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Влияние магнитоплазменной терапии на микроциркуляцию у больных 
с дермальными ожогами
М.Г. ПОДОЙНИЦЫНА, В.Л. ЦЕПЕЛЕВ, А.В.СТЕПАНОВ
Читинская государственная медицинская академия, г. Чита, Российская Федерация, ул. Горького, 39А, 
672090

Актуальность В настоящее время летальность пострадавших от глубоких ожогов кожи остается на высоком уровне, 
несмотря на проводимые лечебные мероприятия. Этот факт говорит о том, что необходимо усовершенствование суще-
ствующих и поиск новых методов лечения ожоговых ран.
Цель Оценить влияние магнитоплазменной терапии на состояние микроциркуляции при дермальных ожогах.
Материалы и методы Функциональное состояние микроциркуляторного русла нижних конечностей изучали методом 
чрескожной лазерной допплеровской флоуметрии лазерным анализатором капиллярного кровотока (ЛАКК – 02, НПО 
«ЛАЗМА», Россия) с использованием базового светового зонда в красном канале измерения у 36 пациентов с дермальными 
ожогами нижних конечностей. Основную группу составили 18 пострадавших, которым дополнительно к комплексному 
лечению на раневую поверхность одновременно воздействовали потоком воздушной плазмы аппаратом «Плазон»  и пере-
менным магнитным полем частотой 50 Гц с магнитной индукцией 30 мТл с применением аппарата МАГ-30.
Результаты и их обсуждение Установлено, что при дермальных ожогах состояние микроциркуляции изменяется в за-
висимости от периодов раневого процесса. На 5-е сутки после травмы обедняется кровоток, снижается его вариабель-
ность, повышается сосудистый тонус. На 8-е сутки увеличиваются все изучаемые показатели микрокровотока, хотя 
и не достигают контрольных значений. На 11-е сутки отмечается повторное снижение исследуемых показателей. У 
пациентов, дополнительно получавших магнитоплазменную терапию, во все сроки исследования наблюдалось увеличение 
показателей микроциркуляции.
Выводы Магнитоплазменная терапия способствует улучшению микрокровотока в ожоговой ране, что выражается в 
увеличении показателя микроциркуляции, среднеквадратичного отклонения колебаний кровотока, коэффициента вариации 
кровотока, а также индекса эффективности микроциркуляции.
Ключевые слова: дермальные ожоги, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, магнитоплазменная терапия.

The influence of magnetoplasma therapy on microcirculation in patients with dermal 
burns
M.G. PODOYNITSYNA, V.L. TSEPELEV, A.V. STEPANOV
Chita State Medical Academy, Chita, Russian Federation, Gorky str., 39A, 672090

Despite therapeutic measures deep burns of skin continue to be associated with high mortality. This fact testifies that it is necessary 
to improve existing methods of treatment of burn wounds and find ones.
The purpose of this article is evaluation magnеtoplazma therapy efficacy on microcirculation in dermal burns.
Materials and methods Lower limbs microcirculatory blood flow was examined by percutaneous Laser Doppler Flowmetry with 
laser Doppler perfusion imager (LАKK – 02, NPО «LAZMA», Russia) in red wavelength spectrum in 36 patients with dermal burns 
of the lower limbs. The main group consisted of 18 patients receiving both comprehensive and additional therapy. The latter included 
the exposure of  the wounded surfaces to the flow of air plasma by apparatus "PLASON" and variable magnetic field frequency 50 
Hz magnetic induction 30 mT by equipment MAG-30.
Results Microcirculation in dermal burns was established to changes depending on the periods of wound healing. On Day 5 
after the injury blood flow was depleted, its variability decreased, vascular tone increased. On Day 8 all studied parameters of 
microcirculation increased, although they didn’t achieve control values. On Day 11 the studied parameters was noted to decrease 
again. Patients receiving additional magnitoplazma therapy in all periods research had an increase in microcirculation.
Conclusion Magnitoplazma therapy improves microcirculation in the burn wound, it contributes to the increase microcirculation 
index, blood flow oscillations standard deviation, coefficient of blood flow variation, as well as the efficacy index of microcirculation.
Keywords: dermal burns, microcirculation, Laser Doppler Flowmetry, magnitoplazma therapy.

