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Введение

-
вый метод плазменного воздействия аппаратом NeoGen. 

-

-

эффективную плазменную блефаропластику.

сочетанного воздействия азотно-плазменного омоложе-

Плазма представляет собой ионизированный газ, 

Низкотемпературная плазма из- -

-

-

-
вовоспалительный, антибактериальный эффекты, проис-
ходит стимуляция тканей, активация микроциркуляции. 

-

Плазменная регенерация кожи — это новый метод 
обновления кожи, который использует двухатомный 

-

-

-

-
тренней (более глубокой) зоной термической модифика-
ции.

сопутствующей термической травмы), характерных 

-
тектура кожи остается неповреждённой, открытая рана 

 – 7 дней после обработки. Старая 
архитектура кожи служит естественной защитой раневой 

-
пенно отшелушивается.

Цели исследования

• 
-

• 
-

-

Результаты исследования эффективности совместного действия новой методики
плазменной регенерации кожи на аппарате NeoGen и препаратов Hyalual.



 

• 
-

нением продуктов Hyalual.
• 

продуктов Hyalual.

Материалы и методы

получала комбинированное лечение, вторая получала 

NeoGen.

• WOW-маска («Гиалуаль»), экспозиция 15 – 20 минут,
• 
• обработка зоны спреем «Профи Делюкс».

• «Гиалуаль» 1.8%, 1 мл папульно,
• WOW-маска («Гиалуаль»), экспозиция 15 – 20 минут,
• 
• обработка зоны спреем «Профи Делюкс»,
• «Гиалуаль» 1.8 %, 1 мл папульно.
Интервал между процедурами составил 2 недели.

Результаты и обсуждение

-

Плазменная регенерация 
кожи — уникальная форма 
неабляционного омоложения. Она 
оставляет слой интактного эпидермиса, 
который действует как естественная 
биологическая оболочка и способствует 
быстрому заживлению.

Рис. 1. 
атрофия, дряблость кожи век. Смешанный тип старения.

Рис. 2.
Показания: старческая атрофия, дряблость кожи век. Мелкоморщинистый тип старения.

Рис.3.
атрофия, дряблость кожи век. Смешанный тип старения.

Рис. 4. Результаты терапии.



Рис. 7. 
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Измерения интересующих параметров — 

Заключение

После исследований пациентам было предложено отве-
-

форта проведения процедуры плазменного омоложения. 
90 % пациентов группы сочетанной методики отметили 

 — 2 – 5 дней, 
 — 3 – 7 дней.

-

морщин, улучшение текстуры кожи.
-

ным омоложением сокращает длительность реабилита-
ционного периода, позволяет позиционировать данную 

существенно увеличить количество пациентов. 

Рис. 5. Результаты терапии.

Рис. 6. Результаты терапии.
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Энергетическая работа
Профессор Сайед Хак исследует применение плазмы для омоложения.

Плазменная регенерация кожи (PSR - ПРК) является
инновационным методом для улучшения поверхности кожи
через использование тепловой энергии, которая рассеивается
на различных энергетических уровнях и глубинах повсеместно
в эпидермисе и дерме. Данная технология не зависит от
наличия хромофоров, а также не является в этом отношении
абляционной, фракционной или инвазивной. Уникальные
свойства этой технологии позволяют клиницисту избежать
испарения и обугливания эпидермиса, и тем самым избежать
создания открытой раны.

После высвобождения тепловой энергии плазмы
наступает стимулирование регионального воспаления,
которое способствует коррекции ткани, вылечиванию раны и
обеп6чивает быстрое выздоровление. Повторная обработка
через некоторое время приводит к постепенному
омолаживанию кожи за 12 месяцев. Использование более
высокой энергии импульсов обеспечивает более глубокое
проникновение в ткани и ремоделирование
цитоархитектоники. Клинически это отмечается как подтяжка
кожи.

Используя ПРК, можно достигнуть эквивалентных или
даже улучшенных результатов по сравнению с абляционными
процедурами на коже, но, что очень важно, с уменьшением
вдвое времени потери трудоспособности. Это позволяет
врачам выбирать установки для того, чтобы удовлетворить
запросы своих пациентов на результаты и время
нетрудоспособности, с протоколами лечения в диапазоне от
лечения "без боли", без потери трудоспособности " к
эквиваленту полной абляционной обработки.

Прецизионная терапия по нескольким показаниям с
помощью ПРК способна поместиться в узком
терапевтическом окне.

Профиль безопасности плазменной регенерации
кожи превосходен - отсутствуют сообщения о наличии
демаркационных линий в зонах обработки, которые
часто появляются при самой мощной форме технологии
шлифовки, а именно, при шлифовке СО2-лазером. В
дополнение к этому ПРК может использоваться не
только на традиционных глобальных зонах лица, но и в
более деликатных областях, таких, как периоральные
(Рис.1), периорбитальные области (Рис. 2A и 2B), вместе с
шеей, линией подбородка, декольте, тыльной стороной
руки, животом и областью колена. Попытки применения
абляционных лазеров на коже не в области лица
(например, на шее, груди, тыльной стороне руки), были
ограничены значительными задержками
реэпителизации и бόльшим риском заболеваемости из-
за ограниченного числа пило-сальных желез в этих
областях. Напротив, неабляционные лазерные
процедуры с использованием длинноволновой части
инфракрасной области (например, 1320 нм лазера
Nd:YAG, 1450 нм диодного лазера) способны создавать
контролируемые кожные раны без эпидермального
нарушения. Хотя обеспечивается минимальная
болезненность, неабляционное лазерное лечение кожи
часто приводит к снижению клинической эффективности
при минимальном видимом улучшении атрофических
рубцов и морщин (Tanzi и соавт. 2003a; Tanzi и соавт.
2003b; Tanzi и соавт. 2004).
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ПРК подразумевает использование плазмы,
четвертого состояния газообразной материи. Аппарат
ПРК состоит из ультравысокочастотного генератора
радиочастот, который возбуждает настроенный
резонатор и передает энергию к потоку инертного газа
азота внутри излучателя. Это приводит к освобождению
электронов из их атомов, оставляя атом теперь в
положительно-заряженном состоянии. Когда этот же
электрон снова "захвачен" его положительно-
заряженным атомом, энергия или испущена, или
сохранена внутри молекулы газа.

Активированный ионизированный газ называется
плазмой и имеет спектр оптического излучения с пиками
в видимой области спектра (главным образом в синей
(индиго) и фиолетовой области спектра) и близком
участке инфракрасного спектра. Азот использован в
качестве газа потому, что он способен выдуть кислород
с поверхности кожи, уменьшая риск непрогнозируемого
появления горячих точек, обугливания и образования
шрама. При образовании плазма направлена через
кварцевое сопло из кончика излучателя в пятно
диаметром 6 мм и способна высвободить энергию в
форме термического воздействия разной температуры.

По мере того, как плазма достигает кожи, энергия
быстро передается поверхности кожи, мгновенно
разогревая ее в контролируемом режиме, без взрывного
влияния на ткани или удаления эпидермиса. Это создает
естественную оболочку для обеспечения защиты и
ускорения процесса заживления.

Глубина теплового воздействия определяется
настройкой энергии. Энергию можно отрегулировать от
0,5 до 4, 0 Дж на импульс. Функция автокалибровки в
генераторе проверяет, что высвобожденная энергия
соответствует установленному уровню. Частота
импульсов может варьировать от 1 до 2,5 Гц. Обработка
всей структуры кожи обеспечивает оптимальные
результаты при полной поверхностной регенерации,
связанной с неоколлагеногенезом и
неоэластиногенезом. Островков необработанной кожи
не остается. Чтобы обеспечить это, каждый импульс
перекрывается с предыдущим импульсом на 10-20%.
Вертикальный и горизонтальный двухступенчатый ход
энергетических импульсов обеспечивает равномерное
распределение энергии в целевых зонах (рис. 3).

После успеха Neogen PSR и SPA, фирма Energist
совсем недавно запустила следующее поколение
технологии плазменного омоложения кожи в виде
системы Neogen EVO (Рис. 4). Эта специфическая система
была специально разработана для дерматологов, врачей
эстетической медицины и медсестер. За последние
несколько лет во всем мире было проведено более 50
000 процедур ПРК, при этом было проведено 30
клинических исследований, контролируемых
Институциональным наблюдательным советом. На
сегодняшний день это привело к семи конкретным
показаниям к использованию, которые были
согласованы с FDA США (Таблица 1).

Alster и соавторами, 2007, был проведен анализ 30
участков кожи у 10 пациенток (критерии включения:
женщины 47-67 лет; в среднем 54,4 года; фототипы кожи
I-IV). Каждая область получила одну из трех дискретных
энергетических установок. Клинические оценки текстуры
кожи, пигментации, глубины морщин и побочных
эффектов были проведены немедленно и на 4, 7, 14, 30,
и 90 дни после лечения.

Результаты показали, что ПРК обеспечивает
улучшение умеренно фотоповрежденной кожи шеи,
груди и тыльной стороны руки с ограниченными
побочными эффектами. Улучшения наблюдались
примерно на 50% (P<0,001).

Было проведено гистологическое исследование
штанцевой биопсии, взятой из 30 зон кожи каждого
пациента, оно подтвердило клинические заключения о
значительно увеличенной толщине эпидермиса,
уменьшенном солнечном эластозе, и увеличенном
количестве слоев нового коллагена в верхней дерме. Это
зарегистрировано во всех образцах биопсии через 90
дней после лечения (Диаграмма 5).

