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оксид азота (NO) непрерывно продуцируется в организме человека и животных ферментативным путем 
при участии NO-синтез (NOS), выполняя функции универсального регулятора разнообразных биоло
гических и физиологических процессов. результаты экспериментальных исследований, а также анализ 
данных о роли эндогенного NO в раневой патологии и воспалении выявили ряд основных механизмов 
и путей влияния NO-терапии на эти патологические процессы. Это прямое или опосредованное (через 
образование пероксинитрита) бактерицидное воздействие; индукция фагоцитоза бактерий и некротиче
ского детрита нейтрофилами и макрофагами; ингибиция свободных кислородных радикалов, оказываю
щих патогенное воздействие, а также активация антиоксидантной защиты; нормализация микроцирку
ляции за счет вазодилатации, антиагрегантных и антикоагулянтных свойств NO, что улучшает сосуди
стую трофику и тканевый обмен; улучшение нервной проводимости; регуляция иммунных нарушений, 
характерных для раневой патологии; прямая индукция пролиферации фибробластов и синтеза ими бел
ка; усиление или регуляция синтеза коллагена; регуляция апоптоза при ремоделировании грануляцион
но-фиброзной ткани; воздействие на пролиферацию кератиноцитов и эпителизацию раневого дефекта.
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Nitric oxide is continuously produced in the human and animal organism in the course of enzyme-catalyzed 
processes with the involvement of NO-synthase; it plays the role of an universal regulator of various biological 
and physiological processes The results of experimental studies and the analysis of the data on the participation 
of endogenous NO in wound-related pathology and inflammatory processes revealed the main mechanisms and 
effects of NO-therapy on these processes. NO exerts both direct and indirect (mediated through peroxynitrite 
synthesis) bactericidal action including induction of phagocytosis of bacteria and necrotic detritus by neutrophils 
and macrophages, inhibition of free oxygen radicals producing pathogenic effects, activation of antioxidant 
protection, normalization of microcirculation by virtue of vasodilative and anticogulative NO potency that 
improves vascular trophicity, tissue metabolism, and nervous conductivity, regulation of immune processes 
and compensation of disorders associated with wound pathology, direct induction of fibroblast proliferation and 
protein synthesis, enhancement and regulation of collagen formation, regulation of apoptosis during remodeling 
of the granulation-fibrous tissue, influence on keratocyte proliferation and epithelization of the wound defect.
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tion; acute surgical diseases of the abdominal organs; peritonitis; cystitis; Peironie’s disease



1/2014 физиотерапия, бальнеология и реабилитация

34

в последние 10—15 лет было установлено, что 
простейшее химическое соединение — оксид азота 
(NO) непрерывно продуцируется в организме чело
века и животных ферментативным путем при уча
стии NO-синтез (NOS), выполняя функции универ
сального регулятора разнообразных биологических 
и физиологических процессов. в качестве субстрата 
NOS, выступает аминокислота L-аргинин. окисле
ние аминогруппы в его гуанидиновом остатке при
водит к высвобождению из него нейтральной моле
кулы NO и превращению аргинина в другую амино
кислоту — цитрулин [1].

NO участвует в регуляции тонуса кровеносных 
сосудов, выступая в качестве вазорелаксирующего 
фактора. он подавляет агрегацию тромбоцитов и их 
адгезию на стенках сосудов. в центральной нерв
ной системе этот агент необходим, в частности, для 
формирования длительно функционирующих связей 
между нейронами, определяющими феномен памя
ти, обучения и творческой деятельности человека. 
Синтез NO в вегетативной нервной системе обе
спечивает регулирующее действие этой системы на 
желудочно-кишечный тракт и мочеполовую систему. 
Существенную роль NO играет в жизнедеятельности 
кожи и секреторных тканей, в функционировании 
органов дыхания.

регуляторные функции NO проявляет при стаци
онарной концентрации в тканях порядка нескольких 
микромолей на 1 кг массы ткани. Этот уровень NO 
обеспечивается функционированием коститутивных 
изоформ NOS — эндотелиальной и нейрональных, 
представленных в эндотелии сосудов и нервной тка
ни. При генерации NO в более высоком количестве 
(при стационарной концентрации до 100 мкмоль/кг) 
он обнаруживает цитотоксическую/цитостатическую 
активность, благодаря чему может выступать в каче
стве одного из эффекторов системы клеточного им
мунитета, т. е. обеспечивать защиту организма от бак
териальной и злокачественной инвазии. Синтез NO в 
таком количестве обеспечивается индуцибельной изо
формой NOS, синтезируемой в иммунокомпетентных 
и других клетках и тканях под действием цитокинов и 
других биологически активных веществ [1].

