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Резюме 
 В статье освящены вопросы использования плазменных технологий в медицине, влияние холодной атмосферной 
плазмы на биохимические процессы организма через химически активные частицы и на рН биологических тканей. 
Большое внимание уделено одной из разновидностей ХАП - плазменной радиочастотной абляции (PRF) – новому 
методу, основанному на генерации энергии плазмы путем производства ионизированной энергии, которая равномерно 
и контролируемо нагревает ткань с помощью плазменного радиочастотного устройства, вызывая сублимацию ткани. 
Рассмотрены вопросы образования ХАП в различных аппаратах, показания и противопоказания к использованию 
данной технологии в косметологии и дерматовенерологии. 
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Abstract 
iThe article highlights the use of plasma technologies in medicine, the influence of cold atmospheric plasma on the biochemical 
processes of the body through chemically active particles and on the pH of biological tissues. Much attention has been paid to 
one of the types of HAP - plasma radiofrequency ablation (PRF), a new method based on plasma energy generation by producing 
ionized energy that evenly and controllably heats tissue using a plasma radiofrequency device, causing tissue sublimation. The 
issues of the formation of HAP in various devices, indications and contraindications to the use of this technology in cosmetology 
and dermatovenerology are considered. 
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В последнее десятилетие значительно возрос ин-
терес исследователей и врачей к использованию 
плазменных технологий в различных отраслях ме-
дицины. Увеличивается количество исследований, 
посвященных воздействию холодной плазмы на 
ткани, формируя в области дерматовенерологии и 
косметологии новое направление, возникшее на 
стыке наук: физики и естествознания [1,2]. Учиты-
вая востребованность использования плазменных 
технологий в данных областях, актуальным является 
обзор литературы по данной теме. 

Плазма – частично или полностью ионизирован-
ный газ, в котором плотности положительных и от-
рицательных зарядов практически одинаковы. 
Ионизированный газ, возникает в следствие пере-
дачи энергии электромагнитного поля молекулам 
газа при атмосферном давлении. При необходимой 
силе воздействия происходит отделение электронов 
от молекул газа, свободные электроны ускоряются 
электромагнитным полем и направляются к аноду. 
Сталкиваясь с другими молекулами газа, электроны 
и ионизированные атомы могут взаимодействовать 
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рогенную смесь АФК/АФА, которые являются ре-
активными частицами, окончательное воздействие 
на обрабатываемые ткани будет зависеть от коли-
чества высвобожденных частиц. Было показано, что 
обработка ХАП вызывает окислительный стресс в 
кератиноцитах человека при длительном воздей-
ствии, но кратковременное воздействие на ткани 
вызывает стимулирующий эффект [7, 8].  

Кроме того ХАП может локально повышать тем-
пературу тканей в месте воздействия в диапазоне 
от 10 до 200 ºС градусов и выше, вызывая от ло-
кального прогрева ткани/поверхности при незначи-
тельном повышении температуры до значительного 
повреждения, приводящего к коагуляции или кар-
бонизации [7, 8].  

АФК необходимы для жизнеспособности и ак-
тивности клеток макроорганизма. Избыточное ко-
личество АФК обладает повреждающим действием 
на клеточные структуры. Однако при правильном 
использовании ХАП вызывается эффект гормезиса 
(стимуляция какой-либо системы организма внеш-
ними воздействиями, имеющими силу, недостаточ-
ную для проявления вредных факторов), способ-
ствующего оказывать благоприятные воздействия 
на обрабатываемую биологическую ткань [7]. Адек-
ватное количество АФК влияет на физиологические 
эффекты, действуя как стимуляторы пролиферации 
стволовых клеток [9, 10] и активаторы для иммунной 
системы [11, 12]. 

