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Актуальность	 Возможности применения физических явлений и феноменов в различных направлениях науки при-
влекают внимание ученых во всем мире. Формирование целых направлений, объединенных одним 
понятием (например, «плазменная медицина» и др.), является этому ярким примером. В настоящей 
работе рассмотрены лишь некоторые из них, а именно плазменный поток и электрическое поле, 
результаты совместного применения которых в клинической практике и в хирургии остаются от-
носительно малоизученными.

Цель	 Экспериментальная оценка эффективности физических методов воздействия при лечении ран кожи.
Материал и методы	 Работа выполнена с участием 45 мелких лабораторных животных (крыс). Животные были раз-

делены на 5 групп по 9 особей в каждой, в зависимости от выбранной методики лечения экс-
периментальных ран. Для генерации плазменного потока применялся портативный генератор, 
являющийся оригинальной разработкой специалистов Санкт-Петербургского политехнического 
университета Петра Великого. Выполнен анализ результатов планиметрического и гистологиче-
ского исследований. Антибактериальную эффективность анализируемых методик изучали с ис-
пользованием культуры Staphylococcus aureus 209P, культивируемой in vitro на 6- и 12-миллиме-
тровых дисках.

Обсуждение	 Комбинированное воздействие указанных методик позволяет ускорить отторжение струпа на 52,1% 
(p < 0,05) и стимулировать репаративную регенерацию на 56% (p < 0,05). Продемонстрирован вы-
раженный антибактериальный эффект совместного применения физических методов воздействия. 
При гистологическом исследовании биоптата на 21-е сутки наблюдения отмечено наличие сформи-
рованных (зрелых) грануляций и большое количество новообразованных сосудов. Клеточный со-
став эпидермального слоя, который расположен на базальной мембране, характеризуется высоким 
уровнем дифференциации.

Выводы	 Использование в клинической практике предложенных методик позволит улучшить результаты ле-
чения пациентов с ранами разной этиологии.

Ключевые слова: 	 рана, дефект кожи, плазма, плазменный поток, частотно-модулированный сигнал электрического 
поля, репаративная регенерация.
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Background	 Scientists around the world are interested in applying physical phenomena to various fields of science. The 
development of entire areas united by one concept (‘plasma medicine’, etc.) stands as a bright example. 
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Present work focuses on only two concepts of interest, which are plasma jet and electric field, as far as 
results of their combined use in clinical practice and in surgery remain understudied.

Objective	 Experimental evaluation of the effectiveness of physical methods of treatment in skin wound healing.
Material and methods	 The study was carried out on 45 small laboratory animals (rats). They were divided into 5 groups of 9 

individuals in each according to method chosen for experimental wound healing. To generate the plasma 
jet, a portable generator was used, which is the original development of specialists of the Peter the Great 
St. Petersburg Polytechnic University. Planimetric and histological measurements were analysed. The 
antibacterial effectiveness of methods under research was investigated using Staphylococcus aureus 209P, 
cultivated in vitro on 6- and 12-millimeter discs.

Discussion	 The combined use of non-thermal atmospheric pressure plasma and frequency-modulated electric field 
signal exhibited the ability to accelerate eschar separation by 52.1% (p < 0.05) and stimulate restorative 
regeneration by 56% (p < 0.05). Combination of physical methods of treatment demonstrated pronounced 
antibacterial effect. A histological examination on biopsy sample on the 21st day of observation revealed 
formed (mature) granulations and large number of newly formed vessels. The cellular composition of 
epidermal basement membrane showed high level of differentiation.

Conclusion	 The data obtained suggest that the use of the proposed methods in clinical practice will improve the 
treatment process of the patients with wounds of different etiology.

