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Резюме
Актуальность: Различные физические явления и феномены находят все большее применение в медицине. Однако до насто-
ящего времени не разработаны универсальные методы физического воздействия на ожоговую рану, позволяющие оптими-
зировать течение раневого процесса на всех этапах лечения. В комбустиологии при лечении ожоговых ран на первых этапах 
необходимо очистить рану от погибших тканей, далее ставятся задачи по созданию оптимальной биологической среды, 
нормализации кровообращения, подавлению патогенной флоры и стимуляции пролиферативных процессов в ране.
Цель исследования: На основании клинических наблюдений и цитологического исследования определить эффективность 
применения низкотемпературной аргоновой плазмы и ультразвуковой кавитации в лечении глубоких ожоговых ран.
Материалы и методы: Выполнено исследование мазков отпечатков из ожоговых ран 36 пациентов с глубокими ожогами 
различной этиологии, которые находились на лечении в отделе термических поражений ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джане-
лидзе в период с 2022 по 2023 г. При лечении данных пострадавших применялось два вида физического воздействия на ожо-
говые раны: низкотемпературная аргоновая плазма (НАП) и ультразвуковая кавитация (УЗК).
Результаты: Выявлено, что смена воспалительного типа цитограммы на регенераторно-воспалительный при использовании 
НАП и УЗК происходит на 3–7-е сут. на исследуемом участке, в то время как на контрольном участке этот процесс отмечен 
лишь спустя 10 сут. лечения. Благодаря применению физических методов воздействия на ожоговую рану (НАП, УЗИ) после 
выполнения некрэктомии при глубоком дермальном ожоге удалось подготовить рану к аутодермотрансплантации быстрее, 
чем при стандартных способах местного лечения ожоговых ран. Установлено, что УЗК целесообразно применять при вы-
раженной экссудации и при наличии влажного струпа, НАП предпочтительно использовать при замедлении репаративных 
процессов в ожоговой ране.
Заключение: Обработка ожоговой раны УЗК и НАП позволяет подготовить раневую поверхность к выполнению аутодер-
мотрансплантации с высоким коэффициентом приживления. Процедура позволяет эффективно, бескровно и атравматично 
очищать раневой дефект от погибших тканей и одновременно подавлять патогенную микрофлору. Планируется проведение 
дальнейших исследований с участием пациентов с обширными глубокими ожоговыми ранами.
Ключевые слова: ожог, раневой процесс, цитологическое исследование, низкотемпературная аргоновая плазма, ультразвуко-
вая кавитация
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Abstract
Background: Various physical phenomena come into use in medicine; however, to date, universal physical methods have not been 
developed to optimize the course of the wound healing at all treatment stages. In combustiology, the first stage of burn treatment is 
debridement; then it is important to create an optimal biological environment, normalize blood circulation, suppress pathogenic flora, 
and stimulate proliferative processes in the wound.
Objective: To determine the effectiveness of low-temperature argon plasma (LTAP) and ultrasonic cavitation in deep burn wound 
treatment based on clinical observations and cytological findings.
Materials and methods: We studied impression smears from burn wounds of 36 patients with deep burns of various etiologies who 
were treated using LTAP and ultrasonic cavitation in the Thermal Injuries Unit at the Saint Petersburg I.I. Dzhanelidze Research In-
stitute of Emergency Medicine (Saint Petersburg, Russian Federation) between 2022 and 2023.
Results: We found that cytogram findings in the study area changed from the inflammatory type to the regenerative-inflammatory one 
on day 3-7 when LTAP and ultrasonic cavitation were used, while such change in the control area was observed only after 10 days 
of treatment. Thanks to the use of LTAP and ultrasound after necrosectomy for deep dermal burns, the wound preparation for autolo-
gous skin grafting takes less time than it does with standard methods of local burn wound care. Ultrasonic cavitation should be used 
in cases of severe exudation and slough, whereas LTAP should be used when reparative processes in a burn wound slow down.
Conclusions: Burn wound treatment using ultrasonic cavitation and LTAP enables to prepare the wound surface for autologous skin 
grafting with a high engraftment rate. The procedure allows to effectively and atraumatically debride the wound and suppress patho-
genic microflora. Further research is planned in patients with large deep burn wounds.
Keywords: burn, wound healing, cytology, low-temperature argon plasma, ultrasonic cavitation
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Основным и единственным методом лечения глубо-
ких ожоговых ран остается хирургическая обработка 
с  последующим пластическим закрытием. При этом 
в области глубоких ожогов кожи последовательно раз-
виваются все стадии воспаления. Глубина поражения, 
анатомическая область, вирулентность микрофлоры, 
реактивность организма – это далеко не все факторы, 
влияющие на заживление глубокой ожоговой раны 
и оказывающие влияние на длительность фаз раневого 
процесса.

