается и
достигает 25 в см3. Это во многом связано
с функционированием в жилых помещениях
большого количества бытовой техники. Так,
электромагнитные излучения экранов теле�
визоров и компьютеров, электромагнитные
поля бытовых приборов, особенно работа
кондиционеров, деионизируют воздух, делая
его малопригодным для дыхания. Иониза�
ция воздуха помещений приобрела особую
важность после того, как было установлено,
что и человек является источником огромно�
го количества тяжелых ионов (до 500 тыс.
в 1 cм3 выдыхаемого воздуха). Также экспе�
риментально установлено, что направлен�
ный поток аэроионов осаждает пыль и мик�
роорганизмы воздуха, тем самым очищая его
[4]. Этот способ может быть использован для
обеспыливания жилых и производственных
помещений, борьбы с аэрогенной инфекци�
ей, внутрибольничными инфекциями, для
очистки воздуха в школьных зданиях и дру�
гих общественных помещениях. В жилых и
производственных помещениях, где человек
проводит до 90% своего времени, состояние
воздушной среды, как правило, еще хуже,
что позволяет отнести жилье к зоне риска
различных заболеваний органов дыхания.
Такое состояние атмосферы в еще большей
степени способствует развитию РЗ и АЗ,
а также обострению уже имеющейся бронхо�
легочной и аллергической патологии. Чис�
тый ионизированный воздух особое значе�
ние имеет для детей и больных РЗ и АЗ. 

По нашему мнению, тяжелые ионы вред�
ны для здоровья человека, а легкие, особенно
отрицательные, обладают лечебным дейст�
вием. Считается, что легкие отрицательные
аэроионы повышают газообмен (увеличива�
ют поглощение кислорода кровью и выделе�
ние углекислоты), меняют ритм и глубину
дыхания, уменьшают его частоту, дыхание
становится более ритмичным и глубоким.
Также мы заметили положительное влияние
аэроионотерапии на лечение бронхиальной
астмы, острых и рецидивирующих респира�
торных инфекций, артериальной гипертен�
зии, в профилактике РЗ и АЗ.

Все это диктует необходимость проведения
мероприятий, направленных на улучшение

экологии окружающей среды. К сожале�
нию, в глобальном смысле человек в бли�
жайшем будущем не сможет положительно
воздействовать на ее состояние, но реально
может нормализовать экологию собствен�
ного жилья путем выявления провоцирую�
щих развитие РЗ и АЗ факторов, макси�
мального устранения или уменьшения их
влияния на организм. На первый взгляд ка�
жется, что все проблемы могли бы быть раз�
решены путем проведения влажной уборки
и использования бытовых пылесосов. Одна�
ко влажная уборка приносит лишь времен�
ное облегчение, и это естественно, так как
процесс образования пыли идет непрерыв�
но. Более того, частички пыли размером ме�
нее 10 мкм практически не осаждаются даже
в неподвижном воздухе и поэтому влажная
уборка против них бессильна. 

� Эффективное и современное реше�
ние этой проблемы связано с очист�

кой воздуха и бытовых поверхностей в поме�
щении от таких наиболее опасных компо�
нентов пыли, как бытовые аллергены, мик�
роорганизмы, компоненты табачного дыма
и прочие химические загрязнители. В прош�
лые годы большие надежды возлагались на
использование с этой целью различных бы�
товых пылесосов, в том числе моющих. Од�
нако они не оправдались, так как даже са�
мый современный бытовой пылесос, осна�
щенный дорогим многоступенчатым фильт�
ром, не лишен многих недостатков. 

О пылесосах старой конструкции вообще
не стоит упоминать. В процессе эксплуата�
ции традиционных пылесосов выяснилось,
что они, многократно прогоняя через себя
воздух помещения, собирают только круп�
ный и менее опасный для органов дыхания
видимый на глаз мусор, а на выходе из этих
устройств выбрасывается в помещение
мелкодисперсная (более опасная) пыль.
Поток воздуха на выходе из пылесоса насы�
щен микрочастицами пыли, в которых со�
держатся в повышенной концентрации бы�
товые аллергены, бактерии и микроспоры
грибов,  легко преодолевающие слизистые
барьеры и способные инфицировать или
сенсибилизировать организм и вызвать раз�
витие или обострение РЗ и АЗ [2, 8]. Следо�
вательно, уборка помещения с помощью
обычного вакуумного пылесоса вызывает
даже увеличение содержания пыли в возду�
хе, так как ее мелкие частицы (0,5�10 мкм)
не улавливаются его фильтром. В результа�
те такой уборки вся мелкая пыль с поверх�
ности пола снова оказывается в воздухе. Не
в состоянии разрешить данную проблему и
более современные моющие пылесосы для
влажной уборки помещений. Их фильтры
задерживают крупные частицы пыли, а воз�
душный поток с мельчайшими и наиболее
опасными частицами пыли возвращают об�
ратно в жилое помещение.