Необходимы дальнейшие исследования для
определения эффекта от нескольких сеансов лечения,
оптимальных параметров лечения, интервалов для
каждого участка и длительности сохранения клинических
результатов.

В течение 28 месяцев Holcomb и соавт., 2009,
независимо провели 272 одновременных процедуры у
95 пациентов, достигших возраста от 42 до 80 лет, у
которых регенерация кожи с помощью азотной плазмы
была выполнена немедленно по завершению различных
эстетических процедур, включая подъем бровей,
блефаропластику, боковую кантопластику,
мидфейслифтинг, ритидэктомию, увеличение щек,
вермиллион-лифтинг губы, инъекции филлера и
ментопластику. Совмещение регенерации кожи с
помощью азотной плазмы и эстетической лицевой
хирургии улучшает результаты для процедур на лбе,
средней части лица, в периорбитальной и
периоральной областях. Это не увеличило риск
дерматологических или хирургических осложнений для
процедур, описанных здесь.

ЛЕЧЕНИЕ В ЦЕНТРЕ ВНИМАНИЯ
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Сверх того, эффект регенерации кожи с помощью азотной
плазмы продолжал увеличиваться с течением времени,
при этом качество кожи, тон и текстура типично давали пик
через 6 месяцев или более после лечения, много позже
того времени, когда реализуются максимальные
результаты хирургического омолаживания лица.
Клинические исследования показывают значительную
подтяжку - в среднем улучшение на 22% подтяжки верхних
век (небольшая блефаропластика) (Рис. 2А и 2 Б).
Технология ПРК была защищена как альтернатива
абляционным и фракционным омолаживающим лазерам, с
добавлением нескольких преимуществ от применения
значительно менее дорогого, с более низким потреблением
расходных материалов и наилучшим профилем
безопасности устройства [Fitzpatrick и соавт, 2004, и Potter
и соавт., 2003].
При определении эффекта при некоторых типичных
жалобах на кожу начальные исследования показали
чрезвычайно многообещающие результаты. Эффективность
ПРК была продемонстрирована для розацеа (Рис. 6),
келоидных рубцов, а также от умеренных до глубоких
рубцов акне, как показали Гонсалес и соавт., 2008, в
двойном слепом исследовании 10 пациентов; одиночная
обработка на установке высокой энергии 3,5-4,0 Дж привела
к улучшению на 34% состояния рубцов от акне в течение 3
месяцев и к улучшению на 33% в течение 6 месяцев.
Оценки фотографий пациентов врачом «слепым» методом
показали улучшение на 19% в течение трех месяцев и на
34% в течение шести месяцев. Реэпителизация была
завершена через четыре-шесть дней после лечения без
серьезных нежелательных явлений. Считается, что ПРК
обеспечит безопасную и эффективную одиночную
обработку, минимальную альтернативу СО2-лазерам по
потере трудоспособности при обработке рубцов акне.
Необходимо провести больше исследований, чтобы
определить, что именно будет иметь более
положительный результат в сопоставимой популяции
пациентов - частые протоколы лечения с низким
энергопотреблением или повторный курс лечения с
высоким энергопотреблением.
Интересно, Tremblay и соавт., 2004, показали, что
технология ПРК смогла привести к термическому
повреждению в папиллярной дерме, приводящему к
коллагеновому ремоделированию без постоянных
пигментационных или текстурных неоднородностей. Это
ставит интригующий вопрос - можно ли использовать ПРК
на низкоэнергетическом импульсе в лечении пациентов,
классифицированных как Тип VI по Фицпатрику. Показано,
что ПРК удаляет доброкачественные повреждения кожи с
аналогичной эффективностью и меньшим количеством
осложнений по сравнению с CO2 -лазером [Potter и соавт.,
2003]. К тому же, множественные клинические сайты
демонстрировали, что лицевые ритиды могли безопасно и
эффектно быть улучшены с использованием этой
технологии.
Плазменная регенерация кожи - это уникальная форма
неабляционного омоложения, которая оставляет слой
интактного обезвоживанного эпидермиса, действующего
как естественная биологическая оболочка и
способствующего быстрому заживлению. С помощью ПРК
было показано улучшение тонких морщинок, ритидов - от
умеренных до глубоких, текстуры и тона кожи, стареющей
от воздействия солнечного света (фотостарения).
Обширный ряд установок энергии позволяет врачу-
клиницисту персонализировать лечение при
контролируемой степени повреждения, приводя к
уменьшенному времени восстановления и максимальному
клиническому эффекту. Лечение ПРК характеризуется
превосходным профилем безопасности. Постоянные
гипопигментация и демаркационные линии не
наблюдались, а длительная эритема и шрамы были редки.
Необходима дальнейшая работа по определению
оптимальных протоколов лечения для различных
клинических сценариев. Радиочастота ПРК, которая
наблюдается на NeoGen Evo, является дополнительным
клиническим преимуществом для подтяжки кожи. По мере
того, как все больше публикуется результатов клинических
испытаний, я уверен, что мы обнаружим, что ПРК
становится неотъемлемой частью любого
междисциплинарного подхода к управлению омоложением
кожи.

ТАБЛИЦА 1:
Показания к клиническому применению системы Neogen
Evo.

РИСУНОК 1.
Фотографии до и после (30 дней), демонстрирующие степень
улучшения после однократной высокоэнергетической
обработки периоральной кожи (адаптировано из Wade и
соавт., 2008).

До
Рисунок 2А.
Фотографии до и после (30 дней), показывающие улучшение
состояния верхнего века и надбровной зоны после лечения
низкоэнергетическим импульсным протоколом лечения - 1,2
Дж, две процедуры, выполненные с интервалом в 2 недели (с
разрешения С.Хака, 2017).

Рисунок 2В.
Фотографии до и после (1 год), показывающие улучшение в
верхних периорбитальных ритидах после лечения импульсным
протоколом с высокой энергией (адаптировано из Wade и
соавт., 2008,).

До
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ПОКАЗАНИЯ К КЛИНИЧЕСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ 
СИСТЕМЫ NEOGEN™ EVO.
ОМОЛОЖЕНИЕ КОЖИ И УМЕНЬШЕНИЕ РАЗМЕРА ПОР С 
УЛУЧШЕННОЙ ТЕКСТУРОЙ И ТОНОМ 
МЯГКАЯ  БЛЕФАРОПЛАСТИКА ВЕРХНЕГО/НИЖНЕГО 
ВЕКА
ОМОЛОЖЕНИЕ КОЖИ - ПОДТЯЖКА КОЖИ И 
РЕГЕНЕРАЦИЯ КОЖИ
УМЕНЬШЕНИЕ ГЛУБОКИХ, УМЕРЕННЫХ И МЕЛКИХ 
МОРЩИН
ШРАМЫ ОТ АКНЕ

ВИРУСНАЯ ПАПИЛЛОМА

АКТИНИЧЕСКИЙ КЕРАТОЗ

ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЯ - МЕЛАЗМА

ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЯ

ПРЕДРАКОВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ

ФОТОПОВРЕЖДЕНИЕ И ПОДТЯЖКА КОЖЫ ДЛЯ ЛИЦА, 
ШЕИ И ТЕЛА

ПРИМЕНЕНИЕ К ТИПАМ КОЖИ ПО ФИЦПАТРИКУ (I-V)

После

До После

После
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РИСУНОК 3.
Глубинный элементный анализ, демонстрирующий глубину
теплового проникновения в результате трех последовательных
импульсов по 4,0 Дж, подаваемых в течение 1,08 с на соседние
участки нормально увлажненной кожи (адаптировано из Wade
и соавт., 2008,).

РИСУНОК 4.
Плазменная регенерация кожи (ПРК) с использованием
системы Neogen Evo. Показаны устройство, генерирующее
плазму, (А), и излучатель (В) с плазменной энергией, исходящей
из наконечника [с разрешения С. Хака].
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РИСУНОК 5.
Результаты гистологического исследования пациента до
лечения (а) и через 3 месяца после 3-х процедур лечения (В)
показывают снижение солнечного эластоза и неоколлагенез
после 3 низко-энергетических процедур с аппаратом
плазменной регенерации (гематоксилин-эозин, увеличение
х100 оригинала); и результаты поляризационного
гистологического исследования пациента до лечения (C) и
через 3 месяца после 3 процедур лечения (D),
демонстрирующие образование нового коллагена в дерме
(гематоксилин-эозин, поляризованный, увеличение х100
оригинала) [адаптировано из Bogle и соавт. 2007].

РИСУНОК 6.
Фотографии до и после (30 дней), показывающие улучшение
состояния розацеа лица после лечения низко-энергетическим
импульсным протоколом 1,1 Дж - две процедуры,
выполненные с интервалом в 2 недели (с разрешения С. Хака,
2017).
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Резюме 
Благодаря расширению представлений о сложных плазменных явлениях и 
развитию новых источников плазмы в последние несколько лет, плазменная 
медицина превратилась в инновационную область исследований, которая 
демонстрирует высокий потенциал. В то время как тепловая плазма уже давно 
используется в различных областях медицины (например, для каутеризации и 
стерилизации медицинских инструментов), настоящее исследование посвящено 
главным образом применению нетепловой плазмы. 
Эксперименты показывают, что холодная плазма атмосферного давления (ХПАД) 
позволяет проводить эффективную, бесконтактную и безболезненную 
дезинфекцию, даже в микроскопических отверстиях, без повреждения здоровой 
ткани. Плазма оказывает влияние на биохимические процессы и предлагает 
новые возможности для селективного применения индивидуально разработанных 
медицинских активных веществ. В дерматологии открылись новые горизонты в 
сфере заживления ран, регенерации ткани, лечения кожных инфекций и, 
вероятно, многих других заболеваний. Первые клинические исследования 
показали эффективность и переносимость плазмы при лечении инфицированных 
хронических ран. Важной задачей станет внедрение плазмы в клиническую 
медицину и, одновременно, дальнейшее исследование механизмов действия 
плазмы на клеточном уровне. 

