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Резюме
Введение. Низкотемпературная аргоновая плазма (НТАП) находит всё более широкое применение в медицине благодаря антимикробным, 
противовоспалительным и регенерирующим свойствам.
Цель исследования. Сравнить энергетические параметры ультрафиолетового излучения аппаратов «ПлазмоРан» и «ПЛАЗОН» для оценки их 
эффективности в клинической практике.
Материалы и методы. Исследование проведено на двух аппаратах – «ПлазмоРан» (работает на аргоне); – «ПЛАЗОН» (использует воздух).
Измерялась энергетическая освещённость УФ-излучения на расстояниях 10, 15 и 20 см. Для «ПлазмоРана» использовался режим В2, для 
«ПЛАЗОНа» – максимальный режим. 
Результаты. «ПлазмоРан» показал в 5 раз более высокую освещённость в УФ-С диапазоне. Это связано с применением аргона, обеспечивающего 
стабильное рекомбинационное излучение. С увеличением расстояния эффективность снижается из-за поглощения УФ кислородом воздуха.
Клинические данные подтверждают эффективность НТАП при лечении ран, ожогов, дерматологических заболеваний и минно-взрывных травм 
у детей. Применение плазмы способствует ускоренному заживлению, снижению воспаления и активации регенерации тканей.
Заключение. Аппарат «ПлазмоРан» обладает более высокими энергетическими характеристиками и стабильностью воздействия, что делает его 
предпочтительным для клинического применения. Использование аргона исключает побочные химические реакции и повышает терапевтический 
эффект. Полученные результаты подтверждают перспективность дальнейшего внедрения технологий НТАП в медицинскую практику.

Ключевые слова: низкотемпературная плазма, ультрафиолетовое излучение, антимикробное действие, раневая регенерация, клиническая 
эффективность
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Abstract
Introduction. Low-temperature argon plasma (LTAP) is increasingly being used in medicine due to its antimicrobial, anti-inflammatory, and regenerative 
properties. Objective. To compare the energy parameters of ultraviolet radiation emitted by the "Plazmoran" and "PLAZON" devices to evaluate their 
effectiveness in clinical practice.
Materials and Methods. The study was conducted using two devices: – "Plazmoran" (operates on argon) – "PLAZON" (uses air). The energy illumination 
of UV radiation was measured at distances of 10, 15, and 20 cm. For "Plazmoran," mode B2 was used; for "PLAZON," the maximum mode was applied. 
Results. "Plazmoran" demonstrated 5 times higher illumination in the UV-C range compared to "PLAZON." This is attributed to the use of argon, which 
ensures stable recombinant radiation. With increasing distance, the effectiveness decreases due to the absorption of UV radiation by oxygen in the air. Clinical 
data confirm the efficacy of LTAP in treating wounds, burns, dermatological diseases, and blast injuries in children. The application of plasma promotes 
faster wound healing, reduces inflammation, and activates tissue regeneration.
Conclusion. The "Plazmoran" device has higher energy characteristics and more stable effects, making it preferable for clinical use. The use of argon 
eliminates unwanted chemical reactions and enhances therapeutic efficacy. The obtained results confirm the promising prospects for further integration 
of LTAP technologies into medical practice.
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Введение

Плазма – это форма ионизированного газа, которая 
имеет высокую концентрацию заряженных частиц (OH− 
, H2O + и электронов), реактивных химических веществ 
(свободных радикалов кислорода или «СРК» и реактивных 
форм азота или «СРА»), возбужденных молекул и УФ-
фотонов [1]. Физико-химические свойства плазмы зависят 
от множества факторов, включая вид используемого газа 
или смеси газов, а также применяемую энергию, давление 
и атмосферу [2]. 

Все знают о трёх агрегатных состояний веществ: твёрдое, 
жидкое и газообразное. Плазму, в свою очередь, называют 
четвёртым агрегатным состояния вещества – имеющим место 
при высоких температурах в цепочке превращений: твёрдое 
тело – жидкость – газ – плазма. Газ является потоком нейтрально 
заряженных атомов или молекул, основная часть которых имеет 
определённую или же наиболее вероятную скорость, обусловлен-
ную функцией распределения Максвелла. Атомы или молекулы 
двигаются в пространстве и, если и соударяются друг с другом, 
то при обычных (допустим, комнатных) температурах такие 
соударения будут упругими, то есть не будут вызывать образо-
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вания новых частиц, диссоциаций (распад молекул на атомы) 
или ионизации (процесс отрыв электрона от атома). Однако, с 
повышением температуры растёт и количество соударений, и 
их энергия: атомы и молекулы двигаются быстрее и с большей 
энергией соударяются, взаимодействуя друг с другом. И если 
газ представляет собой взаимодействие нейтральных частиц, 
которое не столь велико, а с увеличением расстояния между 
частицами - и вовсе практически незаметно, то плазма – это 
взаимодействие заряженных частиц (описанных в силе Куло-
на). Именно этот сильнодействующий и дальнодействующий 
характер сил между заряженными частицами и представляет 
собой «Плазменное состояние вещества». 

