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Резюме. в статье приведены результаты оценки эффективности применения низкотемпе-
ратурной плазмы дугового разряда атмосферного давления при лечении ожогов кожи ii и 
iii степени (мкБ-10). ожоги имели различную этиологию (пламя, кипяток, контактный) и 
площадь. определялось изменение микрофлоры ожоговых ран после однократного примене-
ния установки плаЗмораН в трёх группах больных, в зависимости от вида хирургического 
лечения (дермабразии, ранние некрэктомии с пластикой и пластика на гранулирующие раны). 
На основании анализа бактериологических исследований установлено, что применение низ-
котемпературной воздушной плазмы дугового разряда атмосферного давления уменьшает 
обсемененность ран патогенной микрофлорой.
Ключевые слова: ожоги кожи, низкотемпературная аргоновая плазма, хирургическое 
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Summary: the article presents the results of evaluating the effectiveness of the use of low-tempera-
ture argon plasma of an arc discharge of atmospheric pressure in the treatment of 2nd and 3rd degree 
skin burns (icd-10). Burns had a different etiology (flame, boiling water, contact) and area. the 
change in the microflora of burn wounds after a single application of the plaZmoraN installation 
was determined in three groups of patients, depending on the type of surgical treatment (dermabra-
sion, early necrectomy with plastic surgery and plastic surgery on granulating wounds). Based on the 
analysis of bacteriological studies, it was found that the use of low-temperature air plasma of an arc 
discharge of atmospheric pressure reduces the contamination of wounds by pathogenic microflora.
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введение

ожоговый травматизм в нашей стране со-
ставляет от 3 до 4% всех видов травм. каждый 
год в россии около 400.000 человек получают 
ожоги различной этиологии (термические, 

электрические, химические), различной глуби-
ны и локализации, 1\3 из которых нуждается в 
стационарном лечении.

Хирург в своем арсенале, помимо традици-
онных методов восстановления кожного по-
крова обожженного, имеет ряд способов воз-
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действия физическими факторами на ожоговые 
раны, к которым относятся: облучение ультра-
фиолетом, ультразвуком, магнитно- лазерная 
терапия, гидротерапия и другие. Благодаря им 
происходит достижение антибактериального, 
пролиферативного эффекта, стимулирование 
капиллярного кровообращения, улучшение ми-
кроциркуляции и стимулирование метаболизма 
тканей.

применение плазмы является одной из пер-
спективных физических методик воздействия 
на рану. она представляет собой ионизирован-
ный газ высокой температуры, который состо-
ит из заряженных частиц, свободных электро-
нов, ионов, радикалов, инфракрасного, ультра-
фиолетового излучений. кроме высокой 
температуры и электромагнитных полей, весо-
мым фактором воздействия являются компо-
ненты плазмы, которые способны повреждать 
цитоплазматические мембраны патогенных 
микроорганизмов и вирусов, воздействуя на их 
системы жизнедеятельности.

в практике при лечении ожоговых ран ак-
тивно используются ряд плазменных генерато-
ров как российского, так и иностранного про-
изводства. к ним относятся аппараты «пла-
зон» (рФ), «Нпц плазма» (рФ), «the j-plasma 
System» «сШа» и «Neoplas tools» (Германия)

вышеперечисленный список медицинских 
плазмогенераторов имеет ряд недостатков: 
зоны охвата составляет от 2 до 10 миллиметров 
что ограничено техническими характеристика-
ми данного оборудования; для использования 
необходим ряд дополнительных комплектую-
щих, при работе аппаратов невозможно обеспе-
чить мгновенной коагуляции микрососудов, 
имеющих диаметр более 2–3 миллиметров.

применение низкотемпературной аргоно-
вой плазмы дугового разряда атмосферного 
давления способствует улучшению процессов 
репаративной регенерации. происходит ком-
плексный эффект: антимикробный, гемостати-
ческий, пролиферативный; при этом темпера-
тура плазмы колеблется в диапазоне ±50 °c. 
при работе аппарата в качестве рабочего газа 
при генерации плазмы используется аргон. ме-
тод способен обеспечивать достижения устой-
чивого гемостаза, при этом не происходит 
 высокотемпературного повреждения окружаю-
щих тканей. остановка кровотечения дости-
гается за счет ускорения агрегации тромбоци-
тов и формирования фибринового сгустка. об-
работка раневой поверхности плазменным 
факелом не только её стерилизует, но и предо-
храняет от микробного загрязнения из окружа-
ющей среды за счет формируемой нанопленки 

из тончайшего слоя коагулированного белка 
раневого экссудата.