 
Введение  
В физике плазма считается четвертым 
состоянием вещества, наряду с 
твердыми телами, жидкостями и 
газами. В 1879 г. Британский химик и 
физик Уильям Крукс первым описал ее 
как «лучистую материю» [ 1 ]. Сам 
термин «плазма» происходит от греч. 
(«вылепленное»). Он был предложен в 
1928 г. Ирвингом Ленгмюром, как 
многокомпонентная смесь высоко 
ионизированных газов, напомнившая 
ему плазму крови. В технике плазма 
применяется в течение очень 
длительного времени, например, в 
производстве телевизионных экранов 
или люминесцентных ламп. 
Основываясь на ее высокой 
бактерицидной активности, плазма 
также используется для стерилизации 
медицинских устройств и при упаковке 
продуктов питания. Развитие 
источников другой, обычно нетепловой 
плазмы атмосферного давления делает 
возможным ее использование и в 
(био)медицинской сфере. В то время 
как ранее использовались только 

тепловые свойства плазмы (> 80 °C) – 
для каутеризации, стерилизации 
термостойких инструментов или для 
косметических, реконструктивных 
процедур – текущая научно-
исследовательская работа направлена в 
первую очередь на изучение 
нетепловых эффектов плазмы. Она 
охватывает как вопросы 
фундаментальной физики, изучение 
оптимального индивидуального 
состава плазмы во взаимодействии с 
прокариотическими и 
эукариотическими клетками, вирусами, 
спорами и грибами, клеточными 
структурами, такими как клеточные 
мембраны, ДНК, липиды и белки, до 
исследований  на растительных, 
животных и человеческих тканях и, в 
конечном счете, на пациентах. Не 
повреждая окружающие здоровые 
ткани, холодная плазма атмосферного 
давления при комнатной температуре 
вызывает различные реакции в тканях. 
Многочисленные компоненты плазмы, 
такие как, активные формы кислорода 
или азота, заряженные частицы, 

электрические поля и даже 
ультрафиолетовый свет (Рисунок 1), 
вовлечены в реализацию этих 
эффектов. Возможные варианты 
применения включают среди прочих 
очень быструю и мягкую дезинфекцию 
тканей путем инактивации различных 
патогенов (грамположительных и 
грамотрицательных бактерий, грибов, 
вирусов, спор и паразитов), точное 
удаление тканей и стимуляцию 
заживления ран. Плазма дает 
возможность таргетного применения 
индивидуально составленных 
медицинских активных веществ, при 
котором не требуется среда-носитель 
[2]. Особенный интерес представляет 
использование холодной плазмы в 
больничной гигиене, в лечении 
различных кожных и инфекционных 
заболеваний, в стоматологии и 
косметической области. Большим 
преимуществом данного физического 
метода, при использовании которого, 
согласно современным знаниям, не  
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ожидается развития токсических или 
аллергических реакций, является 
бесконтактное, безболезненное, 
самообеззараживающее, неинвазивное 
применение, которое позволят 
проводить обработку 
теплочувствительных, негомогенных 
поверхностей и даже живой ткани. 
 

 
Рисунок 1: Значимые компоненты плазмы. За 
эффекты плазмы отвечают в основном 
заряженные частицы и плотность свободных 
радикалов (активных форм кислорода и азота). 

В то время как бактерицидные эффекты 
плазмы бесспорны, большинство 
механизмов действия плазмы на 
молекулярном уровне во многом 
остаются неизученными. Эта обзорная 
статья посвящена различным способам 
медицинского применения плазмы с 
особым акцентом на дерматологию. 

Фундаментальная физика  
Плазма – это частично ионизированный 
газ, который состоит из большого числа 
частиц, таких как ионы и электроны, 
свободные радикалы, молекулы, а 
также нейтральные атомы. В принципе 
существует естественно возникшая 
(земная и астрофизическая плазма, 
например, солнце, молния и северное 
сияние) и искусственно созданная 
плазма (например, в экранах, 
флуоресцентных лампах). По 
имеющимся оценкам, естественная 
плазма составляет более 99% видимой 
материи во вселенной. Необходимо 
различать горячую (тепловую) и 
холодную (нетепловую или 
низкотемпературную) плазму в 
зависимости от относительных 
температур электронов, ионов и 
нейтрального газа. В тепловой плазме 
они имеют одну и ту же температуру и, 
следовательно, находятся в равновесии 
между собой и с окружающим 
веществом [3], в то время как в 
нетепловой плазме – например, 
вследствие воздействия 
микроволнового разряда — ионы и 
незаряженные молекулы гораздо 
холоднее, чем электроны. Такая плазма 
является «холодной», поскольку газ-

носитель (аргон, гелий, воздух...) 
ионизирован незначительно (обычно 1 
часть на 1 миллиард) и, следовательно, 
ионы охлаждаются до комнатной 
температуры очень быстро – за доли 
секунды.  
 

Значимыми параметрами медицинской 
плазмы являются температура и 
плотность электронов и ионов, УФ-
излучение (Таблица 1), световое и 
инфракрасное излучение, плотность 
свободных радикалов, температура 
нейтрального газа, состав газа и 
газовый поток. Решающее значение в 
реализации эффектов плазмы имеет 
поток активных, заряженных частиц 
(электроны, положительные и 
отрицательные ионы, например, Ar+, 
Ag-) и незаряженных атомов и молекул 
(таких как радикалы O3, OH, H2O2, NO, 
OH и т.д.). Большим преимуществом 
низкотемпературной плазмы под 
атмосферным давлением является 
возможность химического «дизайна» 
плазмы, т.е. ее состав может изменяться 
в зависимости от желаемых эффектов 
(«химический коктейль») [4]. 
Низкотемпературную плазму при 
атмосферном давлении принципиально 
можно разделить на три типа (Таблица 
2): 
1) Для прямой плазмы  ткань/кожа 

сама по себе служит электродом, 
так что в этом случае ток 
протекает через тело [5]. 
Обычным примером такого 
явления является устройство 
«диэлектрического барьерного 
разряда» (ДБД) [6]. Эти разряды 
называются барьерными, потому 
что электроды разделены 
непроводящим слоем (барьером). 
Следовательно, разряды являются 
не «грандиозными» (и возможно 
катастрофическими) как в случае 
молнии, а «мягкими» — в виде 

множества маленьких 
микроразрядов длительностью 
около 100 наносекунд — от 
барьера до противоположного 
электрода. В среднем получается 
гомогенный «ковер» разрядов — 
при условии, что расстояние до 
противоположного электрода 
практически одинаково. Обычно 
расстояние между плазменным 
устройством и тканью – 1 мм. 

2) Непрямая плазма образуется 
между 2 электродами и затем 
переносится в зону-мишень 
потоком газа [7—9]. Отдельные 
разряды в данном случае могут 
быть заметно сильнее 
(отсутствует препятствие в виде 
барьера), перенос носителей 
заряда (и образуемых молекул) из 
зоны разряда происходит за счет 
газового потока и диффузии. 
Большинство устройств такого 
типа производят тонкие (диаметр - 
мм) струи плазмы, большие 
поверхности можно обрабатывать 
одновременно путем объединения 
множества таких струй или с 
помощью многоэлектродных 
систем. Тогда можно 
обрабатывать значительно 
большие поверхности, чем прямой 
плазмой. К тому же расстояние 
между устройством и кожей в 
определенной степени 
вариабельно, так как кожа не 
является плазменным электродом, 
что значительно облегчает 
использование на пациенте. 

3) «Гибридная» плазма, которая 
также называется «коронный 
барьерный разряд», объединяет 
обе техники, описанные выше.  

Тепло  

Плазма 

Заряженные 
частицы 

Активные 
формы 

Электриче
ские поля УФ-свет 

Таблица 1: Сравнение интенсивности ультрафиолетового излучения 
солнечного света и MicroPlaSter β® (микроволновая мощность 100 Вт, скорость 
потока основного газа (Ar) 1300 см3/мин, высота 20 мм). Данные относятся ко 
времени излучения 5 мин. Интенсивность УФ-излучения солнца измерялась в 
Гархинге (Мюнхен) и усреднялась за год (данные собираются Bernd Steffes и д-
ром Tetsuji Shimizu, Институт внеземной физики Общества Макса Планка, 
Гархинг, 2009). Плазменное лечение длительностью 1 мин с помощью аппарата 
MicroPlaSter β® соответствует 5-тиминутному воздействию УФ C, 1 минуте 
воздействия солнечного света, если говорить об УФ B, и 10-тисекундному 
воздействию солнечного света, если говорить об УФ A-излучении. 