Среди реактивных форм азота (АФА) малая га-
зообразная молекула NO обладает несколькими ви-
дами биологической активности действуя как сиг-
нальная молекула, сосудорасширяющее средство 
[13], модулятор ангиогенеза [14], стимулятор им-
мунной системы [15] и усилитель меланогенеза [16]. 
Нитраты, присутствующие в поте, могут превра-
щаться в нитриты, а затем в NO благодаря бактери-
альной биоте кожи или непосредственно в результате 
фоторазложения нитритов [18, 19]. Было показано, 
что NO, полученный в результате фоторазложения 
нитритов, защищает клетки кожи человека от пере-
кисного окисления липидов и, таким образом, апоп-
тоза, вызванного воздействием УФ-А [19 – 20]. 

Таким образом, исследователи предполагают 
важную роль влияния окислительного стресса на 
внутритканевые реакции при воздействии на ткани 
«холодной плазмой». Окислительный стресс – это 
процесс повреждения активными формами кисло-
рода (АФК) различных клеток и органов. Он про-
исходит тогда, когда образование АФК в системе 
превышает способность системы их нейтрализовать 
и элиминировать. Кислород абсолютно необходим 
для жизни всех аэробных организмов, однако при 
определенных условиях он становится токсичным, 
особенно некоторые формы кислорода в связи с дру-
гими молекулами (свободные радикалы). В процессе 
адаптации к деструктивным свойствам кислорода 
сформировались различные защитные механизмы, 
включающие антиоксиданты и ферменты, обладаю-
щие антиоксидантной активностью, которые пред-
отвращают окислительное повреждение и/или конт-
ролируют его распространение. Кроме того, 

с другими атомами, создавая каскадную реакцию и, 
соответственно, генерируя больше ионов и свобод-
ных электронов (ударная ионизация), что, в свою 
очередь, способствует образованию дополнитель-
ных молекул газа, приводя к генерации газовой 
плазмы при атмосферном давлении [3, 4]. Соответ-
ственно, для создания плазмы газ необходимо на-
полнить энергией, достаточной для ионизации. Газ 
можно нагревать до очень высоких температур, 
чтобы дать возможность внешним электронам по-
кинуть атомы. Следует отметить, что в физическом 
смысле плазма является частично или полностью 
ионизированным газом, который называют четвер-
тым состоянием материи. В целом, плазма является 
источником электромагнитного излучения, УФ-из-
лучения и видимого света, содержит молекулы воз-
бужденного газа, положительно и отрицательно за-
ряженные ионы, свободные электроны, нейтральные 
активные формы кислорода/азота (АФК/А), свобод-
ные радикалы и фрагменты молекул, которые ока-
зывают комплексное разнонаправленное действие. 
Хотя плазма состоит из заряженных частиц, в целом, 
она нейтральна [2, 5, 6]. 

Плазму можно разделить на две основные кате-
гории: тепловая и нетепловая плазма (НТП). Боль-
шая часть природной плазмы относится к горячей 
плазме, в которой электроны и тяжелые частицы 
имеют одинаковую температуру [6]. 

В НТП свободные электроны имеет более высо-
кую температуру, чем ионы и молекулы газа, кото-
рые придают низкую температуру всей плазме. Учи-
тывая, что НТП может генерироваться при 
атмосферном давлении, ее называют «холодная ат-
мосферная плазма» (ХАП). 

ХАП генерируется с помощью энергии, посту-
пающей от электрического переменного или посто-
янного тока, радиочастот или микроволн. Ионизи-
ровать можно чистый азот, благородные газы (аргон, 
гелий и тд) или их смеси, а также атмосферный воз-
дух. При взаимодействии с азотом и кислородом, 
составляющими воздух, возникают активные формы 
кислорода и азота.  

