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В данном обзоре на основе анализа современной российской и зарубежной научной литературы описаны 
физико-энергетические методы, применяемые при лечении ожоговой травмы. Термические поражения 
кожного покрова являются одним из широко распространенных видов травм в структуре бытового и 
производственного травматизма и представляют не только медицинскую, но и социально-
экономическую проблему. Важнейшее значение в комплексной терапии обожженных имеет местное 
лечение ожоговых ран. Отмечено, что при лечении термических повреждений кожи помимо повязочных 
материалов, фармакологических препаратов и хирургического метода применяют различные физико-
энергетические методы воздействия на рану с помощью технических средств, таких как УФО, 
ультразвук в непрерывном режиме, низкоинтенсивная лазерная терапия, фототерапия, СВЧ-терапия, 
КВЧ-терапия, ИФ-терапия, криотерапия, озонотерапия, магнито-лазерная терапия и другие. Особое 
место отводится методу магнитоплазменной терапии для обработки ожоговых ран. 
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This review describe physical methods used in the treatment of burn injuries, based on the analysis of 
contemporary Russian and foreign scientific literature. Thermal in jury of the skin is one of the most widespread 
types of injuries in the structure of household and occupational traumatism and are not only medical, but also 
social and economic problem.Essential in the treatment burnt a local treatment of burn wounds. The treatment 
of thermal damage to the skin in addition to dressings, pharmaceuticals and surgical methods is noted to apply 
different physical and energetic methods of influence on the wound using a variety of means, such as ultraviolet 
irradiation, ultrasound in continuous mode, low-level laser therapy, phototherapy, microwave-therapy, EHF-
therapy, IF therapy, cryotherapy, ozone therapy, magnetoplazma therapy and others. One of the latest 
inventions proposed a method of magnetoplasma therapy for the treatment of burn wounds. 
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Термические поражения кожи являются одним из широко распространенных видов 

травм в структуре бытового и производственного травматизма и представляют не только 

медицинскую, но и социально-экономическую проблему. Ни в одной области хирургии за 

всю историю ее развития не было предложено столько методов и средств местного лечения, 

как в комбустиологии [1, 4].  

Местное лечение ожоговой раны является важнейшим компонентом в комплексной 

терапии обожженных. При лечении ожогов помимо фармакологических препаратов [31, 37, 

38, 39] и хирургического метода [3] применяют различные физические методы, такие как 

УФО, ультразвук в непрерывном режиме, низкоинтенсивная лазерная терапия, фототерапия, 

магнито-лазерная терапия, криотерапия, озонотерапия, СВЧ-терапия, КВЧ-терапия, ИФ-

терапия и другие [30, 35, 49]. 

Известен способ лечения ожоговых ран воздействием светом от источника 

ультрафиолетового излучения,  прошедшим предварительно через полимерную пленку, 



расположенную на расстоянии 15–20 см от раневой поверхности. Данный метод обладает 

бактерицидным эффектом, способствует стимуляции репаративных процессов и ускорению 

эпителизации, что, по мнению авторов, приводит к уменьшению сроков госпитализации [6]. 

Особое место в комплексном действии на раневой процесс занимает метод 

фотодинамической терапии, используемый для лечения ран различного генеза [47, 50]. В 

эксперименте был разработан и патогенетически обоснован метод в лечении ожоговых ран с 

использованием лазерной фотодинамической терапии с различными 

фотосенсибилизаторами, иммобилизованными на амфифильных полимерах. При 

использовании этой технологии происходит нормализация микроциркуляторных нарушений, 

активация пролиферации клеточных элементов макрофагального и фибробластического 

ряда, ангио- и коллагеногенеза, сокращение сроков отторжения первичного ожогового 

струпа, ускорение созревания грануляционной ткани и заживление ожоговых ран [13, 20, 45, 

48, 50, 51]. 

Также для лечения ожогов используют светодиодное излучение синего цвета с 

длиной волны 470 нм, которое обладает анальгетическим и антибактериальным эффектом, 

улучшает капиллярный кровоток, стимулирует пролиферацию эпителия и соединительной 

ткани, повышает интенсивность тканевого и местного иммунитета, тем самым 

происходитболее быстрое заживление ожоговой раны, сокращение сроков лечения [30]. 