Значение эндогенного NO при воспалении связа
но с антимикробным эффектом, стимуляцией макро
фагов и индукцией цитокинов, т-лимфоцитов и ряда 
иммуноглобулинов, взаимодействием с кислородны
ми радикалами, воздействием на микроциркуляцию, 
цитотоксическим или цитопротективным действием 
в разных условиях и т. д.

в 1997 г. группой специалистов ММа им. и.М. Се
ченова, МГтУ им. Н.Э. Баумана и МНиои им. П.а. 
Герцена [2] был открыт неизвестный ранее феномен 
выраженной стимуляции заживления ран, особенно 
длительно незаживающих, воздушно-плазменным по
током с помощью отечественного аппарата «Плазон», 
разработанного в МГтУ им. Н.Э. Баумана. Экспери
ментально-клинические наблюдения дали основание 
полагать, что при воздействии на рану таким охлаж
денным до 40°С газовым потоком, теряющим плаз
менную структуру, проявляется действие не теплово
го, а иного биологически активного фактора.

исследования, проведенные в.и. Москаленко 
[3—5], позволили выдвинуть подтвержденную в 
дальнейшем гипотезу о доминирующей роли моно
оксида азота в обнаруженном эффекте биостиму
ляции и предложить принципиально новый способ 
лечения раневой патологии, острых и хронических 
воспалительных, а также склеротических процес
сов — экзогенную NO-терапию. таким образом, воз
душно-плазменный аппарат оказался уникальным ге
нератором экзогенного NO из атмосферного воздуха.

в настоящее время применение NO в медицине 
осуществляется путем введения доноров NO, индук
торов NOS или ингаляцией газообразного NO. Преи
мущество предложенного нового способа экзогенной 
NO-терапии с использованием воздушно-плазменно
го аппарата заключается в возможности осуществлять 
локальное воздействие путем подведения необходи
мой концентрации NO непосредственно к поражен
ному участку. Установлено, что NO диффундирует не 
только через раневую поверхность, но и через непо
врежденные кожу, слизистые оболочки, роговицу и 
склеру глаза, что открывает возможность воздействия 
NO-содержащих газовых потоков на глубоко располо
женные пораженные ткани при сосудистой патологии, 
заболеваниях нервной системы, хронических воспа
лительных и склеротических процессах [6—10].

возможность направления NO-содержащих газо
вых потоков через эндоскопические приборы, дре
нажи и пункционные иглы значительно расширяет 
перспективы NO-терапии для лечения язвенно-не
кротических, воспалительных, склеротических, ги
перпластических и, возможно, опухолевых процес
сов в плевральной и брюшной полостях, желудке, 
кишечнике, легких, мочевом пузыре, предстательной 
железе, суставах и т. д.

Следует отметить эффективность NO-терапии в 
сочетании с коагуляционным воздействием воздуш
но-плазменных потоков в военно-полевой хирургии 
при лечении огнестрельных и минно-взрывных по
ражений и травм, что приобретает особую актуаль
ность в исторический период, отмеченный массовы
ми террористическими атаками, техногенными ката
строфами и локальными войнами [10—12].