Плазма влияет на биохимические процессы ор-
ганизма через химически активные частицы. Воз-
действие происходит за счет АФК/А (O–2, OH, O3, 
H2O2, NO и NO2), ультрафиолетового излучения 
(УФ), заряженных частиц (положительных и отри-
цательных, возбужденных и метастабильных ча-
стиц. Дозы УФ обычно слишком малы, чтобы ока-
зывать непосредственное биологическое 
воздействие. Учитывая отсутствие эффективных ме-
тодов измерения, наши знания о влиянии возбуж-
денных состояний и метастабильных частиц очень 
ограничены. Следует отметить, что на характери-
стики ХАП влияют напряжение и частота импульса, 
но большое значение имеет состояние окружающей 
среды и состав газа, характеристики мишени и дли-
тельность обработки. Это приводит к различиям в 
природе и количестве АФК/АФА, в генерируемом 
электрическом поле и, следовательно, в различном 
воздействии на обрабатываемую биологическую 
ткань. Поскольку холодная плазма генерирует гете-
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включаются механизмы устранения окислительного 
повреждения, направленные на репарацию, удале-
ние или замещение поврежденных молекул [21]. 

Наряду с окислительным стрессом, заслуживает 
внимания и эффект, возникающий при воздействии 
«холодной плазмой» - нитрозативный стресс -обра-
зование активных форм азота (АФА) и превышение 
способности биологической системы их нейтрали-
зовать и элиминировать. Нитрозативный стресс мо-
жет привести к нитрозированию, и, соответственно, 
изменению структур различных белков, ингибиро-
ванию их биологических функций. Следует пом-
нить, что монооксид азота (NO) обладает мощней-
шим бактерицидным, вирусоцидным и 
фунгицидным действием. 

Таким образом, при воздействии ХАП происхо-
дит процесс повреждения и последующего восста-
новления клеток кожи, ускоренная гибель уже по-
врежденных клеток и появление новых молодых. 
Недостаточно изученной частью остается влияние 
активных форм кислорода и азота при плазменном 
воздействии на кожу. К сожалению, на сегодняшний 
момент прямая количественная оценка АФК/А, при-
сутствующих в биологических системах и тканях, 
очень сложная или практически невозможная задача. 
Поэтому данный механизм воздействия и его окон-
чательная роль в зависимости от вида плазмы и ее 
насыщенности (ионного состава) требует дальней-
ших изучений, так же разработка методов измерения 
концентрации и состава плазменной смеси.  

Короткие обработки (1 – 3 минуты) струей 
плазмы на основе аргона увеличивают пролифера-
цию кератиноцитов базального слоя в эксплантатах 
интактной кожи человека. На дермальных фибро-
бластах было выявлено, что очень короткие обра-
ботки увеличивают их пролиферацию [22, 23], в то 
время как обработки в течение нескольких минут 
оказывают токсическое действие [22, 24].  

Более высокая чувствительность фибробластов 
к воздействию ХАП по сравнению с кератиноци-
тами может быть объяснена тем, что эти клетки 
располагаются в глубоких слоях кожи. Будучи за-
щищенными в глубоких слоях дермы, фибробласты 
менее приспособлены к внешнему окислительному 
стрессу. В естественных условиях фибробласты 
кожи могут подвергаться непосредственному воз-
действию холодной плазмы только при ранениях. 
Кроме того, при лечении ран антипролиферативный 
эффект ХАП может быволяет избежать антиэсте-
тических побочных эффектов процесса заживления, 
таких как чрезмерное рубцевание [25].  

Отмечено действие холодной плазмы на рН био-
логических тканей. Падение pH может быть в ос-
новном связано с кислотными частицами, происхо-
дящими из предшественника NO3, который образует 
азотную (HNO3) и азотистую (HNO2) кислоты в рас-
творе [26]. Индуцированное подкисление пропор-
ционально времени воздействия плазмы. Благодаря 
этим подкисляющим свойствам процедура обра-
ботки ХАП может способствовать сохранению кожи 
в здоровом состоянии. Действительно, понижая рН, 
холодная плазма может стимулировать и ускорять 

обновление кожи. Было показано, что при острой 
кожной ране физиологическое закисление повышает 
активность протеаз и стимулирует пролиферацию 
фибробластов [27]. В то время как рН кожи выше 
физиологических значений может привести к пато-
логиям, очень кислый рН может обжечь внешние 
ткани органа. Во избежание химических ожогов сле-
дует тщательно контролировать воздействие ХАП 
на кожу.  