Известен способ лечения ран мягких тканей красным некогерентным 

монохроматизированным светом (600-680 нм). Этот способ позволяет сократить сроки 

госпитализации, эффективно подходит для лечения длительно незаживающих и ожоговых 

ран, трофических язв. Метод прост и доступен в клинических условиях, однако, 

представляет значительные неудобства при светолечении ран большой площади, так как 

одномоментно облучает небольшую поверхность [9]. 

В 2002 году S. Monstreyс группой единомышленников провели клинические 

исследования по изучению использования поляризованного полихроматического 

некогерентного света в диапазоне 480–3400 нм в консервативном лечении глубоких ожогов 

кожи. В России к этому методу относят светотерапию аппаратом «Биоптрон». По 

наблюдениям авторов, после воздействия поляризованного полихроматического света на 

ожоговую рану  отмечается уменьшение болевого синдрома и отека, усиление пролиферации 

клеток (в основном фибробластов), высвобождение факторов роста и усиление синтеза 

коллагена, активный рост краевого и росткового эпителия, положительный результат 

приживления пересаженной кожи, быстрое заживление раны с увеличением эпителизации и 

прочности рубцов на растяжение – все это позволяет сократить сроки госпитализации. Было 

отмечено, что терапия поляризованным светом снижает потребность в хирургических 



операциях при лечении глубоких ожогов кожи [8, 27, 47]. 

Инфракрасные лучи умеренно прогревают ткани, вызывают мумификацию 

ожогового струпа при глубоких ожогах, что позволяет в более ранние сроки провести его 

удаление и подготовить ожоговую рану к аутодермопластике, а при поверхностных ожогах 

образуют тонкую сухую пленку [35]. 

В России в последнее двадцатилетие для борьбы с возбудителями гнойной инфекции, 

проявлениями гипоксии, эндотоксемии, а также для получения иммуномодулирующего 

эффекта все чаще стали использовать озон. Применение локальной озоно-кислородной 

терапии с учетом различных доз озона позволяет использовать метод во все фазы течения 

раневого процесса. Местная кислородно-озоновая терапия способствует  ускоренному 

очищению ран от некротических тканей при глубоких ожогах, обеспечивает сохранение 

жизнеспособных тканей паранекротической зоны, быстрое устранение боли и отека, 

сокращение сроков эпителизации, улучшение приживления аутотрансплантатов [33, 34]. 

В последние годы широко применяется методика орошения раны озонокислородной 

смесью и внутривенным введением озонированного физиологического раствора. 

Комбинированная озонотерапия оказывает ряд эффектов – бактерицидный, 

детоксикационный, иммунокоррегирующий и стимулирующий [24]. 

Гречко В.Н. (2005 г.) разработал, экспериментально и клинически установил 

достоверную эффективность озоно- и фототерапии преобразованным красным светом в 

лечении ожоговых, длительно незаживающих и огнестрельных ран мягких тканей. Его 

методика в комплексе с традиционными лечебными мероприятиями позволяет активно 

воздействовать на раневую микрофлору и активизировать рост грануляционной ткани и 

эпителизацию раневой поверхности [10]. 

Известен опыт применения озоно- и аэроионотерапии ожоговых ран. 

Аэроионотерапия заключается в применении в лечебных целях аэроинов (электрически 

заряженных газовых молекул) или гидроаэроинов (комбинироанных молекул газа и воды). В 

2000 году был применен комбинированный метод. Он основан на аэроионизации ожоговой 

раны, предварительно орошенной озонированным раствором. Этот опыт показал, что озоно- 

и аэроионотерапия обладают выраженным бактерицидным и бактериостатическим 

эффектами, создают благоприятные условия для протекания регенераторных процессов в 

ожоговой ране [23]. 

В 2005 году учеными был впервые применен аппарат механовакуумной терапии 

«СelluM6 KeymodulleI» для лечения термической травмы. Этот метод показал уменьшение 

отека периочаговой зоны, изменение окраски дистальных отделов конечностей от 

цианотичного до розового, повышение локальной температуры тканей, улучшение обмена 



веществ, сокращение сроков эпителизации поверхностных ожогов, повышение качества 

гранулирующих ран перед аутодермопластикой [17]. 