Применение NO-содержащих воздушно-плаз
менных потоков для обработки брюшной полости 
во время операции и в раннем послеоперационном 
периоде при распространенном перитоните позволя
ет снижать уровень бактериальной обсемененности 
брюшины и перитонеального выпота, эффективно 
дополняя и усиливая эффект проводимой антибакте
риальной терапии (рис. 1). NO-терапия брюшной по
лости в комплексной коррекции тяжелых форм рас
пространенного перитонита позволяет уменьшить 
количество гнойно-воспалительных осложнений и 
сократить сроки лечения больных в стационаре [8, 9, 
11—13]. Проведенные исследования не только под
твердили факт биостимулирующей активности NO-
содержащего газового потока воздушно-плазмен
ного аппарата, но и позволили дать теоретическое, 
экспериментальное и клиническое обоснование 
принципиально нового направления в медицине — 
NO-терапии [11, 12].
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результаты экспериментальных исследований, а 
также анализ данных о роли эндогенного NO в ране
вой патологии и воспалении выявили ряд основных 
механизмов и путей влияния данного метода на пато
логический процесс:
• прямое или опосредованное (через образование 
пероксинитрита) бактерицидное воздействие;
• индукция фагоцитоза бактерий и некротического 
детрита нейтрофилами и макрофагами;
• ингибирование процессов свободнорадикального 
окисления, оказывающих патогенное воздействие, а 
также возможная активация системы антиоксидант
ной защиты;
• нормализация микроциркуляции за счет вазодила
тации, антиагрегантных и антикоагулянтных свойств 
NO, что улучшает сосудистую трофику и тканевый 
обмен;
• улучшение нервной проводимости;
• регуляция иммунных нарушений, характерных 
для раневой патологии;
• прямая индукция пролиферации фибробластов и 
синтеза ими белка;
• усиление или регуляция синтеза коллагена;
• регуляция апоптоза при ремоделировании грану
ляционно-фиброзной ткани;
• воздействие на пролиферацию кератиноцитов и, 
следовательно, эпителизацию раневого дефекта [12, 
14—16].

аппарат «Плазон» положено воздействует на тка
ни двумя способами: потоком воздушной плазмы для 
получения хирургического эффекта (в этом случае 
можно допустить сравнение с хирургическим ин
струментарием, лазерным скальпелем, диатермокоа
гулятором и др.) и потока газа, образованного путем 
охлаждения воздушной плазмы и содержащего моле
кулы NO, для получения терапевтического эффекта 
(непосредственно NO-терапия).

и если так называемая хирургическая составля
ющая аппарата позволяет применять его для коагу
ляции и стерилизации раневых поверхностей, ис
парения и деструкции нежизнеспособных тканей и 

патологических образований, 
рассечения (ограниченно) био
логических тканей плазмен
ным потоком с температурой 
до 4000°С, то воздействие с по
мощью данного аппарата газо
вым потоком, содержащим NO, 
при существенно более низкой 
температуре (до 40°С) позво
ляет успешно стимулировать 
репаративные процессы при 
лечении ран, трофических язв, 
пролежней, острых и хрониче
ских воспалительных процес
сов, рубцовых и склеротических 
изменений, других поражений 
наружных покровов мягких тка
ней, слизистых оболочек и вну
тренних органов.

аппарат работает со смен
ными манипуляторами, обеспе

чивающими режимы коа гуляции, деструкции (ис
пользуемыми в хирургии) и лечебного воздействия 
(NO-терапия). время, необходимое для замены ма
нипулятора, — не более 1 мин. аппарат состоит из 
сервисного блока СБ, электрогидро-газового (ЭГГ) 
подвода, сменных манипуляторов, силиконовой 
трубки с металлическим наконечником и ножной 
педали (рис. 2, 3). Сервисный блок содержит обе
спечивающие работу манипулятора системы: подачи 
атмосферного воздуха, охлаждения, электропитания, 
автоматики, управления, световой индикации и зву
ковой сигнализации.

основным элементом аппарата является меди
цинский манипулятор, соединенный посредством 
гибкого ЭГГ подвода с сервисным блоком. Манипу
лятор закреплен на ЭГГ подводе посредством накид
ной гайки и может быть легко заменен как на новый, 
так и на функционально иной манипулятор. аппарат 
комплектуется манипуляторами трех типов — коагу
лятором, деструктором и стимулятором-коагулято
ром (рис. 4).

Манипуляторы всех трех типов представляют 
собой генераторы воздушной плазмы постоянного 
тока, выполненные по линейной трехэлектродной 
схеме с унифицированным генераторным узлом и 
отличающиеся друг от друга конструкцией выходно
го канала. При работе манипуляторов между катодом 
и анодом возникает электрическая дуга, стабилизи
рованная каналом межэлектродной вставки. атмос
ферный воздух подается в манипулятор встроенным 
в аппарат микрокомпрессором, проходя через элек
трическую дугу, нагревается и ускоряется, переходя 
в плазменное состояние, и через отверстие в аноде 
истекает из генераторного узла манипулятора.