ХАП обладает мощным бактерицидным дей-
ствием [28 – 31]. Чжоу и соавт. продемонстрировали, 
что биоцидный эффект достигается комбинацией 
H2,O2 и NO2 

-. Эти две молекулы сами по себе обла-
дают очень слабой антибактериальной активностью, 
а вступая в реакцию вместе, они могут образовывать 
пероксинитрит (ONOO-), нестабильный изомер 
NO3 . Пероксинитрит был описан как ключевой вид 
в бактериальных повреждениях, вызванных ХАП 
[32]. Более того, протонированная форма перокси-
нитрита, пероксиазотистая кислота (ONOOH), мо-
жет быть дополнительно окислена H2O2 с образо-
ванием пероксиазотной кислоты (O2NOOH), более 
сильной бактерицидной молекулы [33]. 

В то время как бактерии, непосредственно под-
вергшиеся воздействию плазмы, могут быть до-
вольно легко уничтожены химической атакой ко-
роткоживущих и долгоживущих АФК/А, в реальной 
жизни большинство этих микроорганизмов защи-
щены биопленками. Биопленка представляет собой 
сложный консорциум различных микроорганизмов, 
растущих на субстрате. Бактерии встроены в своего 
рода липкую внеклеточную матрицу, состоящую из 
внеклеточных полимерных веществ, таких как по-
лисахариды, липиды, белки и ДНК, которые пред-
назначены для защиты бактерий от обезвоживания 
и воздействия внешней среды. Благодаря этому фи-
зическому барьеру бактерии более устойчивы к 
лечению антибиотиками. Испытания in vitro пока-
зали, что ХАП способна разрушать биопленки кож-
ных патогенов, таких как дрожжи Candida albicans 
и золотистый стафилококк [26]. При прямой обра-
ботке ХАП биопленки подвергаются воздействию 
не только высоко реактивных частиц, но и интен-
сивного электрического поля, которое может деста-
билизировать физико-химическую структуру мик-
роорганизмов. Интересно, что способность ХАП 
разрушать биопленки была продемонстрирована 
также in vivo в ранах, которые уже не реагируют на 
обычные антибиотики [34]. 

ХАП может ингибировать рост анаэробных па-
тогенов Cutibacterium (Propionibacterium) acnes, 
участвующих в воспалении жирной кожи, извест-
ном как вульгарные угри, и в других более тяже-
лых патологиях [35]. Было показано, что ХАП ин-
гибирует in vitro рост Malassezia limited и 
Malassezia globosa, дрожжей, вызывающих пер-
хоть [36]. Онихомикоз, вызываемый Trichophyton 
rubrum успешно лечили гелиевой ХАП [37]. В 
большинстве случаев возбудители, подобные вы-
шеперечисленным, размножаются в глубоких при-
датках кожи. Уничтожение этих микроорганизмов 
с помощью местных аппликаций антибиотиков 
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часто затруднено, поскольку лекарства не прони-
кают в глубокие слои кожи.  

Ряд фундаментальных исследований и клиниче-
ских испытаний показали эффективность исполь-
зования плазмы для стерилизации поверхностей, 
хорошие результаты были получены при обработке 
ран, ускоряя их заживление. Использование ХАП 
характеризуется хорошей переносимостью и био-
совместимостью. В настоящее время применение 
технологии «холодной плазмы» в косметологии и 
дерматовенерологии находятся на этапе формиро-
вания протоколов работы с тем или иным аппаратом. 
Проводится оценка степени повреждения ткани при 
воздействии плазменного факела сразу после про-
цедуры, а также оценка отдаленных результатов воз-
действия на ткани, выявление которых основано на 
изучении гистологических изменений в тканях. При 
воздействии плазмы на кожу отмечается противо-
зудное, противомикробное, противовоспалительное, 
тканестимулирующее, проапоптотическое действие, 
а также улучшение местного кровотока. Следует от-
метить, что результаты различных исследований не 
выявили устойчивость патогенных микроорганиз-
мов после обработки их плазмой [5]. 

