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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПОСТРАДАВШИХ С ОЖОГАМИ КОЖИ  
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ НИЗКОТЕМПЕРАТУРНОЙ 
АРГОНОВОЙ ПЛАЗМЫ
OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH SKIN BURNS USING LOW-TEMPERATURE  
ARGON PLASMA

Согласно литературным данным, низкотемпературная аргоновая плазма 
оказывает многогранное воздействие на ожоговую рану. Плазменные 
технологии активно применяются в лечении пациентов с глубокими ожо-
гами, что позволяет выявлять новые терапевтические свойства холодной 
аргоновой плазмы.
Цель исследования — изучить результаты аутодермотрансплантации 
на ожоговые раны после обработки кожного трансплантата потоком низ-
котемпературной аргоновой плазмы.
Материалы и методы. Для изучения возможности фиксации ауто-
дермотрансплантата на ожоговой ране с помощью низкотемпературной 
аргоноплазменной струи проанализированы результаты хирургического 
лечения 64 пострадавших, находившихся на лечении в отделе терми-
ческих поражений ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе» в период с 2023 по 2025 г. 
У всех пациентов были глубокие ожоги, потребовавшие пересадки кожи. 
На исследуемом участке ожоговой раны трансплантат обрабатывали с 
помощью плазменно-дуговой хирургической установки «Плазморан» 
(Россия). На контрольном участке фиксацию трансплантата осуществля-
ли по периметру узловыми швами.
Результаты. Показатели приживления и дислокации трансплантата на 
исследуемом участке не имели статистически значимых отличий от ре-
зультатов на контрольном участке. Возможность фиксации аутодермо-
трансплантата на ожоговой ране с помощью обработки потоком низко-
температурной плазмы без наложения лигатур снижает травматичность 
и трудоемкость оперативного вмешательства. Выявлено, что обработка 
трансплантата низкотемпературной плазмой в 2 раза сокращает частоту 

According to the literature, low-temperature argon plasma is charac-
terized by a multifaceted effect on burn wounds. Plasma technologies 
are actively used in the treatment of victims with deep burns, and new 
properties of cold argon plasma are being identified.

Objective — to study the results of autologous skin grafting on burn 
wounds after skin graft treatment with a low-temperature argon plas-
ma stream.
Materials and methods. To study the feasibility of autologous skin 
graft fixation on a burn wound after treatment with a low-temperature 
argon plasma stream, the surgical treatment outcomes of 64 victims 
treated at the thermal injuries department of the I.I. Dzhanelidze State 
Research Institute of Emergency Care in St. Petersburg from 2023 to 
2025 were analyzed. All patients had deep burns requiring skin graft-
ing. The graft was treated with Plasmoran plasma arc surgical unit 
(Russia) on the study area of the burn wound. On the control area, 
the graft was fixed to the wound perimeter with interrupted sutures.

Results. The rates of graft engraftment and dislocation in the study 
area did not differ from those in the control area. The ability to fix 
the autologous skin graft to the burn wound using a low-temperature 
plasma stream without ligatures makes autologous skin grafting less 
traumatic and labor-intensive. It was found that treating the graft on 
the wound with low-temperature plasma reduced the incidence of he-
matomas and seromas under the graft by half. The plasma stream, 
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образования гематом и сером под трансплантатом. Поток плазмы при 
выбранном режиме обработки не повреждает клетки трансплантата, что 
подтверждено морфологическими исследованиями: признаков деструк-
ции клеток трансплантата и дна раны не обнаружено.
Заключение. Обработка аутодермотрансплантата на ожоговой ране 
потоком низкотемпературной аргоновой плазмы обеспечивает фиксацию 
расщепленной кожи с эффективностью, сопоставимой с наложением ли-
гатурных швов.
Ключевые слова: ожоговая рана; низкотемпературная аргоновая 
плазма; пересадка кожи

using the selected treatment mode, did not damage the graft cells, as 
confirmed by morphological studies: no signs of cell destruction of the 
graft or the wound bed were detected.

Conclusion. Treatment of an autologous skin graft on a burn wound 
with a low-temperature argon plasma stream allows fixation of the skin 
graft with the same result as the application of ligature sutures.

Keywords: burn wound; low-temperature argon plasma; skin grafting

Раневой дефект, не способный к са-
мостоятельному заживлению, тре-

бует хирургического вмешательства. 
Наиболее доступный и эффективный 
способ хирургического восстановле-
ния кожного покрова — это аутодер-
мотрансплантация. Расщепленный 
трансплантат требует фиксации на 
гранулирующей ране в течение первой 
недели, пока идет процесс приживле-
ния. В этих целях используют швы, 
скобы, биологический клей или фрак-
ции плазмы, обогащенной тромбоци-
тами [1–3].

