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Проблема трофических язв и длительно незаживающих ран является актуальной для многих отраслей 
медицины. Этиология трофических дефектов разнообразна, однако основной причиной развития трофиче-
ских язв является варикозная болезнь. В современной хирургии существует большое количество методов 
лечения данной патологии как оперативного, так и консервативного характера, однако большинство специ-
алистов поддерживает комплексный подход при планировании тактики лечения больных с трофическими 
язвами и длительно незаживающими ранами. В последнее время начинают распространяться методы мест-
ного лечения с использованием локального вакуума и воздействия воздушно-плазменных потоков, содержа-
щих монооксид азота. В статье уделено внимание проблеме местного лечения трофических язв и длительно 
незаживающих ран, предложено устройство собственной разработки – устройство для лечения трофических 
язв и длительно незаживающих ран сочетанным воздействием локального вакуума и низкотемпературной 
плазмой остаточного газа, позволяющее объединить положительные эффекты двух физиотерапевтических 
методик.
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WOUNDS COMBINED EFFECTS OF LOCAL VACUUM AND LOW-TEMPERATURE 

PLASMA OF RESIDUAL GAS
Charyshkin A.L., Kotov M.A.

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, e-mail: dudemancool@yandex.ru

The problem of trophic ulcers and persistent wounds is relevant to many branches of medicine. Etiology of 
trophic defects varied, but the main reason for the development of trophic ulcers is varicose disease. In modern 
surgery, there are many methods of treatments for this disease, both operational and conservative nature, but most 
experts support a comprehensive approach in planning tactics of treatment of patients with trophic ulcers and 
persistent wounds. In recent years, begin to spread local methods of treatment using the local vacuum and the impact 
of air-plasma streams containing nitrogen monoxide. The article pays attention to the problem of local treatment of 
trophic ulcers and persistent wounds, proposes the self-design project – a device for the treatment of trophic ulcers 
and persistent wounds combined effects of local vacuum and low-temperature plasma of residual gas to combine the 
positive effects of two physiotherapy techniques.
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В настоящее время проблема трофиче-
ских язв и длительно незаживающих ран 
остается актуальной для различных об-
ластей медицины. По данным академика 
РАМН В.С. Савельева этиология трофи-
ческих язв имеет следующую структуру: 
варикозные – 52 %, артериальные – 14 %, 
смешанные – 13 %, посттромбофлебитиче-
ские – 7 %, посттравматические – 6 %, диа-
бетические – 5 %, нейротрофические – 1 % 
и прочие – 2 % [8]. Наибольшая заболева-
емость, а также процент стойкой утраты 
нетрудоспособности наблюдается при тро-
фических язвах венозной этиологии. Суще-
ствует порядка 10 000 различных способов 
лечения трофических язв и длительно неза-
живающих ран, которые включают в себя 
как хирургические, так и консервативные 

методики. Однако подавляющее большин-
ство авторов поддерживает принцип ком-
плексного лечения трофических дефектов 
различной этиологии [6]. В последнее вре-
мя большую популярность в местном ле-
чении трофических язв и ран приобретают 
методы вакуум-терапии [2, 4, 5] и обработ-
ки язвенного дефекта воздушно-плазмен-
ными потоками, содержащими монооксид 
азота [1, 3], позволяющие значительно со-
кратить сроки лечения пациентов.

Цель исследования: разработка устрой-
ства для лечения трофических язв и дли-
тельно незаживающих ран сочетанным 
воздействием локального вакуума и низко-
температурной плазмой остаточного газа 
(заявка на полезную модель № 2014150454, 
автор – Котов М.А).
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Материалы и методы исследования
Устройство для лечения трофических язв и дли-

тельно незаживающих ран сочетанным воздействием 
локального вакуума и низкотемпературной плазмой 
остаточного газа представляет собой физиотерапевти-
ческий аппарат, предназначенный для лечения трофи-
ческих дефектов различной этиологии: венозной, диа-
бетической, травматической. Аппарат включает в себя 
несколько узлов: источник питания, блок генерации 
высокой частоты, вакуумный насос и рабочую часть.

Рис. 1. Схема устройства для лечения 
трофических язв и длительно незаживающих 
ран сочетанным воздействием локального 
вакуума и низкотемпературной плазмой 

остаточного газа:
1 – источник питания; 2 – переключатель 
режима работы; 3 – блок генерации высокой 
частоты; 4 – вакуумный насос; 5 – рабочая 
часть устройства; 6 – слепой конец рабочей 
части устройства; 7 – шланг; 8 – электрод; 

9 – высоковольтный провод; 10 – контактная 
поверхность

Питание устройства осуществляется от бытовой 
сети 220 В. Источник питания устройства – импульс-
ный блок питания, который одновременно осущест-
вляет снабжение электрической энергией блока гене-
рации высокой частоты и вакуумного насоса.

Электрический ток, исходящий от источника пи-
тания, достигает блока генерации высокой частоты, 
который включает в себя последовательно соединен-
ные генератор высокой частоты, умножитель частоты 
и высокочастотный трансформатор без сердечника. 

