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Цель	 Определить эффективность снижения микробного обсеменения ожоговых ран после 
применения низкотемпературной воздушной плазмы дугового разряда атмосферного 
давления.

Материалы 	 В статье приведены результаты оценки эффективности применения низкотемператур-
ной воздушной 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 применения установки ПЛАЗМОРАН в трёх группах больных, в зави-
симости от вида оперативного лечения (дермабразии, ранние некрэктомии с пласти-
кой и пластика на гранулирующие раны).

Результаты 	 Установлено, что при обработке ожоговых ран установкой ПЛАЗМОРАН результаты 
анализа бактериологических исследований свидетельствует о снижении бактериаль-
ной обсемененности или полной санации ран после воздействия плазмы, что снижа-
ет риск развития гнойного воспаления и ускоряет сроки эпителизации ожоговых ран. 

Заключение 	 Установлено на основании анализа бактериологических исследований, что примене-
ние низкотемпературной воздушной плазмы дугового разряда атмосферного давле-
ния уменьшает обсемененность ран патогенной микрофлорой. 
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Background 	 To define efficiency of decreased microbial dissemination in burn wounds after low 
temperature argon plasma of the arc discharge of atmospheric pressure. 

Materials 	 In the present article we described results of efficiency analysis after usage of low-
temperature argon plasma of the arc discharge of atmospheric pressure for skin burn treatment 
Degree II - III (MKB-10). Burns had various etiology (flame, boiled water, contact) and 
area. We defined change in microflora of burn wounds after single administration of the 
PLAZMORAN installation in three groups of patients, depending on a surgical treatment 
type (dermabrasion, early necrotomy with plasty and plasty on the granulating wounds). 

Results 	 We noticed that treatment of burn wounds with Plasmoran showed results confirming 
decreased bacterial dissemination or complete wound sanitation after plasma effect 
and it reduced risk of possible purulent inflammation and speeded up terms of wound 
epithelialization. 

Conclusion 	 Basing on the bacteriological researches analysis it was determined that use of low-
temperature air plasma of the arc discharge of atmospheric pressure reduces dissemination 
of wounds by pathogenic microflora.
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ВВЕДЕНИЕ
Ожоговый травматизм в нашей стране составля-

ет от 3 до 4% всех видов травм. Каждый год в Рос-
сии около 400.000 человек получают ожоги различ-
ной этиологии (термические, электрические, химиче-
ские), различной глубины и локализации, 1\3 из кото-
рых нуждается в стационарном лечении [1].

Мультидисциплинарный подход – это то, что тре-
буется для оказания помощи таким больным. Данный 
подход реализуется с учетом особенностей течения 
раневого процесса, а также патогенеза ожоговой бо-
лезни. При этапном хирургическом лечении имеется 
ряд недостатков: высокая частота лизирования ауто-
дермотрансплантатов; долгое этапное лечение и ча-
стые перевязки с общим обезболиванием; высокая ча-
стота локальных и генерализованных инфекционных 
осложнений; длительность периода реабилитации. В 
России, как и в других странах, приоритетной являет-
ся система активного хирургического лечения боль-
ных с тяжелой ожоговой травмой [1, 2].

Хирург в своем арсенале, помимо традиционных 
методов восстановления кожного покрова обожжен-
ного, имеет ряд способов воздействия физическими 
факторами на ожоговые раны, к которым относятся: 
облучение ультрафиолетом, ультразвуком, магнитно-
лазерная терапия, гидротерапия и другие [3-5]. Благо-

даря им происходит достижение антибактериального, 
пролиферативного эффекта, стимулирование капил-
лярного кровообращения, улучшение микроциркуля-
ции и стимулирование метаболизма тканей [6]. 

Применение плазмы является одной из перспек-
тивных физических методик воздействия на рану [7]. 
Она представляет собой ионизированный газ высокой 
температуры, который состоит из заряженных частиц, 
свободных электронов, ионов, радикалов, инфракрас-
ного, ультрафиолетового излучений [8]. Кроме высо-
кой температуры и электромагнитных полей, весомым 
фактором воздействия являются компоненты плазмы, 
которые способны повреждать цитоплазматические 
мембраны патогенных микроорганизмов и вирусов, 
воздействуя на их системы жизнедеятельности [8].

В конце прошлого века впервые появились сооб-
щения о результатах применения плазменного пото-
ка гелия для обработки ожоговых ран. Воздействие 
на раны осуществлялось с помощью устройства (ап-
парат СУПР-М), который уменьшал сроки очищения 
ран и стимулировал их регенерационные процессы, а 
также способствовал приживлению аутодермотран-
сплантатов [9]. 

