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в статье приведены результаты применения низкотемпературной холодной атмосферной плазмы, а также разраба-
тываемых перспективных раневых покрытий на основе нановолокон хитозана и сополиамида, коммерческого ги-
стеобиопластического материала на основе гидрогеля гиалуроновой кислоты при лечении ожогов кожи III степени 
(МКБ-10) в эксперименте. в ходе первого этапа исследования была разработана оригинальная методика для воспро-
изведения термического ожога кожи у мелких лабораторных животных (грызунов). Установлено, что применение низ-
котемпературной холодной атмосферной плазмы позволяет снизить частоту развития гнойных осложнений, а также 
способствует сокращению сроков восстановления кожного покрова на 20 % (р < 0,05), но не обеспечивает достижения 
результата, констатируемого после выполнения ранних некрэктомий и замещения дефектов гистеопластическими 
материалами на основе природных полимеров. показано, что раневые покрытия на основе алифатического сополиа-
мида и хитозана, а также гидрогеля гиалуроновой кислоты позволяют достоверно ускорить процессы репаративной 
регенерации и гистеогенеза в зоне термического ожога кожи после некрэктомии на 14,6–46 % (р < 0,05).

Ключевые слова: глубокие термические ожоги кожи; низкотемпературная атмосферная плазма; раневые покрытия; 
восстановление кожного покрова; алифатический сополиамид; хитозан; нанофибриллы хитина; гидрогель гиалуро-
новой кислоты.
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The results of application of low temperature cold atmospheric plasma, as well as develop a experimental wound dressing 
based on chitosan nanofibers and copolyamide, commercial wound dressing material based on a hydrogel of hyaluronic acid 
in the treatment of skin burns of III degree (ICD-10) in the experimental study. In carrying out the work during the first phase 
of the study developed an original method for infliction of thermal burn of the skin of small laboratory animals (rodents). 
Temperature of dehaired skin and temperature of heated by resistive electrical element metal plate was detected by sensor of 
digital thermometer. Source for generation of cold atmospheric plasma was made by specialists of Saint Petersburg Polytechnic 
university of Peter the Great. Biopsy material for histological essay was taken on 3, 7, 12, 15, 21, 28 days after treatment. Paraf-
finic microscopic sections was performed with hematoxylin and eosin, after this microscopic essay was made. The use of low 
temperature cold atmospheric plasma allows to decrease the frequency of purulent complications, and also helps to reduce 
the recovery time of the skin by 20% (p < 0.05), but not sufficient to achieve the result that has been proclaimed after an early 
echarectomy and replacement of surgical defects by wound dressing materials based on natural polymers. It is shown that the 
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wound dressing based on aliphatic copolyamide and chitosan and hydrogel of hyaluronic acid can help significantly accelerate 
the process of reparative regeneration and histogenesis in the heat-affected zone after echarectomy up to 14.6-46% (p < 0.05).

Keywords: deep thermal burns to the skin; cold atmospheric plasma; wound coverings; regeneration of the skin; aliphatic 
copolyamide; chitosan; chitin nanofibrils; the hydrogel of hyaluronic acid.

ввеДение
Современная тактика лечения ожогов является 

мультидисциплинарной, реализуется с учетом па-
тогенеза ожоговой болезни и ее осложнений [1, 2]. 
Современные методы лечения глубоких термиче-
ских повреждений кожи не позволяют добиваться 
излечения пострадавших с критическими пораже-
ниями во всех случаях, оставляя ряд нерешенных 
вопросов, прежде всего в плане выбора быстрого 
и эффективного метода восстановления кожного 
покрова при таких поражениях [3, 4, 9]. На сегод-
няшний день в ожоговых стационарах использует-
ся активная хирургическая тактика, принципиаль-
ной основой которой является ранняя некрэктомия 
с последующей аудотермопластикой ожоговых ран 
[2, 10]. Профилактике инфекции при ожогах уде-
ляется особое место [5, 12]. Одним из возможных 
путей улучшения результатов лечения, повышения 
эффективности способов восстановления кожного 
покрова пациентов с обширными глубокими ожо-
гами является использование природных полиме-
ров, нанобиокомпозитов в сочетании с методами 
физического воздействия на раневую поверхность, 
в частности применение с этой целью низкотемпе-
ратурной атмосферной плазмы [6, 7, 11, 13, 15].

