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спицами, в 3-й группе (18 пациентов) был выполнен 
остеосинтез Т-образными пластинами и пластинами 
ЛТМ. Больным 1-й и 2-й групп применялась гипсо-
вая иммобилизация на 4–5 недель, после чего прово-
дилось восстановительное лечение. Пациентам 3-й 
группы гипсовой иммобилизации не требовалось, 
больные приступали к восстановлению движений в 
лучезапястном суставе после купирования болевого 
синдрома на 5–8 сутки. 

Результаты. В 1-й группе у 10 пациентов (41,7%) 
имело место вторичное смещение костных отломков. 
У пациентов 2-й группы в 3 случаях (25%) наблюда-
лась миграция спиц. У 1 пациента (5,6%) 3-й группы 
зафиксирована миграция винта. Данному пациенту 

был выполнен остеосинтез Т-образной пластиной. 
Функция лучезапястного сустава в 3-й группе вос-
становилась раньше в 1,5 раза по сравнению с 1-й 
группой и в 1,4 раза по сравнению со 2-й группой. 

Выводы. Оперативные методы лечения переломов 
дистального метаэпифиза лучевой кости с исполь-
зованием Т-образных и ЛТМ-пластин обеспечивают 
точную репозицию и надёжную фиксацию костных 
отломков. Отсутствие необходимости в гипсовой 
иммобилизации в послеоперационном периоде по-
зволяет в короткие сроки восстановить функцию лу-
чезапястного сустава. У пожилых людей в условиях 
инволютивного остеопороза применять пластины с 
угловой стабильностью винтов предпочтительнее. 
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Метод NO-терапии раневой, воспалительной, сосу-
дистой и другой патологии является абсолютно новой 
полифункциональной лечебной технологией, которая 
пока не получила широкого использования. Экзоген-
ный оксид азота плазмохимического генеза содержит-
ся в высоко и низкотемпературных (от 4000 до 20°С) 
газовых потоках, генерируемых из атмосферного воз-
духа не имеющим аналогов в России и за рубежом 
аппаратом ПЛАЗОН, разработанном специалистами 
ММА им. И.М.Сеченова и МГТУ им. Н.Э.Баумана.

Лечебная эффективность экзогенного оксида азо-
та (NO) основана на свойствах открытого в конце 
XX века эндогенного NO как полифункционального 
физиологического регулятора (Нобелевская премия 
по медицине за 1998 г.).

В основу действия универсального, принципи-
ально нового медицинского воздушно-плазменного 
аппарата ПЛАЗОН положено воздействие на ткани 
человеческого организма потока горячей воздуш-
ной плазмы для получения хирургического эффек-
та и потока газа, образованного путем охлаждения 
воздушной плазмы и содержащего молекулы окси-
да азота, для получения терапевтического эффекта 
(NO-терапия).

В соответствии с Техническими условиями ап-
парат предназначен для коагуляции и стерилизации 
раневых поверхностей, деструкции и испарения не-
жизнеспособных тканей и патологических образова-
ний, рассечения биологических тканей плазменным 
потоком с температурой до 4000°С, а также для сти-
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муляции репаративных процессов при лечении раз-
личных патологических состояний NO-содержащим 
газовым потоком при температуре до 40°С.

Цель сообщения: обобщение опыта работы с плаз-
менным скальпелем-коагулятором «Плазон» в усло-
виях госпиталя.

В военно-морском госпитале г. Фокино (филиал 
№1 ФГУ «1477 ВМКГ флота») аппарат ПЛАЗОН ис-
пользуется с июля 2008 г. За указанный период аппа-
рат использовался в лечении около 500 пациентов.

В основу новой медицинской технологии положе-
но воздействие на ткани человеческого организма 
отдельно или в их сочетании:

1) потока воздушной плазмы для получения хи-
рургических эффектов – коагуляции и стерилизации 
раневых поверхностей, испарения и деструкции не-
жизнеспособных тканей и патологических образо-
ваний, рассечения биологических тканей;

2) потока газа, образованного путем охлаждения 
воздушной плазмы и содержащего молекулы оксида 
азота (NO), для получения терапевтического эффекта 
(NO-терапии) – лечения ран и язв, раневой, сосуди-
стой и других патологий, воспалительных процессов.

Целью применения аппарата Плазон было:
Интраоперационное воздействие;
Послеоперационное воздействие;
Лечение вялогранулирующих ран;
Как компонент комплексного лечения трофиче-

ских язв и пролежней.
Интра- и послеоперационное воздействие.
Согласно инструкции по использованию аппара-

та ПЛАЗОН мы разделили пациентов на «чистых» 
(плановых) и «гнойных».