Любой ионизированный газ состоит из частиц, несущих 
большую кинетическую энергию, которая превышает его ки-
нетическую энергию в состоянии покоя. Поэтому каждая такая 
частица будет стремиться, тем или иным образом, избавиться 
от лишней энергии. Это может быть реакция с другими части-
цами, выделение тепла или излучение (инфракрасное, видимое 
излучение, ультрафиолетовое или радиоактивное). Так как сам 
процесс плазмообразования связан с большими энергетически-
ми затратами в виде «разогрева газа» для его ускорения. Такие 
системы высвобождают эту энергию в виде рекомбинационного 
излучения. Применение аргона в качества газа, переносящего 
состояние плазмы, связано с фактором того, что инертные 
газы (газы с заполненной внешней электронной оболочкой) 
образуют положительно заряженные ионы, в отличие от про-
чих газов. Это позволяет сконцентрировать всю избыточную 
энергию частицы в рекомбинационное излучение, и в отличие 
от частиц, находящихся в воздухе (которые могут образовывать 
достаточно стабильные отрицательно заряженные ионы и в 
дальнейшем реагировать с другими частицами, атомами или 
молекулами, образовывая новые молекулы). Именно благодаря 
использованию аргона в низкотемпературной плазме можно 
получить искомое ультрафиолетовое излучение от дальнего 
спектра (длина волны равная 100 нм), с достаточной энергией, 
которая, при нужной экспозиции и расстоянии до поверхно-
сти, губительна для патогенных микроорганизмов и обладает 
стимулирующим фактором для клеток раны. 

Цель исследования. Сравнить энергетические параметры 
ультрафиолетового излучения аппаратов «ПлазмоРан» и «ПЛА-
ЗОН» для оценки их эффективности в клинической практике.

Материалы и методы исследования

Для генерации низкотемпературной аргоновой плазмы 
применяются плазмотроны, устройства, в которых элек-
трическая энергия преобразуется вионизацию частиц ра-
бочего вещества и энергию частиц плазмы. Получаемая в 
плазмотронах плазма имеет электронную температуру в 
диапазоне от 1 до 10 эВ (электрон-вольт, что соответствует 
примерно 11600 до 116000 К, скорость ее частиц обычно не 
выше 2х103 м/с. 

Плазмотрон аппарата «ПлазмоРан» в ходе плазмообразования 
формирует рекомбинационное излучение (в области спектра 
от вакуумного ультрафиолета до ближнего инфракрасного 
спектра), активные   формы кислорода, в том числе атомарный 
кислород, азот, поток газа аргона с высоким теплосодержанием. 
Совокупность этих физических факторов оказывает лечебное 
воздействие на осложненное течение раневого процесса.  

Образуемый ультрафиолет в области спектра 100–400 нм 
имеет ярко выраженный бактерицидный эффект, механизмы 
которого связаны с: 

1) Разрушением и повреждением ДНК и РНК. 
2) Пероксидазным окислением липидов мембран, белков 

и ДНК.
3) Повреждением целостности клеточных мембран. 
4) Нарушением клеточного метаболизма.
5) Нарушением репарационных механизмов.

В процессе плазмообразования аргоновая плазма, даже 
будучи инертной, создает условия для различных физических 
и химических преобразований частиц в воздухе, которые 
благодаря турбулентному потоку попадают в высокоэнерге-
тическую зону излучения. В качестве таких преобразований 
присутствует ионизация и диссоциация молекул в воздухе, 
которые приводят к образованию озона, атомарного кисло-
рода и оксида азота. 

1.Образование озона: 
O2+hν(<240 нм)→2O*
O+O2→O3

Разрушение озона 
O3+hν(240−310 нм)→O2+O*

Образование оксида азота (II) 
O2+ hν→2O*
N2+ hν →2N*

Эти атомы и ионы могут затем участвовать в образовании 
новых соединений, таких как оксид азота NO. Помимо 
образования экзогенного монооксида азота, генерируемый 
спектр УФ излучения воздействует на кожу с последующим 
высвобождением эндогенного монооксида азота. Основные 
механизмы при этом [3, 4,]: 

2. Фотохимическая реакция в коже.