 УФ C 
(180-280 нм) 

УФ B 
(280-320 нм) 

УФ A 
(320-400 нм) 

Солнечный свет 1-2.5 мкВт/см2 30-50 мкВт/см2 ~ 600 мкВт/см2 
MicroPlaSter β 10-16 мкВт/см2 40-60 мкВт/см2 <100 мкВт/см2 

 
УФС: 1 мин MicroPlaSter β ≈ 5 мин солнечного света; УФB: 1 мин MicroPlaSter β ≈ 1 
мин солнечного света; УФA: 1 мин MicroPlaSter β ≈ 10 сек солнечного света. 
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Они образуются как прямая 
плазма, но, благодаря 
заземленному сетчатому 
электроду, ток через ткань больше 
не течет [10]. В отличие от систем 
ДБД между барьером и 
противоположным электродом (на 
котором возникают микроразряд) 
отсутствует воздушное 
пространство, и 
противоположный электрод 
должен быть структурированным 
(например, сетчатым). 
Микроразряды возникают 
параллельно поверхности 
диэлектрического барьера, 
поэтому эти электроды также 
называются электродами 
поверхностных микроразрядов 
(ПМР). Эти ПМР-системы также 
не зависят от расстояния от 
поверхности, подлежащей 
обработке (с определенными 
ограничениями). 

 
Универсальных рекомендаций 
относительно состава плазмы не 
существует. Большая часть видов 
плазмы атмосферного давления 
образуется с использованием гелия или 
аргона, однако возможно и образование 
плазмы, например, на основе воздуха 
или других смесей. Ограничения 
существуют в отношении 
электрического тока, УФ-излучения 
(предельно допустимая доза 30 
мкВт/см2, подробно см. Отчет 
Научного комитета по 
потребительским товарам Европейской 
комиссии 0949/05) и образованию 
активных форм (предельное значение 

для озона 50 частей на миллиард, см. 
отчет Комиссии по безопасности 
потребительских товаров от 09/26/2006, 
для NO2 от 2 до 5 частей на миллион и 
для NO 25 частей на миллион в течение 
8 часов, согласно Американскому 
национальному институту 
профессиональной безопасности и 
здравоохранения). Длительность 
применения зависит от целей и состава 
плазмы и, следовательно, может 
значительно варьировать. Например, 
для бактериальной стерилизации при 
использовании соответствующих 
параметров достаточно короткого 
времени воздействия в несколько 
секунд. 
При использовании на пациентах 
безопасность выступает на первый 
план, поэтому необходимо проводить 
оценку риска соответствующего 
плазменного устройства. Необходимо 
точно оценить потенциальные факторы 
риска, такие как электрический ток, 
термическое повреждение тканей и 
интенсивность УФ-излучения, а также 
оптимальную длительность и 
интенсивность применения, а также 
газовый состав. Lademann и соавт. [11] 
в исследованиях на ушах свиней и 
пробах кожи, полученных методом 
соскоба липкой лентой у добровольцев, 
показали, что при лечении с помощью 
плазматрона, имеющего сертификат 
соответствия СЕ, в котором в качестве 
носителя использовался аргон, при 
оптимальных параметрах лечения, УФ-
свет практически не достигал живых 
клеток кожи (< 1% при толщине кожи 
200 мкм, максимальное УФ-излучение 
в этом случае имеет длину волны 310 

нм, небольшие зоны между 325 и 450 
нм), так как каждый отдельный слой (из 
15-25) корнеоцитов человеческой кожи 
поглощает около 25% излучения. 
Температурными эффектами также 
можно пренебречь, так что никаких 
потенциальных рисков использования 
этого устройства in vivo не ожидается. 

Дезинфекция и стерилизация 
инертных материалов и живых 
тканей 
Давно известно, что ионизированный 
газ обладает биоцидными эффектам, 
однако только в 1996 году появилось 
сообщение об успешном уничтожении 
бактерий с помощью плазмы [12]. В 
отличие от традиционных методов, 
которые обычно требуют высоких 
температур или высоких концентраций 
химических веществ, таких как 
этиленоксид, озон или хлор, холодная 
плазма также может использования для 
термочувствительных или химически 
активных поверхностей. Плазма 
действует быстро и очень эффективно и 
проникает в самые маленькие 
отверстия и полости. Как на самом деле 
плазма позволяет достичь дезинфекции 
или стерилизации, до сих пор остается 
не ясным. Согласно современным 
представлениям за инактивацию 
бактерий отвечают как физические 
(обусловленные активными формами, 
свободными радикалами, УФ-
фотонами), так и биологические 
механизмы (клеточные процессы, такие 
как повреждение ДНК и мембран) [13]. 
УФ-излучение за счет  

Таблица 2: Характеристики различных низкотемпературных плазм атмосферного давления. 

 Прямая плазма Непрямая плазма «Гибридная» плазма 

Технические примеры 
Устройство 
диэлектрического 
барьерного разряда  

Плазменная игла, 
плазменный резак Коронные барьерные разряды 

Способ образования и 
свойства  

Кожа или ткань 
функционирует как 
электрод, ток течет через 
тело  

Образование плазмы между 
2 электродами, перенос с 
помощью газового потока к 
зоне-мишени  

Способ образования прямой плазмы со 
свойствами непрямой плазмы: 
Благодаря заземленному сетчатому 
электроду с низким электрическим 
сопротивлением, тока через ткань нет  

Газ Воздух Благородный газ/воздух Воздух 
Расстояние между 
устройством и 
обрабатываемым объектом  

~ мм ~ мм-см ~ мм 

Активные формы Образуются в плазме 
Образуются при 
смешивании плазмы и 
воздуха  

Образуются преимущественно в 
плазме  

УФ-излучение  Относительно слабое  Относительно сильное Относительно слабое 

Температура газа ~ Комнатной 
температуры 

Горячий в месте 
образования ~ Комнатной температуры 

Плотность плазмы на 
обрабатываемом объекте  Высокая Низкая  Относительно высокая 
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поглощения энергии напрямую 
повреждает клеточные макромолекулы 
с одной стороны, а с другой  
оксидативный стресс вызывает 
необратимое повреждение ДНК белков 
и липидов. 
Многочисленные исследования, 
использующие различные параметры 
лечения, доказывают эффективность in 
vitro низкотемпературной плазмы в 
отношении грамотрицательных и 
грамположительных бактерий, спор, 
бактерий, продуцирующих биопленку, 
вирусов и грибов. В ходе исследования 
фазы I, проведенном нашей рабочей 
группой [7, 14], в котором 
использовалась низкотемпературная 
плазма атмосферного давления 
(MicroPlaSter®, плазматрон с 6 
электродами, микроволновая мощность 
на выходе 110 Вт, газ аргон, Рисунок 2), 
достигалось уменьшение 
бактериальной обсемененности на 
агаровых дисках спустя 2 мин на 6 
шагов разведения, которое 
сохранялось, по меньшей мере, в 
течение 2 суток. Плазма доказала свою 
эффективность в отношении 
грамположительных и 
грамотрицательных бактерий, 
полирезистентных бактерий, таких как 
MRSA, и грибков, таких как Candida 
albicans. Исследования, проведенные 
нашей рабочей группой до настоящего 
времени, свидетельствуют об 
отсутствии как первичной, так и 
вторичной резистентности патогенов к 
плазме (неопубликованные данные). 
Kamgang-Youbi и соавт. показали, что 
даже обработанная плазмой 
дистиллированная вода (5-тиминутное 
воздействие нетепловой плазмой 

атмосферного давления, газ-носитель - 
воздух) обладает in vitro значимым 
антимикробным эффектом на 
различные патогены и может в 
будущем использоваться для обработки 
контаминированных материалов/ 
тканей [15]. Доказательства того, что  
инфективность прионов значительно 
снижается, еще необходимо получить, 
хотя такое снижение было показано на 
модели белков-прионов [16]. 
Низкотемпературная плазма также 
делает возможным растворение или 
удаление биопленок, которые часто 
обнаруживаются на катетерах, 
медицинских имплантатах и зубах. 
Биопленки – это трехмерные скопления 
микроорганизмов, которые прилипают 
к поверхности, покрываются 
полимерными веществами и могут, 
например, эффективно защищать 
дрожжи от агрессивного воздействия 
окружающей среды или иммунной 
системы. Это заметно увеличивает 
резистентность к противогрибковым 
агентам. Lee и соавт., в частности, 
удалось показать, что биопленки 
(продуцируемые как 
грамотрицательными, так и 
грамположительными бактериями) 
можно удалить менее чем за 20 с, а рост 
планктонных бактерий в биопленках 
можно ингибировать в течение 5 с [17]. 
В дальнейшем был обнаружен 
возможный эффект гелий-кислородной 
плазмы в отношении удаления белка с 
поверхности медицинских устройств, 
вероятно, за счет действия активных 
форм кислорода [16]. 