Несмотря на значительные успехи,  достигнутые 
в последние годы в лечении глубоких ожогов кожи, 
летальность пострадавших остается высокой, по-
следствия перенесенной травмы тяжелыми, нередко 
требующими выполнения сложных реконструктив-
но-восстановительных операций [4]. Все это дикту-

ет необходимость дальнейшего совершенствования 
существующих методов лечения ожоговых ран. Зна-
чительное место в комплексном лечении отводится 
физическим методам, направленным на скорейшее 
очищение ран от микроорганизмов и продуктов их 
жизнедеятельности, некротических тканей, а также 
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подготовку ран к дерматомной пластике [2, 4].  Пер-
спективным направлением является разработка ком-
бинированных способов физического воздействия на 
рану.  Высокую клиническую эффективность показал 
метод магнитоплазменной терапии (МПТ), основан-
ный на комбинированном одновременном воздей-
ствии низкотемпературной воздушной плазмы и пере-
менного электромагнитного поля [5]. Однако данных 
по лечению ожоговых ран этим методом в литературе 
крайне мало,  многие аспекты использования МПТ  до 
сих пор не раскрыты. В частности, не изучено влияние 
МПТ на показатели микроциркуляции. 

Цель исследования - оценить влияние магнито-
плазменной терапии на состояние микроциркуляции 
при дермальных ожогах.

Материалы и методы 

Проведено исследование микроциркуляции у 36 
пациентов с дермальными ожогами нижних конеч-
ностей (IIIА-IV ст.) площадью от 5% до 10% поверх-
ности тела, в возрасте от 30 до 50 лет, получавших 
лечение в МУЗ «Городская клиническая больница №1 
г. Читы».  Всем пострадавшим проводили местное ме-
дикаментозное лечение ран, некрэктомию, аутодер-
мопластику, а также общее лечение (инфузионную и 
антибактериальную терапию). Пациенты были раз-
делены на 2 группы. Основную группу составили 18 
пострадавших, которым дополнительно к комплекс-
ному лечению на раневую поверхность одновремен-
но воздействовали потоком воздушной плазмы ап-
паратом «Плазон»  и переменным магнитным полем 
частотой 50 Гц с магнитной индукцией 30 мТл с при-
менением аппарата МАГ-30. Магнитоплазменная те-
рапия использовалась для воздействия на ожоговую 
поверхность по 2-5 минут в зависимости от площади 
поражения в течение 7-10 дней с момента получения 
ожога. Группа клинического сравнения  – больные, по-
лучавшие традиционное общее и местное лечение (18 
пациентов). Пациенты обеих групп были сопоставимы 
по возрасту, полу, характеру и площади поражения. 
Из исследования исключались пациенты с заболева-
ниями сосудов и нервов конечностей, сахарным диа-
бетом, атеросклерозом нижних конечностей, гиперто-
нической болезнью; больные с  анаэробной инфекцией 
мягких тканей. Полученные данные сравнивались с 
результатами исследований, проведенных на 20 здоро-
вых людях соответствующего возраста.

Изучение параметров микроциркуляторного 
русла проводили  неинвазивным методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с использованием 
аппарата ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Россия) [3]. Дат-
чик устанавливали по передней поверхности прок-
симальной части I межплюсневого промежутка на 
пораженной и интактной конечностях. Обследование 
пациентов  проводили в одно и то же время суток, при 
одинаковой температуре в помещении (21°С). Перед 
исследованием пациенты не принимали пищу или 

напитки, не курили. Оценивался показатель микро-
циркуляции (М); среднеквадратичное отклонение (σ), 
отражающее среднюю модуляцию кровотока во всех 
частотных диапазонах,  коэффициент вариации (Кv); 
индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ). С 
помощью вейвлет-анализа осцилляций кровотока 
устанавливался показатель шунтирования (ПШ). 