УФ-излучение способствует высвобождению NO из нитритов 
(NO₂⁻) и нитратов (NO₃⁻), которые накапливаются в коже, при 
помощи следующей реакции:

Нитраты, поступающие в организм с пищей (например, из 
овощей, таких как свёкла или шпинат), могут накапливаться в 
коже и под действием УФ-излучения превращаться в нитриты, 
а затем в NO.
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Высвобождение NO из запасов:

В коже присутствуют запасы NO в форме нитрозотиолов 
(S-нитрозотиолов) и других соединений. УФ-излучение 
способствует их распаду с высвобождением NO при помощи 
следующих механизмов [4]. 

Активация NO-синтазы, фермента, который катализирует 
образование оксида азота (NO) из аминокислоты L-аргинина, 
кофакторами в реакции выступают NADPH, через увеличение 
кальция:

•	 УФ-излучение может вызывать временное увеличение 
внутриклеточной концентрации кальция (Ca2+), который яв-
ляется кофактором для активации эндотелиальной синтазы 
оксида азота (eNOS).

•	 Активированная eNOS увеличивает образование NO 
из аргинина.

•	 Стимуляция синтеза синтазы оксида азота (NOS):
•	 УФ-излучение может стимулировать экспрессию генов, 

кодирующих NOS, что приводит к увеличению количества 
фермента и, соответственно, к усилению образования NO.

•	 Снижение окислительного стресса:
•	 УФ-излучение в умеренных дозах может активировать 

антиоксидантные системы организма, что снижает уровень 
окислительного стресса. Это важно, так как окислительный 
стресс подавляет активность NOS и разрушает NO.

•	 Косвенное влияние через витамин D:
•	 УФ-излучение способствует синтезу витамина D в коже. 

Витамин D, в свою очередь, может модулировать активность 
NOS и увеличивать образование NO.

Образуемое ультрафиолетовое излучение (УФ) также может 
стимулировать пролиферацию фибробластов через ряд механизмов, 
связанных с клеточной сигнализацией и реакцией на окислительный 
стресс. Основные пути, через которые ультрафиолетовое излучение 
влияет на фибробласты, включают [5–10]:

1. Генерация активных форм кислорода (АФК):

•	 УФ проникает в кожу и поглощается хромофорами (напри�-
мер, NADH, NADPH, флавинами), что приводит к образованию 
активных форм кислорода (АФК), таких как супероксидные 
радикалы, перекись водорода и синглетный кислород.

•	 АФК активируют сигнальные пути, такие как MAPK/ERK и 
PI3K/AKT, которые регулируют пролиферацию и выживаемость 
клеток.

2. Активация факторов транскрипции:

•	 УФ -индуцированный окислительный стресс может ак-
тивировать факторы транскрипции, такие как NF-κB и AP-1, 
которые регулируют экспрессию генов, связанных с пролифе-
рацией и воспалением.

•	 Эти факторы могут стимулировать синтез цитокинов 
и факторов роста, таких как TGF-β, которые способствуют 
пролиферации фибробластов.

3. Стимуляция синтеза внеклеточного матрикса:

•	 УФ может усиливать экспрессию коллагена и других ком�-
понентов внеклеточного матрикса через активацию TGF-β и 
других факторов роста.

•	 Это может косвенно стимулировать фибробласты 
к пролиферации, так как они играют ключевую роль в 
ремоделировании матрикса.

4. Изменение клеточного цикла:

•	 УФ может влиять на регуляцию клеточного цикла, способ�-
ствуя переходу клеток из G1 в S-фазу, что приводит к увеличению 
пролиферации.

•	 Однако высокие дозы ультрафиолетового излучения 
могут вызывать повреждение ДНК и остановку клеточного 
цикла или апоптоз.

5. Влияние на цитокины и факторы роста:

•	 УФ может стимулировать выработку цитокинов (например, 
IL1-, IL6-) и факторов роста (например, VEGF, FGF), которые 
способствуют пролиферации фибробластов и ангиогенезу.

Одним из основных факторов физических явлений НТАП, 
который можно статистически достоверно измерить и сравнить, 
является ультрафиолетовое излучение (УФИ). 