Влияние низкотемпературной 
плазмы на клетки млекопитающих  
Для изучения влияния и потенциальной 
токсичности холодной плазмы на 
клетки млекопитающих были 
проведены различные исследования. In 
vitro эксперименты на фибробластах, 
эндотелиальных и мышечных клетках 
показали, что эффекты 
низкотемпературной плазмы зависят от 
дозы и времени [18]. В то время как 
воздействие большей длительности 
или интенсивности (ДБД-плазма, 0,1 
Вт/см2, > 60 с) приводит к апоптозу или 
некрозу клеток, воздействие меньшей 
длительности (30 с) или интенсивности 
приводит к обратимой потери 
клеточной адгезии, временному 
увеличению проницаемости клеточных 
мембран, подавлению миграции или 
стимуляции клеточной пролиферации 
(вероятно, за счет факторов роста, 
таких как, например, FGF2 [19]). За 
индуцированный плазмой клеточный 
апоптоз, а также клеточную 
пролиферацию, вероятнее всего, несут 
ответственность активные формы, 
например, кислорода и азота. 
Низкие дозы, которые уже эффективно 
уничтожают бактерии, безвредны для 
клеток человека и животных [14, 20]. 
Исследования на коже человека и 
животных подтверждают эту теорию. 
Воздействие короткой 
продолжительности уже приводят к 
значительному снижению 
бактериальной обсемененности, однако 
не вызывают макро- или 
микроскопических повреждений in vivo 
или ex vivo (Pompl и соавт. [14]: 95 Вт, 
2,45 ГГц, аргон в качестве газа-
носителя, ~ 36 °C, несколько эВ; 
Daeschlein и соавт. [21]: 1-5 кВ, 1,5 
МГц, аргон). Только после 10-
тиминутного воздействия ДБД-
устройства с плавающими электродами 
вакуолизацию кератиноцитов кожи 
можно было выявить гистологически. 
Dobrynin и соавт. обобщили различные 
гипотезы, объясняющие 
наблюдающуюся селективность 
воздействия плазмы на 
прокариотические клетки по 
сравнению с эукариотическими, 
подтвержденные и другими авторами 
[22]: эукариотические клетки, 
благодаря отличающемуся клеточному 
метаболизму и более высокой 
клеточной организации, лучше 
защищены от внешнего стрессового 
воздействия и к тому же имеют более 
благоприятное соотношение 
поверхность-объем, поэтому они 
повреждаются только значительно 
более высокой дозой яда. 

 

Рисунок 2: Плазмотрон (MicroPlaSterβ®; 2.45 Гц, 86 Вт, Аргон 2.2 ст.л/мин) как пример источника 
непрямой плазмы: Плазма генерируется на 6 электродах и затем переносится в область-мишень с 
газовым потоком. Сам плазмотрон необходимо охлаждать потоком воздуха..  
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Эффект направленного апоптоза может 
быть использован для воздействия на 
злокачественные клетки, что было 
продемонстрировано Fridman и соавт. 
in vitro на меланомной клеточной линии 
ATCC A2058 (воздействие ПЭ-ДБД-
устройства) и Lee и соавт. на 
меланомной клеточной линии G361 
(гелиевая плазменная игла, 13,56 МГц, 
15 с при 4 Вт, 0,5-5 ст.л/мин) [23, 24], 
Дальнейшие пилотные исследования — 
также на других раковых клетках — 
подтверждают апоптотический эффект 
[25-27]. 
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Низкотемпературная плазма и 

 
Рисунок 3: Пациент 61 года с язвами вследствие хронической венозной недостаточности: раны до 
плазменного лечения (a), после 7 (b) и после 11 сеансов лечения (c). Для ежедневного лечения 
использовали MicroPlaSter®, воздействие в течение 2 мин. В начале плазменного лечения 
обнаруживались Klebsiella oxytoca и Enterobacter cloacae, после 11-го сеанса лечения (23 дня спустя) 
мазки были стерильны. 
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заживление ран 
Уже в 1970 г. Robson с сотрудниками 
выяснили: для того, чтобы помешать 
заживлению раны, достаточно 
присутствия более 105 

колониеобразующих единиц β-
гемолитических стрептококков, 
Staphylococcus aureus и Pseudomonas 
aeruginosa в ране [28]. Заживление 
раны также замедляется, если в ней 
обнаруживается более 4 различных 
штаммов бактерий [19, 28]. 
Резистентные патогены, особенно 
метициллин-резистентные штаммы 
Staphylococcus aureus (MRSA), которые 
могут стать глобальной угрозой, все 
чаще встречаются в хронических ранах 
[30, 31]. Исследования на клеточных 
культурах подтверждают, что 
плазменное лечение может оказывать 
влияние на заживление ран не только 
путем уменьшения бактериальной 
колонизации, но также за счет прямого 
действия на клетки эпидермиса и 
дермы [19, 32]. Промежуточный анализ 
первого глобального 
рандомизированного клинического 
исследования применения аппарата 
MicroPlaSter® (параметры указаны 
выше), в котором уже более 150 
пациентов с хроническими 
инфицированными ранами получали 
лечение низкотемпературной 
аргоновой плазмой 1 раз в день в 
течение 2-5 минут в качестве 
дополнительной терапии, показал, что в 
ходе 291 сеанса лечения у 36 пациентов 
– независимо от вида бактерий, 
включая MRSA – отмечалось очень 
значительное снижение бактериальной 
обсемененности (34%, p < 10-6) в ранах, 
обработанных плазмой, по сравнению с 
контрольными ранами, 
необработанными ею [33]. Побочные 
эффекты не развивались, лечение хо- 
рошо переносилось пациентами 
(Рисунки 3a, b, c). В 
неконтроллированном исследовании с 
участием 48 пациентов с синдромом 
диабетической стопы Fetykov и соавт., 
используя «Плазмафон», источник 
низкотемпературной плазмы с большой 
долей УФ-излучения, добился вдвое 
более быстрого заживления ран и 
уменьшения боли в течение 5 дней по 
сравнению с контрольной группой [34]. 
Дополнительным преимуществом с 
точки зрения заживления ран и 
регенеративных процессов являются 
повышенные концентрации оксида 
азота (NO), которые могут 
генерироваться плазмой экзогенно [35, 
36]. Индукцией цитокинов и факторов 
роста объясняют также вазодилатацию 
и нормализацию микроциркуляции, 
прямой бактерицидный эффект, 

увеличение скорости нервной 
проводимости, стимуляцию 
фибробластов и роста сосудов. В 
животных моделях после применения 
NO, полученного экзогенно в плазме, 
раны заживали в среднем на 24,6 % 
быстрее, чем в контрольной группе. В 
ходе неконтроллированного 
исследования с участием 65 пациентов, 
страдающих диабетом, с гнойными или 
некротическими ранами нижних 
конечностей, лечение с 
использованием «Plazon», плазменного 
устройства, в котором горячая плазма с 
высокой концентрацией NO очень 
быстро охлаждается до 20-40 °C, 
приводит к ускорению заживления ран 
[37]. Этот факт был подтвержден 
Липатовым и соавт. на 40 пациентах 
[36]. Несмотря на то, что система 
«Plazon» используется в медицине уже 
в течение 9 лет у тысяч пациентов, до 
сих пор отсутствуют 
контролированные 
рандомизированные исследования. 

Холодная плазма при атопическом 
дерматите и других заболеваниях, 
сопровождающихся зудом 
Колонизация кожи факультативно 
патогенными микроорганизмами 
может провоцировать разнообразные 
кожные заболевания, включая 
атопический дерматит. Чтобы 
проверить влияние холодной плазмы на 
бактериальную колонизацию, 
Daeschlein и коллеги проводили сеансы 
лечения пациента с выраженной 
колонизацией Staphylococcus aureus 
низкотемпературной плазмой 
атмосферного давления в течение 3 

минут (плазмотрон, 1-5 кВ; 1,5 МГц, газ 
аргон), что привело к селективной 
эрадикации этого патогена, в то время 
как физиологическая кожная флора 
Staphylococcus epidermidis и 
Staphylococcus haemolyticus не была 
повреждена и перемещалась к 
поверхности кожи из более глубоких 
слоев (что определяется при 
конфокальной лазерной сканирующей 
микроскопии) [38]. Mertens и соавт. 
также продемонстрировали 
уменьшение Staphylococcus aureus 
более чем в 10 раз в течение 2 дней у 
пациента с атопическим дерматитом (с 
помощью прямого ДБД-устройства с 
частотой 90-700 Гц при 3-7.8 кВ). Более 
того, наблюдалось значительное 
уменьшение эритемы и зуда в течение 
нескольких часов [39]. 
 
Возможно, плазма низкого давления в 
будущем станет одним из вариантов 
лечения различных расстройств, 
сопровождающихся зудом, хотя еще не 
было опубликовано контролированных 
исследований по этому вопросу 
(Рисунок 4) и точный патологический 
механизм или механизм действия до 
сих пор неизвестны. 