Статистическую обработку полученного матери-
ала проводили с использованием пакета STATISTICA 
6.1 для Windows. Поскольку не все изучаемые показа-
тели подчинялись нормальному закону распределения, 
применяли непараметрические методы: сравнение не-
зависимых выборок проводили с помощью критерия 
Манна-Уитни, для парных признаков применяли кри-
терий Вилкоксона. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и  их обсуждение

Установлено, что на 5-е сутки с момента полу-
чения травмы у больных, получавших традиционное 
комплексное лечение, показатели микрокровотока 
значительно уменьшались относительно контрольных 
значений. Так, параметр М, характеризующий средне-
арифметическое значение показателя микроциркуля-
ции, снижался в 2,1 раза (p<0,001); индекс эффектив-
ности микроциркуляции (ИЭМ) - 2,2 раза (p<0,001) 
(табл.1). Нарушение перфузии в этот период можно 
объяснить спазмом сосудов, а также выходом в крове-
носное русло продуктов распада некротических тка-
ней из зоны термического поражения, что негативно 
влияет как на сосудистую стенку капилляров и арте-
риол, так и на ее проницаемость [6]. Параметр σ, от-
ражающий среднее колебание перфузии относительно 
показателя микроциркуляции, уменьшался в 2,6 раза 
(p<0,001). Это свидетельствует об угнетении актив-
ных вазомоторных механизмов модуляции тканевого 
кровотока, а также преобладании в регуляции тони-
ческих симпатических влияний. Коэффициент вариа-
ции (Кv), отражающий соотношение величин М и σ,  
уменьшался лишь на 14%.  В данный период исследо-
вания отмечено повышение показателя шунтирования 
(ПШ) 24% (p<0,05), что обусловлено поступлением 
значительного объема крови по шунтовому руслу, это 
связано с  преобладанием миогенного тонуса сосудов 
за счет уменьшения симпатического звена регуляции. 

На 8-е сутки увеличивались все изучаемые по-
казатели микроциркуляции, хотя и не достигали кон-
трольных значений (табл.1). Исключение составлял 
лишь ПШ, который достиг уровня, регистрируемого 
у здоровых добровольцев. В этом периоде идет актив-
ный ангиогенез, определяется высокая транспортная 
активность эндотелия вновь образованных капил-
ляров, обеспечивающая высокие энергетические и 
пластические потребности регенерирующей ткани 
[1].  На 11-е сутки наблюдения отмечалось повторное 
снижение исследуемых показателей микрокровото-
ка (табл.1). Уменьшение перфузии, вероятно, связано 
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со снижением пролиферативной активности камби-
альных элементов всех структур кожи, уменьшением 
плотности капиллярной сети и транспортной функции 
эндотелия в данный период после травмы. Показатель 
шунтирования превысил контрольные значения на 
26% (p<0,05). Это означает снижение нейрогенного 
тонуса сосудов и повышение амплитуды нейрогенных 
колебаний.

У пациентов, дополнительно получавших маг-
нитоплазменную терапию, во все сроки исследования 
наблюдалось увеличение показателей микроцирку-
ляции. Это связано с расширением мелких сосудов и 

капилляров в ожоговой ране, улучшением текучести 
крови и понижением тромбообразования в мелких со-
судах раны под действием оксида азота. Так, на 5-е 
сутки исследования   параметры М, σ и  ИЭМ увеличи-
вались в 1,4; 1,6; 1,4 раза соответственно (p<0,001), по 
отношению к группе клинического сравнения.  Ана-
логичная тенденция наблюдалась и в другие сроки ис-
следования (табл. 2). Значение ИЭМ на 8-е и 11-е сутки 
увеличивалось на 49% и 44% соответственно (p<0,001; 
p<0,001). Интересно отметить, что на 11-е сутки после 
травмы у пострадавших, которым проводилась маг-
нитоплазменная терапия, отмечалось уменьшение по-

Таблица 1
Показатели микроциркуляции у больных с дермальными 

ожогами,  получавших традиционное лечение, Ме [25-й; 75-й]