применение низкотемпературной аргоно-
вой плазмы дугового разряда атмосферного 
давления для лечения ожогов кожи требует 
углубленного изучения.

цель исследования

определить эффективность снижения ми-
кробного обсеменения ожоговых ран после 
применения низкотемпературной аргоновой 
плазмы дугового разряда атмосферного дав-
ления.

Материалы и Методы исследования

в ожоговом отделении ГБуЗ «Нии-ккБ 
№ 1 имени профессора с.в. очаповского» с 
2018 года для лечения ожоговых ран применя-
ется «установка плазменно- дуговая хирурги-
ческая для лечения ран плаЗмораН». уста-
новка плаЗмораН основана на генерации 
низкотемпературной аргоновой плазмы с це-
лью последующего использовании ее основ-
ных физико- технических факторов: газодина-
мического эффекта — потока аргона с высоким 
теплосодержанием; рекомбинационного излу-
чения с широким спектром — от области ва-
куумного ультрафиолета до ближнего инфра-
красного диапазона; рабочий газ аргон, облада-
ющий выраженными каталитическими 
свой ствами для ряда важных биохимических 
реакций.

Нами были проанализированы результаты 
лечения 40 пострадавших в возрасте от 19 до 
60 лет с ожогами ii и iii степени (мкБ-10) раз-
личной этиологии (пламя, кипяток, контакт-
ный) и площади, находившихся на лечении в 
ожоговом отделении ГБуЗ «Нии-ккБ № 1 
имени профессора с.в. очаповского». оцени-
вали изменения микробного качественного и 
количественного состава в ожоговой ране до и 
после однократного применения установки 
плаЗмораН на ожоговых ранах на площади 
до 5% поверхности тела.

все пациенты были разделены на 3 группы 
в зависимости от выбора методики хирургиче-
ского лечения. первая группа — пациентам 
проводилась дермабразия в первые 2–7 дней 
после ожогов ii степени (13 человек). вторая 
группа — ранняя тангенциальная некрэктомия 
ран с одномоментной аутодермопластикой 
(12 человек), третья группа — тангенциальное 
иссечение гранулирующих ран с одномомент-
ной аутодермопластикой (15 человек).
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у пациентов первой группы (13 человек) 
перед началом операции производился мазок 
из раны для бактериологического исследова-
ния. Затем производили дермабразию, и произ-
водили обработку раны установкой плаЗмо-
раН (1 см2 — 30 секунд). после этого повтор-
но мазок из раны для бактериологического 
исследования. На рану накладывали синтети-
ческие или биологические раневые покрытия, 
которые не снимались (7–9 дней) до полной 
эпителизации ран.

у пациентов второй группы (12 человек) пе-
ред началом операции производился мазок из 
раны для бактериологического исследования. 
Затем происходила обработка раны установкой 
плаЗмораН (1 см2 — 30 секунд). далее ран-
няя тангенциальная некрэктомия ран и дно 
раны для гемостаза обрабатывали установкой 
плаЗмораН. после этого производился ма-
зок из дна раны для бактериологического ис-
следования. выполнялась аутодермопластикой.

у пациентов третьей группы (15 человек) 
перед началом операции производился мазок 
из раны для бактериологического исследова-
ния. далее тангенциальное иссечения гранули-
рующих ран. Затем происходила обработка 
раны установкой плаЗмораН (1 см2 — 30 се-
кунд). после этого производился мазок из 
раны для бактериологического исследования и 
выполнялась аутодермопластика. Наложение 
раневого покрытия «воскопран». перевязки 
через 2–3 дня до полной эпителизации ран.

оценку эффективности анализируемых ме-
тодик лечения ран при использовании установ-
ки плаЗмораН оценивали на перевязках. 
выполняли сбор результатов бактериологиче-
ских исследований до и после обработки, ос-

мотр ран, отмечали характер отделяемого, эпи-
телизацию ожоговых ран и адаптацию ауто-
трансплантатов.