В хирургии ожогов на протяжении уже трех де-
сятилетий используются физические методы воздей-
ствия на ожоговую рану. Наиболее распространен 
метод ультразвуковой кавитации (УЗК)  ожоговых 
ран [1]. Лечебные свойства ультразвука связаны с его 
губительным воздействием на бактериальную флору 
в ране, способностью механически разъединять ткани 
и уменьшать воспаление [1].

Второй физический метод лечения ожоговых ран, 
который активно развивается в последние два десяти-
летия, предусматривает использование низкотемпера-
турной аргоновой плазмы (НАП) [2, 3]. Во многих ис-
следованиях изучено влияние обработки плазменным 
потоком живых клеток и тканей [4]. Авторы доказали, 
что воздействие слабой интенсивности низкотемпе-
ратурной плазмы усиливает пролиферацию клеток 
в ране, стимулирует репаративные процессы [5]. Воз-
действие низкотемпературной плазмы ускоряет сроки 
отторжения погибших тканей, таким образом сокра-
щая сроки самостоятельного заживления раневых по-
верхностей за счет самостоятельной эпителизации [6, 
7]. Применение ионизированного газа благоприятно 
сказывается на очищении раны от девитализирован-
ных тканей за счет стимуляции макрофагов, ускоря-
ются регенеративные процессы за счет стимуляции 
фибробластов  [8, 9]. Вышеперечисленные факты 

позволили активно использовать плазменные тех-
нологии в  комбустиологии для более быстрой под-
готовки ожоговых ран к  аутодермотрансплантации. 
По данным авторов, поток низкотемпературной плаз-
мы обладает также антимикробным и  гемостатиче-
ским действием, что особенно важно после выполне-
ния операций по удалению погибших тканей. Авторы 
отмечают уменьшение сроков заживления ран за счет 
оптимизации раневого процесса, что приводит в  ко-
нечном счете к уменьшению продолжительности ста-
ционарного лечения [10–14].

Таким образом, совместное применение двух та-
ких физических методов воздействия на ожоговую 
рану, имеющих различные точки приложения и прин-
ципы воздействия, позволит оптимизировать лечение 
глубоких ожогов и подготовить рану к успешной ауто-
дермотрансплантации.

Цель исследования
На основании клинических наблюдений и цитоло-

гического исследования определить эффективность 
применения низкотемпературной аргоновой плазмы 
и ультразвуковой кавитации в лечении глубоких ожо-
говых ран.

Материалы и методы исследования
В исследовании анализируются результаты приме-

нения двух физических методов воздействия на ожого-
вую рану с целью определения их эффективности в раз-
личные фазы раневого процесса и показаний к исполь-
зованию НАП и УЗК в комплексном лечении глубоких 
ожоговых ран. В разделе Актуальность представлены 
многочисленные исследования, которые доказывают 
клиническую эффективность НАП и УЗК, поэтому на-
учный интерес представляет поиск точек приложения 
для совместного использования данных физических 
методов воздействия на раневой процесс.
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В основу работы положены клинические данные 
и  результаты цитологического исследования мазков 
отпечатков из ожоговых ран 36 пациентов с глубоки-
ми ожогами, которые находились на лечении в  ожо-
говом отделении № 2 ГБУ «Санкт-Петербургский на-
учно-исследовательский институт скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе» в период с 2022 по 2023 г.

Все пациенты – женского пола, так как исследова-
ние проводилось на базе ожогового отделения № 2. 
Средний возраст пострадавших составил 58,81  лет. 
По этиологии у 11 пострадавших причиной травмы 
было пламя, у 20 – горячая вода, у 5 ожоги получены 
в  результате контакта с  горячим предметом. Общая 
площадь поражения у  пострадавших в  среднем со-
ставила 7,11% п. т. поверхности тела, в том числе глу-
бокого поражения – 1,94% п. т. У всех пострадавших 
были ограниченные ожоги, которые не сопровожда-
лись ожоговой болезнью, что могло бы оказать значи-
мое влияние на течение раневого процесса.  Во всех 
случаях у  36  больных был ряд причин, по которым 
не было возможности выполнить одновременно не-
крэктомию и  аутодермотрансплантацию. Наиболее 
частой причиной отложенной аутодермотрансплан-
тации были: влажный струп, мозаичность по глубине 
поражения, невозможность выполнения радикаль-
ной некрэктомии у  пациента с  сахарным диабетом 
или облитерирующим атеросклерозом, трофические 
изменения в области дистальных отделов нижних ко-
нечностей. Именно у этих пациентов для подготовки 
ожоговых ран к аутодермотрансплантации использо-
вали два физических метода воздействия на ожого-
вую рану.

