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Цель исследования – оценка результатов научных исследований по применению холодной плазмы в различных областях медицины. 

Ранние исследования предоставили доказательства того, что плазма способствует заживлению ран благодаря полезному сочетанию 
активных веществ и модуляции воспаления в клетках и тканях. Холодную атмосферную плазму изучали и клинически применяли для 
лечения рака, пародонтита и других заболеваний, так как она оказывает цитотоксическое, бактерицидное, клеточно-пролифера-
тивное и противовоспалительное действие на живые ткани путем образования реактивных частиц. Таким образом, холодная 
плазма является универсальным средством лечения заболеваний, связанных с хроническим воспалением и бактериальными инфекци-
ями.

В данном обзоре представлены наиболее важные биомедицинские составляющие применения холодной атмосферной или низкотем-
пературной плазмы в современной медицине, демонстрирующие ее эффективность в заживлении хронических и острых ран. 
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The aim of this study is to evaluate the results of scientific research on the use of cold plasma in various medical fields. 

Early studies have provided evidence that plasma promotes wound healing through a beneficial combination of active substances and the 
modulation of inflammation in cells and tissues. Cold atmospheric plasma has been studied and clinically used to treat cancer, periodontitis, 
and other diseases, as it exerts cytotoxic, bactericidal, cell-proliferative, and anti-inflammatory effects on living tissues through the forma-
tion of reactive species. Thus, cold plasma is a versatile treatment for diseases associated with chronic inflammation and bacterial infections.

This review presents the most important biomedical applications of cold atmospheric or low-temperature plasma in modern medicine, dem-
onstrating its effect on the healing of chronic and acute wounds.
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Введение
Холодная атмосферная плазма, как инновацион-

ный и неинвазивный метод, демонстрирует безопас-
ное и эффективное применение во многих областях 

медицины и биологии. Она используется в клини-
ческой практике для лечения кожных заболеваний, 
хронических и острых ран, применяется в стомато-
логии, также доказано ее влияние на избирательное 
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снижение жизнеспособности опухолевых клеток, 
уменьшение массы новообразований и пролиферацию 
стволовых клеток [1]. 

До настоящего времени холодную плазму задей-
ствовали для стерилизации хирургических инстру-
ментов, имплантатов, лечения дерматологических 
заболеваний и различных видов хронических ран [2, 
3]. Антимикробный эффект продемонстрирован и 
внедрен еще в 1990-х годах [4]. Впервые, в 2007 году, 
плазменное устройство использовали в процедурах 
омоложения лица, а в регенеративной медицине воз-
действие было направлено на ускорение заживления 
острых и хронических ран за счет снижения бактери-
альной инфекции, так как при наличии патогенной 
микрофлоры замедляется процесс восстановления 
тканей [5, 6].

Предпосылки возникновения плазменной медицины 
и целесообразность внедрения холодной плазмы в 
практическую медицину
На современном этапе разработаны источники по-

лучения холодной плазмы – Cold atmospheric plasma 
(CAP), с хорошо контролируемой температурой ниже 
40 °C, обеспечивая безопасное применение в биомеди-
цине, поскольку только плазму, температура которой 
незначительно превышает температуру тела, можно 
использовать без вреда для пациентов. Плазменные 
устройства, применяемые в клинической практике, 
проходят многоступенчатое тестирование и разрабо-
таны таким образом, чтобы не подвергать опасности 
здоровые клетки и не вызывать побочных эффектов 
[7, 8].  

Используемые в клинических условиях и экспери-
ментально протестированные устройства CAP, делятся 
на три основные категории: устройства на основе пря-
мого и непрямого разрядов, гибридные варианты [9]. 

При прямом клеточные линии претерпевают плаз-
менные разряды in vitro, а модели животных и ткани 
человека подвергаются разрядам in vivo. Напротив, 
среда или раствор, на который влияет плазма, ис-
пользуют для непрямой реакции при культивировании 
клеток и для инъекций тестируемым субъектам. Также 
доказано, что долговременные соединения, включая 
нитраты и H2O2, сохраняются в среде, которую акти-
вировала плазма [10]. 

В клинической практике строго контролируют 
соответствующую максимальную дозировку САР, ко-
торая зависит от типа лечения. В частности, это ре-
гулировка расстояния между источником плазмы и 
объектом лечения. Известно, что эффекты от приме-
нения плазменной струи могут сильно различаться, 
даже при разнице в 1 см между соплом трубки и кожей 
человека. Обнаружены значительные различия в рас-
пространении плазмы и проникновении тока через 
ткани человека, когда зазор между кожей и соплом 

уменьшали с 15 до 5 мм. В ряде работ исследователями 
показано, что применение CAP не оказывает никаких, 
даже минимальных негативных эффектов на молеку-
лярном уровне [11, 12]. 