К биологическим эффектам низкотемператур-
ной атмосферной плазмы низкого давления отно-
сят антимикробный и гемостатический эффекты, 
а также стимуляцию тканевой регенерации [8, 14]. 
Антибактериальное действие обусловлено повреж-
дением клеточной стенки и мембраны бактерий из-
лучением ультрафиолетового спектра и активными 
радикалами [14]. В отличие от имеющихся методов 
физического воздействия остановки кровотече-
ния (электрокоагуляция, аргоноплазменная коагу-
ляция), низкотемпературная атмосферная плазма 
не повреждает ткани, а обеспечивает гемостаз за 
счет ускорения активации и агрегации тромбо-
цитов, образования фибринового сгустка. Вопрос 
о непосредственном влиянии низкотемпературной 
атмосферной плазмы низкого давления на регене-
рацию тканей при повреждении остается дискута-
бельным [14, 16]. Часть исследователей отмечают 
ускорение пролиферации фибробластов in vitro при 
таком воздействии. Имеются публикации, в кото-
рых стимуляция регенерации поврежденных тканей 
объясняется сочетанием антибактериального и ге-
мостатического эффектов плазмы [14, 16].

Таким образом, имеющиеся данные позволяют 
надеяться, что применение низкотемпературной ат-
мосферной плазмы низкого давления может быть 
перспективным для лечения глубоких ожогов кожи.

Цель настоящего исследования —  изучение вли-
яния низкотемпературной атмосферной плазмы 
и экспериментальных раневых покрытий на репара-
тивный гистогенез при глубоких ожогах кожи.

МАтериА лы и МетоДы исс леДовАния
Экспериментальная работа выполнена на 40 сам-

цах крыс линии Wistar-Kyoto массой 230–250 г. Все 
манипуляции с животными осуществляли под об-
щим ингаляционным (эфирным) наркозом в асеп-
тических условиях. Воспроизведение ожога кожи 
III степени (МКБ-10) осуществляли по собственной 
оригинальной методике (рационализаторское пред-
ложение ВМедА № 14287/1 от 19.01.2016). После 
подготовки операционного поля животное фикси-
ровали к лабораторному столу. Разметку площади 
ожога осуществляли трафаретом площадью 16 см2 
(10 % площади тела крысы). На депилированной 
коже спины животного датчиком электротермопары 
мультиметра Electroline (Китай) определяли темпе-
ратуру кожи и металлической пластины, нагрева-
емой через резистивный нагревательный элемент 
(рис. 1, 2). Время экспозиции —  10 с при темпера-
туре на поверхности кожи —  95–97 °С (рис. 3, 4).

Для генерации низкотемпературной атмосфер-
ной плазмы низкого давления использовали аппа-
рат, изготовленный специалистами кафедры высо-
ких напряжений, электроизоляционной и кабельной 
техники Института энергетики и транспортных си-
стем Санкт-Петербургского политехнического уни-
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рис. 1. схема нагревательного элемента для воспроизведе-
ния термического ожога. 1  — нагревательный эле-
мент, 2 — терморегулятор, 3 — резистор, 4 — лампа 
индикатора, 5 — сетевая вилка
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верситета Петра Великого (СПбПУ). Устройство 
можно удерживать в руках, а касание пучка плазмы 
к биологическому объекту не приводит к электро-
физическому воздействию тока.

Питание устройства осуществляется от источни-
ка постоянного тока. Выходное напряжение может 
быть изменено в пределах до 20кВ. Источник тока 
последовательно соединен с игольчатым стальным 
электродом (диаметр наконечника —  50 мкм) через 
резистор емкостью 120 МОм (рис. 3).

При запуске генератора происходит генера-
ция пучка плазмы между наконечником электрода 
и биологическим объектом, который по своей фи-
зической сути сходен с положительным коронным 
разрядом.

Животные были разделены на пять групп 
(по 8 особей) с учетом метода лечения.

В первой группе животных спустя 60 минут 
после ожога III степени проводили некрэктомию 
(рис. 5) до собственной фасции.