В ходе вышесказанного, всякая обработка раневой поверхности 
характеризуется накоплением энергии – энергетической 
освещённости (Дж/м2, или Вт/м2 * с), которая представляет 
из себя интенсивность генерируемого в процессе плазмоо-
бразования ультрафиолетового излучения. 

Плазмотрон аппарата «ПлазмоРан» в ходе плазмообразования 
генерирует ультрафиолет, который можно разделить на 3 
основных измеряемых спектра: 

Зона УФА: 400–315 нм
Зона УФВ: 315–280 нм
Зона УФС: 100–280 нм

Каждый спектр характеризуется собственным значением 
энергетической освещённости, который зависит от расстояния: 
от точки плазмообразования до обрабатываемой поверхности. 
Поверхность в процессе обработки «накапливает» энергию, при 
достаточном «накоплении энергии» реализуются антимикробные 
и биологические эффекты в тканях (табл. 1). 

Представлены энергетические характеристики Плазмотрона 
аппарата «ПлазмоРан» в режиме В2. За единицу времени аппа-
рат генерирует ультрафиолет с определённой интенсивностью 
излучения. Генерируемый ультрафиолет представляет из себя 
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крайне энергонасыщенное излучение и, проходя через поток 
воздуха, теряет часть энергии, отдавая её в виде тепла, нагревая 
пространство вокруг себя, вступая в реакцию с молекулами, 
входящими в составе воздуха, и не только с ними, а также с 
пылью и органическими веществами в воздухе (вирусами, 
бактериями, спорами грибов, частичками кожи и т.д.) Поэтому, 

с увеличением расстояния поток энергии (энергетическая 
освещённость) уменьшается. Поток энергии обычно выражается 
в Вт/м2*с и представляет из себя числовую характеристику 
того, сколько энергии оказалось на единице поверхности в 
единицу времени (табл. 2).  

Таблица 1
Значения энергетической освещённости при различных расстояниях, генерируемой аппаратом «ПлазмоРан»

Table 1
The values of the energy illumination at different distances generated by the PlasmoRan device

 
Поток энергии, Вт/м² (Дж/м2 за единицу времени-одна секунда) (±10 %)/Energy flow, W/

m2 (J/m2 per unit of time-one second) (±10 %)
Расстояние, см/
Distance, cm 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

УФА/UFA 4,31 3,42 2,81 2,37 2,06 1,69 1,47 1,26 1,16 1,010 0,880 0,860 0,810

УФВ/ UFV 1,67 1,39 1,14 0,98 0,83 0,7 0,61 0,53 0,47 0,426 0,386 0,343 0,312

УФС/ UFSF 4,01 3,32 2,65 2,26 1,87 1,63 1,31 1,14 1,02 0,932 0,830 0,770 0,680

Таблица 2
Параметры накопленной энергии

Table 2
Parameters of stored energy

Поток энергии, Дж/м2 (±10 %)/ Energy flow, J/m2 (±10 %)
Для максимального анти-
бактериального эффекта/For 
maximum antibacterial effect

Формирование потока 
энергий аппаратом «Плаз-
моРан» при режиме В2, рас-
стоянии 8 см, времени 10 
сек/Formation of the energy 
flow by the PlasmoRan device 
in the B2 mode, at a distance 
of 8 cm, time of 10 seconds  

Формирование потока 
энергий аппаратом «Плазмо-
Ран» при режиме В2, рассто-
янии 10 см, времени 20 сек/ 
Formation of the energy flow 
by the PlasmoRan device in the 
B2 mode, at a distance of 10 cm, 
and a time of 20 seconds 

Формирование потока энер-
гий аппаратом «ПлазмоРан» 
при режиме В2, расстоя-
нии 15 см, времени 40 сек/
Formation of the energy flow 
by the PlasmoRan device in 
the B2 mode, at a distance of 15 
cm, and a time of 40 seconds  

УФА/UFA 37,80 43,1 56,2 50,4
УФВ/ UFV 15,90 16,7 22,8 21,2
УФС/ UFSF 34,20 40,1 53,0 45,6

Поток энергии (энергетическая освещённость) накапливается 
на поверхности за определённый промежуток времени, выражаясь 
в Дж/м2 (Вт/м2 * с). Накопление энергии показывает то, сколько 
энергии успело пройти через обрабатываемую поверхность 
за определённый промежуток времени. Эмпирически были 
получены значения, которых необходимо достичь для того, 
чтобы создать оптимальный антибактериальный эффект со 
100% эффективностью, а также поддержать последующую 
чистоту рану и максимальный пролиферативный эффект. В 
применяемых режимах «ПлазмоРан» при воздействии на рану, 

на стадии воспаления, на расстоянии 8, 10, 15 см и экспозиции 
10, 20 и 40 секунд воздействия соответственно, накопление 
энергии существенно превышают необходимые энергетические 
показатели с целью достижения антибактериального эффекта 
(табл. 2). При этом, характер накопления энергии обратно 
экспоненциально зависит от расстояния и увеличивается с 
уменьшением этого расстояния.