результаты и их обсуждение

установлено, что при обработке ожоговых 
ран установкой плаЗмораН результаты ана-
лиза бактериологических исследований свиде-
тельствует о снижении бактериальной обсеме-
ненности или полной санации ран после воз-
действия плазмы, что снижает риск развития 
гнойного воспаления и ускоряет сроки эпите-
лизации ожоговых ран. результаты сравнитель-
ной оценки бактериальной обсемененности до 
и после обработки ран приведены в таблице 1.

в зависимости от характера раны и сроков 
после травмы в исследуемых группах имелся 
разный характер возбудителей. у пациентов 
1 группы были выявлены 7 патогенных возбу-
ди телей: Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus hominis, acineto-
bacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus epi-
dermidis (mrSe). у пациентов 2 группы были 
выявлены 5 патогенных возбудителей: Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus capitis, acineto-
bacter baumannii, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus epidermidis (mrSe). у паци ен-
тов 3 группы были выявлены 7 патогенных 
возбудителей: corynebacterium striatum, pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus 
hominis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
epidermidis.

данные таблицы 1 позволяют заключить, 
что ожоговые раны облигатно контаминирова-

таблица 1
сравнительная оценка бактериальной обсемененности до и после обработки ран установкой плаЗмораН

возбудитель
Группа 1 Группа 2 Группа 3

до после до после до после
corynebacterium striatum 4 2
pseudomonas aeruginosa 4 4
Staphylococcus aureus 2 1 3 1 3 2

Staphylococcus haemolyticus 3 1 1 0
Staphylococcus hominis 2 1 1 0
Klebsiella pneumoniae 1 0
Staphylococcus capitis 2 1

acinetobacter baumannii 1 0 2 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 0

Staphylococcus epidermidis 2 2 4 2 1 0
Staphylococcus epidermidis (mrSe) 2 1 1 1
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ны широким спектром патогенной микрофло-
ры, вызывающим выраженную воспалитель-
ную реакцию и как следствие, возможное ос-
ложненное течение раневого процесса. после 
обработки экспериментальных ран установкой 
плаЗмораН в первой группе было зафикси-
ровано снижении бактериальной обсемененно-
сти у 7 пациентов (54%) и полной санации ран 
у 6 пациентов (46%); во второй группе было 
зафиксировано снижение бактериальной обсе-
мененности у 6 пациентов (50%) и полной са-
нации ран у 6 пациентов (50%); в третьей груп-
пе было зафиксировано отсутствие динамики 
бактериальной обсемененности у 1 пациента 
(6%), снижении бактериальной обсемененно-
сти у 7 пациентов (47%) и полной санации ран 
у 7 пациентов (47%).

в ряде наблюдений после обработки уста-
новкой плаЗмораН отмечается полностью 
отсутствие возбудителя, который определялся 
до обработки. у 1 пациента из первой группы 
отмечается до обработки: Staphylococcus epi-
dermidis (умеренный рост) и Stenotrophomonas 
maltophilia (умеренный рост), а после обработ-
ки Staphylococcus epidermidis (скудный рост). 
у пациента 3 группы отмечается до обработки: 
Staphylococcus hominis (умеренный рост) и 
pseudomonas aeruginosa (умеренный рост), а 
после обработки pseudomonas aeruginosa (уме-
ренный рост). у пациента 3 группы отмечается 
до обработки: pseudomonas aeruginosa (обиль-
ный рост, резистентость ко всем антибиоти-
кам), pseudomonas aeruginosa (обильный рост, 
чувствительность к цефепиму и цефтазидиму), 
Klebsiella pneumoniae (скудный рост), а после: 
pseudomonas aeruginosa (обильный рост, рези-
стентость ко всем антибиотикам), pseudomonas 
aeruginosa (обильный рост, чувствительность к 
цефепиму и цефтазидиму).

выводы

таким образом, полученные результаты по-
зволяют заключить, что применение низкотем-
пературной воздушной плазмы дугового раз-
ряда атмосферного давления при лечении 
 пострадавших от ожогов, является перспек-
тивным методом, позволяющим оптимизиро-
вать раневой процесс в зоне дефектов кожи, в 
том числе и глубокого ожога. применение 
данной методики уменьшает обсемененность 
ран патогенной микрофлорой, способствует 
местному гемостазу после некрэктомий, что 
позволяет снизить частоту развития гнойных 
осложнений и улучшить течение раневого 
процесса.
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