Сразу после некрэктомии края раны фиксирова-
ли к подлежащим тканям узловыми швами, затем 

проводили обработку всей раневой поверхности 
низкотемпературной атмосферной плазмой в тече-
ние 10 минут. Расстояние между источником пучка 
и раневой поверхностью —  0,5–1 см (рис. 6).

рис. 2. схема термопары для дозировки высокотемператур-
ного воздействия. 1 — измерительный прибор, 2 — 
соединительные провода, 3, 4 — термоэлектроды

рис. 3. схема генератора низкотемпературной атмосферной 
плазмы низкого давления

рис. 4. Кожа крысы после воспроизведения ожога III сте-
пени

рис. 5. раневая поверхность после выполнения некрэкто-
мии
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рис. 6. Этап обработки раневой поверхности низкотемпе-
ратурной атмосферной плазмой: 1 — раневая по-
верхность; 2 — заземление; 3 — пучок холодной ат-
мосферной низкотемпературной плазмы; 4 — ручка 
аппарата с изоляцией; 5 — одиночные кожно-мы-
шечные швы для предупреждения контракции ран
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Во второй и третьей группах животных спустя 
60 минут после травмы выполняли радикальную 
некрэктомию до фасции и аппликацию раневых по-
крытий на основе природных полимеров (рис. 5–8).

Во второй группе лечение ран осуществлялось 
с использованием экспериментальных раневых по-
крытий на основе алифатического сополиамида 
и хитозана производства СПбПУ (рис. 7).

В третьей группе раневую поверхность замеща-
ли раневыми покрытиями на основе гидрогеля гиа-
луроновой кислоты производства ООО ДЖИ-групп, 
РФ (рис. 8). Их дополнительную фиксацию осу-
ществляли кожным клеем Dermabond (Германия).

В четвертой группе раннюю некрэктомия и лече-
ние ран животных не осуществляли (контроль).

В пятой группе проводилась ранняя некрэкто-
мия без лечения ран (контроль 2).

Оценку эффективности избранных методик ле-
чения и фотографирование ран проводили каждые 
трое суток. Выполняли осмотр ран, отмечали харак-
тер отделяемого, наличие и вид грануляций, фик-
сировали сроки отторжения струпа и заживления 
раневых поверхностей. Планиметрическим мето-
дом Л.Н. Поповой определяли площадь раны и вы-
числяли индекс заживления по следующей формуле 
(Фенчин К.И., 1979):

(S – Sn) × 100
S × T

,

где S —  площадь раны при предыдущем измере-
нии, мм2; Sn —  площадь раны при данном измере-
нии, мм2; T —  интервал между измерениями, сут.

Отбор биоптатов для гистологического исследо-
вания осуществляли на 3, 7, 12, 15, 21, 28-е сутки ле-
чения. Биоптаты фиксировали в 10 % растворе ней-
трального формалина с последующей проводкой 
через спирты восходящей концентрации (30–100 %) 
и заливкой в парафин. Парафиновые срезы окраши-

вали гематоксилином и эозином с дальнейшим их 
исследованием методами светооптической микро-
скопии.

Обработка полученных результатов проводилась 
в соответствии с общепринятыми методами вари-
ационной статистики. Критерием достоверности 
считали величину p < 0,05. 

результАты и обсу ж Дение
Выполнение радикальной хирургической не-

крэктомии в зоне глубокого ожога кожи без последу-
ющего лечения позволяет сократить площадь раны 
на 21-е сутки до 8 см2 (p < 0,05), процесс регенера-
ции ускоряется на 8,6 %, к 28-м суткам происходит 
уменьшение площади рубца на 10 % (р < 0,05) по 
сравнению с группой контроля.

Процесс регенерации в зоне глубокого ожога 
III степени при использовании низкотемпературной 
атмосферной плазмы низкого давления имел суще-
ственные особенности. На 21-е сутки исследования 
в этой группе животных отмечено сокращение пло-
щади раны до 6 см2 (p < 0,05). Обработка ожоговой 
раны после ранней некрэктомии позволяет ускорить 
процессы регенерации в раннем послеоперацион-
ном периоде на 20 % (р < 0,05), а также уменьшить 
площадь рубца на 28-е сутки наблюдения на 52,5 % 
(р < 0,05) по сравнению с группой контроля (рис. 9, 
табл. 1).