В. Boekema  и соавт. (2021) для определения без-
опасности метода 25 здоровым добровольцам непо-
врежденную кожу обрабатывали CAP 3 сут, по одному 
сеансу в течение 20 мин. Данная методика привела к 
временному повышению локальной температуры 
кожи (≈3,4 °C), усилению эритемы и умеренной бо-
лезненности у испытуемых. Также было отмечено 
снижение бактериальной обсемененности при инфи-
цировании Pseudomonas aeruginosa после применения 
САР in vitro и in vivo [13]. 

Исследования D. Braný и соавт. (2021) показали, 
что CAP может оказывать благоприятное воздейст-
вие при избирательном лечении определенных пато-
логий с минимальной токсичностью для нормальных 
тканей. Увеличение количества научных работ и раз-
работка устройств для применения CAP предполага-
ют скорейшее внедрение данного метода в качестве 
нового инструмента в биомедицине [14]. Благодаря 
образованию активных форм кислорода и азота CAP 
демонстрирует эффективность в ингибировании бак-
териальных, вирусных и грибковых инфекций, облег-
чении заживления ран, сдерживании распространения 
рака и снижении псориатических или витилигиозных 
процессов [15, 16]. 

Известно, что хронические язвы нижних конечно-
стей, особенно венозные, поражают до 2 % населения 
земного шара. Регенерация их требует длительного и 
сложного ухода. Тем не менее у 15 % пациентов кожные 
дефекты никогда не восстанавливаются, а у 71 % – име-
ют сложную ремиссию, так как обладают повышенной 
устойчивостью к традиционному антибактериальному 
лечению [17–19]. Данные пилотных испытаний по при-
менению холодной плазмы при лечении хронических 
язв приведены в работах N. A. Rached и соавт. (2023), 
которые провели сравнительный анализ эффекта плаз-
мы и стандартной терапии, у пациентов с хронически-
ми, незаживающими артериальными и венозными 
ранами голени [20]. Доказано, что CАР терапия значи-
тельно ускоряет заживление ран по сравнению со стан-
дартной терапией. Отмечено, что 2-минутная обработка 
САР снижает микробную нагрузку и улучшает заживле-
ние дефектов, сокращая на 23 % антибиотикотерапию, 
по сравнению со стандартным лечением. Кроме того, 
CАР приводит к уменьшению боли и улучшению каче-
ства жизни пациентов. 

Использование холодной плазмы при лечении ран
Раны по-прежнему являются серьезной пробле-

мой здравоохранения во всем мире. В связи с этим 
крайне важно найти неинвазивное, недорогое и ин-
новационное терапевтическое средство, которое могло 
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бы эффективно восстановить целостность кожи и све-
сти к минимуму возможные осложнения, такие как 
воспаление и рубцевание. Несмотря на то, что повре-
жденная кожа способна стимулировать регенератив-
ное самовосстановление, этот процесс может быть 
замедлен или прерван различными патологическими 
заболеваниями, такими как старение, диабет, непра-
вильное питание и состояния, снижающие иммунитет 
[21]. 

Известно, что наиболее трудно поддаются зажив-
лению осложненные острые и хронические раны. 
Многочисленные клетки, включая фибробласты, 
лейкоциты, моноциты, макрофаги, эндотелиальные 
клетки и клетки эпидермиса, активно участвуют в за-
живлении дефектов [22, 23]. Хронические раны зажи-
вают дольше и, если их не лечить, могут привести к 
серьезным последствиям, таким как сепсис, гангрена 
и ампутация. 

В настоящее время применяют очищение и са-
нацию ран с использованием специальных повязок, 
антибиотиков и антисептиков, гипербарической ок-
сигенотерапии, лечение с помощью локального от-
рицательного давления [24]. Стандартная терапия 
повреждений считается «золотым стандартом». Од-
нако последние данные свидетельствуют, что допол-
нительное лечение холодной плазмой может улучшить 
состояние хронического раневого дефекта [25]. 

В своей работе K. Landscheidt и соавт. (2022) опи-
сывают клиническое наблюдение 85-летнего пациента 
с хронической раной правой голени [26]. Несмотря на 
применение стандартных методов лечения, состояние 
его не улучшалось. И только благодаря сеансам САР в 
течение 8 нед рана полностью зажила. 

Отмечено, что с помощью CAP можно одновре-
менно достигнуть ряда положительных эффектов, 
способствующих заживлению хронических ран. С од-
ной стороны, CAP оказывает сильное антимикробное 
действие, с другой, плазменный коктейль, состоящий 
из активных форм азота и кислорода, ультрафиолето-
вого излучения и заряженных частиц улучшает крово-
ток и оказывает противовоспалительное действие [27].