Для выполнения УЗК использован ультразвуковой 
хирургический аппарат Sonoсa 300 (Söring GmbH, 
Германия). Воздействие на рану низкотемпературной 
плазмой осуществлялось при помощи плазменно-
дуговой хирургической установки Плазморан (ООО 
«ПлазмоПром», Россия), где в качестве рабочего газа 
использован аргон по ГОСТ 10157–79.

С целью нивелирования влияния иных факторов 
в  виде сопутствующей общесоматической патоло-
гии на течение раневого процесса были выбраны 
у одного пострадавшего два участка глубокого ожо-
га, расположенные на противоположных сегментах 
верхних (5,7%) или нижних конечностей (94,3%). 
В  начале исследования подбирали одинаковые 
по глубине поражения участки ожоговых ран, ко-
торые назначали как исследуемые и  контрольные. 
Пациент был информирован о  целях и  методах ис-
следования, было подписано письменное согласие 
на выполняемые манипуляции. Оба участка были 
расположены на одном уровне и в одинаковых ана-
томических областях на противоположных конеч-
ностях. По площади контрольный участок занимал 
менее 25  см2, что не вызывало у  пострадавшего 

заметных эстетических и функциональных различий 
в ближайшем и отдаленном периодах лечения.

В течение первой недели после травмы всем по-
страдавшим выполнялась некрэктомия, в  процессе 
которой полностью удалялся струп. В начале иссле-
дования выполняли исходные отпечатки для цитоло-
гического исследования с  поверхности раны из ис-
следуемого и контрольного участков. Далее во время 
проведения некрэктомии в соответствии с показания-
ми выполнялась ультразвуковая кавитация на иссле-
дуемом участке ожоговых ран. С целью исключения 
влияния других факторов местного лечения на кон-
трольном участке ожоговой раны после выполнения 
некрэктомии использовались повязки с  мазью лево-
меколь и отечественные сетчатые раневые покрытия, 
которые также применялись для местного лечения 
и на исследуемом участке.

В процессе последующего лечения в  11  случаях 
(30,56%) повторно выполнялась УЗК ожоговых ран, 
кроме контрольного участка. Основным показанием 
к повторной УЗК было наличие в ране остатков де-
витализированых тканей. Также всем пострадавшим 
проводилось не менее 5 сеансов обработки ран НАП 
в условиях перевязочного ожогового отделения. По-
вторно клиническую картину и  тип мазка-отпечат-
ка оценивали во время перевязок через 3-е сут. по-
сле выполненной операции по удалению погибших  
тканей.

Для изучения клеточного состава ожоговой раны 
использовали цитологическое исследование мазков-
отпечатков. Применялась методика М.П. Покровской 
и М.С. Макарова (1942). Она проста и информативна 
для применения в клинических условиях. Из раневой 
поверхности предварительно удалялся экссудат, за-
тем к ране прикасались стеклом на несколько секунд. 
Полученный препарат фиксировали в  денатуриро-
ванном спирте и окрашивали гематоксилин-эозином. 
При этом использовали несколько стекол из различ-
ных частей ожоговой раны для исключения артефак-
тов. Препараты маркировали для последующего из-
учения под микроскопом.

Для характеристики раневого процесса использо-
валась классификация типа цитограммы по М.И. Ку-
зину (1990)  [15]. В данной классификации описыва-
ется 5 типов цитограмм: некротический, дегенератив-
но-воспалительный, воспалительный, воспалитель-
но-регенераторный и регенераторный тип. Описание 
препарата и определение типа цитограммы осущест-
влялось в отделе патоморфологии и клинической экс-
пертизы института. Для изучения клеточного соста-
ва в ожоговой ране срок в 10 сут. после некрэктомии 
признан достаточным. На каждом этапе фиксировал-
ся тип цитограммы на контрольном и  исследуемом 
участке ожоговой раны, данные вносились в таблицу 
для последующей статистической обработки. Данные 
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цитологического исследования сопоставляли с полу-
ченными клиническими данными. Фиксировался срок 
выполнения аутодермотрансплантации и  оценивался 
результат приживления на 7-е сут. после пересадки 
расщепленного кожного трансплантата.