В настоящее время ведущими приборами для формирования 
аргоновой плазмы являются аппарат «Плазморан» и аппарат 
«ПЛАЗОН». Нами проведено сравнительное исследование 
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энергетических характеристик УФ излучения различного 
спектра, как ведущего фактора биологического воздействия. 

«Установка плазменно-дуговая хирургическая для лечения 
ран «ПлазмоРан» по ТУ 9444-001-43009282-2015» РУ № РЗН 
2016/4567 производства ООО «ПЛАЗМОПРОМ»  (Россия) 
и «Скальпель-коагулятор-стимулятор воздушно-плазмен-
ный СКСВП/NO-01 «ПЛАЗОН» КРЛД.941616.001 ТУ» РУ № 
2023/21133, производства ООО «ЦВТМ при МГТУ имени Н.Э. 
Баумана»  (Россия). 

Оборудование для сравнения энергетических характеристик 
рекомбинационного излучения газодинамического потока: «УФ-
Радиометр с ослабляющим фильтром “ТКА-ПКМ”(13)» вместе 
с датчиками, предназначенными для раздельного измерения 
энергетической освещённости в спектральных диапазонах: 
«УФ-С (200-280 нм); УФ-В (280-315 нм); УФ-А (315–400 нм). 

Измерение энергетической освещённости происходило в 
условиях естественного освещения и при комнатной температуре 
(21 0C). Для проведения измерения использовался лабораторный 
штатив с регулируемым зажимом для фиксирования расстояния 
от сопла плазмотрона до поверхности датчика: 10 см, 15 см, 20 
см. Расстояние определялось при помощи штангельциркуля. 
Для установки «ПлазмоРан» использовался режим В2. Для 
установки «ПЛАЗОН» был выбран максимальный режим. Из-
мерение энергетической освещённости проводились в течение 
10 секунд с фиксацией всех значений каждую секунду.

Результаты исследования 

Проведено сравнение двух медицинских изделий, работа-
ющих по принципу генерации низкотемпературной плазмы 
и отличающихся   методами подачи газа для генерации плаз-
мы. Установка «ПлазмоРан» использует инертный газ – аргон 
(высшей очистки, содержащий аргон объёмной доли не менее 
99,993 %), установка «ПЛАЗОН» использует газ из внешней 
окружающей среды (воздух, преимущественно состоящий из 
азота – 78 % и кислорода – 21 %, аргона – 0,93 %). 

Установка «ПлазмоРан» образует энергетически более сильное 
воздействие на поверхность, что может объясняться тем, что 
в работе   происходит ионизация инертного газа, который в 
свою очередь, возвращается в исходное состояние, высвобож-
дая энергию в виде рекомбинационного излучения (в нашем 
случае – интересующего нас ультрафиолетового излучения). 

Установка «ПЛАЗОН» ионизирует воздух из окружаю-
щей среды, при этом, ионы в воздушном потоке хаотично и 
непрогнозируемо взаимодействуют друг с другом, с раневой 
поверхностью, окисляя и также образуя, к примеру, азиды. 
Поэтому возбуждённые молекулы высвобождают энергию в 
виде излучения не столь эффективно, как аргон.

Как видно на графике (рис.1) зависимости ЭС от расстоя-
ния воздействия, исследуемая установка (ПлазмоРан) имеет 
значительно больший показатель энергетической освещён-

ности в спектральном диапазоне УФ-А: разница составляет 
более чем в 5 раз. И такая разница сохраняется с увеличением 
расстояния воздействия ЭС. 

Рис. 1.   Сравнение энергетической освещённости (ЭС) в спектральном 

диапазоне УФ-А установки «ПлазмоРан» (синий ряд) и установки «ПЛАЗОН» 

(оранжевый ряд) в зависимости от расстояния воздействия (см) 

Fig. 1. Comparison of the energy illumination (ES) in the UV-A spectral 

range of the PlasmoRan installation (blue row) and the PLASON 

installation (orange row) depending on the exposure distance (cm)

Как видно на графике (рис. 2) зависимости ЭС от рассто-
яния воздействия, исследуемая установка (ПлазмоРан) имеет 
значительно больший показатель энергетической освещён-
ности в спектральном диапазоне УФ-В: разница составляет 
более чем в 6 раз. И такая разница сохраняется с увеличением 
расстояния воздействия.