Коагулятор имеет выходной канал длиной 7 мм с 
диаметром 1,2 мм. При работе коагулятора с любым 
выбранным расходом воздуха формируется яркий све
тящийся плазменный поток с температурой на выходе 
из канала 3000—4000°С и небольшим газодинамиче
ским давлением. Деструктор имеет выходной канал 
длиной 3 мм с диаметром 0,7 мм. При работе деструк



1/2014 физиотерапия, бальнеология и реабилитация

36

тора формируется более локализованная (по сравне
нию с коагулятором) плазменная струя с температу
рой 2500—3000°С и повышенным газодинамическим 
напором. Стимулятор-коагулятор имеет выходной ка
нал длиной 60 мм с диаметром 1,8 мм. При работе сти
мулятора-коагулятора с любым выбранным расходом 
воздуха формируется слабо светящийся плазменный 
поток с температурой на выходе из канала 700—800°С 
и малым газодинамическим напором.

все манипуляторы являются не только источни
ками воздушной плазмы, но и источниками NO, об
разующегося в воздушной плазме вследствие плаз
мохимической реакции. возможные режимы работы 
аппарата определяются характеристиками газового 
потока, истекающего из манипулятора, основными 
параметрами которого являются его температура и 
содержание в нем NO.

Для терапевтического воздействия (NO-терапия) 
определяющим параметром газового потока является 
содержание в нем NO. в зависимости от расположе
ния манипуляторов, установленных на ЭГГ-подводе, 
аппарат позволяет реализовывать две группы режи
мов работы. Первая группа режимов — режимы со 
свободным истечением из манипуляторов воздуш

рис. 2. аппарат «Плазон-вП».

рис. 3. Два рабочих состояния аппарата (а и б).
1 — сервисный блок; 2 – ЭГГ-подвод; 3 — манипулятор;  
4 — трубка подвода NO-СГП; 5 — сменный наконечник;  

6 — гнездо охладителя.

но-плазменного потока, при этом аппарат находится 
в состоянии а, а манипулятор удерживается в руке 
пользователя. возможные способы воздействия на 
биологические ткани при использовании манипуля
торов со свободным истечением воздушно-плазмен
ного потока схематично показаны на рис. 5, 6.

вторая группа режимов — режимы воздействия 
на биологические ткани полностью охлажденным 
(до комнатной температуры) NO-содержащим газо
вым потоком, для получения которого любой мани
пулятор вставляется в гнездо встроенного охлади
теля, а подача NO-СГП к биоткани осуществляет
ся через силиконовую трубку с установленным на 
ней металлическим наконечником длиной 100 или 
200 мм, с диаметром выходного канала 0,7 мм (со
стояние аппарата Б).

Для контроля за тепловым состоянием манипуля
тора аппарат снабжен встроенной системой световой 
индикации и звуковой сигнализации, начинающей 
функционировать при длительной работе аппарата в 
повторно-кратковременном или непрерывном режи
ме.

Для дистанционного управления включением и 
выключением манипуляторов в комплект поставки 

рис. 4. Манипуляторы и принадлежности аппарата «Плазон».
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аппарата входит педаль, работаю
щая на удержание. Конструкция 
аппарата обеспечивает мобиль
ность, автономность, надежность 
и простоту эксплуатации. все это 
позволяет использовать его как в 
операционных и перевязочных по
мещениях, так и в больничных па
латах и амбулаторных условиях.

изучение воздействия NO на 
ткани человеческого организма при 
патологии продолжается уже более 
15 лет. в частности, в.и. Москален
ко [3] применял NO-терапию в ле
чении ожогов, огнестрельных ран, 
минно-взрывных ранений. Приме
нение аппарата «Плазон» позволи
ло снизить частоту гнойных ослож
нений у таких пациентов на 13%. 
Кроме того, при проведении опера
ций по аутодермопластике расще
пленным кожным лоскутом в 95% 
случаев раны зажили первичным 
натяжением. отмечена нормализа
ция иммунорегуляторного индекса 
(ири) уже к 7-м суткам заболева
ния, в то время как при традици
онной терапии ири не достигал 
нормальных значений даже к 14-м 
суткам лечения [17—19].