Keywords: 	 wound, skin defect, plasma, plasma jet, frequency-modulated electric field signal, restorative regeneration.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из фундаментальных вопросов медицины 

на протяжении всего периода ее становления и форми-
рования как научного направления является проблема 
лечения ран [1]. Специалисты различного профиля в 
ходе профессиональной деятельности сталкиваются 
с вопросами оказания медицинской помощи постра-
давшим с травматическими и трофическими дефек-
тами мягких тканей, ожогами, отморожениями и т. д. 
[2]. В арсенале врачей в настоящее время находится 
широкий перечень различных средств для местного 
лечения (мази, кремы, гели и т. д.), в том числе высо-
коэффективных антисептических растворов. Высоко-
технологичные раневые покрытия позволяют модели-
ровать влажную среду, обладая при этом выраженным 
антибактериальным эффектом [3]. Современные раз-
работки регенераторной медицины способны в разы 
ускорить заживление ран за счет трансплантации кле-
точных линий, которые были частично повреждены 
или утрачены в результате травмы [4]. Однако все пе-
речисленные разработки имеют достаточно высокую 
стоимость и не всегда доступны в рядовых лечебных 
учреждениях, что не позволяет внедрить их в повсед-
невную деятельность практикующих врачей. Изоли-
рованное применение средств для местного лечения 
ран оказывает лишь локальный эффект на раневые по-
верхности, не воздействуя на типовые патологические 
процессы, протекающие в глубоколежащих тканях [5].

Совокупность достижений ученых в области фи-
зики в XX–XXI вв. позволила глубже понять при-
роду явлений и процессов, которые ранее им были 
недоступны [6]. К ним можно отнести поведение и 
характер частиц в плазменном потоке. Основателем 
данного направления является американский химик 
Ирвинг Ленгмюр, который в 1932 г. получил за свое 
открытие Нобелевскую премию. В ходе многочис-

ленных исследований было установлено, что плаз-
менный поток способен инактивировать микроор-
ганизмы в зоне воздействия, а также стимулировать 
репаративную регенерацию [7]. В ряде публикаций 
упоминается возможность плазмы селективно воз-
действовать на опухолевые клетки, приводя к их 
элиминации [8]. Прогресс технологий способствовал 
активному внедрению методик и способов генерации 
плазменного потока в медицинскую практику и, как 
следствие, формированию научного сообщества, объ-
единенного понятием «плазменная медицина».

Другим физическим явлением, заинтересовавшим 
ученых на рубеже XX–XXI вв., является электрическое 
поле – один из двух компонентов электромагнитного 
поля. Оно невидимо, но может быть измерено. Осново-
полагающим эффектом электрического поля является 
воздействие на неподвижные заряженные частицы [9]. 
Взаимодействие электрического тока с тканями приво-
дит к возникновению в них направленного движения 
заряженных частиц, так называемых микротоков, кото-
рые способствуют раздражению клетки, усилению об-
мена веществ и изменению мембранного потенциала 
[10]. В свою очередь, в электрическом поле наблюдает-
ся упорядоченное движение ионов, характеризующее-
ся незначительным тепловым эффектом. Это явление 
используется в УВЧ-терапии для глубокого прогрева 
тканей. Модернизация электрического поля позволяет 
не только повысить температуру тканей и биологиче-
ских сред, но и изменить их надмолекулярную струк-
туру. В результате достигается анальгезирующий эф-
фект, стимулируются репаративные процессы в ране, 
усиливается микроциркуляция и т. д. [11]. В ряде работ 
также была выделена возможность усиления эффекта 
от применения препаратов для местного лечения за 
счет их совместного использования с частотно-моду-
лированным сигналом электрического поля.
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Таким образом, проблему оказания медицинской 
помощи пострадавшим с ранами различной этиоло-
гии нельзя назвать решенной. Большое количество 
научных публикаций в данном направлении свиде-
тельствует о продолжающемся поиске эффективного 
способа их лечения. Согласно полученным данным, 
методики применения частотно-модулированного 
сигнала электрического поля (ЧМСЭП) и низкотем-
пературной плазмы атмосферного давления (НПАД) 
являются перспективными подходами для решения 
этой проблемы. Их внедрение в повседневную дея-
тельность лечебных учреждений позволит улучшить 
результаты лечения такой категории пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для изучения эффективности предлагаемых ме-

тодик выполнено экспериментальное исследование с 
участием 45 мелких лабораторных животных (крыс), 
которые были разделены на 5 групп по 9 особей в за-
висимости от выбранной методики лечения экспери-
ментальных ран (табл. 1).