Одной из разновидностей ХАП является плаз-
менная радиочастотная абляция (PRF) – новый ме-
тод, состоящий из генерации энергии плазмы путем 
производства ионизированной энергии, которая рав-
номерно и контролируемо нагревает ткань с помо-
щью плазменного радиочастотного устройства, вы-
зывая сублимацию ткани [38]. В отличие от 
абляционных методов лечения, таких как лазеры и 
традиционные радиочастоты, сублимация плазмы 
оставляет слой неповрежденного и высушенного 
эпидермиса, который действует как естественная 
биологическая повязка, избегая повреждения глу-
боких слоев кожи и способствуя лучшему заживле-
нию. Кроме того, отсоединенные участки техники 
сублимации оставляют свободные колонны, которые 
еще больше способствуют заживлению, обеспечивая 
еще более быстрое восстановление и стабильные 
эстетические результаты [5, 39 – 41]. 

В результате ионизации атмосферного газа 
между устройством и кожей возникающая в резуль-
тате плазменная искра сублимирует поверхностные 
слои, немедленно перенося накопленную тепловую 
энергию на поверхность кожи, нагреваясь контро-
лируемым равномерным образом. Энергия PRF вы-
зывает искры микроплазмы в воздухе между нако-
нечником устройства и поверхностью кожи, вызывая 
мягкую эпидермальную абляцию и поверхностное 
прокалывание дермы пятном диаметром 1 мм. Мяг-
кая эпидермальная сублимация оставляет слой не-
поврежденного и высушенного эпидермиса, избегая 
повреждения глубоких слоев кожи. В дополнение к 
механическому эффекту, который формирует по-
верхность, на которую он воздействует, отдельные 
пятна техники сублимации вызывают тепловой эф-
фект, который способствует регенерации кожи и об-
ширному ремоделированию дермальных фибробла-
стов, включая синтез и отложение нового коллагена, 
также стимулируя быструю реэпителизацию. 

Наконец, низкая стоимость оборудования по 
сравнению с лазерными устройствами обеспечивает 
дополнительную ценность как для оператора, так и 
для пациента, которые получают доступ к эффектив-
ному лечению при значительно меньших затратах по 
сравнению с лазерным лечением. Метод плазменной 
радиочастотной абляции (PRF) используется для 
лечения ксантелазмы пальпебрарум, полного омоло-
жения лица и фотостарения, акне на лице и тонких 
линий, нехирургической блефаропластики, удаления 
доброкачественных поражений кожи [42, 43].  

На сегодняшний день общепринятой классифи-
кации аппаратов ХАП в медицине не существует. В 
целом по принципу работы аппаратов сегодня 
можно выделить два направления плазменной ме-
дицины в дерматологии и косметологии. Разделение 
этих методов на самом деле достаточно условное, 
потому что они все основаны на принципе передачи 
энергии от высокоэнергетического источника в раз-
личные газы. Практически всегда эта «транспорти-
ровка» является разрядом.  

Здесь мы выделим виды косметологических 
плазменных приборов по способу образования 
плазмы.  

Первое: формирование плазмы внутри аппарата, 
образуя плазменную струю, то есть к коже достав-
ляются миллисекундные импульсы плазмы на ос-
нове инертного газа через наконечник. Внутри на-
конечника генератор сверхвысоких частот (УВЧ) 
возбуждает инертный газ, который преобразуется 
в активированный ионизированный газ, называе-
мый плазмой. Эта плазмосодержащая энергия на-
правляется через кварцевую насадку из наконеч-
ника на кожу. Подаваемая энергия производит 
нагревающее действие, которое воздействует на по-
верхность кожи, удаляя старые фотоповрежденные 
клетки эпидермиса, и под поверхностью кожи или 
дермы, стимулирует рост коллагена. В аппаратах 
подобного типа используют инертные газы (азот, 
аргон и др), которые вследствие своей инертности 
вытесняют с поверхности кожи кислород, уча-
ствующий в процессах окисления и горения, тем 
самым предупреждая риск появления ожогов и об-
разования рубцовой ткани. Метод не требует кон-
тактного воздействия на кожу. 