В группе «чистых» больных аппарат применялся 
при венэктомиях (8 случаев): после венэкстракции за 
«уходящую» лигатуру проводился перфорированный 
катетер на всю длину раневого канала с последующей 
NO-терапией в режиме «норма» в течение 1–2–3 минут 
(в зависимости от длины канала). Послеоперационные 
кожные раны обрабатывались перед наложением швов 
в режиме коагуляции «норма» – с расстояния 2–5 см. 
В послеоперационном периоде пациентам проводи-
лась стимуляция заживления ран в режиме «норма» и 
«max» с последующей NO-терапией по 2–3 минуты.

По сравнению с контрольной группой (14 пациен-
тов), которым выполнялась стандартная венэктомия, 
пациенты исследуемой группы отмечали меньшую 
болезненность в области послеоперационных ран. На 
перевязках было отмечено, что отек мягких тканей в 
области операции был значительно меньше в иссле-
дуемой группе. Заживление ран в исследуемой группе 
проходило во всех случаях первичным натяжением и 
в среднем на 2–3 дня раньше чем в группе контроля. 

Применение аппарата ПЛАЗОН при свежих 
травмах:

повреждения сухожилий кисти (2 наблюдения)

открытый перелом ключицы (1 случай)
открытый перелом нижней челюсти (1 случай)
Аппарат использовался в режиме коагуляции, 

стимуляции и NO-терапии, что позволило снизить 
отек мягких тканей в области операции, снизить ин-
тенсивность послеоперационных болей.

Применение аппарата ПЛАЗОН для обработки 
послеоперационных ран при удалении металлокон-
струкций (8 пациентов) позволило снизить количе-
ство гематом и сером в послеоперационном периоде.

Использование аппарата ПЛАЗОН в эстетической 
хирургии, имеет хорошую перспективу. Нами про-
водилась обработка операционного поля на этапе 
коррекции SMAS при фейс-лифтинге в режиме коа-
гуляции на расстоянии 2–5 см при минимальной по-
даче воздуха с последующей NO-терапией. После-
операционный период в указанной группе больных 
протекал практически без отеков лица, серозное от-
деляемое было скудным, дренажи удалялись на 2-е 
сутки. Во всех случаях заживление ран происходи-
ло первичным натяжением, швы удалялись на 10-е 
сутки. В послеоперационном периоде проводилась 
обработка области послеоперационных рубцов в ре-
жиме «стимуляции» при нормальной подаче воздуха 
в среднем по 2–3 минуты и последующей NO тера-
пией при такой же подаче воздуха по 1–2 минуте.

Произведено 8 блефароластик с интра- и после-
операционным применением ПЛАЗОНа в режиме 
коагуляции при минимальной подаче воздуха с рас-
стояния 3–5 см с последующей обработкой ушитых 
ран в режиме стимуляции и NO-терапией.

Во всех случаях в послеоперационном периоде 
отек век был минимален, не было подкожных гема-
том и имбибиции тканей. Больные с 3-го дня при-
нимали душ. В послеоперационном периоде по 1–2 
раза производилась обработка в режиме стимуляции 
и NO-терапии при минимальном расходом воздуха 
по 1–2 минуте.

При проведении пластики сухожилий кисти (3 слу-
чая) и пересадки сухожилия с предплечья (2 случая) 
интраоперационно проводилась только NO-терапия 
по 1–3 минуте. В послеоперационном периоде про-
водилась обработка в режиме стимуляции и NO-
терапия по 2–3 минуты. Во всех случаях заживление 
ран происходило первичным натяжением, без отеков 
и болезненности. В 2-х случаях (1 случай – пластика 
сухожилий глубокого и поверхностного сгибателя IV 
пальца, 1 случай пересадка сухожилия предплечья) 
через 2 месяца имели место неудовлетворительные 
результаты в виде прекращения движения сухожи-
лий, причиной которых являлись погрешности в тех-
нике операции или несоблюдении пациентов реко-
мендаций в послеоперационном периоде. 

Применение ПЛАЗОНа интраоперационно в ре-
жиме коагуляции и NO-терапии при контрактуре 
Дюпюитрена (3 случая) так же позволило избежать 
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отека кисти и снизить болевые ощущения у пациен-
тов. Им так же проводились по 3–4 сеанса стимуля-
ции и NO-терапии 2–3 минуты через день на область 
послеоперационной раны. 