В практике при лечении ожоговых ран активно ис-
пользуют ряд плазменных генераторов как россий-
ского, так и иностранного производства. К ним отно-

клинические наблюдения
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сятся аппараты: «Плазон» (РФ), «НПЦ Плазма» (РФ), 
«The J-Plasma System» «США» и «Neoplas Tools» (Гер-
мания) [10-16]. В первом и втором плазменных гене-
раторах лечебное воздействие осуществляется путем 
подвода к биологическим тканям газовых потоков ат-
мосферного воздуха с оксидом азота («Плазон») и 
аргона («НПЦ Плазма») различной температуры (от 
температуры окружающей среды до 4000 °С). В аппа-
ратах иностранной компании «The J-Plasma System» 
(США) используется самый легкий из стабильных, 
благородных газов – гелий, ионизация которого мо-
жет быть достигнута при очень низкой энергии. Ге-
лиевый газ, проходящий сквозь возбужденный элек-
трод, образует сфокусированный плазменный поток 
[12, 13]. Аналогом аппарата является установка ком-
пании «Neoplas Tools» (Германия), которая сконстру-
ировала первый плазменный генератор, в котором ис-
пользуется аргон. Данный аппарат был сертифици-
рован Евросоюзом для лечения хронических ран и 
гнойных поражений кожи [16]. 

Вышеперечисленный список медицинских плаз-
могенераторов имеет ряд недостатков: зоны охвата 
составляют от 2 до 10 мм, что ограничено техниче-
скими характеристиками данного оборудования; для 
использования необходим ряд дополнительных ком-
плектующих, представленных баллонами с инертны-
ми газами (аргон, гелий); при работе аппаратов невоз-
можно обеспечить мгновенной коагуляции микросо-
судов, имеющих диаметр более 2-3 мм.

Применение низкотемпературной воздушной плаз-
мы дугового разряда атмосферного давления способ-
ствует улучшению процессов репаративной регенера-
ции. Происходит комплексный эффект: антимикроб-
ный, гемостатический, пролиферативный; при этом 
температура плазмы [12] колеблется в диапазоне ±50 °C.  
При работе аппарата в качестве рабочего газа при ге-
нерации плазмы используется атмосферный воздух. 
Метод способен обеспечивать достижения устойчи-
вого гемостаза, при этом, в отличие от электро- или 

аргоноплазменной коагуляции, не происходит высо-
котемпературного повреждения окружающих тканей. 
Остановка кровотечения достигается за счет ускоре-
ния агрегации тромбоцитов и формирования фибри-
нового сгустка. Обработка раневой поверхности плаз-
менным факелом не только её стерилизует, но и пре-
дохраняет от микробного загрязнения из окружающей 
среды за счет формируемой нанопленки из тончайше-
го слоя коагулированного белка раневого экссудата.

Применение низкотемпературной воздушной плаз-
мы дугового разряда атмосферного давления для ле-
чения ожогов кожи требует углубленного изучения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить эффективность снижения микробно-

го обсеменения ожоговых ран после применения низ-
котемпературной аргоновой плазмы дугового разряда 
атмосферного давления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ожоговом отделении ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 

имени профессора С.В. Очаповского» с 2018 года 
для лечения ожоговых ран применяется Установка 
плазменно-дуговая хирургическая для лечения ран 
Плазморан. Установка Плазморан основана на гене-
рации низкотемпературной аргоновой плазмы с целью 
последующего использовании ее основных физико-
технических факторов: газодинамического эффекта – 
потока аргона с высоким теплосодержанием; реком-
бинационного излучения с широким спектром – от об-
ласти вакуумного ультрафиолета до ближнего инфра-
красного диапазона; рабочий газ аргон, обладающий 
выраженными каталитическими свойствами для ряда 
важных биохимических реакций.

Нами проанализированы результаты лечения 40 
пострадавших в возрасте от 19 до 60 лет с ожогами 
II и III степени (МКБ-10) различной этиологии (пла-
мя, кипяток, контактный) и площади, находившихся 
на лечении в ожоговом отделении ГБУЗ «НИИ – ККБ  

Рис. 1. Пациент с термическим ожо-
гом (кипятком) туловища I ст.
Figure 1. Patient with a thermal burn 
(boiling water) of the body I degree

Рис. 2. Обработка раны установ-
кой Плазморан
Figure 2. Wound management with 
Plasmoran device

Рис. 3. Эпителизация ран
Figure 3. Wound epithelialization
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№ 1 имени профессора С.В. Очаповского». Оценива-
ли изменения микробного качественного и количе-
ственного состава в ожоговой ране до и после одно-
кратного применения установки Плазморан на ожого-
вых ранах на площади до 5% поверхности тела.

