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Аннотация
Обоснование. В настоящее время вопрос лечения ран и их гнойно-воспалительных осложнений в детской хирургии остается весьма актуальным. Современный 
подход к лечению ран и раневой инфекции основан на методе активного хирургического лечения и включает выполнение хирургической обработки, проведение 
местного лечения современными раневыми повязками и различные дополнительные физические воздействия. Особое внимание обращает на себя плазменная 
технология, которая остается малоизученной и для которой нет точных показаний к использованию в детской практике, в частности при лечении повреждений 
мягких тканей и костей различной этиологии. 
Материалы и методы. В работе проведен анализ литературы по применению плазменных технологий в различных областях медицины на основании отече-
ственных и иностранных данных: eLIBRARY, PubMed, Google Scholar и UpToDate за последние 10 лет. Для поиска подходящей литературы использовались клю-
чевые слова: «низкотемпературная аргоновая плазма», «обширные раны у детей», «плазменная технология в медицине». При первичном отборе найдено 962 
источника литературы, в обзор включено 38. 
Результаты. Осложненное хирургической инфекцией течение раневого процесса ведет к увеличению объема поражения тканей, что препятствует проведению 
реконструктивных и пластических операций. Применение низкотемпературной аргоновой плазмы в комбинации с традиционными методами хирургической 
обработки позволяет в короткие сроки подготовить раневую поверхность к окончательным этапам хирургического лечения. Это достигается путем снижения 
бактериальной обсемененности инфицированных ран и стимуляции репаративных процессов. 
Заключение. Анализ литературы показал эффективность плазменных технологий в хирургии.
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Abstract
Background. Currently, the issue of treating wounds and their purulent-inflammatory complications in pediatric surgery remains highly relevant. The modern approach 
to treating wounds and wound infections is based on the method of active surgical treatment and includes performing surgical treatment, conducting local treatment with 
modern wound dressings, and treating with various methods of additional physical impact. Special attention is paid to plasma technology, which remains poorly studied 
and has no clear indications for use in pediatric practice, particularly in the treatment of extensive soft tissue damage of various etiologies, including open limb injuries.
Materials and methods. In this work, the analysis of domestic and foreign literature on the use of plasma technologies in various fields of medicine based on domestic 
and foreign data: eLIBRARY, PubMed, Google Scholar and UpToDate over the past 10 years. To search for relevant literature, the following keywords were used: low-tem-
perature argon plasma; extensive wounds in children; plasma technology in medicine. During the initial selection, 962 sources of literature were found, 41 were included 
in the review.
Results. Literature analysis has shown the effectiveness of plasma technologies in various fields of medicine. The features of this method of exposure in various modes 
to tissues are described, as well as the technical aspects of its use in surgery are indicated.
Conclusion. Complicated by surgical infection, the course of the wound process leads to an increase in the volume of tissue damage, which hinders reconstructive and 
plastic surgeries. The use of low-temperature argon plasma in combination with traditional methods of surgical treatment allows for the rapid preparation of the wound 
surface for the final stages of surgical treatment. This is achieved by reducing bacterial contamination of infected wounds and stimulating reparative processes.
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Введение
В настоящее время исследования по проблеме ран и ра-

невой инфекции проводятся достаточно интенсивно, по-
скольку раны и  их гнойно-воспалительные осложнения 
являются актуальной проблемой, с  которой сталкивает-
ся человечество на протяжении всей истории. Это демон-
стрируется в  крупных научных трудах, из которых сле-
дует, что принципы лечения ран неоднократно менялись 
в  зависимости от исторических событий. Среди таких 
значимых моментов можно выделить появление асепти-
ки и антисептики, развитие методов хирургической обра-
ботки ран, а также открытие первого антибиотика – пени-
циллина. На протяжении всего периода разрабатывались 
и  усовершенствовались различные подходы к  ведению 
ран, новые способы дренирования ран, а  также новые 
препараты для местного лечения. Применение антибак-
териальной терапии, ее нерациональное использование 
привели к  развитию резистентности микроорганизмов, 
тем самым вызывая извращенное течение раневого про-
цесса. В ранах стала преобладать преимущественно грам- 
отрицательная микрофлора, больший вес приобрели 
анаэробы  [1–4]. Такое разнообразие возбудителей с  раз-
личной чувствительностью к  антибактериальным препа-
ратам привело к  необходимости разработки новых пре-
паратов и  физических методов воздействия на раневой 
дефект [5].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, ежегодно в  мире тяжелые травмы и  ранения по-
лучают около 10 млн человек, среди них  – более 750 тыс. 
пациентов с посттравматическими дефектами кожных по-
кровов конечностей  [6]. В  Российской Федерации ежегод-
но медицинские организации России регистрируют бо-
лее 3 млн детских травм  [7]. Среди всех травм в  детском 
возрасте открытые повреждения составляют 12,3%. На 
долю первично-инфицированных ран среди них прихо-
дится 76%, нагноившихся  – 24%  [8]. Постоянно возрас-
тающее количество травм стало причиной увеличения 
доли пострадавших с  тяжелыми открытыми повреждени-
ями конечностей, до 30% всего числа пострадавших. По-
добные травмы считаются наиболее тяжелыми в лечении 
из-за высокой вероятности осложнений, таких как разви-
тие раневой инфекции, замедленное формирование кост-
ной мозоли и рубцовые изменения мягких тканей, и в дет-
ской практике на их долю приходится от 12,5 до 33,4% [2]. 
Несмотря на постоянное развитие и  улучшение методов 
лечения, позволяющее достигать все более высоких ре-
зультатов в  заживлении ран и  предотвращении осложне-
ний, в настоящее время остается множество нерешенных  
вопросов. 