Результаты исследования
В ходе исследования выявлены основные техниче-

ские и клинические особенности использования каж-
дого метода воздействия на ожоговую рану. Исполь-
зование НАП интраоперационно при влажном струпе 
приводило к  высушиванию некроза и  еще большей 
фиксации его к  раневой поверхности, в  то время 
как УЗК в силу своего главного принципа действия – 
разделять слои ткани образующимися пузырьками 
газа, прекрасно справлялась с поставленной задачей 
(рис. 1). Раневая поверхность после УЗК была очище-
на от фибрина и остатков погибших тканей, наблюда-
лось слабое капиллярное кровотечение. Однако в пол-
ной мере рана, представленная на рисунке, не была 
готова к  пересадке расщепленного аутодермотран-
сплантата (наблюдались мозаично расположенные 
участки дермы белесоватого цвета), что потребовало 
применения дополнительных методов физического 
воздействия на ожоговую рану в виде низкотемпера-
турной аргоновой плазмы.

Для ежедневной обработки ожоговой раны с  це-
лью санации и  подготовки к  аутодермотрансплан-
тации УЗК не была целесообразна по ряду причин: 
из-за необходимости создания условий в операцион-
ной в связи с образованием аэрозоля с каплями крови, 
проведения анестезиологического пособия, длитель-
ности стерилизации насадок прибора после каждого 
пациента и  др. В  то время как НАП дистанционно 
воздействует на рану, не требует при работе анестезии 
раневой поверхности, может применяться в условиях 

обычной перевязочной и  палаты отделения (рис. 2). 
На представленном рисунке проводится обработка 
раневой поверхности струей низкотемпературной 
аргоновой плазмы на расстоянии 10  см и  под углом 
45 ° с экспозицией на каждом участке светового пятна 
45 сек. Пациент при этом ощущает тепло и слабый по-
ток воздуха.

В мазках-отпечатках, полученных из ожоговых ран 
сразу после выполнения некрэктомии, различий в типе 
цитограммы между контрольным и  исследуемым 
участком не было (p=0,9393, (p (x≤Z)=0,4697), тестовая 
статистика Z равна –0,07615, что находится в области 
95%  приемлемости). При изучении мазков-отпечат-
ков фиксировался дегенеративно-воспалительный тип 
цитограммы, который характеризовался во всех по-
лях зрения скоплениями нейтрофильных лейкоцитов, 
остатков разрушенных тканей и бактерий.

Клинически на 3-и сут. после операции еще было 
трудно оценить готовность исследуемого и контроль-
ного участков к  пересадке кожного транспланта-
та. При повторном выполнении мазков-отпечатков 
на 3-и сут. после некрэктомии, УЗК и сеансов обра-
ботки НАП на исследуемом участке ожоговой раны 
выявлена картина, статистически значимо отличаю-
щаяся от контрольного участка. Значение p=0,04756, 
(p (x≤Z)=0,9762). Тестовая статистика Z равна 1,9813, 
что не находится в  95% области приемлемости). 
По данным цитологического исследования у  двух 
пострадавших на исследуемых участках еще сохра-
нялись дегенеративные процессы в  ране, что под-
тверждалось клинически формированием вторичного 
струпа. У большинства пациентов фиксировались из-
менения, свойственные нормальному течению воспа-
лительного процесса. У 16 (44,44%) пациентов в маз-
ках-отпечатках отмечен воспалительный тип диа-
грамм и у 18 (50%) – воспалительно-регенераторный. 
Цитологическая картина характеризовалась наличием 

Рисунок 1. Обработка раневой поверхности с  помощью 
ультразвуковой кавитации (образование облака аэрозоля)
Figure 1. Wound debridement using ultrasonic cavitation 
(aerosol cloud formation)

Рисунок 2. Воздействие на рану низкотемпературной 
аргоновой плазмы (расстояние от тубуса излучателя 
до раны 10 см)
Figure 2. Exposure of the wound to low-temperature argon 
plasma (10-cm distance between the emitter and the wound)
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большого количества жизнеспособных нейтрофилов, 
на фоне которых появились скопления тканевых ма-
крофагов, причем последние проявляли фагоцитар-
ную активность.