Все пациенты были разделены на 3 группы в за-
висимости от выбора методики хирургического лече-
ния. Первая группа – пациентам проводилась дерма-
бразия в первые 2-7 дней после ожогов II степени (13 
человек). Вторая группа – ранняя тангенциальная не-
крэктомия ран с одномоментной аутодермопластикой 
(12 человек), третья группа – тангенциальное иссече-
ние гранулирующих ран с одномоментной аутодермо-
пластикой (15 человек). 

У пациентов первой группы (13 человек) перед 
началом операции производился мазок из раны для 
бактериологического исследования. Затем осущест-
вляли дермабразию (рис. 1) и производили обработ-
ку раны установкой Плазморан (1 см2 – 30 секунд) 
(рис. 2). После этого повторно производили мазок из 
раны для бактериологического исследования. На рану 
накладывали синтетические или биологические ране-
вые покрытия, которые не снимали (7-9 дней) до пол-
ной эпителизации ран (рис. 3).

У пациентов второй группы (12 человек) перед на-
чалом операции производился мазок из раны для бак-
териологического исследования. Затем происходи-
ла обработка раны установкой Плазморан (1 см2 – 30 
секунд) (рис. 4). Далее ранняя тангенциальная не-
крэктомия ран и дно раны для гемостаза обрабатыва-
ли установкой Плазморан. После этого производился 
мазок из дна раны для бактериологического исследо-
вания. Выполнялась аутодермопластика (рис. 5). Че-
рез неделю наблюдалось полное приживление кож-
ных трансплантатов (рис. 6).

Клиническое наблюдение
Пациент С., 43 года, поступил в ожоговое отделение 

ГБУЗ «НИИ – ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского» с 
диагнозом: Термический ожог (пламенем) головы, шеи, 
туловища, ягодиц, конечностей 21% I-II-III степени, тер-
моингаляционная травма, ожоговая болезнь (рис. 7). Пе-
ред началом операции производился мазок из раны для 
бактериологического исследования. Затем осуществля-
лась обработка раны установкой Плазморан (1 см2 – 30 
секунд). Выполнена фасциальная некрэктомия (рис. 8). 
Установкой Плазморан выполнена обработка фасции и 
коагуляция сосудов (рис. 9). После этого выполнена ау-
тодермопластика на обработанные раны (рис. 10) с на-

клинические наблюдения

Рис. 4. Обработка раны установ-
кой Плазморан
Figure 4. Wound management with 
Plasmoran device

Рис. 5. Аутодермопластика на об-
работанные раны
Figure 5. Autodermoplasty on the 
treated wounds

Рис. 6. Приживление кожных 
трансплантатов на 7-е сутки
Figure 6. Engraftment of skin grafts, 7 
postoperative day

Рис. 7. Пациент с термическим 
ожогом (пламя) туловища III ст.
Figure 7. Patient with a thermal burn 
(fire) of the body III degree

Рис. 8. Фасциальная некрэктомия 
термического ожога 3 ст.
Figure 8. Fascial necrectomy of the 
thermal burn III degree

Рис. 9. Обработка раны установ-
кой Плазморан
Figure 9. Wound management with 
Plasmoran device
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ложением атравматического раневого покрытия «Вос-
коПран». На 4-е сутки после операции раневое покры-
тие было удалено, наблюдали приживление и адапта-
цию расщепленных кожных трансплантатов на 10-й 
день после операции (рис. 11), признаков гнойного вос-
паления не наблюдалось. Пациент был выписан на 23-е 
сутки после травмы после полного восстановления по-
врежденного ожогом кожного покрова и заживления до-
норских ран. Наблюдали полное приживление кожного 
трансплантата без осложнений.

У пациентов третьей группы (15 человек) пе-
ред началом операции производился мазок из раны 
для бактериологического исследования. Далее тан-
генциальное иссечения гранулирующих ран. Затем 
происходила обработка раны установкой Плазморан  
(1 см2 – 30 секунд) (рис. 13). После этого производил-
ся мазок из раны для бактериологического исследова-
ния и выполнялась аутодермопластика (рис. 14) с на-
ложением раневого покрытия «ВоскоПран». Перевяз-
ки проводились через 2-3 дня до полной эпителиза-
ции ран (рис. 15).