Животные содержались в виварии лаборатории 
экспериментальной хирургии ФГБОУ ВО «Санкт-
Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Министерства здраво-
охранения России. Все манипуляции проводились в 
строгом соответствии с положениями «Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментов или в иных научных 
целях» (Страсбург, 1986), «Методических рекомен-
даций по экспериментальному (доклиническому) из-
учению лекарственных препаратов для местного ле-
чения гнойных ран» (Москва, 1989).

Хирургическое иссечение мягких тканей прово-
дили с использованием наркоза (ксилазин). Полно-
слойный дефект кожи до фасции моделировался по 
собственной оригинальной методике (рационализа-
торское предложение Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова №7474/4 от 2 июля 2001 г.; рацио-
нализаторское предложение войсковой части 41598 
№1687 от 25 июля 2003 г.; рационализаторское пред-

ложение Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова №9923/2 от 4 апреля 2006 г.) (рис. 1).

Для обработки раневого дефекта применя-
лась оригинальная разработка сотрудников Санкт-
Петербургского политехнического университета Пе-
тра Великого. Аппарат представляет собой мобильное 
устройство длиной 15 см и весом 180 г. Частота им-
пульсов составляет 5–25 кГц, сила тока 100 мкА. При 
этом напряжение на электроде и мощность равняются 
15 кВ и 1 Вт соответственно (рис. 2). Обработку по-
верхности раны выполняли в течение 10 мин. на рас-
стоянии около 1 см (рис. 3).

В настоящем исследовании также оценивалось 
влияние на раневой процесс модулированного элек-
трического поля частотой от 40 до 500 Гц с временем 
экспозиции от 30 до 60 мин. Методика применения 
аппарата частотно-модулированного сигнала пред-
усматривала аппликацию на кожу через марлевую 
салфетку, смоченную физиологическим раствором, 
плоского электрода, соединенного с генератором ча-
стотно-модулированных электрических сигналов.

Рисунок 3. Процесс обработки 
экспериментальной раны плаз-
менным потоком
Figure 3. Plasma-based experimental 
wound treatment

	 Группа	 Методика	 Количество  
	исследования	 лечения ран	 животных

	 I	 Контроль	 9
	 II	 Крем «Дермазин»	 9
	 III	 «Дермазин» + ЧМСЭП	 9
	 IV	 НПАД	 9
	 V	 НПАД + ЧМСЭП	 9

Таблица 1
Распределение животных по группам исследования  

с учетом выбранной методики лечения ран
Table 1

Classification of animals into study groups, taking into 
account the method chosen for wound healing

Примечание. НПАД – низкотемпературная плазма атмос-
ферного давления; ЧМСЭП – частотно-модулированный 
сигнал электрического поля
Note. NTAPP – non-thermal atmospheric pressure plasma; FMEFS – 
frequency-modulated electric field signal

Рисунок 2. Внешний вид портативного гене-
ратора низкотемпературной плазмы атмос-
ферного давления
Figure 2. Appearance of a portable generator of non-
thermal atmospheric pressure plasma

Рисунок 1. Внешний вид полно-
слойного дефекта кожного по-
крова
Figure 1. Appearance of a full-layer skin 
defect

Провод и блок 
питания Провод и электрод 

заземления

Основной блок 
с игольчамым 

электродом
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Эффективность предложенных методик ведения 
ран определялась по выраженности антимикробно-
го действия (способность к подавлению патогенной 
микрофлоры), а также возможности купирования 
воспалительной реакции и улучшения микроцирку-
ляции. Условия ускорения репаративной регенерации 
(показатели скорости отторжения погибших некроти-
зированных тканей и эпителизации ран) интегрально 
оценивались планиметрически и гистологически.