Влажная среда, которая возникает на по�
верхности пылевых фильтров и в пылесбор�
никах пылесосов, вместе с органической
пылью создает оптимальные условия для
размножения микроорганизмов и плесне�
вых грибов. 

На поверхности фильтров аквапылесосов
при нечетком  соблюдении  правил эксплу�
атации через некоторое время после начала
их эксплуатации начинается размножение
грибов.

К  тому же, при их эксплуатации ис�
пользуются различные химические раст�
воры, полностью удалить которые из по�
мещения невозможно. При высыхании
влажных поверхностей эти химические
вещества попадают в воздух, оседают на
поверхности мебели, предметов обихода
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и становятся составляющей частью еще
более агрессивной домашней пыли. Пыле�
сосы, широко рекламируемые для борьбы
с аллергенами, в которых вода является
пылесборником, а затем воздух проходит
через какой�либо, даже самый современ�
ный фильтр, могут стать виновниками как
АЗ, так и БА.

� Разрешить сложившуюся таким об�
разом тупиковую ситуацию с элими�

нацией из жилого или офисного помеще�
ния инфекционных агентов, бытовых ал�
лергенов и химических веществ способна
только современная многофункциональ�
ная экосистема�пылесос (далее просто
экосистема) HYLA (ХЬЮЛЯ), которую
производит компания HYLA International
GmbH & Co KG (Германия�Словения). 

Данная оригинальная экосистема для
очистки воздуха и бытовых поверхностей
заимствована у природы и используется
уже более чем в 60 странах мира на протя�
жении 20 лет. В конструкции экосистемы
HYLA заложен принцип сепарации, в ос�
нове которого лежит уникальная двойная
очистка воздуха с помощью водяного
фильтра и специального сепаратора. Про�
ходя через сепаратор, который вращается
со скоростью 25 тыс. оборотов в 1 мин, воз�
дух интенсивно перемешивается с водой,
очищается и потом возвращается в поме�
щение уже экологически чистым и иони�
зированным. При этом бурлящий водяной
фильтр способен поглотить мельчайшие
частички пыли размером от 0,1 до 10 мкм,
а степень очистки воздуха на выходе

системы составляет 99,96%, что является
максимально высоким показателем [7, 8]. 

Следует отметить, что технология изго�
товления и эксплуатации экосистемы
HYLA запатентована во всех странах мира,
а эффективность данного устройства убе�
дительно доказана 20�летним опытом ее
успешного использования в европейских
странах и 10�летним опытом применения в
Украине. Особенно важно подчеркнуть тот
факт, что экосистема HYLA принципиаль�
но отличается от всех других пылесосов,
так как является многофункциональной
экосистемой, очищающей поверхность и
воздух от пыли, бактерий, грибов и вирусов
в жилых и офисных помещениях. Кроме
того, экосистема HYLA нормализует влаж�
ность воздуха, нейтрализует и связывает
микрочастицы пыли (бытовые, пыльце�
вые, эпидермальные, инсектные аллерге�
ны), вредные химические (моющие, чистя�
щие, косметические средства и т.д.) веще�
ства и газы (например, формальдегид, ком�
поненты табачного дыма). Данная экосис�
тема способна также с помощью дезинфи�
цирующих средств эффективно удалять из
воздушной среды помещения бактерии и
вирусы, что особенно важно в период эпи�
демии гриппа и других инфекционных за�
болеваний органов дыхания. Необходимо
отметить, что дезинфектанты воздуха и бы�
товых поверхностей специально прилага�
ются к системе HYLA и являются экологи�
чески чистыми и безопасными. В случаях
угрозы развития эпидемии бактериальных
и вирусных РЗ экосистема HYLA позволя�
ет осуществить профилактику этих заболе�
ваний при помощи метода пассивных ин�
галяций. С этой целью в спальне перед
сном или в комнате, где собирается вся

семья, проводится дезинфекция воздуха
при помощи натуральных эфирных масел,
вносимых в устройство экосистемы HYLA.
Кроме того, благодаря использованию эко�
системы HYLA в помещении у людей при�
родным путем увлажняется слизистая обо�
лочка верхних дыхательных путей, которая
особенно страдает в зимне� осеннее время
года при закрытых окнах и работающих
нагревателях или летом при включенном
кондиционере. Экосистема HYLA одно�
временно очищает, увлажняет и ионизиру�
ет воздух, использует только воду в качест�
ве фильтра, растворяя в ней грязь, пыль,
аллергены и газы. С ее помо»щью возмож�
на нейтрализация неприятных запахов, в
том числе сигаретного дыма, запаха приго�
товленной пищи и т. д. 