G. Hämmerle  и соавт. показали положительную 
корреляцию между pH раны и тенденцией к ее зажив-
лению под влиянием CAP [28]. Пациентам с трудно-
заживающими дефектами в дополнение к стандарт-
ному лечению было назначено 7 сеансов воздействия 
холодной плазмой в течение 28 сут. При каждой об-
работке регистрировали значение pH, размер раны, 
количество экссудата и признаки инфекции. За пе-
риод наблюдения pH снизился со щелочного (pH = 
9,6) до нейтрального (pH = 7). Процесс заживления 
сопровождался заметным уменьшением размера раны, 
в среднем на 76 %, оценка грануляционной ткани, экс-
судации и признаков инфекции продемонстрировала 
положительную динамику. 

Экспериментальное исследование A. A. Sedik и со-
авт. (2023) было направлено на сравнительную оценку 
влияния тимохинона, обработанного холодной плазмой 
(TQСАР) и без обработки (TQ), на модель раны у крыс 
[29]. Для оценки потенциала заживления повреждений 
TQСАР формировали глубокие дефекты. В течение 7 сут 
индуцированные раны обрабатывали дважды в день 
TQСАР и TQ. Результаты показали, что TQСАР улучшает 
потенциал заживления кожи за счет увеличения пока-
зателей регенерации, о чем свидетельствует усиление 
выработки новой гиалуроновой кислоты и коллагена 
типа I. Отмечено, что TQСАР снижает содержание в коже 
фактора некроза опухоли-α и ингибирует образование 
гипертрофических рубцов за счет повышения содержа-
ния трансформирующего ростового фактора β. Кроме 
того, TQСАР способствует росту уровня интерлейкина-10, 
альфа-актина гладкомышечных клеток и фактора роста 
эндотелия сосудов, демонстрируя большой потенциал 
заживления, что также отражается на гистопатологи-
ческой и ультраструктурной картине ткани. Данные 
результаты подтвердили, что TQСАР обладает большим 
эффектом восстановления в сравнении с TQ. 

A. Marches и соавт. (2022) провели сравнительный 
анализ длительности воздействия САР на поверхност-
ные дефекты [30]. В работе показано, что длительное 
лечение CAP (≥ 60 с) было цитотоксичным, уменьшало 
миграцию кератиноцитов, повышало экспрессию белка 
теплового шока 27 (HSP27) и вызывало окислительный 
клеточный стресс. Напротив, кратковременное лечение 
САР (< 60 с), не было цитотоксичным, не влияло на 
пролиферацию и дифференцировку кератиноцитов, не 
вызывая каких-либо изменений в митохондриях, уско-
ряло закрытие ран in vitro за счет улучшения миграции 
кератиноцитов. 

J-O. Jensen и соавт. (2021) показали, что много-
кратное применение CAP, в отличие от однократно-
го, улучшает микроциркуляцию в хронических ранах, 
повышает насыщение тканей кислородом, усиливает 
капиллярный кровоток в зонах хронических повре-
ждений [31]. Но, по мнению S. Schleusser (2022), даже 
однократное применение CAP способствует активации 
кровообращения в сосудистом звене [32]. В частности, 
глубокий капиллярный кровоток увеличивается до 
24,33 % и остается на высоком уровне в течение 30 мин. 
Поверхностное насыщение тканей кислородом возра-
стает на 14,05 % и сохраняется 5 мин после процедуры. 
Давление посткапиллярного венозного наполнения 
достигает 10,23 % через 19 мин после процедуры. 

В. Stratmann и соавт. (2020) исследовали воздейст-
вие CAP на хронические раны различной этиологии, 
включая гангренозную пиодермию, гигантские остро-
конечные кондиломы и диабетическую стопу. Терапия 
CAP привела к уменьшению сроков заживления ран 
при диабетической стопе у 45 пациентов как за счет 
уменьшения площади повреждения (CAP в сравнении 
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с плацебо), так и благодаря среднему времени воздей-
ствия [33].

В исследованиях J. Cwajda-Białasik и соавт. (2022) 
сообщалось о возможности одновременного исполь-
зования устройства CAP с дезинфицирующим средст-
вом октенидином для лечения хронических язв нижних 
конечностей. Авторы доказали, что комбинированное 
применение холодной плазмы с местной дезинфекцией 
приводит к улучшению результатов лечения [34].  

Ожоги характеризуются высоким уровнем смерт-
ности и встречаемостью во всех возрастных группах по 
всему миру. Y. Lee и соавт. (2023) оценили эффектив-
ность плазменной струйной обработки в изменении 
экспрессии генов на экспериментальных животных 
(крысах самцах линии Sprague-Dawley массой 350 г с 
ожогами) [35]. В дальнейшем эти раны подвергали воз-
действию плазменной струей в течение 2 мин 7 сут. При 
этом обработка САР значительно увеличивала экспрес-
сию провоспалительных цитокинов. 

