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Цель обзора. Представить данные литературы по применению низкотемпературной аргоновой плазмы 
в лечении послеоперационных и длительно незаживающих ран.
Основные положения. Низкотемпературная аргоновая плазма — это ионизированный газ, одно из четырех 
классических агрегатных состояний вещества. Ее терапевтическое воздействие достигается за счет газоди-
намического эффекта — потока аргона с высоким теплосодержанием, рекомбинационного излучения с ши-
роким спектром — от области вакуумного ультрафиолета до ближнего инфракрасного диапазона, а также за 
счет выраженных каталитических свойств газа аргона, являющегося важным для ряда биохимических реак-
ций. Низкотемпературная аргоновая плазма обладает выраженным антибактериальным действием. В ряде 
исследований было продемонстрирован ранозаживляющий эффект от применения низкотемпературной ар-
гоновой плазмы.
Заключение. Применение низкотемпературной аргоновой плазмы позволяет сократить сроки заживления 
ран, снизить титр клинически значимых микроорганизмов, сократить время пребывания пациентов в стаци-
онаре, улучшить качество жизни в послеоперационном периоде.
Ключевые слова: заживление раны, низкотемпературная аргоновая плазма, хронические раны, длительно 
незаживающие раны, аргон, плазменный поток
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Aim. To review available information on the use of low-temperature argon plasma in the treatment of postoperative 
and long-term non-healing wounds.
General findings. Low-temperature argon plasma is an ionised gas, one of the four classical aggregate states of 
matter. Its therapeutic effect is achieved by means of the gas-dynamic effect, i.e. an argon flow with a high heat con-
tent and wide-spectrum recombination radiation — from the vacuum ultraviolet region to the near infrared range, as 
well as by means of the pronounced catalytic properties of gaseous argon, which is important for a number of bio-
chemical reactions. Low-temperature argon plasma has a pronounced antibacterial effect. In a number of studies, 
the wound healing effect of low-temperature argon plasma was demonstrated.
Conclusion. The use of low-temperature argon plasma can reduce the time of wound healing, the titre of clinically 
significant microorganisms and the time spent by patients in hospital. In addition, the use of low-temperature argon 
plasma can improve patients’ quality of life in the postoperative period.
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На сегодняшний день в хирургии остается ак-
туальным вопрос лечения хронических и послеопе-
рационных ран. Особого внимания требуют раны 
промежности после общепроктологических вмеша-
тельств. Это связано с тем, что послеоперационная 
раневая поверхность подвергается постоянной кон-
таминации кишечной микрофлорой, заживление 
происходит, как правило, вторичным натяжением, 
а наличие длительного болевого синдрома приво-
дит к увеличению сроков пребывания пациентов 
в стационаре, удлиняется период социально-трудо-
вой реабилитации, а также снижается их качество 
жизни. В свое время открытие антибактериальной 
терапии привело к улучшению результатов лече-
ния инфицированных ран. Однако с появлением 
множества антибиотикорезистентных штаммов те-
рапия может оказаться неэффективной. Поэтому 
на сегодняшний день возрастает актуальность фи-
зических методов воздействия при лечении ран.

Известно множество различных методов физио-
терапевтического лечения ран. В мировой прак-
тике для сокращения сроков заживления раневой 
поверхности активно используют ударно-волновую 
терапию, ультразвук, электростимуляцию, фотоди-
намическую терапию, стволовые клетки и многое 
другое. При этом у каждого метода есть свои преи-
мущества и недостатки, но наиболее эффективным 
считается метод, который комплексно воздействует 
на все 3 фазы раневого процесса. Наряду с выше-
перечисленными методами физиотерапевтического 
лечения ран применение низкотемпературной ар-
гоновой плазмы (НАП) вызывает существенный 
интерес.