Планиметрическое исследование выполнялось пу-
тем ежедневного осмотра и измерения раневого де-
фекта. Методом Л.Н. Поповой определяли площадь 
раны и индекс заживления (в норме – 4% в сутки):

где S – площадь раны при предыдущем измерении, 
мм2;

Sn – площадь раны при данном измерении, мм2;
T – интервал между измерениями, сут.
Антибактериальную эффективность анализиру-

емых методик изучали с использованием культуры 
Staphylococcus aureus 209P, культивируемой in vitro 
на 6- и 12-миллиметровых дисках. В ходе работы 
оценивалась величина задержки роста исследуемых 
бактерий, измеряемая в миллиметрах. Повышение 
показателя интерпретировалось как положительный 
бактерицидный/бактериостатический эффект приме-
няемого метода.

Гистологическое исследование проводили с ис-
пользованием метода оптической микроскопии с ра-
бочим увеличением ×100. Парафиновые срезы при-
готавливали из блоков тканей, хранящихся в 10%-м 
растворе формалина, с помощью микротома.

Для статистической обработки и хранения полу-
ченных результатов применялись программы SPSS 
Statistics 17.0 и Microsoft Office Excel 2007. Проверка 
статистической гипотезы осуществлялась с примене-
нием непараметрического критерия U Манна – Уитни 
для двух независимых выборок. Альтернативная ги-
потеза принималась при статистической достоверно-
сти полученных данных, равной p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для решения поставленных задач и подтверждения 

выдвинутой научной гипотезы была проведена срав-
нительная оценка сроков отторжения струпа в зависи-
мости от применяемого метода лечения ран (табл. 2).

Данные, представленные в таблице 2, свидетель-
ствуют, что наиболее быстро, в течение 9 суток, оттор-
жение струпа констатировано в группе исследования, 
где применялось комбинированное воздействие физи-
ческими факторами. Анализируемый показатель ока-
зался на 52,1% (p < 0,05) меньше, чем в группе живот-
ных, не получавших лечение. Статистически значимых 

различий в сроках отторжения струпа в группах иссле-
дования с использованием плазменного потока и «Дер-
мазина» с ЧМСЭП обнаружено не было – 12 и 11 суток 
(p > 0,1) соответственно. Изолированное нанесение 
«Дермазина» позволило ускорить отторжение струпа 
лишь на 10,5% по сравнению с группой контроля.

В ходе анализа скорости репаративной регенера-
ции раны, отражающейся в сроках окончательного за-
живления, отмечена аналогичная тенденция (табл. 3).

(S – Sn )  × 100
S × T 

	 Группа 	 Методика	 Длительность 
	 иссле-	 лечения ран	 отторжения струпа  
	дования		  (M ± m), дня
	 I	 Контроль	 19,2 ± 1,4
	 II	 Крем «Дермазин»	 17,2 ± 1,5
	 III	 «Дермазин» + ЧМСЭП	 12,0 ± 1,0 *

	 IV	 НПАД	 12,0 ± 1,0 *

	 V	 НПАД + ЧМСЭП	 11,5 ± 0,6 *

Таблица 2 
Сравнительная оценка сроков отторжения струпа  

с учетом выбранной методики лечения ран
Table 2 

Comparison of the time of eschar reparation,  
taking into account the method chosen for wound healing

Примечание. НПАД – низкотемпературная плазма атмос-
ферного давления; ЧМСЭП – частотно-модулированный 
сигнал электрического поля. * Достоверно (р < 0,05) по 
сравнению с контролем без лечения
Note. NTAPP – non-thermal atmospheric pressure plasma;  
FMEFS – frequency-modulated electric field signal. * Significantly 
(p < 0.05) compared to the control without treatment

	 Группа	 Методика 	 Длительность окон- 
	 иссле-	 лечения ран	 чательного зажив- 
	дования		  ления (M ± m), дня
	 I	 Контроль	 42,4 ± 4,3
	 II	 Крем «Дермазин»	 29,8 ± 3,1
	 III	 «Дермазин» + ЧМСЭП	 24,3 ± 2,6 *