Благоприятное воздействие САР выявлено и при 
лечении глубоких ожогов, что показано в эксперимен-
тах на мышах, при моделировании ожогов 2-й и 3-й 
степени [36–39]. В основном это было связано с уси-
лением ангиогенеза. На молекулярном уровне увели-
чивалось образование оксида азота и экспрессия про-
ангиогенных маркеров PDGFRβ и CD31, отмечалось 
повышение активности TGFβ1 и стимуляция передачи 
сигналов VEGFA /VEGFR2 [40–42]. 

Положительный эффект CAP был доказан на мо-
дели заживления химических ожогов, в частности, 
после воздействия серной кислотой на кожу крыс. 
Ежедневное 40-секундное воздействие CAP улучшало 
заживление. В опытной группе раны, обработанные 
CAP, исчезли через 21 сут, а в контрольной группе не-
обработанные раны оставались отчетливо видимыми. 
Исследования по обработке САР ожоговых ран пока-
зали, что в основной группе наблюдается увеличение 
уровня противовоспалительных цитокинов, а плазмен-
но-струйная обработка улучшает заживление ожоговых 
ран за счет изменения экспрессии генов и улучшения 
процессов регенерации тканей [43].

M. Li и совт. (2023) изучали воздействие CAP на 
заживление ран нижних конечностей после пластики 
аутодермальными трансплантатами различных разме-
ров. Пациентов разделили на 2 группы: 1-я группа по-
лучала плацебо, а 2-я – проходила курс лечения CAP. 
Окончательные результаты показали, что у пациентов 
группы CAP процесс заживления был заметен уже на 
2-е сут [44]. 

В 2020 г. S. Winter и соавт. проанализировали воз-
действие плазмы при лечении ран от укусов собак 
[45]. В работе исследовали влияние CAP на штаммы 
бактерий, обычно обнаруживаемых в слюне собак: 
Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus canis, Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella 

multocida и Escherichia coli. Доказано, что CAP оказыва-
ет сильное антипролиферативное действие на данных 
возбудителей in vitro.  

А. Nishijima и соавт. (2019) доказали способность 
холодной плазмы ускорять заживление острых поверх-
ностных ран, созданных фракционным CO2 лазером 
[46]. Стандартным клиническим лечением этих повре-
ждений являлось местное нанесение мазей, включая 
стероиды, вазелин, базовые спреи с фактором роста 
фибробластов и гели, содержащие фуллерен. Добро-
вольцы были разделены на 4 группы: без лечения; с 
применением CAP; нанесением мазей, содержащих 
бетаметазона валерат; использованием базовых спреев 
с фактором роста фибробластов. Существенных разли-
чий в общем заживлении ран в группах не наблюдали, 
однако при воздействии CAP покраснение кожи было 
незначительным. Исследование подтвердило эффек-
тивность и безопасность данной методики, которая 
лишена побочных эффектов традиционной терапии 
и может помочь в дальнейшем развитии медицинской 
плазменной терапии.

В работе А. Khabipov и соавт. (2024) описано кли-
ническое наблюдение успешного использования CAP 
у злоупотреблявшей курением 42-летней пациентки 
после удаления абсцесса в левом гемитораксе [47]. 
Больной было проведено 3 неудачных попытки пере-
садки трансплантата кожи, после чего она испытывала 
хроническую боль в ране, и ей требовались высокие 
дозы анальгетиков. Несмотря на 3-недельное тради-
ционное лечение, включающее промывание анти-
септиком, ежедневную смену повязок и применение 
антибиотиков местного действия, рана оставалась 
воспаленной и не проявляла признаков появления 
грануляционной ткани. Однако на фоне терапии САР 
констатировано выздоровление. 

Таким образом, данное исследование также пока-
зало, что CAP может активировать внутренние меха-
низмы заживления, индуцируя миграцию и адгезию 
важных молекул [48], стимулируя секрецию VEGF в 
клетках кожи [49] и улучшая микроциркуляцию в зо-
нах повреждений [50]. 

Заключение
Всестороннее исследование CAP, включающее 

опубликованные описания клинических наблюдений 
и рандомизированные исследования типа «случай-
контроль», позволяют сделать вывод о его безопас-
ности, эффективности и простоте в применении не 
только при лечении поверхностных повреждений, но 
и при заживлении хронических ран. Это инноваци-
онный, хорошо переносимый терапевтический метод 
с огромным потенциалом для лечения ран различной 
этиологии, снижающий финансовые затраты, сроки 
пребывания больных в стационаре, открывающий но-
вые горизонты в биомедицинском направлении.
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