Рис. 2. Сравнение энергетической освещённости (ЭС) в спектральном 

диапазоне УФ-В установки «ПлазмоРан» (синий ряд) и установки «ПЛАЗОН» 

(оранжевый ряд) в зависимости от расстояния воздействия (см) 

Fig. 2. Comparison of energy illumination (ES) in the UV spectral 

range-In the “PlasmoRan” (blue row) and “PLASON” (orange row) 

installations, depending on the exposure distance (cm)
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Как видно на графике (рис. 3) зависимости ЭС от рассто-
яния воздействия исследуемая установка (ПлазмоРан) имеет 
значительно больший показатель энергетической освещён-
ности в спектральном диапазоне УФ-С: разница составляет 
более чем в 5 раз. 

ЭС 

Рис. 3. Сравнение энергетической освещённости (ЭС) в спектральном 

диапазоне УФ-С установки «ПлазмоРан» (синий ряд) и установки «ПЛАЗОН» 

(оранжевый ряд) в зависимости от расстояния воздействия (см) 

Fig. 3. Comparison of the energy illumination (ES) in the UV spectral 

range from the PlasmoRan installation (blue row) and the PLASON 

installation (orange row) depending on the exposure distance (cm)

Однако с увеличением расстояния происходит заметное 
снижение ЭС у ПлазмоРана, что связано с тем, что кислород 
поглощает ультрафиолет в этой области спектра с выделени-
ем озона, увеличивая расстояние,  увеличивается и объём 
кислорода, потенциально поглощающего ультрафиолет в 
области УФ-С. Область С (280–210 нм) оказывает сильное 
бактерицидное.

Что касается ультрафиолетового фактора воздействия уста-
новка ПлазмоРан вырабатывает энергетически более сильный 
ультрафиолет во всём возможном спектре. Благодаря этому 
антибактериальный и антимикотический эффект у установки 
ПлазмоРан существенно выраженнее чем у установки ПЛА-
ЗОН. И этот эффект надежно достигается на расстоянии воз-
действия 10-15 см.  

Обсуждение

Низкотемпературная аргоновая плазма способствует за-
живлению ран благодаря своему антисептическому эффекту, 
стимулируя пролиферацию и миграцию клеток кожи, активируя 
или ингибируя рецепторы интегрина на поверхности клеток 
или посредством своего проангиогенного эффекта.

НТАП действует, вызывая эндогенную выработку оксида 
азота (NO), который способствует миграции клеток и сборке 

эндотелиальных клеток в сосудоподобные структуры, важные 
для неоваскуляризации ран [6]. 

Бактерицидная активность НТАП привлекла внимание и 
была предметом исследований в течение 20 лет [13]. Способ-
ность НТАП эффективно уничтожать бактериальные биопленки 
была продемонстрирована несколькими исследованиями [7–9]. 
Именно это вдохновило на концепцию использования НТАП 
для снижения бактериальной обсемененности раны и, таким 
образом, улучшения ее заживления [8]. 

Активные формы кислорода и азота, связанные с НТАП, 
делятся на коротко- и долгоживущие молекулы, которые игра-
ют различную роль в лечении кожных заболеваний. НТАП 
способствует заживлению ран посредством антисептическо-
го и проангиогенного эффектов, стимулируя пролиферацию 
и миграцию клеток кожи путем активации/ингибирования 
рецепторов интегрина. 

Амини и др. [6] продемонстрировали, что лечение с помо-
щью НТАП изменяет уровни персистенции воспалительных 
цитокинов и факторов роста, включая IL-1, IL-8, TGF-β, TNF-α 
и INF-γ, способствуя заживлению посредством более быстрого 
начала пролиферативной фазы. Кроме того, НТАП генерирует 
внутритканевые активные формы кислорода   и азота, которые 
могут увеличить синтез проангиогенных факторов, следова-
тельно, способствуя заживлению ран [7]. 