а.Н. волковым (2010) при лече
нии пациентов с острым циститом с 
помощью воздействия NO выявлено 
ускорение процессов репаративной 
регенерации переходного эпителия 
мочевого пузыря. всем больным 
производилась цистоскопия. одно
моментно с цистоскопией пациен
там основной группы осуществля
лась обработка слизистой мочевого 
пузыря NO концентрацией 300 ррm. 
NO вводили в полость мочевого пу
зыря с экспозицией 10—15 с. Сеан
сы повторяли ежедневно в течение 
5—7 дней. У 14,0% больных с обострением хрониче
ского цистита при цистоскопии выявлены изменения 
в проксимальном отделе уретры, шейке мочевого пу
зыря и треугольнике льето. При контрольной цисто
скопии установлено, что в результате проведенной 
терапии у пациентов основной группы слизистая мо
чевого пузыря приняла розовый оттенок, значительно 
уменьшилась инъекция слизистой сосудами, отсут
ствовали кровоизлияния в подслизистый слой. в ос
новной группе у 90% пациенток цистоскопическая 
картина соответствовала норме. разработанная схема 
комплексной NO-терапии для больных острым цисти
том позволила снизить количество рецидивов заболе
вания с 33,7 до 3,8% [20, 21].

При лечении перитонитов [22] обработка брюш
ной полости NO-содержащим воздушно-пламенным 
потоком (интраоперационно, при программных сана
циях и в раннем послеоперационном периоде) позво

лила снизить в 2—3 раза число послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений и сократить 
на 3—5 сут сроки лечения в стационаре. интраопе
рационное применение NO-терапии у пациентов с 
острыми хирургическими заболеваниями брюшной 
полости (Гурьев Г.С., 2011) позволило добиться нор
мализации показателей гуморального и клеточного 
иммунитета уже на 5-е сутки от момента хирурги
ческой операции, сократить продолжительность ста
ционарного лечения на 3—4 дня, улучшить качество 
жизни пациентов, особенно в раннем послеопераци
онном периоде [23, 24].

использование NO-терапии в лечении урологиче
ских заболеваний при позвоночно-спинномозговой 
травме [25] позволило снизить степень бактери урии 
и лейкоцитурии (104—105) на 3—4-е сутки. NO-те-
рапия проводилась ежедневно с помощью аппарата 
«Плазон». обработку слизистой мочевого пузы
ря выполняли NO-содержащим газовым потоком 

рис. 6. режимы работы аппарата при использовании любого манипулятора  
с встроенным охладителем NO-СГП.

рис. 5. режимы работы аппарата при использовании стимулятора-коагулятора.
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(300 ppm) с экспозицией 10—15 с на 1 см2 с помо
щью насадки через двухходовой катетер установ
ленный через эпицистостому. После 7—10 процедур 
терапии NO в качестве профилактики степень бакте
риурии не превышала 103. в группе сравнения дли
тельность лечения осложнений составляла 14—18 
сут. При возникновении урологических осложнений 
в основной группе, комплексная терапия позволяет 
эффективнее и в более короткие сроки их купировать 
(7—10 сут).

Применение терапии NO в качестве профилакти
ки позволило снизить общее число воспалительных 
осложнений в основной группе на 26,8%, а при от
сутствии воспаления сокращаются сроки выработ
ки автоматизма мочевого пузыря на 3—4 нед. Была 
разработана схема и доказана эффективность ком
плексной лимфотропной и NO-терапии при лечении 
и профилактике гнойно-воспалительных осложне
ний со стороны мочеполовой системы у больных с 
позвоночно-спинномозговой травмой с ускорением 
выработки автоматизма мочевого пузыря, как след
ствие — улучшение качества жизни и укорочение 
срока стационарного лечения на 4—8 сут [16].

возможность применения NO при фибропластиче
ской индурации полового члена доказана а.Б. лазаре
вым [27] (рис. 7). Комплексная лимфотропная и NO-
терапия у больных с болезнью Пейрони улучшает по
казатели максимальной скорости кровотока в тыльной 
пенильной артерии и способствует восстановлению 
плотнооформленной соединительной ткани белочной 
оболочки полового члена в ее морфологических па
раметров, улучшает качество жизни пациентов. Уста
новлено достоверное улучшение показателей по шка
ле СаН (Самочувствие. активность. Настроение), по
казателя мужской копулятивной функции, показателя 
реактивной тревожности [27—29].