Мы использовали ПЛАЗОН для лечения 8 паци-
енток с псевдоэрозиями шейки матки. Для лечения 
нами применялась терапевтическая насадка (зеленая 
маркировка). Во всех случаях у больных имелась со-
путствующая молочница. Анамнез заболевания со-
ставлял от 2 до 5 лет, в течение которых проводились 
неоднократные курсы лекарственной терапии без эф-
фекта. Для лечения данной группы пациенток прово-
дилась стандартная лекарственная терапия в сочета-
нии с обработкой псевдоэрозий аппаратом ПЛАЗОН 
в режиме стимуляции от 30 до 60 секунд при мини-
мальной подаче воздуха с последующей NO-терапией 
при нормальной подаче воздуха по 1–2 минуте. В ре-
зультате лечения заживление эрозий происходило за 
4–10 сеансов без образования рубцов. 

Двум больным выполнялась геморроидэктомия 
деструкционной насадкой. Хотя заживление прошло 
без осложнений, профессионального удовлетворе-
ния от этой операции мы не получили. Обработка 
ран в режиме стимуляции с NO-терапией после про-
ведения классической геморроидэктомии дает хоро-
ший положительный эффект (12 случаев).

Лечение вялогранулирующих ран.
Аппарат ПЛАЗОН в комплексном лечении ран 

нами использовался для всех ран (около 100 больных) 
не закрывшихся в течение 7–10 суток, сохраняющих 
гиперемию и отек окружающих тканей (исключены 
раны на фоне ХВН). Обработка ран проводилась в ре-
жиме стимуляции и NO-терапия в среднем по 4–5 ми-
нут, в зависимости от площади ран по 4–15 сеансов. 
После купирования гиперемии и отеков дальнейшее 
лечение проводилось по общепринятым методикам.

При лечении остеомиелитов бедра (2 случая), 
большеберцовой кости (3 случая), костей стопы 
(11 случаев), костных панарициев (5 случаев), в 4-х 
случаях на фоне сахарного диабета с анамнезом за-
болевания от 3 до 12 лет, интраоперационно, после 
секвестрэктомии и механической отчистки очага 
проводилась обработка деструктором в пределах не-
измененной костной ткани, с последующей коагуля-
цией и NO-терапией мышц, клетчатки, кожи. 

Проводилась NO-терапия ран через дренажные 
трубки по 1–2 минуте при минимальной подаче воз-
духа. На послеоперационный рубец воздействовали 
в режиме стимуляции и NO-терапии при максималь-
ной подаче воздуха. В 3-х случаях избежать сером не 
удалось, но они быстро купировались. Заживление 
ран в 5 случаях вторичным натяжением, в осталь-
ных – первичным, либо накладывались отсроченные 
швы. Самый длительный период заживление раны 
(в течение 14 суток) был отмечен у больного с осте-
омиелитом III и IV плюсневых костей стопы на фоне 

сахарного диабета. После выписки пролеченные 
больные к нам с рецидивами не обращались.

Аппарат ПЛАЗОН был применен у 17 пациен-
тов с химическими ожогами фреоном. В первые 2-е 
суток после первичной хирургической обработки 
ожоговых поверхностей I–IIIa степени проводилась 
NO-терапия в нормальном и максимальном режимах 
подачи воздуха. С 3-го дня после санации ран про-
водилась стимуляция с последующей NO-терапией 
ожоговых поверхностей. Площадь поражения у па-
циентов составило от 5 до 35%. Каждому больному 
проведено от 5 до 10 сеансов ПЛАЗОНом. Во всех 
случаях пациенты после процедур отмечали умень-
шение болей, на перевязках быстро купировались 
гиперемия и отеки. Эпителизация всех ожоговых 
поверхностей прошла без образования грубых и де-
формирующих рубцов в течение 10–12 дней.

Применение аппарата ПЛАЗОН довольно хорошо 
описано в руководстве пользователя при лечении 
гнойных ран и абсцессов. Мы успешно применили 
ПЛАЗОН в лечении более 50 «гнойных» пациентов. 
Положительная динамика в лечении данной группы 
больных была отмечена после первого сеанса. В не-
которых случаях сроки госпитализации сокращают-
ся практически вдвое. 

В завершении статьи мы бы хотели привести на-
сколько частных случаев применения плазменного 
скальпеля-коагулятора ПЛАЗОН. Произведена опе-
рация по удалению обширной базалиомы лица об-
ласти левой щеки 10х8 см с распадом. Проводилась 
обработка ложа раны после иссечения опухоли в 
режиме коагуляции с NO-терапией, с последующей 
пластикой дефекта местными тканями (z-пластика в 
сочетании с ротационным лоскутом с шеи).