Клиническое наблюдение
Пациент Т., 19 лет, поступил в ожоговое отделе-

ние ГБУЗ «НИИ – ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповско-
го» с диагнозом: Термический ожог (пламенем) туло-
вища, н/конечностей 17%, III степени, ожоговая бо-
лезнь. Выполнялись ранние некрэктомии с первич-
ными и отсроченными пластиками. Через месяц име-
лись остаточные гранулирующие раны (рис. 16). Пе-
ред началом операции производился мазок из раны 
для бактериологического исследования. Затем осу-
ществлялась обработка раны установкой Плазморан 
(1 см2 – 30 секунд) (рис. 17). После этого – аутодер-
мопластика на обработанные раны (рис. 18) с нало-
жением атравматического раневого покрытия «Вос-
коПран». На 3-е сутки после операции раневое по-
крытие было удалено, наблюдали приживление рас-
щепленных кожных трансплантатов (рис. 19), призна-
ков гнойного воспаления не наблюдалось. 

Оценку эффективности анализируемых методик 
лечения ран при использовании установки Плазморан 
оценивали на перевязках. Выполняли сбор результа-

Рис. 12. Пациент с гра-
нулирующей раной пра-
вой стопы
Figure 12. Patient with gra-
nulating wound of the right 
foot

Рис. 13. Обработка раны 
установкой Плазморан
Figure 13. Wound manage-
ment with Plasmoran device

Рис. 14. Аутодермопла-
стика на обработанные 
раны
Figure 14. Autodermoplasty 
on the treated wounds

Рис. 15. Приживление 
кожных транспланта-
тов на 6-е сутки
Figure 15. Engraftment of 
skin grafts, 6 postoperative 
day

Рис. 10. Аутодермопластика на 
обработанные раны
Figure 10. Autodermoplasty on the 
treated wounds

Рис. 11. Приживление кожных 
трансплантатов на 4-е сутки
Figure 11. Engraftment of skin grafts, 4 
postoperative day
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тов бактериологических исследований до и после об-
работки, осмотр ран, отмечали характер отделяемого, 
эпителизацию ожоговых ран и адаптацию аутотран-
сплантатов. 

Результаты и их обсуждение
Установлено, что при обработке ожоговых ран 

установкой Плазморан результаты анализа бактерио-
логических исследований свидетельствуют о сниже-
нии бактериальной обсемененности или полной сана-
ции ран после воздействия плазмы, что снижает риск 
развития гнойного воспаления и ускоряет сроки эпи-

телизации ожоговых ран. Результаты сравнительной 
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 харак-
тер возбудителей. У пациентов 1 группы были вы-
явлены 7 патогенных возбудителей: Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus 
hominis, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas 
maltophilia, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
epidermidis (MRSE). У пациентов 2 группы были вы-
явлены 5 патогенных возбудителей: Staphylococcus 

	Г руппа 1	Г руппа 2	Г руппа 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		

клинические наблюдения

Возбудитель

Рис. 16. Пациент с оста-
точными гранулирующи-
ми ранами
Figure 16. Patient with 
residual granulating wounds

Рис. 17. Приживление 
кожных транспланта-
тов на 3-е сутки
Figure 17. Engraftment of 
skin grafts, 3 postoperative 
day

Рис. 18. Аутодермопла-
стика на обработанные 
раны
Figure 18. Autodermoplasty 
on the treated wounds

Рис. 19. Приживление 
кожных транспланта-
тов на 3-е сутки
Figure 19. Engraftment of 
skin grafts, 3 postoperative 
day

Таблица 1.
Сравнительная оценка бактериальной обсемененности  

до и после обработки ран установкой ПЛАЗМОРАН
Table 1. 

Comparative evaluation of the bacterial load before and after wound treatment by Plasmoran device



50

Инновационная медицина Кубани  №1(13)/2019

aureus, Staphylococcus capitis, Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus epidermidis 
(MRSE). У пациентов 3 группы были выявлены 7 па-
тогенных возбудителей: Corynebacterium striatum, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, 
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis.

Данные таблицы 1 позволяют заключить, что ожо-
говые раны облигатно контаминированы широким 
спектром патогенной микрофлоры, вызывающим вы-
раженную воспалительную реакцию и, как следствие, 
возможное осложненное течение раневого процесса. 
После обработки экспериментальных ран установкой 
Плазморан в первой группе было зафиксировано сни-
жение бактериальной обсемененности у 7-ми паци-
ентов (54%) и полная санация ран у 6-ти пациентов 
(46%); во второй группе было зафиксировано сниже-
ние бактериальной обсемененности у 6-ти пациентов 
(50%) и полная санация ран у 6-ти пациентов (50%); 
в третьей группе было зафиксировано отсутствие ди-
намики бактериальной обсемененности у 1-го паци-
ента (6%),  снижении бактериальной обсемененности 
у 7-ми пациентов (47%) и полная санация ран у 7-ми 
пациентов (47%).