Применение ранней некрэктомии и последую-
щее использование раневых покрытий на основе 
алифатического сополиамида и гиалуроновой кис-
лоты оказалось более эффективным. При замеще-
нии дефекта покрытием из хитозана и сополиами-
да к исходу третьей недели исследования в этой 
группе животных отмечено сокращение площади 
раны до 2,8 см2 (p < 0,05), на 28-е сутки наблюде-
ния по сравнению с группой контроля констатиро-
вано ускорение процессов регенерации на 42,8 % 
(р < 0,05), а также сокращение площади рубца на 

рис. 7. Аппликация раневого покрытия на основе алифа-
тического сополиамида и хитозана

рис. 8. Фиксация раневого покрытия на основе гидрогеля 
гиалуроновой кислоты



ориГинальные статьи 27

◆ Педиатр 2017  том 8   ВыПуск 3 ISSN 2079-7850

65 % (р < 0,05). При использовании для закрытия 
ран после некрэктомии покрытия на основе гиалу-
роновой кислоты отмечены следующие результа-
ты: к исходу третьей недели исследования в этой 
группе животных отмечено сокращение площади 
раны до 5 см2 (p < 0,05), по сравнению с группой 
контроля констатировано ускорение процессов ре-
генерации на 14,3 % (р < 0,05), а также сокращение 
площади рубца на 71,3 % (р < 0,05) на 28-е сутки 
наблюдения. К этому сроку наибольшая площадь 
дефекта закономерно отмечалась в контрольной 
группе животных, лечение которых не проводи-
лось, — 8 см2.

Результаты планиметрических исследований 
были подтверждены при морфометрической оценке 
числа сосудов микроциркуляторного русла в био-
птатах ран к исходу 35-х суток наблюдения. Ана-
лизируемый показатель оказался на 46,2 % больше 
в группе животных, перенесших хирургическую не-
крэктомию и последующее замещение ран раневы-
ми покрытиями на основе гидрогеля гиалуроновой 
кислоты (р < 0,05). Среднее число микрососудов 
в растущих грануляциях на фоне обработки раны 
низкотемпературной атмосферной плазмой было 
равно 5 (рис. 10). Выполнение ранней некрэктомии 
без последующего лечения позволяет увеличить ко-
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рис. 9. Динамика площади ожоговой раны с учетом метода лечения

Группы исследования Срок заживления, сутки Площадь рубца, см2

Контрольная группа 35 ± 2,9 5 ± 0,1
Низкотемпературная  
атмосферная плазма + НЭ 28 ± 2,1 3,8 ± 0,4*

Хитозан-сополиамид + НЭ 20 ± 3,4* 2,8 ± 0,7*
Гиалуроновая кислота + НЭ 30 ± 0,8** 2,1 ± 0,4*
Некрэктомия без лечения  
(контроль 2) 32 ± 1,6** 4,5 ± 0,8

Примечание: НЭ —  некрэктомия; * достоверно (p < 0,05) по сравнению с животными контрольной группы; ** достоверно 
(p < 0,05) по сравнению с хитозан-сополиамидом после некрэктомии

Таблица 1
планиметрическая оценка ран с учетом методик лечения
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личество сосудов на 13,4 % по сравнению с группой 
контроля (р < 0,05).

При морфометрической оценке толщины но-
вообразованной грануляционной ткани в области 
дефекта на 35-е сутки наблюдения установлено, 
что при обработке раневой поверхности низкотем-
пературной атмосферной плазмой значения ана-
лизируемого показателя оказалось 1145 мкм, что 
на 4,8 % больше, чем в контроле (p < 0,01). Ранняя 
некрэктомия без последующего лечения позволяет 
увеличить толщину новообразованной грануляци-
онной ткани в области дефекта на 1 % по сравне-
нию с группой контроля. Раннее закрытие раневой 
поверхности после некрэктомии позволяет увели-
чить толщину новообразованной грануляции на 17 
и 37 % в группах животных, перенесших раннюю 

некрэктомию и последующее ведение ран с исполь-
зованием покрытий из хитозана/сополиамида и гиа-
луроновой кислоты соответственно. Можно заклю-
чить, что применение раневых покрытий позволяет 
обеспечить развитие полноценной соединительной 
ткани в зоне глубокого термического ожога в более 
ранние сроки (табл. 2).