В результате многочисленных исследо�
ваний установлено, что для больных РЗ, АЗ
и членов их семей наиболее опасным для
здоровья является пространство до 50 см
над уровнем пола, поскольку именно там
скапливается наибольшее количество до�
машней пыли и входящих в нее бытовых
аллергенов, микроорганизмов. При этом
также известно, что дети и взрослые прово�
дят значительную часть времени именно в
этой малокомфортной для организма зоне.
Несмотря на частую влажную уборку поме�
щений и проветривание воздуха, с обувью
и одеждой в квартиру всегда заносятся пе�
сок, грязь, пыль, содержащие шерсть жи�
вотных, экскременты насекомых, бакте�
рии, грибы, вирусы и прочие аллергены и
триггеры, способные вызывать развитие и
обострение РЗ и АЗ. Все эти вредные фак�
торы накапливаются на поверхности пола,
в коврах, в мягких игрушках, матрасах, по�
душках и пр. Необходимо отметить, что ни
один из существующих бытовых пылесо�
сов, кроме экосистемы HYLA, не способен
высокоэффективно очистить помещение и
воздух от пыли, бытовых аллергенов и ин�
фекционных агентов. Только система
HYLA способна выбивать матрасы, подуш�
ки, одеяла, ковры на всю их глубину, извле�
кать пыль из всех мест ее нахождения, од�
новременно наполняя жилое или офисное
помещение свежим ионизированным эко�
логически чистым воздухом.

� Эффективность использования эко�
системы HYLA с целью элиминации

различных вредных агентов из помещения
подтверждена результатами многочислен�
ных научных исследований в странах ЕС,
России и Украине [7, 8]. 

Так, одно из них продемонстрировало,
что экосистема HYLA способна с поверх�
ности не менее 20 м2 собрать 100% наибо�
лее опасных для органов дыхания пыле�
вых частичек размером 5 мкм и больше и
99% частичек размером до 3 мкм. Уни�
кальная экосистема HYLA позволяет ад�
сорбировать и другие рассеянные в возду�
хе помещений и на бытовых предметах
различные аллергены, химические и био�
логические агенты, которые являются
триггерами развития и обострений РЗ и
АЗ. Специалисты НИИ вакцин и сыворо�
ток им. И.И. Мечникова РАМН (Москва)
провели сравнительные исследования эф�
фективности работы различных видов
современных бытовых пылесосов и пока�
зали, что численность клещей и концент�
рация гуанина, которая собственно и оп�
ределяет содержание клещевых аллерге�
нов в помещении, рекордно снизилась
при обработке помещения именно с по�
мощью экосистемы HYLA, чего не уда�
лось достичь при использовании других
устройств. Важен также тот факт, что пос�
ле обработки помещений пылесосами лю�
бого вида с фильтрующими системами ко�
личество спор грибов даже возрастает,

а уменьшается только после использова�
ния экосистемы HYLA. 

При изучении способности этой экосис�
темы адсорбировать из воздуха микроорга�
низмы специалисты Львовского НИИ эпи�
демиологии и гигиены установили, что об�
семененность микроорганизмами после об�
работки помещения экосистемой HYLA
уменьшалась в 15�20 раз. В 2004 г. в НИИ ал�
лергологии и клинической иммунологии
(Москва) было проведено исследование эф�
фективности экосистемы HYLA в элимина�
ционной терапии больных АЗ. Полученные
результаты продемонстрировали, что уже в
течение первого месяца применения дан�
ной экосистемы в жилье больных бронхи�
альной астмой у них существенно сократи�
лось количество приступов заболевания в
домашних условиях. В связи с этим специа�
листы института рекомендуют использова�
ние экосистемы HYLA в жилых помещени�
ях пациентов, страдающих РЗ с развитием
бронхообструктивного синдрома, бронхи�
альной астмой, аллергическим ринитом. 

* * *
Таким образом, жилье нередко может выс�

тупать в качестве зоны риска респираторных и
аллергических заболеваний, что требует про�
ведения в нем элиминационных мероприятий,
способных уменьшить популяцию клещей до�
машней пыли и продуктов их метаболизма,
бактерий, спор микрогрибов и других хими�
ческих агентов – триггеров развития заболе�
ваний органов дыхания и аллергопатологии.
При этом только экосистема HYLA позволяет
создать для всей семьи, особенно для больных
с заболеваниями органов дыхания различного
генеза, экологически чистые и практически
курортные условия нахождения в помещении,
предупреждать респираторные и аллергичес�
кие заболевания, значительно облегчать тече�
ние аллергопатологии, снижать риск развития
ее обострений, повышать качество и продол�
жительность жизни пациентов и членов их се�
мей. Кроме того, в Украине следует расширить
проведение исследований в области профи�
лактики респираторных и аллергических за�
болеваний, одним из важных направлений ко�
торых является изучение эффективности раз�
личных методов элиминации аллергенов, бак�
терий, грибов и химических агентов.
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