Раневой процесс — это комплекс местных и об-
щих реакций организма, развивающихся с момента 
получения раны до ее заживления [1]. Существует 
множество классификаций стадий раневого про-
цесса. Патофизиологи выделяют стадию альтера-
ции, экссудации и пролиферации, тогда как пато-
морфологи — стадию воспаления, макрофагальной 
реакции и стадию формирования грануляционной 
и соединительной ткани. Однако наиболее часто 
клиницисты используют классификацию, предло-
женную в 1977 году М.И. Кузиным: 1-я фаза — 
фаза воспаления, которая делится на период со-
судистых изменений и период очищения раны; 
2-я фаза — фаза регенерации, образования и со-
зревания грануляционной ткани; 3-я фаза — фаза 
образования и реорганизации рубца [2, 3]. Прин-
ципиальным в данной классификации является 
разделение первой фазы на два периода.

Разделение раневого процесса на фазы и стадии 
носит условный характер, так как нет четкой грани 
между окончанием одной и началом другой [4]. Ос-
новными факторами, влияющими на длительность 
течения отдельных фаз раневого процесса, явля-
ются характер повреждения, бактериальная обсе-
мененность и вирулентность микрофлоры, а также 
состояние реактивности организма [3, 5–7].

Период сосудистых изменений (1-я фаза ране-
вого процесса) начинается с вазоконстрикции, ко-
торая длится 5–10 минут. В течение этого времени 
происходит адгезия и агрегация тромбоцитов с по-
следующим тромбированием сосудов. Далее следу-
ет вазодилатация, которая характеризуется повы-
шенной капиллярной проницаемостью. В область 
повреждения поступают форменные элементы кро-
ви и химические медиаторы. Клинически период 
сосудистых изменений сопровождается появлени-
ем эритемы, отека тканей, местного повышения 
температуры тела и болевого синдрома. В резуль-
тате за счет вазодилатации тканевая жидкость от-
текает из раны, обеспечивая минимальный контакт 
окружающих поврежденных тканей с микробной 
флорой и их токсинами. В период очищения раны 
происходит расплавление и удаление некротизиро-
ванных тканей.

Скорость заживления раны напрямую зависит 
от времени очищения раны. Во втором периоде 
раневого процесса формируется грануляцион-
ная ткань, которая постепенно заполняет полость 
раны. Грануляционная ткань имеет красно-розо-
вую окраску за счет богатой сети кровеносных со-
судов, вследствие чего отмечается ее повышенная 
контактная кровоточивость.

В фазу образования и реорганизации рубца 
происходит нарастание количества коллагеновых 
волокон с последующим уплотнением грануля-
ционной ткани. Данная фаза характеризуется за-
пустеванием кровеносных сосудов и снижением 
количества форменных элементов крови. Наряду 
с созреванием грануляционной ткани начинает-
ся активная эпителизация раны, хотя несколько 
слоев клеток базального эпителия образуются уже 
в течение первых суток после повреждения ткани. 
В результате заживления исчезает раневой дефект 
за счет формирования послеоперационного рубца.

Впервые о плазме как о четвертом агрегат-
ном состоянии вещества написал в своей статье 
в 1928  году американский ученый I. Langmuir. 
Принцип работы плазменного генератора основан 
на пропускании инертного газа через электрический 
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разряд, возникающий между двумя электродами, 
в результате чего происходит ионизация газа (ар-
гона) и образование факела плазмы, выходящей 
из сопла плазмотрона, температура которого ва-
рьирует от 3000 до 12 000 °С в зависимости от вы-
бранного режима [8, 9]. Изначально была получена 
высокотемпературная плазма. В течение многих лет 
ее использовали для стерилизации медицинских ин-
струментов, имплантатов, а также для коагуляции 
сосудов и пересечения тканей [10]. В последующем 
удалось получить низкотемпературную плазму, ко-
торая стала безопасна для применения на тканях 
человеческого организма и не оказывала на них по-
вреждающего воздействия. В зависимости от рас-
стояния от рабочей поверхности сопла плазмотрона 
меняются свойства плазменного потока. На рассто-
янии менее 5 мм возможно рассечение тканей, от 5 
до 20 мм при помощи НАП возможна коагуляция 
сосудов диаметром 3–5 мм, от 20 до 50 мм происхо-
дят осушение раневой поверхности, а на расстоянии 
50 мм и более НАП обладает антибактериальным 
и физиотерапевтическим действием.