Косметическое применение 
В 2005 г. Американское Управление по 
контролю пищевых продуктов и 
лекарственных средств представило 
лицензию на технологию плазменной 
регенерации кожи (ПРК) для 
омоложения кожи и лечения морщин. 
В этом случае применяется горячая, но 
быстро охлаждаемая плазма, которая 
генерируется радиочастотным 

 

Рисунок 4: Аргоноплазменное лечение предплечья пациента с печеночным зудом (MicroPlaSterβ®). 
Лечение также проводилось ежедневно в течение 2 минут. 
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плазмотроном с азотом в качестве газа-
носителя. Приложение тепла вызывает 
контролированное термическое 
повреждение кожи, что приводит к 
выработке нового коллагена, 
сокращению коллагеновых волокон и 
перестройке кожной архитектуры, что 
можно подтвердить гистологически 
[40-42]. Помимо лечения морщин этот 
метод может использоваться для 
лечения, в том числе актинического 
кератоза, себорейного кератоза, 
вирусных папиломм, рубцов и 
солнечного повреждения кожи, 
включая пигментное расстройство, 
также в комбинации с процедурами 
эстетической хирургии. Во время 
лечения требуется применение местной 
или общей анестезии. Некоторые 
исследования подтверждают успешное 
применение метода с сокращением 
морщин до 50 % [43, 44], 

Свертывание крови 
Местное применение 
высокотемпературной плазмы для 
гемостаза, склерозирования 
ангиодисплазий и абляции опухолей 
используется более 30 лет, например, в 
виде аргоноплазменного коагулятора 
(АПК) [45, 46] во многих областях 
хирургии, включая эндоскопические 
процедуры (40-75 Вт в МГц-диапазоне, 
газовый поток 1 – 10 л, ~ 120 °C, ~ 3 эВ). 
Влияние ионизированного газа, 
который применяется без контакта с 
тканью, является термическим и 
основано на денатурации и 
дегидратации белка. В дерматологии 
эта методика была впервые применена 
в 1997 году Katsch и соавт. для лечения 
интраэпителиальных расстройств 
(например, актинического кератоза, 
остроконечных кондилом, и т.д.) [47]. 
Глубина проникновения составляет 
только 2-3 мм, что делает метод 
относительно безопасным в отношении 
побочных эффектов. Тем не менее, в 
зависимости от места применения 
сообщалось о таких различных 
осложнениях, как боль, кровотечение, 
перфорация, стриктуры, расстройства 
глотания, развитие газовой эмфиземы 
слизистых оболочек, нервно-мышечной 
стимуляции и даже о взрывах газа [48]. 
Более поздние исследования 
показывают, что даже 
низкотемпературная плазма ускоряет 
свертывание крови [49], как in vitro, так 
и  in vivo в животных моделях. После 
лечения с применением ПЭ-ДБД 
наблюдались значительные изменения 
состава белка и факторов коагуляции в 
крови, даже у пациентов, принимавших 
антикоагулянты, и пациентов с 
гемофилией. Детальные 

биохимические основы ускорения 
коагуляции до сих пор в значительной 
степени остаются неясными. Известно, 
что естественный процесс коагуляции 
крови запускается определенными 
белками крови, однако высвобождение 
ионов кальция или изменения pH 
значения не имеют, и эффект не зависит 
от температуры газа и температуры 
поверхности крови [50]. 

Другие варианты применения 
Еще одним возможным показанием в 
дерматологии является лечение 
кожного лейшманиоза. Fridman с 
коллегами продемонстрировали 
успешную 100% инактивацию 
лептомонадных форм Leishmania major 
в культуре клеток в течение 20 с, в то 
время как для инактивации 20-30% 
макрофагов человека, напротив, 
требовалось воздействие в течение 2 
мин [51]. При многих бактериальных 
кожных заболеваниях, таких как 
контагиозное импетиго, фолликулит 
или эктима, грибковых инфекциях, 
таких как дерматофития стоп, или даже 
вирусных заболеваниях можно 
получить положительный эффект при 
лечении холодной плазмой в будущем. 
Способность проникать через 
текстильные изделия (например, носки) 
делает интересной альтернативой 
использование плазмы, например, для 
предотвращения или лечения 
дерматофитии стоп. Разрабатываются 
не только большие устройства дл 
клиник и медицинских офисов, но 
небольшие устройства для домашнего 
использования. Также может 
произойти революция в (больничной) 
гигиене: HandPlaSter®, устройство, 
генерирующее низкотемпературную 
плазму, используя технологию 
коронного барьерного разряда (КБР) (≤ 
0.5 Вт/см2, 18 кВпп, 12.5 кГц), которая 
была разработана для потенциального 
применения для дезинфекции рук, 
обеспечивает in vitro снижение 
бактериальной нагрузки более чем на 5 
шагов разведения в течение нескольких 
секунд (< 10 с) [10]. При этом 
эффективно уничтожаются даже 
полирезистентные патогены, такие как 
MRSA. Эта новая форма дезинфекции 
(рук) обладает рядом преимуществ по 
сравнению с традиционными жидкими 
дезинфицирующими средствами, 
которые необходимо наносить в 
течение нескольких минут и которые 
раздражают кожу, и вместе с тем ее 
параметры остаются значительно ниже 
предельно допустимых норм ВОЗ для 
УФ, токсических газов и 
электрического тока [10]. Естественно, 
это может быть полезным не только для 

клиник, но общественных учреждений, 
центров сестринского ухода и т.д. В 
будущем холодная плазма также может 
найти применение в стоматологии. 
Благодаря способности проникать даже 
в микроскопические отверстия, 
теоретически возможно ее 
использование в терапии пародонтита, 
хронического гингивита и при  лечении 
инфицированных корневых каналов. 
Клинические доказательства этого еще 
необходимо собрать. Кроме того in vivo 
комбинация с H2O2 показала усиление 
отбеливающего эффекта за счет 
удаления белка с поверхности зубов, 
обработанных плазмой [52, 53]. 

Выводы 
Благодаря междисциплинарному 
сотрудничеству в медицине, физике, 
химии, биологии и микробиологии, 
плазменная медицина в последние годы 
превратилась в инновационную и 
динамичную область исследований. И 
хотя еще многие вопросы остаются 
неясными – особенно механизм 
взаимодействия между плазмой и 
живыми клетками/ тканями и 
оптимизация состава плазмы в 
зависимости от желаемого эффекта – 
исследования на настоящий момент 
демонстрируют большой потенциал 
плазменной медицины. Несомненно, в 
ближайшем будущем холодная плазма 
станет значительно более доступным 
методом лечения и профилактики 
различных, особенно инфекционных, 
заболеваний. Есть предчувствие 
прорыва в медицине, сравнимого с 
внедрением антибиотиков. Остается 
уточнить превосходство плазмы по 
сравнению с предшествующими 
медицинскими стандартами, особенно 
в экономическом плане. 
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давления  
ДБД: диэлектрический барьерный 
разряд  
ПЭ-ДБД: диэлектрический барьерный 
разряд с плавающими электродами  
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MRSA: метициллин-резистентный 
Staphylococcus aureus 
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SSCP: Комиссия по безопасности 
потребительских товаров 
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о ксид азота (NO) непрерывно продуцируется в организме человека и животных ферментативным путем 
при участии NO-синтез (NOS), выполняя функции универсального регулятора разнообразных биоло-
гических и физиологических процессов. результаты экспериментальных исследований, а также анализ 
данных о роли эндогенного NO в раневой патологии и воспалении выявили ряд основных механизмов 
и путей влияния NO-терапии на эти патологические процессы. Это прямое или опосредованное (через 
образование пероксинитрита) бактерицидное воздействие; индукция фагоцитоза бактерий и некротиче-
ского детрита нейтрофилами и макрофагами; ингибиция свободных кислородных радикалов, оказываю-
щих патогенное воздействие, а также активация антиоксидантной защиты; нормализация микроцирку-
ляции за счет вазодилатации, антиагрегантных и антикоагулянтных свойств NO, что улучшает сосуди-
стую трофику и тканевый обмен; улучшение нервной проводимости; регуляция иммунных нарушений, 
характерных для раневой патологии; прямая индукция пролиферации фибробластов и синтеза ими бел-
ка; усиление или регуляция синтеза коллагена; регуляция апоптоза при ремоделировании грануляцион-
но-фиброзной ткани; воздействие на пролиферацию кератиноцитов и эпителизацию раневого дефекта.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  монооксид азота; NO-терапия; воспаление; микроциркуляция; воздушно-плаз-
менные потоки; биостимуляция; острые хирургические заболевания брюшной полости; перитонит; 
цистит; болезнь Пейрони
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Nitric oxide is continuously produced in the human and animal organism in the course of enzyme-catalyzed 
processes with the involvement of NO-synthase; it plays the role of an universal regulator of various biological 
and physiological processes The results of experimental studies and the analysis of the data on the participation 

effects of NO-therapy on these processes. NO exerts both direct and indirect (mediated through peroxynitrite 
synthesis) bactericidal action including induction of phagocytosis of bacteria and necrotic detritus by neutrophils 
and macrophages, inhibition of free oxygen radicals producing pathogenic effects, activation of antioxidant 
protection, normalization of microcirculation by virtue of vasodilative and anticogulative NO potency that 
improves vascular trophicity, tissue metabolism, and nervous conductivity, regulation of immune processes 

protein synthesis, enhancement and regulation of collagen formation, regulation of apoptosis during remodeling 
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в  последние 10—15 лет было установлено, что 
простейшее химическое соединение — оксид азота 
(NO) непрерывно продуцируется в организме чело-
века и животных ферментативным путем при уча-
стии NO-синтез (NOS), выполняя функции универ-
сального регулятора разнообразных биологических 
и физиологических процессов. в  качестве субстрата 
NOS, выступает аминокислота L-аргинин. о кисле-
ние аминогруппы в его гуанидиновом остатке при-
водит к высвобождению из него нейтральной моле-
кулы NO и превращению аргинина в другую амино-
кислоту — цитрулин [1].

NO участвует в регуляции тонуса кровеносных 
сосудов, выступая в качестве вазорелаксирующего 
фактора. о н подавляет агрегацию тромбоцитов и их 
адгезию на стенках сосудов. в  центральной нерв-
ной системе этот агент необходим, в частности, для 
формирования длительно функционирующих связей 
между нейронами, определяющими феномен памя-
ти, обучения и творческой деятельности человека. 
Синтез NO в вегетативной нервной системе обе-
спечивает регулирующее действие этой системы на 
желудочно-кишечный тракт и мочеполовую систему. 
Существенную роль NO играет в жизнедеятельности 
кожи и секреторных тканей, в функционировании 
органов дыхания.