Показатели Контроль
n=20

Здоровая ко-
нечность

n=18

5-е сутки после 
травмы

n=18

8-е сутки после 
травмы

n=18

11-е сутки
после травмы

n=18
М, пф. ед 4,81

[3,43; 5,53]
4,65

[3,57; 5,41]
2,39

[1,65; 3,45]
p<0,001

3,58
[2,89; 4,75]

2,96
[2,11; 4,56]

p<0,05
σ, пф. ед 0,76

[0,40; 1,79]
0,65

[0,57; 1,63]
0,29

[0,17; 1,40]
p<0,001

0,73
[0,53; 1,54]

0,44
[0,31; 1,41]

p<0,05
Кv,% 15,9

[10,15; 21,6]
13,9

[12,18; 19,45]
13,76

[6,32; 45,89]
18,12

[11,81; 36,10]
p<0,05

15,96
[7,85; 43,56]

ИЭМ 1,41
[0,97; 1,81]

1,39
[0,97; 1,81]

0,65
[0,50; 0,76]

p<0,001

0,87
[0,75; 1,13]

p<0,01

0,79
[0,65; 1,09]

p<0,001
ПШ 1,44

[1,27; 1,61]
1,46

[1,30; 1,62]
1,89

[1,53; 2,07]
p<0,05

1,40
[1,18; 1,65]

1,95
[1,62; 2,17]

p<0,05
Примечание: n - число обследованных; р - уровень значимости различий по сравнению с контролем.

Table 1
Microcirculation in patients with dermal burns treated with traditional treatment, Ме [25-й; 75-й]

Index Control group
n=20

Healthy limb
n=18

Day 5 after injury
n=18

Day 8 after injury
n=18

Day 11 after 
injury
n=18

М, PU 4,81
[3,43; 5,53]

4,65
[3,57; 5,41]

2,39
[1,65; 3,45]

p<0,001

3,58
[2,89; 4,75]

2,96
[2,11; 4,56]

p<0,05
σ, PU 0,76

[0,40; 1,79]
0,65

[0,57; 1,63]
0,29

[0,17; 1,40]
p<0,001

0,73
[0,53; 1,54]

0,44
[0,31; 1,41]

p<0,05
Кv,% 15,9

[10,15; 21,6]
13,9

[12,18; 19,45]
13,76

[6,32; 45,89]
18,12

[11,81; 36,10]
p<0,05

15,96
[7,85; 43,56]

ИЭМ 1,41
[0,97; 1,81]

1,39
[0,97; 1,81]

0,65
[0,50; 0,76]

p<0,001

0,87
[0,75; 1,13]

p<0,01

0,79
[0,65; 1,09]

p<0,001
ПШ 1,44

[1,27; 1,61]
1,46

[1,30; 1,62]
1,89

[1,53; 2,07]
p<0,05

1,40
[1,18; 1,65]

1,95
[1,62; 2,17]

p<0,05
Notes: n - number of patients under study; р - level of significance of differences compared with the control group.
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Таблица 2
Показатели микроциркуляции у больных с дермальными 

ожогами кожи, получавших МПТ, Ме [25-й; 75-й]

Показатели Контроль
n=20

Здоровая ко-
нечность

n=18

5-е сутки
после травмы

n=18

8-е сутки
после травмы

n=18

11-е сутки
после травмы

n=18
М, пф. ед 4,81

[3,43; 5,53]
4,79

[3,21; 5,32]
3,24

[2,67; 4,81]
p<0,05

p 1<0,001

4,32
[3,76; 5,34]
p 1<0,001

3,98
[3,24; 5,89]

p<0,05
p 1<0,001

σ, пф. ед 0,76
[0,40; 1,79]

0,71
[0,40; 3,79]

0,45
[0,35; 3,56]

p <0,01
p 1<0,001

0,84
[0,67; 4,03]

p1<0,05

0,74
[0,56; 3,73]
p 1<0,001

Кv,% 15,9
[10,15; 21,6]

14,8
[11,15; 21,6]