	 IV	 НПАД	 23,6 ± 1,4 *

	 V	 НПАД + ЧМСЭП	 18,7 ± 0,8 *

Таблица 3
Сравнительная оценка сроков отторжения струпа 

и окончательного заживления ран  
с учетом выбранной методики лечения ран

Table 3
Comparison of the time of eschar reparation  

and final wound healing, taking into  
account the method chosen for wound healing

Примечание. НПАД – низкотемпературная плазма атмос-
ферного давления; ЧМСЭП – частотно-модулированный 
сигнал электрического поля. * Достоверно (р < 0,05) по 
сравнению с контролем без лечения
Note. NTAPP – non-thermal atmospheric pressure plasma;  
FMEFS – frequency-modulated electric field signal. * Significantly  
(p < 0.05) compared to the control without treatment

,
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Установлено, что длительность заживления ран 
в группе контроля составила 42 дня, что на 13 суток 
превышает результаты группы, в которой применяли 
«Дермазин». Комбинация ранозаживляющего серебро-
содержащего препарата с ЧМСЭП позволила добиться 
окончательного заживления уже к 23-м суткам исследо-
вания, что на 1 сутки больше, чем в группе животных, 
лечение которых осуществляли с применением НПАД. 
Наиболее выраженная стимуляция регенерации была 

отмечена в экспериментальной группе, в которой раны 
обрабатывали комбинацией физических методов воз-
действия (НПАД + ЧМСЭП). Сроки окончательного 
заживления при этом составили 18 суток, что на 56% 
(p < 0,05) быстрее по сравнению с контролем.

Эффективность избранной методики лечения и 
скорости репаративной регенерации раневого дефек-
та напрямую зависит от выраженности его конта-
минации патогенной микрофлорой. С целью оценки 
антибактериального эффекта анализируемых мето-
дик изучена интенсивность задержки роста культуры 
Staphylococcus aureus 209P in vitro. Полученные ре-
зультаты представлены в таблице 4.

Согласно данным таблицы 4, минимальный рост 
культуры Staphylococcus aureus 209P отмечен в группе 
исследования с использованием НПАД + ЧМСЭП –  
33,5 и 39,8 мм для 6- и 12-миллиметровых дисков со-
ответственно. Изолированная обработка клеточной 
культуры плазменным потоком позволила уменьшить 
ее рост до 28,5 и 34,5 мм для каждого размера диска. 
Дополнительное применение ЧМСЭП к нанесению 
крема «Дермазин» позволило сократить интенсив-
ность роста культуры для 6- и 12-миллиметровых 
дисков на 20,7 и 5% соответственно по сравнению с 
изолированной аппликацией «Дермазина». В группе 
контроля задержки роста не констатировано.

Оценка качества репаративной регенерации в 
группе животных, лечение которых осуществлялось 
с применением НПАД + ЧМСЭП, выполнена с ис-
пользованием гистологического метода исследова-
ния. Фрагменты кожного покрова взяты на 2, 7, 14 и 
20-е сутки наблюдения. На первом гистологическом 
срезе визуализируются фрагменты пленки белкового 
происхождения. Дермальный слой отечен, с призна-

	  		  Задержка роста культуры 
		   	  (M ± m) в зависимости 
		   	 от диаметра диска
			   6 мм	 12 мм
	 I	 Контроль	 0	 0
	 II	 Крем 	 16,8 ± 0,7	 23,3 ± 1,6 
		  «Дермазин»	
	 III	 «Дермазин» + 	 23,6 ± 1,1	 32,8 ± 2,2 
		  ЧМСЭП	
	 IV	 НПАД	 28,5 ± 1,7	 34,5 ± 2,1
	 V	 НПАД + 	 33,5 ± 3,1	 39,8 ± 2,3 
		  ЧМСЭП	

Таблица 4
Величина задержки роста культуры Staphylococcus 

aureus с учетом методики лечения
Table 4

The value of growth retardation of Staphylococcus aureus, 
taking into account the method chosen for wound healing

Примечание. НПАД – низкотемпературная плазма атмос-
ферного давления; ЧМСЭП – частотно-модулированный 
сигнал электрического поля
Note. NTAPP – non-thermal atmospheric pressure plasma; FMEFS – 
frequency-modulated electric field signal