По данному принципу работал первый в мире 
плазменный аппарат – Portrait® PSR (2006), который 
впервые был применен с целью омоложения кожи. 

Показания: шлифовка кожи, лечение ран, коагу-
ляции сосудов. Слой эпидермиса во время про-
цедуры повреждается и постепенно отшелушива-
ется (неоэпителизация происходит за 5 – 7 дней), 
выполняя функцию защиты для нижних слоев кожи 
до момента своего обновления. Это сокращает риск 
побочных эффектов (шрамы, депигментация, по-
падание инфекций). Дермальный слой требует более 
длительного обновления, так как его поврежденные 
структуры медленно разрушаются и заменяются но-
выми коллагеном и эластином. Ремоделирование 
дермы длится 3 – 4 месяца. 

К приборам данного типа относятся следующие 
аппараты: 
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 – гелиос (Россия) используется газ гелий, аргон, 
азот или смесь этих газов,  

– eogen (Великобритания) используется газ азот,  
– PlasmaJet (Великобритания) используется газ 

аргон 
– Плазморан (Россия) используется газ аргон 
– Alfano (Россия) используется атмосферный воздух 

Второе: формирование плазмы между электро-
дом и поверхностью кожи, образуя диэлектрический 
барьерный разряд. В подобных аппаратах плазма 
образуется не в рукоятке прибора, а в воздухе, ко-
торый в данном случае выступает нейтральным га-
зом. Для подобных аппаратов не требуется наличие 
инертного газа в оборудовании, ионизируется обыч-
ный воздух, представляющий собой смесь атмо-
сферных газов (кислорода, азота и тд), составляю-
щий естественную прослойку между насадкой и 
поверхностью кожи. Активный электрод, имеет 
иглу-наконечник, через которую передается ток вы-
сокой частоты. При воздействии на кожу и при ее 
сопротивлении, образуется плазменная дуга, которая 
приводит к образованию плазмы, а также к точеч-
ному нагреву/повреждению ткани только в месте 
воздействия, не затрагивая окружающие клетки. 
Этот метод также является бесконтактным.  

Показания: блефаропластика, коррекция мешков 
под глазами, глубоких морщин, рубцов, стрий, пиг-
мента, лифтинг кожи, лечение акне, удаление та-
туажа и новообразований. 

К приборам данного типа относятся следующие 
аппараты: Плазон (Россия), Plasma L, RFL (Россия), 
Plazobest (Россия). 

Противопоказания к применению «холодной 
плазмы»: 
– наличие кардиостимулятора, холтеровского мо-

нитора и других электронных имплантов; 
– эпилепсия; 
– психические заболевания в стадии обострения; 
– беременности и лактация; 
– любое хроническое заболевание, не поддающееся 

контролю; 
– лихорадочное состояние, повышение температуры 

тела; 
– ЛОР-патологии; 
– болезни щитовидной железы (гормональный дис-

баланс, новообразования, гипертрофия); 
– злокачественные опухоли; 
– индивидуальная непереносимость компонентов 

анестетика. 
Таким образом, применение холодной атмо-

сферной плазмы – новый перспективный недоро-
гой метод с широким спектром воздействия на кож-
ный покров человека, который может стать 
многообещающим средством для ухода за кожей, 
ее регенерации, лечения различных дерматозов, 
обладающий дезинфицирующим эффектом. Без-
условно, воздействие ХАП на ткани требует даль-
нейшего изучения с целью оптимизации эффек-
тивности, контроля безопасности использования, 
понимания механизмов воздействия холодной 
плазмы на кожу, расширения показаний для ис-
пользования. Данная инновационная технология 
открывает новые возможности в дерматологии и 
косметологии.
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