При воздействие НТАП на рану происходит увеличение 
факторов роста, таких как: инсулиноподобный фактор роста  
1; фактор роста эндотелия сосудов-α; колониестимулирующий 
фактор гранулоцитов-макрофагов, способствующие ангиоге-
незу с противовоспалительным эффектом интерлейкина-8. 
Наконец, рана заживает с реэпителизацией и синтезом нового 
матрикса благодаря фибробластам и цитокинам, мембранному 
ко- факторному белку-1 и интерлейкину-6 [8].

Проведенное исследование продемонстрировало форми-
рование установкой ПлазмоРан более высоких энергий НТАП 
и, соответственно, физических факторов воздействия по срав-
нению с аппаратом «Плазон».   

Проведены лабораторные исследования для  оценки эффек-
тивности выживаемости патогенных микроорганизмов после 
воздействия факторов низкотемпературной аргоновой плазмы 
(НТАП), генерируемой аппаратом ПлазмоРан на модели in vitro.

С целью получения результатов с высокой достоверностью, 
выполнены исследования в ведущих микробиологических 
лабораториях России: Центре стратегического планирования 
ФМБА России, Главного клинического госпиталя им. Н.Н. 
Бурденко МО РФ, Межрегональной Московской микробио-
логической лаборатории (Городская клиническая больница № 
67 им. Л.А. Ворохобова). 

В ходе многоцентровых микробиологических исследо-
ваниях in vitro доказано, что НТАП обладает выраженным 
антимикробным действием как при воздействии на моно-
культуры, так и на микробные ассоциации, с эффективностью 
99,99 % [9].
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В Национальном медицинском исследовательском центре 
колопроктологии имени А.Н. Рыжих изучено влияние НТАП 
на микробные биопленки на модели in vitro. В результате ис-
следования доказано выраженное антимикробное воздей-
ствие на микробные биопленки, приводящее к их полному 
разрушению [10]. 

В отделении биотехнологий и трансфузиологии ГБУЗ «НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» выполнено исследование. 
Цель работы: оценить влияние низкотемпературной аргоновой 
плазмы, генерируемой аппаратом ПлазмоРан, на структуру 
и пролиферативную активность фибробластов человека in 
vitro [11]. 

Низкотемпературная плазма активизирует разные формы 
клеточной активности.  Стимуляция пролиферативной актив-
ности фибробластов отмечена на втором пассаже после обра-
ботки низкотемпературной аргоновой плазмой с расстояния 
10 см 30 и 45 секунд и 15 см 45 секунд.

При повторном посеве, клетки, обработанные в присут-
ствии коллагенового экрана фибробласты, проявляют высо-
кую пролиферативную активность и быстро восстанавливают 
целостность мембран.

Применение низкотемпературной аргоновой плазмы ши-
роко изучается в качестве альтернативного подхода лечения 
гнойных хирургических заболеваний, боевой травмы, гной-
ных инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 
кожных заболеваний, когда эффективность антимикробных 
препаратов и антисептиков снижена из-за сформированной 
к ним устойчивости патогенов. 

В НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского МО РФ (г. Красногорск) 
НТАП генерируемой аппаратом ПлазмоРан, применяют в  ме-
тодологии, направленной на деконтаменацию огнестрельной 
раны, на предотвращение контаминирования внутригоспи-
тальной микрофлорой, на купирование острого воспаления 
с потенцированием процессов регенерации в условиях раз-
вившегося тяжелого инфекционного процесса, обусловленного 
высокорезистненными микробными патогенами.

В научно-исследовательском институте скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе (г. Санкт-Петербург) на основании клиниче-
ских наблюдений и цитологического исследования доказана 
высокая эффективность применения низкотемпературной 
аргоновой плазмы в лечении поверхностных и глубоких ожо-
говых ран [12].

В ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. 
Кирова», (Санкт-Петербург) выполнено клиническое исследо-
вание применения НТАП, генерируемой аппаратом ПлазмоРан 
в лечении хронических и послеоперационных ран.  Использо-
вание в комплексном лечении инфицированных ран установки 
«ПлазмоРан» способствует сокращению сроков раневого про-
цесса, раннему началу фазы регенерации, снижает проявления 
синдрома системного воспалительного ответа и позволило 
сократить сроки лечения пациентов [13]. 

На кафедре и клинике кожных и венерических болезней 

им. В.А. Рахманова института клинической медицины им. Н.В. 
Склифосовского Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет) проведены исследования оценки эффективности 
комплексной терапии с применением низкотемпературной 
аргоновой плазмы ряда дерматологических заболеваний: ган-
гренозной пиодермии, ливедоидной васкулопатии, вульгарного 
псориаза, постакне [14].