При изучении отпечатков контрольных участков 
ожоговых ран отмечался дегенеративно-воспали-
тельный тип цитограмм. В ране фиксировались ско-
пления нейтрофилов, причем большинство из них 
подверглось дистрофическим процессам. Нарушение 
функции нейтрофилов свидетельствовало о замедле-
нии репаративных процессов в  ожоговой ране. Од-
новременно с  этим у 18 пострадавших в отпечатках 
из исследуемого участка зафиксировано появление 
единичных фибробластов и  фиброцитов, что свиде-
тельствовало о  воспалительно-регенераторном типе 
цитограммы.

При анализе клинических данных спустя неделю 
после применения физических методов воздействия 
на ожоговую рану исследуемые участки у всех постра-
давших были готовы к аутодермотрансплантации. Кон-
трольный участок в  ряде случаев вызывал сомнения, 
которые были разрешены в ходе цитологического ис-
следования. При изучении мазков-отпечатков из иссле-
дуемых участков на 7-и сут. после некрэктомии в случае 
преобладания фибробластов в клеточном составе раны 
фиксировался регенераторно-воспалительный тип ци-
тограммы, а  в ряде случаев выявлен регенараторный 
тип. Различия по типам цитограмм между контроль-
ным исследуемым участком были еще более статисти-
чески значимы: значение p=0,01713, (p (x≤Z)=0,9914). 
Тестовая статистика Z равна 2,3839, что не находится 
в 95% области приемлемости).

У 35 (97,22%) пациентов на исследуемом участке 
ожоговой раны был выявлен регенераторно-воспали-
тельный и  регенераторный типы цитограммы, только 
в одном случае тип цитограммы был воспалительный, 
что было связано с диабетической микроангиопатией 
у  пациента. На контрольном участке зафиксирован 
воспалительный тип цитограмм у 28 (77,78%) пациен-
тов. Регенераторно-воспалительный тип цитограммы 
отмечен только у 8 (22,22%) пациентов на контрольных 
участках ожоговых ран.

На последнем этапе мазки-отпечатки исследовали 
спустя 10 сут. после операции. Выявлено, что клини-
чески во всех случаях раны были готовы к пересадке 
расщепленного кожного трансплантата (раневая по-
верхность была покрыта свежими, мелкозернистыми, 
легкоранимыми грануляциями). При сопоставлении 
данных цитологического исследования статистически 
значимой разницы по типу цитограмм также не по-
лучено. Значение p  равно 0,3916, (p  (x≤Z)=0,8042). 
Тестовая статистика Z  равна 0,8567, что находится 
в 95% области приемлемости). В отпечатках из всех 
раны отмечен регенераторно-воспалительный и реге-
нераторный типы цитограмм.

Обсуждение и выводы
В результате проведенного анализа клинических 

наблюдений и  цитологических исследований выяв-
лено, что обработка ожоговой раны ультразвуковой 
кавитацией в  комплексе с  проведением сеансов об-
работки ран низкотемпературной аргоновой плаз-
мой позволяет быстрее подготовить ожоговую рану 
к  выполнению аутодермотрансплантации. При этом 
сроки подготовки раны к  аутодермотрансплантации 
уменьшаются более, чем на 30% (во всех наблюде-
ниях с  10-и  до 7-и  сут.), а  в половине случаев срок 
подготовки раны к пересадке расщепленного кожного 
трансплантата сократился до 3-х сут.

У пациентов с ограниченными ожогами сокраще-
ние сроков подготовки к операции имеет, безусловно, 
как функциональный, так и  экономический эффект. 
Однако наиболее значимым является сокращение пе-
риода подготовки раневой поверхности к последую-
щему закрытию расщепленным кожным трансплан-
татом у пациентов с обширными ожогами, что может 
определить прогноз для жизни. Именно при обшир-
ных глубоких термических поражениях кожных по-
кровов, сопровождающихся дефицитом донорских 
ресурсов, использование физических методов воз-
действия на ожоговую рану следует считать мето-
дом выбора, так как выполняются две задачи – рана 
эффективно, бескровно и  атравматично очищается 
от погибших тканей, и одновременно происходит по-
давление микробной флоры, стимулируются репара-
тивные процессы, что дает возможность эффективно 
выполнять хирургическое лечение на большой пло-
щади. Данное исследование будет продолжено у па-
циентов с обширными глубокими ожоговыми ранами.
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