Рабочая часть устройства выполнена в виде ци-
линдра из термостойкого стекла, один конец которого 
полый, а другой оканчивается слепо. В полости ра-
бочей части устройства находится электрод, закре-
пленный со стороны слепого конца рабочей части. 

Данный электрод посредством высоковольтного элек-
трического проводника соединен с блоком генерации 
высокой частоты. Также полость рабочей части аппа-
рата со стороны её слепого конца соединена с вакуум-
ным насосом при помощи шланга.

Рис. 2. Рабочая часть устройства для лечения 
трофических язв и длительно незаживающих 
ран сочетанным воздействием локального 
вакуума и низкотемпературной плазмой 

остаточного газа

Полый конец рабочей части аппарата имеет проре-
зиненную контактную поверхность, которая соприкаса-
ется с кожей пациента во время сеанса физиотерапии.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Устройство для лечения трофических 
язв и длительно незаживающих ран соче-
танным воздействием локального вакуума 
и низкотемпературной плазмой остаточно-
го газа применяется для местного лечения 
трофических дефектов как самостоятельно, 
так и в составе комплексной терапии и пре-
доперационной подготовки тканей для по-
следующего закрытия дефекта.

Перед началом работы подключают 
сетевой кабель к электрической сети, име-
ющей напряжение 220 В. Рабочую часть 
устройства устанавливают прорезиненной 
поверхностью над областью трофической 
язвы в пределах здоровых тканей. При 
этом трофическая язва или рана должна 
полностью находиться под рабочей частью 
устройства, чтобы между прорезиненной 
контактной поверхностью и биологическим 
тканями сохранялся герметичный контакт. 
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Далее включают тумблер № 1 переключате-
ля режима работы, который запускает ваку-
умный насос.

После создания разреженности в по-
лости рабочей части устройства тумблер 
№ 1 отключают. Включают тумблер № 2 
переключателя режима работы, который 

активирует блок генерации высокой ча-
стоты. При этом ток из электрической сети 
поступает последовательно через источ-
ник питания, генератор высокой частоты, 
высокочастотный транзистор, который 
генерирует электромагнитное излучение 
с частотой 3 МГц. 

Рис. 3. Рабочая часть устройства для лечения трофических язв и длительно незаживающих ран 
сочетанным воздействием локального вакуума и низкотемпературной плазмой остаточного газа 

установлена на предплечье, отмечается втягивание тканей в полость рабочей части

Далее высокочастотный электрический 
ток проходит через умножитель частоты. 
Умножитель частоты электромагнитного 
излучения работает по принципу генера-
тора качающейся частоты, благодаря чему 
создает отдельные гармоники с частотой 
до 30 МГц. Далее напряжение электриче-
ского тока, проходя через высоковольтный 
трансформатор без сердечника, повышает-
ся до 3 кВ. Затем высокочастотный электри-
ческий ток подается к электроду рабочей 
части. В результате преобразования элек-
трического тока в блоке генерации высокой 
частоты на электроде формируется пере-
менный электрический ток высокого напря-
жения (3 кВ), высокой частоты (до 30 МГц) 
и низкого напряжения (50 мА).

Под действием вакуумного насоса в ра-
бочей части устройства создается разре-

жение воздуха и отрицательное давление, 
за счет чего происходит втягивание под-
лежащих тканей в полость рабочей части 
устройства. 

Разрежение воздуха приводит к сниже-
нию его электрического сопротивления вну-
три рабочей части устройства, в результате 
чего при прохождении переменного высоко-
вольтного высокочастотного тока в направ-
лении от электрода к подлежащим тканям 
возникает ионизация атомов остаточного 
газа, за счет электрического разряда и элек-
тромагнитного излучения. Процесс иониза-
ции приводит к возникновению низкотемпе-
ратурной плазмы остаточного газа. 

Воздействие локального вакуума спо-
собствует созданию для ускорения течения 
раневого процесса: удаляет избыток ране-
вого отделяемого, уменьшает отек тканей, 
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улучшает состояние микроциркуляторного 
русла, способствует оксигенации тканей, 
стимулирует ангиогенез и пролиферацию 
клеток [4, 5].

Низкотемпературная плазма обладает 
антимикробным эффектом, а также сти-
мулирует ангиогенез и пролиферацию 
клеток, что приводит к сокращению сро-
ков очищения раневого дефекта, а также 
ускоряет процесс образования грануляций 
и последующей эпителизации [1, 2, 3]. 
Антимикробный эффект обеспечивается 
возникновением при формировании низко-
температурной плазмы ультрафиолетового 
излучения, а также электромагнитного из-
лучения [7].

Выводы
Применение устройства для лечения тро-

фических язв и длительно незаживающих 
ран сочетанным воздействием локально-
го вакуума и низкотемпературной плазмой 
остаточного газа должно способствовать 
повышению эффективности и сокращению 
сроков лечения, так как оно обеспечивает 
одновременное воздействие локального ва-
куума и низкотемпературной плазмы.
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