Основное действие плазмы на рану 
обеспечивается трехатомным кисло-
родом (озоном) и его соединениями, а 
также ультрафиолетовым излучением 
[4–8]; кроме того, плазменная струя 
обладает согревающим действием. По 
поводу антисептической активности 
холодной аргоновой плазмы ведется 
дискуссия, между тем ее противовос-
палительное действие доказано и на-
ходит применение на практике [9–11]. 
В нашей клинике изучали действие 
низкотемпературной плазмы на ожо-
говую рану и пересаженный транс-
плантат. Была отмечена стимуляция 
регенераторных процессов при обра-
ботке ран во время перевязок на этапе 
подготовки к операции. При интраопе-
рационном использовании обратили 
внимание на улучшение фиксации 
трансплантата на ране после обработ-
ки аргоноплазменной струей. В лите-
ратурных источниках подобный эф-
фект не описан. 

В процессе исследования получе-
ны клинические данные о приживле-
нии аутодермотрансплантатов, а так-
же результаты морфологического изу-
чения раневых биоптатов после обра-
ботки ожоговых ран аргоноплазмен-
ной струей.

Цель исследования — изучить ре-
зультаты аутодермотрансплантации 
на ожоговые раны после обработки 
кожного трансплантата потоком низ-
котемпературной аргоновой плазмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ результатов хи-

рургического лечения 64 пациентов с 
глубокими ожогами. Для восстановле-
ния целостности кожного покрова вы-
полнялась аутодермотрансплантация, 
причем в функционально значимых 
зонах использовались неперфориро-
ванные трансплантаты. Пациенты 
находились на лечении в ожоговых 
отделениях ГБУ «Санкт-Петербург-
ский научно-исследовательский ин-
ститут скорой помощи им. И.И. Джа-
нелидзе» в период с августа 2023 года 
по сентябрь 2025 года. Большинство 
пострадавших составляли мужчины 
трудоспособного возраста — 46 чело-
век (71,87 %), женщин было 18 (28,13 %). 
Возраст пациентов варьировал от 18 до 
94 лет. У 55 обожженных причиной 
травмы стало пламя, у 6 — горячая во-
да, у 3 — контакт с горячим предметом. 
Средняя общая площадь поражения 
составила 25,61 % поверхности тела, из 
них глубоких ожогов — 12,83 % поверх-
ности тела. Аутодермотрансплантация 
выполнялась на третьей неделе после 
травмы. Основной причиной позд-
него поступления пациентов и, как 
следствие, отсроченного оперативного 
вмешательства являлась сложная логи-
стика доставки пострадавших в специ-
ализированный ожоговый стационар.

Ожоговая рана обрабатывалась при 
помощи плазменно-дуговой хирурги-
ческой установки «Плазморан» (Рос-
сия). В качестве инертного газа для 
генерации потока плазмы использо-
вали аргон. Процесс обработки осу-
ществлялся с расстояния 8 см от сопла 
волновода до поверхности раны и за-
нимал не более 2 секунд. Был выбран 
режим работы «В2» со следующими 
характеристиками: сила тока — 40 А, 
поток газа — 2,4 л/мин. Использование 
штатного ограничителя исключало 
приближение сопла волновода к ране 
на расстояние менее 8 см. При данном 
режиме на поверхности раны крат-
ковременно создавалась температура 

50–60 °C в проекции округлого светово-
го пятна диаметром 2 см (рис. 1). От-
сутствие перфораций в трансплантате 
предупреждало его дислокацию под 
действием газоплазменной струи.

Изучены результаты пересадки рас-
щепленных кожных трансплантатов 
после обработки низкотемпературной 
аргоновой плазмой. В ходе динамиче-
ского наблюдения во время перевязок 
в течение первой недели после опера-
ции фиксировали частоту формирова-
ния сером и гематом под трансплан-
татом. Сравнивали опытный (иссле-
дуемый) участок ожоговой раны, где 
применялась плазменная технология, 
и контрольный участок аналогичной 
локализации, на котором трансплантат 
фиксировали по периметру узловыми 
швами с использованием атравматиче-
ского шовного материала.

Оценку процента приживления 
трансплантатов проводили клиниче-
ски на 7–8-е сутки после оперативного 
вмешательства. Для удобства статисти-
ческого анализа площадь прижившего 
трансплантата выражали в баллах, где 
100 % приживления соответствовало 
100 баллам. Аналогичным образом в 
баллах оценивали выраженность дис-
локации пересаженных аутодермо-
трансплантатов.