Для оценки изменения характера и количества ро-
ста патогенный микрофлоры до и после обработки по 
результатам анализа бактериологических исследова-
ний нами условно были обозначены результаты ро-
ста флоры в баллах: 4 балла – обильный рост, 3 бал-

ла – умеренный рост, 2 балла – скудный рост, 1 балл 
– единичные колонии, 0 баллов – рост микрофлоры 
не выявлен. Результаты оценки изменения характера 
роста патогенный микрофлоры до и после обработки 
приведены в таблице 2.

Данные таблицы 2 позволяют заключить, что уста-
новка Плазморан влияет на характер роста патоген-
ной микрофлоры после обработки ран с уменьшени-
ем интенсивности, что говорит о бактерицидном дей-
ствии. В первой группе снижение на 5 и более бал-
лов отмечается у двух возбудителей (29%), на 4 бал-
ла – у одного возбудителя (14%), на 3 балла – у двух 
возбудителей (29%), на 2 балла – у одного возбудите-
ля (14%), на 1 балл и менее – у одного возбудителя 
(14%). Во второй группе снижение на 5 и более бал-
лов отмечается у трех возбудителей (60%), на 2 бал-
ла – у одного возбудителя (20%), на 1 балл и менее – у 
одного возбудителя (20%). В третьей группе сниже-
ние на 5 и более баллов отмечается у одного возбуди-
теля (14%), на 4 балла – у двух возбудителей (29%), 
на 3 балла – у двух возбудителей (29%), на 2 балла – у 
одного возбудителя (14%), на 1 балл и менее – у двух 
возбудителей (14%).

В ряде наблюдений после обработки установ-
кой Плазморан отмечается полное отсутствие возбу-
дителя, который определялся до обработки. У 1 па-
циента из первой группы отмечается до обработ-
ки: Staphylococcus epidermidis (умеренный рост) и 
Stenotrophomonas maltophilia (умеренный рост), а по-

	Г руппа 1	Г руппа 2	Г руппа 3

	 до	 после	 до	 после	 до	 после

Corynebacterium striatum					     14	 4

Pseudomonas aeruginosa					     15	 11

Staphylococcus aureus	 6	 3	 7	 2	 8	 4

Staphylococcus haemolyticus	 10	 2			   1	 0

Staphylococcus hominis	 6	 2			   3	 0

Klebsiella pneumoniae					     2	 0

Staphylococcus capitis			   4	 2		

Acinetobacter baumannii	 1	 0	 7	 1		

Stenotrophomonas maltophilia	 3	 0				  

Staphylococcus epidermidis	 6	 4	 10	 4	 3	 0

Staphylococcus epidermidis (MRSE)	 7	 2	 3	 2		

Возбудитель

Таблица 2.
Сравнительная оценка изменения характера роста патогенный микрофлоры в баллах  

до и после обработки установкой ПЛАЗМОРАН
Table 2.  

Comparative evaluation in growth pattern alterations of pathogenic flora in points  
before and after treatment by Plasmoran device 
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сле обработки – Staphylococcus epidermidis (скудный 
рост). У пациента 3-ей группы отмечается до обра-
ботки: Staphylococcus hominis (умеренный рост) и 
Pseudomonas aeruginosa (умеренный рост), а после об-
работки – Pseudomonas aeruginosa (умеренный рост). 
У пациента 3-ей группы отмечается до обработки: 
Pseudomonas aeruginosa (обильный рост, резистен-
тость ко всем антибиотикам), Pseudomonas aeruginosa 
(обильный рост, чувствительность к цефепиму и цеф-
тазидиму), Klebsiella pneumoniae (скудный рост), а 
после – Pseudomonas aeruginosa (обильный рост, ре-
зистентость ко всем антибиотикам), Pseudomonas 
aeruginosa (обильный рост, чувствительность к цефе-
пиму и цефтазидиму).

Выводы
Таким образом, полученные результаты позволяют 

заключить, что применение низкотемпературной воз-
душной плазмы дугового разряда атмосферного дав-
ления при лечении пострадавших от ожогов являет-
ся перспективным методом, позволяющим оптимизи-
ровать раневой процесс в зоне дефектов кожи, в том 
числе и глубокого ожога. Применение данной мето-
дики уменьшает обсемененность ран патогенной ми-
крофлорой, способствует местному гемостазу после 
некрэктомий, что позволяет снизить частоту разви-
тия гнойных осложнений и улучшить течение ране-
вого процесса.
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