В послеоперационном периоде проведено 7 се-
ансов в режиме стимуляции с NO-терапией. Швы 
удалены на 10-е сутки, заживление раны первичным 
натяжением. В течение 2,5 лет признаков рецидива 
базалиомы отмечено не было.

Нами применен ПЛАЗОН в 4-х случаях при ис-
сечении эпителиально-копчиковых кист. Интраопе-
рационная коагуляция ложа раны с последующей 
NO-терапией во всех случаях позволила добиться 
заживления первичным натяжением на 10–14 сутки.

При проведении тонзилэктомии (2 случая) ПЛА-
ЗОН использовался интраоперационно в режиме 
стимуляции с NO-терапией по 15–20 секунд с обе-
их сторон, без видимого эффекта. Нами проводилась 
NO-терапия при гнойном отите, хроническом евста-
хеите, гайморите. Во всех случаях пациенты отмеча-
ли головокружение и усиление болей. От дальней-
шего использования аппарата ПЛАЗОН для лечения 
больных с ЛОР-патологией мы решили воздержаться.

Выводы. Мы не ставили задачей рекламировать 
наш отечественный плазменный скальпель-коагуля-
тор ПЛАЗОН, но если есть инструмент, облегчаю-

Актуальные вопросы военно-полевой (морской) хирургии



92 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 1-2 (47-48) – 2012

щий страдания больных и ускоряющий процесс вы-
здоровления, нужно пробовать.

В процессе работы у нас возникло несколько по-
желаний к создателям аппарата ПЛАЗОН:

По паспорту в аппарат входит около 600 мл охлаж-
дающей жидкости, но мы, как, ни старались, не могли 
вместить более 500 мл. Если начинаем работу сразу 
после заправки, в течение 5–6 запусков из аппарата 
снизу вытекает около 100 мл охлаждающей жидкости. 

Аппарат дает индикацию о недостатке охлажда-
ющей жидкости, когда в нем остается 200–250 мл.

Насколько часто необходимо менять охлаждаю-
щую жидкость. Нами отмечено, что через 1 месяц 
работы спирт становится мутным и в нем появляет-
ся черный осадок.

Насадка для NO-терапии постоянно окисляется, 
закисает штуцерное соединение, забивается сопло, 
что приводит к необходимости разбирать и чистить 
конструкцию через день. 

Короткие ножки аппарата и сильный шум при 
работе воздухозаборника усложняет использование 
аппарата в амбулаторных условиях.

Короткий шланг (гофра) на насадку затрудняет 
использование аппарата в условиях операционной. 

Неудобно использование пульта управления: для 
изменения режима работы аппарата во время опера-
ции нужен ассистент.

В инструкции пользователя нет информации, на 
сколько часов работы рассчитаны сменные насадки, 
подлежат ли они ремонту или замене.
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Повреждения сердца по своему характеру имеют 
широкий спектр, простирающийся от сотрясения 
сердца до разрыва камер и даже отрыва хорд и кла-
панов. До настоящего времени нет единого мнения 
среди врачей заинтересованных специальностей о 
формах закрытых повреждений сердца, нет обще-
принятой классификации, а существующие не на-
ходят общего признания (Солтанов и соавт., 1981). 
Однако большинством из них не оспаривается нали-
чие как минимум двух видов диагностируемых по-
вреждений – ушиба сердца и разрыва (надрыва) его 
различных структур (Кривченя и соавт., 1982). 

Ввиду того, что сотрясение и ушиб сердца имеют 
много переходных форм, различать их чрезвычай-
но тяжело, поэтому ряд специалистов сотрясения 
сердца в отдельную форму не выделяют. Правиль-
нее всего рассматривать его как легкую форму уши-
ба сердца. С другой стороны, отмечаются случаи 
смертельного сотрясения сердца, причинами раз-

вития которого являются нарушение ”сердечной ав-
товолны“ с последующей фибрилляцией миокарда 
и включающийся патологический рефлексогенный 
механизм, приводящий к острым нарушениям тону-
са миокарда и сосудов. 

Выводы. На основании собственного опыта и дан-
ных отечественной и зарубежной литературы нами 
предлагается унифицированная классификация 
ушибов сердца.

I. По тяжести: 
- легкая (без выраженных расстройств гемодина-

мики, быстро проходящие нарушения ритма и про-
водимости, выраженные изменения электрической 
активности сердца); 

- средней тяжести (стойкие нарушения сердечно-
го ритма и проводимости с преходящими нарушени-
ями гемодинамики) она же стенокардитическая; 

- тяжелая (стойкие и прогрессирующие расстрой-
ства гемодинамики) она же инфарктноподобная.
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