Кроме того, у данных пациентов 
интраоперационно выполняли забор 
биоптатов дна раны и обработанного в 
указанном режиме трансплантата для 
последующего морфологического ис-
следования. При гистологическом ана-
лизе препаратов прицельно изучали 
зону фиксации трансплантата ко дну 
раны с целью выявления возможных 
признаков клеточной деструкции под 
действием аргоноплазменной струи. 
Площадь обработки аргоноплазмен-
ной струей составила 2,6 ± 0,31 % по-
верхности тела. Данное воздействие 
осуществлялось в функционально зна-
чимых зонах, для закрытия которых 
применяли неперфорированные ауто-
дермотрансплантаты с целью достиже-
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ния оптимального функционального и 
эстетического результатов.

Исследование выполнено в соот-
ветствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения медицинских 
исследований с участием человека в 
качестве субъекта» (в редакции 2013 г.) 
и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации» (утверж-
денными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г.). Протокол исследования 
одобрен локальным этическим ко-
митетом ГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе» 
(протокол № 2-04 от 06.02.2024 г.). Перед 
включением в исследование всем па-
циентам были подробно разъяснены 
его цели и особенности, после чего от 
каждого из них получено письменное 
информированное согласие.

Первичный сбор и систематизацию 
данных осуществляли в программе 
Microsoft Excel. Статистический ана-
лиз результатов исследования про-
водили с использованием пакета 
программ StatSoft Statistica 10.0 (или 
вашей версии, например, 6.0). Коли-
чественные показатели представлены 
в виде средней арифметической вели-
чины (М) и стандартных отклонений 
(σ), качественные — в виде абсолют-
ных значений (n) и относительных 
частот (%). Для оценки достоверности 
различий между количественными 
показателями независимых выборок 
применяли U-критерий Манна — Уит-
ни. Сравнение качественных призна-
ков проводили с помощью критерия 
χ2 Пирсона. Критический уровень ста-
тистической значимости при проверке 
нулевых гипотез принимался равным  
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты приживления аутодер-

мотрансплантатов оценивали на 7–8-е 
сутки после оперативного вмешатель-
ства. Средний показатель приживления 
кожного трансплантата на исследуе-
мом участке составил 92,34 ± 4,06 балла 
(что соответствует процентам площа-
ди), на контрольном — 93,66 ± 3,51 бал-
ла. Статистически значимых различий 
между сопоставляемыми участками 
не выявили (р = 0,16). Не обнаружено 
также значимых различий по частоте 
дислокации трансплантата (р = 0,33): 
данный показатель на исследуемом 

участке составил 2,34 ± 1,54 балла, на 
контрольном — 2,33 ± 1,91 балла. Это 
свидетельствует о сопоставимой эф-
фективности фиксации трансплантата 
потоком низкотемпературной аргоно-
вой плазмы и традиционным наложе-
нием лигатурных швов.

В послеоперационном периоде при 
осмотре опытных участков раны ге-
матом выявлено не было, серомы под 
трансплантатом зафиксированы в 
13 случаях. На контрольных участках 
гематомы и серомы определялись сум-
марно в 26 случаях. Таким образом, об-
работка пересаженных трансплантатов 
потоком низкотемпературной плазмы 
позволила в 2 раза снизить частоту 
формирования гематом и сером под 
трансплантатом (χ2 = 6,23, р = 0,013).

В ходе морфологического исследо-
вания биоптатов ex vivo изучено со-
стояние клеточных структур транс-
плантата и воспринимающего ложа 
после обработки аргоноплазменной 
струей. Было установлено, что при 
использовании выбранного режима 
на всех участках происходила надеж-
ная фиксация расщепленного кожно-
го трансплантата. При этом клеточные 
элементы как дна раны, так и самого 
трансплантата полностью сохраняли 
свою структуру и форму. Данный факт 
свидетельствует об отсутствии повре-
ждающего (деструктивного) действия 
плазменного потока и его основных 
действующих факторов: ультрафиоле-
тового излучения, повышенной тем-
пературы и озона. Подробная гистоло-
гическая картина клеточных элемен-
тов ожоговой раны представлена на 
рисунке 2.

При микроскопическом исследова-
нии препаратов (рис. 2) в поверхност-
ных отделах на границе аутотранс-
плантата с воспринимающим ложем 
определялись зоны гомогенизирован-
ных фиброзных волокон. Многослой-
ный плоский ороговевающий эпите-
лий аутодермотрансплантата характе-
ризовался полным сохранением стра-
тификации; признаки повреждения 
клеточных структур отсутствовали. 
Грануляционная ткань ожоговой раны 
содержала многочисленные кровенос-
ные сосуды, в просвете части из кото-
рых отмечалось краевое стояние ней-
трофильных лейкоцитов. Инфильтра-
ция ткани была слабой, диффузно-оча-
говой, преимущественно лимфоплаз-
моцитарной, с присутствием единич-
ных нейтрофилов.