регуляторные функции NO проявляет при стаци-
онарной концентрации в тканях порядка нескольких 
микромолей на 1 кг массы ткани. Этот уровень NO 
обеспечивается функционированием коститутивных 
изоформ NOS — эндотелиальной и нейрональных, 
представленных в эндотелии сосудов и нервной тка-
ни. При генерации NO в более высоком количестве 
(при стационарной концентрации до 100 мкмоль/кг) 
он обнаруживает цитотоксическую/цитостатическую 
активность, благодаря чему может выступать в каче-
стве одного из эффекторов системы клеточного им-
мунитета, т. е. обеспечивать защиту организма от бак-
териальной и злокачественной инвазии. Синтез NO в 
таком количестве обеспечивается индуцибельной изо-
формой NOS, синтезируемой в иммунокомпетентных 
и других клетках и тканях под действием цитокинов и 
других биологически активных веществ [1].

Значение эндогенного NO при воспалении связа-
но с антимикробным эффектом, стимуляцией макро-
фагов и индукцией цитокинов, т -лимфоцитов и ряда 
иммуноглобулинов, взаимодействием с кислородны-
ми радикалами, воздействием на микроциркуляцию, 
цитотоксическим или цитопротективным действием 
в разных условиях и т. д.

в  1997 г. группой специалистов ММа  им. и .М. Се-
ченова, МГт У им. Н.Э. Баумана и МНиои  им. П.а . 
Герцена [2] был открыт неизвестный ранее феномен 
выраженной стимуляции заживления ран, особенно 
длительно незаживающих, воздушно-плазменным по-
током с помощью отечественного аппарата «Плазон», 
разработанного в МГт У им. Н.Э. Баумана. Экспери-
ментально-клинические наблюдения дали основание 
полагать, что при воздействии на рану таким охлаж-
денным до 40°С газовым потоком, теряющим плаз-
менную структуру, проявляется действие не теплово-
го, а иного биологически активного фактора.

и сследования, проведенные в .и . Москаленко 
[3—5], позволили выдвинуть подтвержденную в 
дальнейшем гипотезу о доминирующей роли моно-
оксида азота в обнаруженном эффекте биостиму-
ляции и предложить принципиально новый способ 
лечения раневой патологии, острых и хронических 
воспалительных, а также склеротических процес-
сов — экзогенную NO-терапию. т аким образом, воз-
душно-плазменный аппарат оказался уникальным ге-
нератором экзогенного NO из атмосферного воздуха.

в  настоящее время применение NO в медицине 
осуществляется путем введения доноров NO, индук-
торов NOS или ингаляцией газообразного NO. Преи-
мущество предложенного нового способа экзогенной 
NO-терапии с использованием воздушно-плазменно-
го аппарата заключается в возможности осуществлять 
локальное воздействие путем подведения необходи-
мой концентрации NO непосредственно к поражен-
ному участку. Установлено, что NO диффундирует не 
только через раневую поверхность, но и через непо-
врежденные кожу, слизистые оболочки, роговицу и 
склеру глаза, что открывает возможность воздействия 
NO-содержащих газовых потоков на глубоко располо-
женные пораженные ткани при сосудистой патологии, 
заболеваниях нервной системы, хронических воспа-
лительных и склеротических процессах [6—10].

в озможность направления NO-содержащих газо-
вых потоков через эндоскопические приборы, дре-
нажи и пункционные иглы значительно расширяет 
перспективы NO-терапии для лечения язвенно-не-
кротических, воспалительных, склеротических, ги-
перпластических и, возможно, опухолевых процес-
сов в плевральной и брюшной полостях, желудке, 
кишечнике, легких, мочевом пузыре, предстательной 
железе, суставах и т. д.

Следует отметить эффективность NO-терапии в 
сочетании с коагуляционным воздействием воздуш-
но-плазменных потоков в военно-полевой хирургии 
при лечении огнестрельных и минно-взрывных по-
ражений и травм, что приобретает особую актуаль-
ность в исторический период, отмеченный массовы-
ми террористическими атаками, техногенными ката-
строфами и локальными войнами [10—12].

Применение NO-содержащих воздушно-плаз-
менных потоков для обработки брюшной полости 
во время операции и в раннем послеоперационном 
периоде при распространенном перитоните позволя-
ет снижать уровень бактериальной обсемененности 
брюшины и перитонеального выпота, эффективно 
дополняя и усиливая эффект проводимой антибакте-
риальной терапии (рис. 1). NO-терапия брюшной по-
лости в комплексной коррекции тяжелых форм рас-
пространенного перитонита позволяет уменьшить 
количество гнойно-воспалительных осложнений и 
сократить сроки лечения больных в стационаре [8, 9, 
11—13]. Проведенные исследования не только под-
твердили факт биостимулирующей активности NO-
содержащего газового потока воздушно-плазмен-
ного аппарата, но и позволили дать теоретическое, 
экспериментальное и клиническое обоснование 
принципиально нового направления в медицине — 
NO-терапии [11, 12].
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результаты экспериментальных исследований, а 
также анализ данных о роли эндогенного NO в ране-
вой патологии и воспалении выявили ряд основных 
механизмов и путей влияния данного метода на пато-
логический процесс:
• прямое или опосредованное (через образование 
пероксинитрита) бактерицидное воздействие;
• индукция фагоцитоза бактерий и некротического 
детрита нейтрофилами и макрофагами;
• ингибирование процессов свободнорадикального 
окисления, оказывающих патогенное воздействие, а 
также возможная активация системы антиоксидант-
ной защиты;
• нормализация микроциркуляции за счет вазодила-
тации, антиагрегантных и антикоагулянтных свойств 
NO, что улучшает сосудистую трофику и тканевый 
обмен;
• улучшение нервной проводимости;
• регуляция иммунных нарушений, характерных 
для раневой патологии;
• прямая индукция пролиферации фибробластов и 
синтеза ими белка;
• усиление или регуляция синтеза коллагена;
• регуляция апоптоза при ремоделировании грану-
ляционно-фиброзной ткани;
• воздействие на пролиферацию кератиноцитов и, 
следовательно, эпителизацию раневого дефекта [12, 
14—16].

а ппарат «Плазон» положено воздействует на тка-
ни двумя способами: потоком воздушной плазмы для 
получения хирургического эффекта (в этом случае 
можно допустить сравнение с хирургическим ин-
струментарием, лазерным скальпелем, диатермокоа-
гулятором и др.) и потока газа, образованного путем 
охлаждения воздушной плазмы и содержащего моле-
кулы NO, для получения терапевтического эффекта 
(непосредственно NO-терапия).

и  если так называемая хирургическая составля-
ющая аппарата позволяет применять его для коагу-
ляции и стерилизации раневых поверхностей, ис-
парения и деструкции нежизнеспособных тканей и 

патологических образований, 
рассечения (ограниченно) био-
логических тканей плазмен-
ным потоком с температурой 
до 4000°С, то воздействие с по-
мощью данного аппарата газо-
вым потоком, содержащим NO, 
при существенно более низкой 
температуре (до 40°С) позво-
ляет успешно стимулировать 
репаративные процессы при 
лечении ран, трофических язв, 
пролежней, острых и хрониче-
ских воспалительных процес-
сов, рубцовых и склеротических 
изменений, других поражений 
наружных покровов мягких тка-
ней, слизистых оболочек и вну-
тренних органов.

а ппарат работает со смен-
ными манипуляторами, обеспе-

чивающими режимы коа гуляции, деструкции (ис-
пользуемыми в хирургии) и лечебного воздействия 
(NO-терапия). в ремя, необходимое для замены ма-
нипулятора, — не более 1 мин. а ппарат состоит из 
сервисного блока СБ, электрогидро-газового (ЭГГ) 
подвода, сменных манипуляторов, силиконовой 
трубки с металлическим наконечником и ножной 
педали (рис. 2, 3). Сервисный блок содержит обе-
спечивающие работу манипулятора системы: подачи 
атмосферного воздуха, охлаждения, электропитания, 
автоматики, управления, световой индикации и зву-
ковой сигнализации.

о сновным элементом аппарата является меди-
цинский манипулятор, соединенный посредством 
гибкого ЭГГ подвода с сервисным блоком. Манипу-
лятор закреплен на ЭГГ подводе посредством накид-
ной гайки и может быть легко заменен как на новый, 
так и на функционально иной манипулятор. а ппарат 
комплектуется манипуляторами трех типов — коагу-
лятором, деструктором и стимулятором-коагулято-
ром (рис. 4).

Манипуляторы всех трех типов представляют 
собой генераторы воздушной плазмы постоянного 
тока, выполненные по линейной трехэлектродной 
схеме с унифицированным генераторным узлом и 
отличающиеся друг от друга конструкцией выходно-
го канала. При работе манипуляторов между катодом 
и анодом возникает электрическая дуга, стабилизи-
рованная каналом межэлектродной вставки. а тмос-
ферный воздух подается в манипулятор встроенным 
в аппарат микрокомпрессором, проходя через элек-
трическую дугу, нагревается и ускоряется, переходя 
в плазменное состояние, и через отверстие в аноде 
истекает из генераторного узла манипулятора.