Известны способы подачи антисептика в ожоговую рану под давлением в виде 

пульсирующей струи  и вакуумирование раны [5, 16, 52]. Под действием этих физических 

методов происходит очищение местных тканей ожоговой раны от гематом, некротического 

детрита, снижается уровень микробного загрязнения [5, 24, 52]. 

До недавнего времени использование ультразвука ограничивалось преимущественно 

в физиотерапевтической и диагностической практике. Однако после изучения его 

биологических и физических свойств, ультразвук начал использоваться в хирургии. 

Лечебный эффект ультразвука на ожоговую рану складывается из 3 факторов: 

механического, теплового и физико-химического. Механическое очищение раны происходит 

за счет дезинтеграции некротизированных тканей и ускорения их отторжения, кроме этого, 

за счет «микромассажа» подлежащих тканей улучшается их кровоснабжение. Физико-

химический фактор проявляется в изменении биохимических и биофизических процессов 

[2]. Биологические свойства ультразвука обусловлены выраженным бактерицидным и 

бактериостатическим действием на различные микроорганизмы [2, 19]. Кроме того, 

низкочастотное ультразвуковое воздействие усиливает действие многих антибиотиков, 

антисептиков, ферментов и других лекарственных веществ, снижает 

антибиотикорезистентность возбудителей раневой инфекции, а также позволяет доставлять 

антисептик или лекарственный препарат непосредственно к патологическому очагу и 

создавать в нем максимальную подавляющую концентрацию [2, 40]. Одновременно с этим 

УЗ-волны ускоряют синтез коллагена фибробластами и образование грануляционной ткани в 

пролиферативной стадии воспаления [15, 40]. 

Известен метод ультразвуковой обработки ожоговой раны озонированным 

физиологическим раствором. Для этого применяют ультразвуковой аппарат «Sonaca». Этот 

метод обработки позволяет обеспечить интенсивное удаление гнойного отделяемого, 

участков отторгающегося струпа и налета фибрина; при поверхностных ожогах отмечается 

активная эпителизация, а при глубоких ожогах – сокращаются сроки подготовки 

гранулирующих ран к аутодермопластике, тем самым позволяя сократить сроки пребывания 

в стационаре [19, 21]. 

Магнитотерапия в лечении ожоговых ран используется как самостоятельно, так и в 

комплексе с другими видами физического воздействия. Под влиянием магнитного поля 

уменьшается выраженность отека тканей (лимфодренирующий эффект), значительно 

уменьшается боль, снижается количество гнойного отделяемого в ранах, более быстро 

происходит созревание грануляций, улучшается эпителизация [10]. Также отмечено 



уменьшение сроков подготовки ран к аутодермопластике, снижение частоты отторжения 

трансплантатов.  При цитологическом исследовании раневого отделяемого в процессе 

лечения отмечен более ранний переход раневого процесса во вторую фазу [18]. 

Местное применение магнито-лазерной терапии (МЛТ) в инфракрасном диапазоне 

оптического спектра является эффективным методом лечения ожоговых ран. На фоне 

проводимой МЛТ у больных улучшалась микроциркуляция, быстро разрешался отек, 

повышались показатели общего и местного гомеостаза [47]. 

В 2000 году в лечебный процесс был внедрен метод использования 

магнитолазерного излучения (МЛТ) на фоне озонотерапии. При применении МЛТ на 

фоне озонотерапии у обожженных отмечено быстрое очищение ран от гноя, появление 

хороших грануляций, уменьшение перифокального воспаления, зуда, а также сокращение 

сроков пребывания больных в стационаре [29]. 

По данным автора В.А. Соколова (2008), для создания благоприятных условий 

течения репаративных процессов применяют магнитоинфракрасную лазеротерапию. 

Раннее введение этого метода в комплексное лечение ожогов позволяет значительно 

уменьшить степень развития реактивного отека, быстрее подготовить рану к 

аутодермопластике [32]. 

Известно успешное применение в клинической медицине сочетанного воздействия 

постоянного магнитного поля, инфракрасного облучения и импульсного квазикогерентного 

лазерного излучения (МИЛ-терапия). Для лечения больных по этой методике используют 

аппарат «МИЛТА». Применение МИЛ-терапии в лечении больных с ожоговой болезнью 

способствует более быстрому очищению ожоговых ран и позволяет выполнить 

аутодермопластику  в более ранние сроки [28]. 