вывоДы и их обсу ж Дение
Полученные результаты свидетельствуют, что 

использование низкотемпературной атмосфер-
ной плазмы без дальнейшей аппликации ране-
вых покрытий позволяет достичь заживления ран 
к 28-м суткам, то есть ускорить процессы регенера-
ции на 20 % (р < 0,05), а также сократить площадь 
рубца на 52,5 % (р < 0,05) по сравнению с резуль-

рис. 10. число микрососудов в поле зрения с учетом метода лечения

Таблица 2
толщина новообразованных грануляций с учетом метода лечения

Группы исследования Толщина ткани, мкм
Группа контроля (без лечения) 1090,4 ± 25,9 ***
Лечение алифатическим сополиамидом и хитозаном 1676,2 ± 67,1 *, ***
Лечение гидрогелем гиалуроновой кислоты 1273,4 ± 49,7 *
Лечение низкотемпературной атмосферной плазмой 1145,1 ± 44,3 **
Ранняя некрэктомия (без лечения) 1100,4 ± 71,7
Примечание: * достоверно (p < 0,05) по сравнению с контролем; ** достоверно (p < 0,05) по сравнению с хитозаном/сопо-
лиамидом после некрэктомии; *** достоверно (p < 0,05) по сравнению с гиалуроновой кислотой после некрэктомии
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татами, отмеченными в контрольной группе жи-
вотных. На фоне применения низкотемпературной 
атмосферной плазмы в биоптатах отмечается бо-
лее раннее развитие зрелой соединительной ткани, 
толщина новообразованных грануляций превы-
шает контрольные на 4,8 % (р < 0,01). Ранняя не-
крэктомия без последующего лечения позволяет 
сократить площадь раны на 21-е сутки до 8 см2, 
процесс регенерации ускоряется на 8,6 % (p < 0,05), 
к 28-м суткам происходит уменьшение площади 
рубца на 10 % (р < 0,05) по сравнению с группой 
контроля. Применение раневых покрытий на осно-
ве алифатического сополиамида и хитозана в зоне 
глубоких термических ожогов после их некрэкто-
мии позволяет достичь полного заживления раны 
уже к 20-м суткам, ускоряя процессы регенерации 
на 42,8 % (р < 0,05), площадь рубца при этом умень-
шается на 65 % (р < 0,05). Использование в этих же 
условиях раневых покрытий на основе гидрогеля 
гиалуроновой кислоты позволяет сократить сроки 
заживления на 14,3 % (р > 0,05) и площадь рубца на 
71,3 % (р < 0,05).

Применение низкотемпературной атмосферной 
плазмы в лечении глубоких термических ожогов 
кожи III степени (МКБ-10) представляется перспек-
тивным методом. Данные литературы свидетель-
ствуют, что местное применение низкотемператур-
ной атмосферной плазмы низкого давления в зоне 
дефекта кожи позволяет реализовать антимикробное 
и гемостатическое действие, стимуляцию тканевой 
регенерации. Эти явления обусловлены генерацией 
свободных радикалов, УФ-излучением, заряженны-
ми частицами [8, 14, 16]. Результаты наших иссле-
дований свидетельствуют, что применение плазмы 
в зоне глубокого ожога III степени позволяет сокра-
тить площадь рубца на 52,5 % (р < 0,05), однако не 
обеспечивает достижения результата, получаемого 
при выполнении ранних некрэктомий. Ранняя не-
крэктомия и одномоментное закрытие раневой по-
верхности раневым покрытием на основе природ-
ных полимеров позволяет достоверно сократить 
сроки заживления. В следующей серии эксперимен-
тов планируется провести оценку эффективности 
сочетания местного применения плазмы после не-
крэктомии с использованием раневых покрытий.

Работа выполнена при поддержке гранта РНФ 
№ 14-33-00003.
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