При использовании иного метода 
окрашивания (рис. 3) визуализировал-
ся тканевой комплекс, представляв-
ший собой аутодермотрансплантат, 
фиксированный ко дну раны. Дно ра-
ны было представлено грануляцион-
ной тканью разной степени зрелости 

Рисунок 1
Пациент М. Процесс 
интраоперационной обработки 
неперфорированного 
аутодермотрансплантата на 
гранулирующей ожоговой ране 
потоком низкотемпературной 
аргоновой плазмы
Figure 1
Patient M. Intraoperative 
treatment of a non-perforated 
autodermal graft on a granulating 
burn wound with a low-
temperature argon plasma flow

Рисунок 2
Граница между воспринимающим 
ложем ожоговой раны 
и фиксированным 
аутодермотрансплантатом. 
Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение ½100
Figure 2
Boundary between the receptive 
bed of the burn wound and the 
fixed autologous skin graft. 
Hematoxylin and eosin stain. 
Magnification ½100
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с большим количеством сосудов и вы-
раженной пролиферацией эндотелио-
цитов; отмечалась умеренная лимфо-
плазмоцитарная и нейтрофильная ин-
фильтрация. На всем протяжении ми-
кропрепарата многослойный плоский 
ороговевающий эпителий сохранял 
стратификацию. Данная морфологиче-
ская картина подтвердила отсутствие 
повреждающего (деструктивного) дей-
ствия аргоноплазменной струи при 
выбранном режиме интраоперацион-
ной обработки.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные клинические дан-

ные продемонстрировали отсутствие 
статистически значимых различий 
между исследуемым и контрольным 
участками по показателю приживле-
ния трансплантата. Это указывает на 
то, что интраоперационная обработка 
аутодермотрансплантата на ране по-
током низкотемпературной аргоновой 
плазмы позволяет добиться резуль-
татов, сопоставимых с традицион-
ным наложением лигатурных швов 
по периметру трансплантата. Частота 
дислокации трансплантата, обуслов-
ленная двигательной активностью 
пациентов в послеоперационном пе-
риоде, также значимо не отличалась в 
сопоставляемых зонах. Данный факт 
подтверждает одинаковую надежность 
фиксации кожной ткани как шовным 
материалом, так и путем воздействия 
аргоноплазменной струи.

Существенное снижение частоты 
формирования жидкостных образова-

ний (гематом и сером) под трансплан-
татом на исследуемом участке обу-
словлено отсутствием дополнительной 
травматизации воспринимающего ло-
жа иглой. В то же время на контроль-
ном участке фиксация по периферии 
лигатурными швами неизбежно со-
провождалась механическим повре-
ждением микрососудов дна раны.

Установлено, что для достижения 
максимального фиксирующего эффек-
та при обработке ожоговой раны пото-
ком холодной плазмы целесообразно 
использовать тонкие и расщепленные 
трансплантаты толщиной от 0,2 до 
0,4 мм. При работе с более толстыми 
трансплантатами воздействие арго-
ноплазменной струи не обеспечивало 
должной адгезии пересаженной кожи 
к поверхности грануляций. Кроме то-
го, данная плазменная технология ока-
залась неэффективной при фиксации 
перфорированных трансплантатов: 
мощный поток инертного газа, прони-
кая через перфорационные отверстия, 
приводил к дислокации пересаженной 
кожи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволяют 

считать, что при интраоперационной 
обработке расщепленного аутодермо-
трансплантата потоком низкотемпера-
турной аргоновой плазмы приживле-
ние расщепленной кожи сопоставимо 
с результатами на контрольных участ-
ках, где фиксация осуществлялась при 
помощи лигатурных швов. Данные 
морфологических исследований под-

тверждают безопасность метода: воз-
действие аргоноплазменной струи в 
выбранном режиме не оказывает де-
структивного влияния на ткани, сохра-
няя целостность клеточных структур 
на всех участках трансплантата и ожо-
говой раны.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных 
конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Структура дна ожоговой раны 
и прилежащего участка кожного 
трансплантата после плазменного 
воздействия в выбранном 
режиме. Окраска трихромом по 
Массону. Увеличение ½100
Figure 3
Structure of the burn wound base 
and adjacent skin graft after 
plasma treatment in the selected 
mode. Stained with Masson's 
trichrome. Magnification ½100
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