13,89
[7,18; 46,88]

19,44
[9,71; 57,14]

p<0,05

18,59
[9,54; 56,32]

p<0,05
p 1<0,05

ИЭМ 1,41
[0,97; 1,81]

1,41
[0,97; 1,81]

0,88
[0,68; 1,25]

p <0,01
p 1 <0,01

1,30
[0,87; 1,79]
p 1<0,001

1,14
[0,82; 1,70]

p1<0,001

ПШ 1,44
[1,27; 1,61]

1,46
[1,30; 1,62]

1,52
[1,21; 1,81]

p 1<0,05

1,42
[1,17; 1,45]

1,48
[1,04; 1,69]

p 1<0,05
Примечание: n - число обследованных; р - уровень значимости различий по сравнению с контролем; 
p1- уровень значимости различий показателей у больных, получавших лечение без применения и с применением МПТ.

Table 2
Microcirculation in patients with dermal skin burns treated with MPT, 

Ме [25-й; 75-й]
Index Control group

n=20
Healthy limb

n=18
Day 5 after injury

n=18
Day 8 after 

injury
n=18

Day 11 after 
injury
n=18

М, PU 4,81
[3,43; 5,53]

4,79
[3,21; 5,32]

3,24
[2,67; 4,81]

p<0,05
p 1<0,001

4,32
[3,76; 5,34]
p 1<0,001

3,98
[3,24; 5,89]

p<0,05
p 1<0,001

σ, PU 0,76
[0,40; 1,79]

0,71
[0,40; 3,79]

0,45
[0,35; 3,56]

p <0,01
p 1<0,001

0,84
[0,67; 4,03]

p1<0,05

0,74
[0,56; 3,73]
p 1<0,001

Кv,% 15,9
[10,15; 21,6]

14,8
[11,15; 21,6]

13,89
[7,18; 46,88]

19,44
[9,71; 57,14]

p<0,05

18,59
[9,54; 56,32]

p<0,05
p 1<0,05

ИЭМ 1,41
[0,97; 1,81]

1,41
[0,97; 1,81]

0,88
[0,68; 1,25]

p <0,01
p 1 <0,01

1,30
[0,87; 1,79]
p 1<0,001

1,14
[0,82; 1,70]

p1<0,001

ПШ 1,44
[1,27; 1,61]

1,46
[1,30; 1,62]

1,52
[1,21; 1,81]

p 1<0,05

1,42
[1,17; 1,45]

1,48
[1,04; 1,69]

p 1<0,05
Notes: n - number of patients under study; р - level of significance of differences compared with the control group; p 1- the level 

of significance of differences parameters in patients treated and untreated with MPT.
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казателя шунтирования на 24% (p<0,05). Полученные 
данные свидетельствуют о том, что МПТ приводит к 
уменьшению нейрогенного тонуса и увеличению ам-
плитуды миогенных колебаний сосудов. Таким обра-
зом, МПТ улучшает микроциркуляцию при дермаль-
ных ожогах за счет повышения миогенной активности 
гладкомышечных клеток артериол и прекапилляров. 
После применения МПТ увеличивался коэффициент 
вариации, что свидетельствует о возрастании роли 
активных механизмов регуляции на фоне метаболиче-
ских изменений и тканевой гипоксии. 

Выводы

1. При дермальных ожогах состояние микроцир-
куляции изменяется в зависимости от периодов ране-

вого процесса. На 5-е сутки после травмы обедняется 
кровоток, снижается его вариабельность, повышается 
сосудистый тонус. На 8-е сутки увеличиваются все 
изучаемые показатели микрокровотока, хотя и не до-
стигают контрольных значений. На 11-е сутки наблю-
дения отмечается повторное снижение исследуемых 
показателей.

2. После применения магнитоплазменной тера-
пии наблюдается улучшение микрокровотока в ожо-
говой ране, что выражается в увеличении показателя 
микроциркуляции, среднеквадратичного отклонения 
колебаний кровотока, коэффициента вариации крово-
тока, а также индекса эффективности микроциркуля-
ции.
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