Исследование подтвердило высокую эффективность и 
переносимость аргоновой плазмы на основании клинической 
оценки и положительной динамики морфофункциональных 
показателей кожи лица, а также   практически полного отсут-
ствия побочных явлений. 

В Научно-исследовательском институте неотложной дет-
ской хирургии и травматологии (Клиника доктора Рошаля 
(Москва) с 2023 года проводится исследование низкотемпе-
ратурной аргоновой плазмы для обработки ран различной 
этиологии у детей (от 8 до 18 лет), включая минно-взрывные 
и осколочные ранения.

За указанный период, в комплексном хирургическом лече-
нии, аппарат «Плазморан» применялся у 22 пациентов. Во всех 
случаях отмечено ускорение восстановления физиологического 
течения раневого процесса, что существенно сократило период 
подготовки ран к реконструктивным и пластическим операциям, 
а также улучшило функциональные результаты лечения [15].

Заключение

Сравнение двух медицинских установок, работающих 
на принципе генерации низкотемпературной плазмы, – 
«ПлазмоРан» и «ПЛАЗОН» выявило существенные различия 
в их эффективности, обусловленные методами подачи газа и 
особенностями генерации плазмы.

1. Источник газа и его влияние на плазму

•	 Установка «ПлазмоРан» использует аргон высшей очистки 
(содержание аргона не менее %99,993), что обеспечивает 
стабильную и предсказуемую ионизацию. Аргон, как инертный 
газ, высвобождает энергию в виде рекомбинационного излучения, 
преимущественно в ультрафиолетовом диапазоне, что делает его 
воздействие энергетически более сильным и целенаправленным.

•	 Установка «ПЛАЗОН» использует воздух из окружающей 
среды, состоящий в основном из азота (78 %) и кислорода 
(21 %). Ионизация воздуха приводит к хаотичным и непред-
сказуемым взаимодействиям между частицами, что снижает 
эффективность высвобождения энергии в виде излучения. 
Кроме того, возможны побочные химические реакции, такие 
как образование азидов или окисление, что может негативно 
влиять на раневую поверхность.

2. Энергетическая освещённость (ЭС) в ультрафиоле-
товом спектре:
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•	 По графикам зависимости энергетической освещённости 
от расстояния видно, что «ПлазмоРан» значительно превосходит 
«ПЛАЗОН» во всех спектральных диапазонах УФ-излучения 
(УФ-А, УФ-В и УФ-С). Разница в ЭС составляет более чем в 
6–5 раз, что свидетельствует о более мощном и эффективном 
воздействии «ПлазмоРана».

•	 В диапазоне УФ-С (210–280 нм), который обладает сильным 
бактерицидным действием, «ПлазмоРан» демонстрирует высокую 
эффективность на расстоянии до 15 см. Однако, с увеличением 
расстояния до 20 см наблюдается снижение ЭС более чем в 2 
раза, что связано с поглощением ультрафиолета кислородом 
и образованием озона.

3. Антибактериальный и антимикозный эффект

•	 Благодаря более высокой энергетической освещённости 
во всём спектре УФ-излучения, «ПлазмоРан» обеспечивает 
выраженный антибактериальный и антимикозный эффект, 
особенно на расстоянии 10–15 см. Это делает его более эф-
фективным для обработки ран и уничтожения патогенных 
микроорганизмов.

•	 Установка «ПЛАЗОН» уступает по эффективности из-за 
менее интенсивного УФ-излучения и возможных побочных хи-
мических реакций, что снижает её терапевтический потенциал.

Установка «ПлазмоРан» демонстрирует значительные 
преимущества перед «ПЛАЗОН» благодаря использованию 
аргона, который обеспечивает более мощное и стабильное 
ультрафиолетовое излучение. Это делает её более эффективной 
для медицинских применений, таких как антибактериальная 
обработка ран и стимуляция регенерации тканей. Однако при 
увеличении расстояния воздействия до 20 см эффективность 
«ПлазмоРана» снижается, что необходимо учитывать при её 
использовании. В целом, установка «ПлазмоРан» является 
более предпочтительным решением для медицинских задач, в 
особенности требующих высокого антимикробного эффекта.

В настоящее время в России и за рубежом проводятся 
многочисленные лабораторные и клинические исследования 
по изучению физиологических механизмов действия НТАП, 
подтверждающие ее высокую эффективность во многих областях 
медицины. Дальнейшие исследования в этой области могут 
открыть новые перспективы эффективного использования 
низко-температурной аргоновой плазмы.
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