Более 30 лет назад ученые начали исследовать эффективность лазерного излучения. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение, воздействуя на организм, оказывает ряд 

последовательных физиологических действий: 1) противовоспалительное – активация 

микроциркуляции, реактивация супероксиддисмутазы, изменение уровня простагландинов, 

выравнивание осмотического давления, снижение перекисного окисления липидов, 

снижение отечности тканей; 2) анальгезирующее – активация метаболизма нейронов, 

повышение уровня бета-эндорфина, повышение порога болевой чувствительности; 3) 

стимуляция репаративных процессов: накопление АТФ, стимуляция метаболизма клеток, 

усиление пролиферации фибробластов, синтез белков и коллагена [32, 42, 43,44]. 

В настоящее время остается большой интерес к изучению свойств оксида азота (NO) 

для лечения ран, в том числе и ожоговых. Оксид азота обладает антимикробным, 

цитотоксическим и цитопротективным действием, стимулирует активность фибробластов, 



макрофагов и кератиноцитов, индуцирует цитокины, Т-лимфоциты и иммуноглобулины, 

взаимодействует с кислородосодержащими радикалами и воздействует на 

микроциркуляцию. В исследованиях было подтверждено, что местное воздействие на 

раневую поверхность в первую очередь обеспечивало бактерицидный эффект [24]. 

 Доказано, что NOв составе газового потока является фактором выраженной 

стимуляции раневого заживления. Рядом ученых этот феномен был подтвержден при 

лечении больных воздушно-плазменным потоком с помощью аппарата «Плазон» [7, 11]. При 

использовании данного аппарата в основу NO-терапии положено воздействие на ткани 

человеческого организма потока воздушной плазмы. Применение непосредственно перед 

оперативным вмешательством приводит к очищению ран от остатков фибринозно-гнойного 

налета, появлению незначительной кровоточивости грануляций, приживлению 

аутодермотрансплантатов с первой попытки [12, 36]. 

Группой ученых в 2012 году был предложен метод  терагерцовой терапии (ТГЧ) 

ожоговых ран воздействием эндогенного и экзогенного NO, возбуждаемого 

электромагнитным излучением на частотах молекулярного спектра излучения и поглощения 

оксида азота [14, 23]. При использовании метода комбинированной ТГЧ-терапии ожоговых 

ран отмечается отсутствие нагноения и углубления пограничных ожогов, сокращение сроков 

эпителизации пограничных ожогов, сокращение сроков подготовки ран к аутодермопластике 

[22]. 

Обработка раневых поверхностей плазменным потоком гелия ускоряет процессы 

очищения от омертвевших тканей, стимулирует процессы регенерации (созревание 

грануляций и эпителизацию). Предварительная обработка донорских участков кожи 

повышает приживаемость взятых с них трансплантатов и улучшает результаты 

аутодермопластики [9, 41]. 

Подойницыной М.Г. и Цепелевым В.Л. (2015 г.) предложен метод лечения ожогов 

кожи магнитоплазменной терапией. В плазме под воздействием переменного 

электромагнитного поля происходят вынужденные колебания электрических зарядов, что 

приводит к возникновению колебательных процессов в молекулярных структурах 

биологических тканей, особенно межклеточной и внутриклеточной воды, передающей 

энергию колебаний окружающим молекулам и тканям. При одновременном воздействии 

низкотемпературной воздушной плазмы и переменного электромагнитного поля положение 

атомов вещества в этой зоне, до этого хаотически расположенных, становится 

упорядоченным. Этот метод показал высокую клиническую эффективность [25, 26]. 

Таким образом, данные литературы свидетельствуют о том, что арсенал 

специализированной помощи больным с ожогами кожи существенно пополнился новыми 



эффективными методами физико-энергетической терапии, применение которых позволяет 

добиться усиления антистрессорных, адаптационных, регенераторных возможностей 

организма, уменьшить риск развития инфекции или ускорить ее купирование, значительно 

улучшить течение раневого процесса и уменьшить сроки полного восстановления кожного 

покрова.  

Дальнейшее совершенствование существующих и использование новых физико-

энергетических методов в комбустиологии будет способствовать улучшению  результатов 

лечения пострадавших с ожогами. 
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