Рисунок 4. Кожа крысы на 2-е сутки наблюдения в группе 
животных, лечение которых осуществляли с использова-
нием низкотемпературной плазмы атмосферного давле-
ния и частотно-модулированного сигнала электрического 
поля. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100
Figure 4. Rat skin on the 2nd day of observation in a group of 
animals treated using non-thermal atmospheric pressure plasma and 
frequency-modulated electric field signal. Hematoxylin-eosin stain. 
×100 magnification

Рисунок 5. Кожа крысы на 7-е сутки наблюдения в группе 
животных, лечение которых осуществляли с использова-
нием низкотемпературной плазмы атмосферного давле-
ния и частотно-модулированного сигнала электрического 
поля. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100
Figure 5. Rat skin on the 7th day of observation in a group of 
animals treated using non-thermal atmospheric pressure plasma and 
frequency-modulated electric field signal. Hematoxylin-eosin stain. 
×100 magnification
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ками воспаления и инфильтрации. Дистрофических 
процессов не констатировано (рис. 4).

На 7-е сутки наблюдения визуализируется молодая, 
формирующаяся грануляционная ткань с умеренной 
лейкоцитарной инфильтрацией. По периферии имеют-
ся очаги краевой эпителизации. Клеточные популяции 
низкодифференцированные (рис. 5). К концу второй 
недели все поле зрения представлено гранулирую-
щей тканью с интенсивной эпителизацией (краевая). 
Эпителий дифференцирован (рис. 6). На последней 
контрольной точке (20-е сутки) при гистологическом 
исследовании биоптата отмечено наличие сформиро-
ванных (зрелых) грануляций и большое количество 
сосудов. Клеточный состав эпидермального слоя, ко-
торый расположен на базальной мембране, характери-
зуется высоким уровнем дифференциации (рис. 7). 

Согласно полученным результатам, совместное 
применение НПАД и ЧМСЭП позволяет ускорить 
отторжение струпа на 52,1% (p < 0,05) и стимулиро-
вать репаративную регенерацию на 56% (p < 0,05). 
Последнее также подтверждается результатами ги-
стологического исследования, согласно которым уже 
к 20-м суткам наблюдения у экспериментальных жи-
вотных формировались зрелая грануляционная ткань, 
базальная мембрана и высокодифференцированный 
эпидермальный слой. При этом для данной методики 
также характерен выраженный антибактериальный 
эффект, который оказался максимальным среди ана-
лизируемых групп исследования.

ВЫВОДЫ
Результаты экспериментального исследования, 

представленные в работе, позволяют констатировать 
высокую эффективность применения физических 

методов воздействия при лечении разработанной 
модели ран. Последовательное использование низ-
котемпературной плазмы атмосферного давления и 
частотно-модулированного сигнала электрического 
поля позволяет не только ускорить отторжение деви-
тализированных тканей в 2 раза (p < 0,05), но и сти-
мулировать процесс репаративной регенерации в 2,3 
раза (p < 0,05) по сравнению с контролем. Это под-
тверждается результатами гистологического исследо-
вания биоптатов. Выраженность антибактериального 
эффекта также была максимальной при выборе ука-
занной комбинации физических методов воздействия. 
Зона задержки роста Staphylococcus aureus на 12-мил-
лиметровых дисках составила 39,8 мм, что на 71% 
больше, чем аналогичный результат, полученный в 
группе с применением крема «Дермазин». Исполь-
зование частотно-модулированного сигнала электри-
ческого поля совместно с препаратами для местного 
лечения (в работе применялся крем «Дермазин») по-
зволяет повысить эффективность последних. Воздей-
ствие модулированного сигнала на рану после нанесе-
ния серебросодержащего крема ускорило отторжение 
струпа и стимулировало регенерацию на 30 и 18,5% 
соответственно по сравнению с изолированным при-
менением «Дермазина». Целесообразно дальнейшее 
углубленное изучение установленного феномена.
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