НАП активно применяется в лечении ран раз-
личной этиологии. Данная методика широко ис-
пользуется в лечении гнойно-некротических по-
ражений мягких тканей нижних конечностей, 
гнойных заболеваний кожи и подкожной жировой 
клетчатки, нагноения послеоперационных ран, 
пролежней, рожистого воспаления.

В конце ХХ века плазменный скальпель стали 
активно использовать в хирургии. В.Г. Плешков 
и соавт. (1998) опубликовал данные исследования, 
в котором выполнил резекцию желудка 110 паци-
ентам. Осложнения в раннем послеоперационном 
периоде возникли у 7,2 % больных [11]. G. Guild 
et al. (2017) провел исследование, включающее 
232 пациента, которым было выполнено тотальное 
эндопротезирование тазобедренного сустава [12]. 
Больные были разделены на 2 группы. Пациентам 
основной группы выполняли оперативное лечение 
с применением гибридного плазменного скаль-
пеля, тогда как больным контрольной группы — 
с использованием биполярной электрокоагуляции. 
Послеоперационная кровопотеря у пациентов ос-
новной и контрольной группы была 240,3 и 384,4 
мл соответственно (р < 0,001). Автор предполагает, 
что применение гибридного плазменного скальпеля 
приводит к более точному рассечению с меньшим 
разрывом мягких тканей, при этом происходит ко-
агуляция сосудов инертной плазмой аргона.

S. Somani el al. (2010) провели рандомизиро-
ванное исследование, в которое были включены 
24  пациента с солитарной язвой прямой кишки 
с жалобами на выделение крови из заднего про-
хода. Пациентам основной группы (12 больных) 
помимо терапии биологической обратной связи 
(БОС-терапия) выполнялась аргоноплазменная ко-
агуляция язвы 1–2 раза в месяц, тогда как паци-
ентам контрольной группы — только БОС-терапия 
[13]. Кровотечение остановилось у 100 % больных 

(12 пациентов) в основной группе и у 41,6 % боль-
ных (5 пациентов) в контрольной, p = 0,0046. Пол-
ное заживление раны наступило у 66,7 % больных 
(8 пациентов) в основной группе и у 16,7 % боль-
ных (2 пациента) в контрольной группе, р = 0,0361.

На ранних этапах лечения раны важно обеспе-
чить отток экссудата, снизить микробную обсеме-
ненность, а также ускорить процесс очищения раны. 
Нейтрофилы  — одни из первых клеток, которые 
поступают в рану, их основная функция заключает-
ся в активации местного иммунитета и фагоцитоза. 
Применение НАП ускоряет миграцию нейтрофилов 
в рану, по данным Y.Yu et al. (2011), при исполь-
зовании НАП воспаление в ране достигает максиму-
ма на 4-й день, тогда как без применения — лишь 
к 7-му дню [14, 15]. НАП индуцирует образование 
MCP-1 и IL-6, которые активируют местный им-
мунный ответ и ускоряют миграцию макрофагов 
к ране, достигающих своего максимума к 5-му дню, 
позволяя уже к этому сроку запустить процесс фа-
гоцитоза [15].

После очищения раны от некротических тканей 
и снижения микробиологической нагрузки важно 
своевременно начать стимулировать образование 
грануляционной ткани и проводить профилакти-
ку вторичного инфицирования. Фибробласты уча-
ствуют не только в формировании межклеточного 
матрикса, но и в секреции цитокинов и факторов 
роста, которые активируют местный иммунитет 
[16]. Действие НАП запускает процесс пролифе-
рации и миграции фибробластов к раневой по-
верхности [17]. По данным S. Arndt et al. (2013), 
уже через 12 часов после применения НАП начи-
нается миграция фибробластов к ране [15]. Крае-
вая и островковая эпителизация раны начинается 
в первые дни заживления раны, но основной про-
цесс происходит в третью фазу раневого процесса. 
НАП активирует β1-интегрины, которые регулиру-
ют миграцию, пролиферацию и дифференцировку 
клеток эпидермиса, а также их адгезию на базаль-
ной мембране [18, 19].