Для оценки эффективности лечения в обеих изу
чаемых группах пациентов определяли скорость кро
вотока в дорсальных артериях полового члена как до 
лечения, так и после лечения. До проводимой тера
пии скорость кровотока составляла 19,0 ± 2,5 см/с. 

После проведенной комплексной терапии скорость 
локального кровотока в группе, получавшей стан
дартное лечение, составила 21,0 ± 1,7 см/с, а во 2-й 
группе, получавшей NO-терапию, — 24,2 ± 2,1 см/с. 
терапия NO способствует улучшению микроцирку
ляции, а значит, улучшению питания тканей полово
го члена. в основной и контрольной группах отмече
но уменьшение среднего угла искривления полового 
члена. Но если в контрольной группе среднее зна
чение величины показателя искривления полового 
члена уменьшилось в 2,1 раза, то в основной группе 
данное значение составило 3 раза. Среди больных, 
получавших NO-терапию, показатели психической, 
копулятивной и эрекционной составляющих к концу 
курса лечения достигали пределов возрастной нор
мы. NO-терапия широко применяется для профилак
тики и лечения гнойно-воспалительных осложнений 
после трансуретральных резекций предстательной 
железы (Коридзе а.Д., 2007), остеоартрозом колен
ного сустава (Нещасный а.Г., 2008).

Многочисленными исследованиями установлено, 
что экзогенный монооксид азота обладает выражен
ным антисептическим эффектом, стимулирует реге
неративные процессы и тем самым способствует не 
только купированию воспалительной реакции, но и 
заживлению ране вого дефекта в целом, что послу
жило основанием называть этот метод NO-терапией. 
Наибольшее применение он нашел в гнойной хирур
гии, в том числе при лечении гнойных ран, хирурги
ческой инфекции мягких тканей, перитонита, остео-
миелита и других инфекционно-воспалительных за
болеваний [3, 8, 12, 18, 21—23, 25].

в свою очередь позитивное влияние экзогенно
го NO на течение осложненного раневого процесса 
послужило основанием для расширения спектра ис
пользования этого природного и весьма эффектив
ного антисептика и стимулятора регенерации. Кли
ническая апробация NO-обработки раны с целью 
профилактики раневой инфекции подтвердила вы
сказанные предположения.

NO проявил незаурядные способности в качестве 
средства предупреждения послеоперационных ра
невых осложнений. Это касается прежде всего того, 
что при дополнительном к традиционному серийном 
воздействии на рану экзогенным NO в большей ча
сти наблюдений имеет место выраженный стерили
зующий эффект, при том что редко, но все же с обра
ботанного кожного покрова высеваются микроорга
низмы, однако их количество не превышает 102 Кое/
см2. После повторной NO-обработки раневой по
верхности на завершающем этапе оперативного вме
шательства и после наложения швов качественные 
и количественные характеристики бактериального 
спектра раны не меняются, что свидетельствует о 
потенцирующем антисептическом эффекте исполь
зуемых средств профилактики.

таким образом, NO находит широкое примене
ние в медицине, прежде всего в хирургии. однако 
существуют не меньшие потенциальные возможно
сти этого активного применения данного метода в 
лечении пациентов терапевтического профиля, что 
заставляет его находиться под пристальным внима

рис. 7. NO-терапия аппаратом «Плазон» на область 
индуративной бляшки полового члена.



1/2014физиотерапия, бальнеология и реабилитация

39

нием современных исследователей.
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Дифференцированное применение физических факторов  
в лечении хронической артериальной недостаточности  
нижних конечностей
А.П. Довганюк
ГБоУ ДПо "российская медицинская академия последипломного образования" Минздрава российской Федерации, 
123995, Москва

в работе показано дифференцированное назначение физиотерапии при различных нарушениях пери
ферического кровообращения нижних конечностей. Дано обоснование использования электро- и баль
неотерапии. Представлены противопоказания к их применению. Даны показания к назначению грязе
лечения, массажа и лечебной физкультуры. Комплексное лечение повышает эффективность и качество 
жизни больных с облитерирующими заболеваниями сосудов нижних конечностей.