Коагулятор имеет выходной канал длиной 7 мм с 
диаметром 1,2 мм. При работе коагулятора с любым 
выбранным расходом воздуха формируется яркий све-
тящийся плазменный поток с температурой на выходе 
из канала 3000—4000°С и небольшим газодинамиче-
ским давлением. Деструктор имеет выходной канал 
длиной 3 мм с диаметром 0,7 мм. При работе деструк-
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тора формируется более локализованная (по сравне-
нию с коагулятором) плазменная струя с температу-
рой 2500—3000°С и повышенным газодинамическим 
напором. Стимулятор-коагулятор имеет выходной ка-
нал длиной 60 мм с диаметром 1,8 мм. При работе сти-
мулятора-коагулятора с любым выбранным расходом 
воздуха формируется слабо светящийся плазменный 
поток с температурой на выходе из канала 700—800°С 
и малым газодинамическим напором.

в се манипуляторы являются не только источни-
ками воздушной плазмы, но и источниками NO, об-
разующегося в воздушной плазме вследствие плаз-
мохимической реакции. в озможные режимы работы 
аппарата определяются характеристиками газового 
потока, истекающего из манипулятора, основными 
параметрами которого являются его температура и 
содержание в нем NO.

Для терапевтического воздействия (NO-терапия) 
определяющим параметром газового потока является 
содержание в нем NO. в  зависимости от расположе-
ния манипуляторов, установленных на ЭГГ-подводе, 
аппарат позволяет реализовывать две группы режи-
мов работы. Первая группа режимов — режимы со 
свободным истечением из манипуляторов воздуш-

рис. 2. а ппарат «Плазон-в П».

рис. 3. Два рабочих состояния аппарата (а и б).
1 — сервисный блок; 2 – ЭГГ-подвод; 3 — манипулятор;  
4 — трубка подвода NO-СГП; 5 — сменный наконечник;  

6 — гнездо охладителя.

но-плазменного потока, при этом аппарат находится 
в состоянии а , а манипулятор удерживается в руке 
пользователя. в озможные способы воздействия на 
биологические ткани при использовании манипуля-
торов со свободным истечением воздушно-плазмен-
ного потока схематично показаны на рис. 5, 6.

в торая группа режимов — режимы воздействия 
на биологические ткани полностью охлажденным 
(до комнатной температуры) NO-содержащим газо-
вым потоком, для получения которого любой мани-
пулятор вставляется в гнездо встроенного охлади-
теля, а подача NO-СГП к биоткани осуществляет-
ся через силиконовую трубку с установленным на 
ней металлическим наконечником длиной 100 или 
200 мм, с диаметром выходного канала 0,7 мм (со-
стояние аппарата Б).

Для контроля за тепловым состоянием манипуля-
тора аппарат снабжен встроенной системой световой 
индикации и звуковой сигнализации, начинающей 
функционировать при длительной работе аппарата в 
повторно-кратковременном или непрерывном режи-
ме.

Для дистанционного управления включением и 
выключением манипуляторов в комплект поставки 

рис. 4. Манипуляторы и принадлежности аппарата «Плазон».
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аппарата входит педаль, работаю-
щая на удержание. Конструкция 
аппарата обеспечивает мобиль-
ность, автономность, надежность 
и простоту эксплуатации. в се это 
позволяет использовать его как в 
операционных и перевязочных по-
мещениях, так и в больничных па-
латах и амбулаторных условиях.

и зучение воздействия NO на 
ткани человеческого организма при 
патологии продолжается уже более 
15 лет. в  частности, в .и . Москален-
ко [3] применял NO-терапию в ле-
чении ожогов, огнестрельных ран, 
минно-взрывных ранений. Приме-
нение аппарата «Плазон» позволи-
ло снизить частоту гнойных ослож-
нений у таких пациентов на 13%. 
Кроме того, при проведении опера-
ций по аутодермопластике расще-
пленным кожным лоскутом в 95% 
случаев раны зажили первичным 
натяжением. о тмечена нормализа-
ция иммунорегуляторного индекса 
(ири ) уже к 7-м суткам заболева-
ния, в то время как при традици-
онной терапии ири  не достигал 
нормальных значений даже к 14-м 
суткам лечения [17—19].

а .Н. в олковым (2010) при лече-
нии пациентов с острым циститом с 
помощью воздействия NO выявлено 
ускорение процессов репаративной 
регенерации переходного эпителия 
мочевого пузыря. в сем больным 
производилась цистоскопия. о дно-
моментно с цистоскопией пациен-
там основной группы осуществля-
лась обработка слизистой мочевого 
пузыря NO концентрацией 300 ррm. 
NO вводили в полость мочевого пу-
зыря с экспозицией 10—15 с. Сеан-
сы повторяли ежедневно в течение 
5—7 дней. У 14,0% больных с обострением хрониче-
ского цистита при цистоскопии выявлены изменения 
в проксимальном отделе уретры, шейке мочевого пу-
зыря и треугольнике л ьето. При контрольной цисто-
скопии установлено, что в результате проведенной 
терапии у пациентов основной группы слизистая мо-
чевого пузыря приняла розовый оттенок, значительно 
уменьшилась инъекция слизистой сосудами, отсут-
ствовали кровоизлияния в подслизистый слой. в ос-
новной группе у 90% пациенток цистоскопическая 
картина соответствовала норме. разработанная схема 
комплексной NO-терапии для больных острым цисти-
том позволила снизить количество рецидивов заболе-
вания с 33,7 до 3,8% [20, 21].

При лечении перитонитов [22] обработка брюш-
ной полости NO-содержащим воздушно-пламенным 
потоком (интраоперационно, при программных сана-
циях и в раннем послеоперационном периоде) позво-

лила снизить в 2—3 раза число послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений и сократить 
на 3—5 сут сроки лечения в стационаре. и нтраопе-
рационное применение NO-терапии у пациентов с 
острыми хирургическими заболеваниями брюшной 
полости (Гурьев Г.С., 2011) позволило добиться нор-
мализации показателей гуморального и клеточного 
иммунитета уже на 5-е сутки от момента хирурги-
ческой операции, сократить продолжительность ста-
ционарного лечения на 3—4 дня, улучшить качество 
жизни пациентов, особенно в раннем послеопераци-
онном периоде [23, 24].

и спользование NO-терапии в лечении урологиче-
ских заболеваний при позвоночно-спинномозговой 
травме [25] позволило снизить степень бактери урии 
и лейкоцитурии (104—105) на 3—4-е сутки. NO-те-
рапия проводилась ежедневно с помощью аппарата 
«Плазон». о бработку слизистой мочевого пузы-
ря выполняли NO-содержащим газовым потоком 

рис. 6. режимы работы аппарата при использовании любого манипулятора  
с встроенным охладителем NO-СГП.

рис. 5. режимы работы аппарата при использовании стимулятора-коагулятора.
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производилась цистоскопия. о дно-
моментно с цистоскопией пациен-
там основной группы осуществля-
лась обработка слизистой мочевого 
пузыря NO концентрацией 300 ррm. 
NO вводили в полость мочевого пу-
зыря с экспозицией 10—15 с. Сеан-
сы повторяли ежедневно в течение 
5—7 дней. У 14,0% больных с обострением хрониче-
ского цистита при цистоскопии выявлены изменения 
в проксимальном отделе уретры, шейке мочевого пу-
зыря и треугольнике л ьето. При контрольной цисто-
скопии установлено, что в результате проведенной 
терапии у пациентов основной группы слизистая мо-
чевого пузыря приняла розовый оттенок, значительно 
уменьшилась инъекция слизистой сосудами, отсут-
ствовали кровоизлияния в подслизистый слой. в ос-
новной группе у 90% пациенток цистоскопическая 
картина соответствовала норме. разработанная схема 
комплексной NO-терапии для больных острым цисти-
том позволила снизить количество рецидивов заболе-
вания с 33,7 до 3,8% [20, 21].

При лечении перитонитов [22] обработка брюш-
ной полости NO-содержащим воздушно-пламенным 
потоком (интраоперационно, при программных сана-
циях и в раннем послеоперационном периоде) позво-

лила снизить в 2—3 раза число послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений и сократить 
на 3—5 сут сроки лечения в стационаре. и нтраопе-
рационное применение NO-терапии у пациентов с 
острыми хирургическими заболеваниями брюшной 
полости (Гурьев Г.С., 2011) позволило добиться нор-
мализации показателей гуморального и клеточного 
иммунитета уже на 5-е сутки от момента хирурги-
ческой операции, сократить продолжительность ста-
ционарного лечения на 3—4 дня, улучшить качество 
жизни пациентов, особенно в раннем послеопераци-
онном периоде [23, 24].

и спользование NO-терапии в лечении урологиче-
ских заболеваний при позвоночно-спинномозговой 
травме [25] позволило снизить степень бактери урии 
и лейкоцитурии (104—105) на 3—4-е сутки. NO-те-
рапия проводилась ежедневно с помощью аппарата 
«Плазон». о бработку слизистой мочевого пузы-
ря выполняли NO-содержащим газовым потоком 

рис. 6. режимы работы аппарата при использовании любого манипулятора  
с встроенным охладителем NO-СГП.

рис. 5. режимы работы аппарата при использовании стимулятора-коагулятора.
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нием современных исследователей.
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в  работе показано дифференцированное назначение физиотерапии при различных нарушениях пери-
ферического кровообращения нижних конечностей. Дано обоснование использования электро- и баль-
неотерапии. Представлены противопоказания к их применению. Даны показания к назначению грязе-
лечения, массажа и лечебной физкультуры. Комплексное лечение повышает эффективность и качество 
жизни больных с облитерирующими заболеваниями сосудов нижних конечностей.
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