При внедрении новой методики важно доказать 
безопасность ее применения. Преимущество НАП 
заключается в том, что в отличие от лечения анти-
бактериальными препаратами или антисептически-
ми средствами в большинстве случаев аллергиче-
ских или токсических реакций не наблюдается [20].

T. Maisch et al. (2017) провели исследование, 
в котором показали безопасность применения НАП 
[21]. Клетки фибробластов и кератиноцитов были 
обработаны НАП в интервале времени от 2-х до 10-
ти минут однократно или от 1-й до 2-х минут еже-
дневно в течение 5-ти дней. Результаты исследо-
вания показали, что применение НАП не обладает 
мутагенностью и токсичностью к клеткам организ-
ма. Отсутствие каких-либо аллергических и токси-
ческих реакций получил и K. Wende et al. (2016) 
[22]. В исследовании F. Brehmer et al. (2014) 
у 2-х из 14-ти  пациентов однократно диагности-
рованы нежелательные явления (в первом случае  
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возникла гипертермия тела, во втором — локаль-
ная боль в течение одного сеанса применения плаз-
мы), но данные проявления не стали причиной 
отмены терапии НАП, и в последующем вышеу-
казанные явления не были зарегистрированы [23]. 
Проведенные исследования in vitro и in vivo по-
казали, что применение НАП не обладает аллерги-
ческими, токсическими, мутагенными свойствами 
и данная методика безопасна для широкого при-
менения в медицине.

Наличие условно-патогенных или патогенных 
микроорганизмов в ране может привести к удли-
нению сроков ее заживления. НАП обладает ан-
тимикробным действием, которое осуществляется 
преимущественно за счет активных форм кислоро-
да, пероксида водорода, ультрафиолетового излу-
чения, озона [24, 25]. Действие НАП направлено 
на разрушение клеточной стенки, ДНК, внутри-
клеточных белков бактериальной клетки [25, 26]. 
По данным F. Brehmer et al. (2014), после исполь-
зования НАП отмечается снижение количества 
бактерий в ране (p = 0,0313) [23]. В исследовании 
S. Ermolaeva et al. (2012) было показано, что спу-
стя 24 часа после применения НАП отмечалось не-
значительное уменьшение бактериальных клеток, 
что свидетельствует о бактериостатическом дей-
ствии [27]. В зависимости от строения клеточной 
стенки все бактерии разделяются на грампозитив-
ные и грамнегативные. Действие НАП направлено 
преимущественно на разрушение пептидогликана 
клеточной стенки у грампозитивных микроорганиз-
мов, в то время как ее действие на грамнегативные 
бактерии осуществляется за счет перекисного окис-
ления липидов клеточной стенки [28, 29]. Было 
достоверно доказано, что антибактериальный эф-
фект наиболее выражен в отношении грамнегатив-
ных бактерий (р = 0,034) [30]. Сила воздействия 
НАП определяется не только строением бактери-
альной стенки, но и длительностью ее экспозиции, 
присутствием в клетке дополнительных структур, 
которые могут способствовать развитию резистент-
ности бактерий к разрушающим факторам плазмы 
[30]. При воздействии НАП в течение 10-ти минут 
происходит снижение бактериальной плотности 
на log10 между грампозитивными и грамнегатив-
ными бактериями, тогда как при действии НАП 
в течение 1-й и 3-х минут достоверной разницы 
не наблюдается (р = 0,058 и р = 0,095 соответ-
ственно) [30]. Таким образом, в большинстве слу-
чаев более выраженное воздействие происходит 
на грамнегативные микроорганизмы, что обуслов-
лено строением их клеточной стенки. C. Wiegand 
et al. (2014) в своем исследовании in vitro доказал, 
что НАП обладает фунгицидным действием [31]. 
НАП действует и на внутриклеточные микроор-
ганизмы, такие как Chlamydia trachomatis [27]. 
S. Ermolaeva et al. (2014) показали антибактери-
альное действие на класс Mycoplasma [32].

В конце 90-х годов XX века было обнару-
жено, что бактерии на поверхности находятся 

не хаотично, их расположение сложно организова-
но в биопленки, которые состоят из микроорганиз-
мов и внеклеточного матрикса. Такое сообщество 
способствует развитию устойчивости к иммунной 
системе организма, является одной из причиной 
развития и распространения резистентности бакте-
рий к антибактериальным препаратам [33]. В био-
пленочных сообществах микроорганизмы обме-
ниваются друг с другом различной генетической 
информацией [33]. C. Traba et al. (2015) в своем 
исследовании показал, что действие НАП в тече-
ние 10 минут на биопленки Staphylococcus aureus 
оказало бактерицидный эффект на микроорганиз-
мы и способствовало уменьшению толщины био-
пленки [34].

А. Chuangsuwanich et al. (2016) провели рандо-
мизированное проспективное исследование, в ко-
тором применили НАП для лечения пролежней 
у 50-ти  пациентов, которые были распределены 
в 2 группы [35]. Пациенты основной группы полу-
чали стандартное лечение асептическими раствора-
ми и различными повязками, а в качестве допол-
нительного лечения — НАП один раз в неделю, 
тогда как пациенты контрольной группы получали 
только стандартное лечение. Уже через 4 недели 
площадь раны относительно исходных данных 
в основной группе уменьшилась у 88,0 % (23 па-
циента), тогда как у больных контрольной груп-
пы — лишь у 26,1 % (3 пациента) (p < 0,001). Ко-
личество отделяемого экссудата к 4-й неделе также 
уменьшилось в основной группе у 69,2 % (18 паци-
ентов), а в контрольной — у 13,0 % (3 пациента) 
(p  < 0,001). В основной и контрольной группах 
снижение бактериальной нагрузки через неделю 
было у 69,2 % (18 пациентов) и 17,3 % (4 пациен-
та) соответственно (p < 0,001), а через 4 недели — 
у 73,1 % (19 пациентов) и 47,8 % (11 пациентов) 
(p < 0,001) соответственно.

Э.Г.-о. Османов (2009) опубликовал исследова-
ние, в котором оценивали лечение больных с об-
ширными гнойно-некротическими ранами мягких 
тканей. Основная группа включала 67 больных, 
которым наряду со стандартным ведением после
операционной раны назначали НАП. Контрольной 
группе (69 пациентов) проводили стандартное ле-
чение с применением этапных некрэктомий, анти-
септических средств и многокомпонентных мазей. 
По результатам исследования очищение раны, по-
явление грануляций и начало эпителизации в основ-
ной и контрольной группах составляли 4,9; 5,2; 7,9 
и 9,9; 10,8; 14,3 дня соответственно (p < 0,05) [36].

Низкотемпературная аргоновая плазма широко 
используется в хирургии, ее применение позволяет 
сократить продолжительность оперативных вмеша-
тельств, уменьшить операционную травму и крово-
потерю, количество интра- и послеоперационных 
осложнений, сократить время пребывания паци-
ентов в стационаре. Преимуществом плазменной 
установки является ее многофункциональность, 
мобильность, простота использования, высокая 
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эффективность, низкая стоимость расходного ма-
териала, а также безопасность для медперсонала 
и пациентов.

Проведены немногочисленные рандомизирован-
ные исследования для оценки применения НАП 
для лечения хронических и послеоперационных 
ран. Результаты исследований показывают, что ис-
пользование НАП сокращает сроки заживления 
раны, снижает уровень болевого синдрома и ко-

личество клинически значимых микроорганизмов 
в ней. До сих пор отсутствуют исследования НАП 
в лечении ран после промежностных хирургиче-
ских вмешательств. В связи с особенностями ве-
дения и заживления данной послеоперационной 
раны представляется актуальным проведение ис-
следования, в котором необходимо оценить дей-
ствие НАП на послеоперационную рану в области 
промежности.
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