Исследования зарубежных и отечественных ученых, ко-
торые посвящены заживлению и  лечению ран, свидетель-
ствуют об общем мнении специалистов, что течение ране-
вого процесса можно свести к  единой патогенетической 
схеме [2], суть которой в том, что заживление раны всегда 
носит фазовый характер и проходит 3 стадии: альтерации, 
экссудации и  пролиферации  [1, 8]. Однако присоедине-
ние инфекции и влияние других этиологических факторов 
приводит к замедлению и извращенному течению ранево-
го процесса [2]. 

До настоящего времени во всем мире проводятся ис-
следования, направленные на усовершенствование ле-
чения различных ран путем активизации комплексного 

воздействия клеточных структур на различные фазы ра-
невого процесса, что, в  свою очередь, ускорит элимина-
цию патогенной микрофлоры и  стимуляцию репаратив-
ной регенерации. Одним из основных этапов в  лечении 
ран и  раневой инфекции считается хирургическая обра-
ботка, во время которой происходит дополнительная об-
работка различными способами физического воздей-
ствия, среди которых особое место занимает плазменная  
технология.

Применение плазменных технологий  
в медицинской практике

Плазма (от греческого слова πλάσμα  – как «вылеплен-
ное», «оформленное») – это полностью или частично иони-
зированный газ, содержащий свободные электроны, поло-
жительные и  отрицательные ионы, способный проводить 
электрический ток. Существование такого вещества в при-
роде предположено Майклом Фарадеем в 1819 г., его науч-
ные труды продолжил У. Крукс, который в  1879 г. зафик-
сировал подобное агрегатное состояние вещества. Само 
вещество «плазма» открыто американским химиком Ир-
вингом Ленгмюром, за что в  1932 г. ему присудили Нобе-
левскую премию. В течение времени учеными разных стран 
исследовались свойства ионизированного газа, что в даль-
нейшем позволило сделать многие открытия, использовать 
данную технологию как в промышленности, так и в меди-
цине [9].

Первые исследовательские работы по внедрению ио-
низированного газа в медицину начались с США в 1970-е 
годы. Плазменная технология применялась в  генераторах 
(plasma scalpel – плазменный скальпель, thermal knife – тер-
мический нож), которые применялись только для диссек-
ции мягких тканей. Данные приборы обладали небольшой 
мощностью (до 70 Вт) и  способны были нагревать иони-
зирующий газ до температуры 3700°С. Недостатком та-
ких генераторов являлось длительное воздействие иони-
зированным газом на ткани, что приводило к  перегреву 
и  повреждению клеточных структур. В  дальнейшем про-
водились работы по модификации генераторов, с  се-
редины 1990-х годов стали появляться хирургические 
установки, в которых использовался ионизированный газ –  
аргон.

Первые исследовательские работы, проведенные в  на-
шей стране профессорами В.С. Савельевым, Г.И. Луком-
ским, О.К. Скобелкиным, начались с  1980-х годов. Учены-
ми представлены успешные результаты по использованию 
плазменной технологии на паренхиматозных органах, что 
в дальнейшем позволило внедрить данных метод в различ-
ных сферах хирургии [9].

Одним из главных свойств плазмы в  медицине являет-
ся ее бактерицидный эффект. Научные работы, проведен-
ные зарубежными и отечественными исследователями, де-
монстрируют высокую эффективность использования 
низкотемпературной плазмы как с  грамположительными 
и грамотрицательными бактериями, так и с вирусами, гри-
бами [10]. 

В 1969 г. М. Robson и  соавт. опубликовали научную ра-
боту, в  которой описали бактерицидный эффект от плаз-
менных технологий. В исследовании показано, что процесс 
раневого заживления замедляется при наличии в ране бо-
лее четырех различных штаммов бактерий и более 105 ко-
лоний образующих единиц β-гемолитических стрептокок-
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ков, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa. В данном 
клиническом исследовании выявлено, что пациенты с хро-
ническими ранами, которым ежедневно проводили до-
полнительную обработку раневой поверхности низкотем-
пературной аргоновой плазмой с  экспозицией до 5 мин, 
отмечали значительный регресс инфекционного процесса 
в ранах по сравнению с пациентами контрольной группы, 
у которых не проводилась дополнительная физическая об-
работка [11]. 

В работе Н.Е. Щебниковой и  соавт., опубликованной 
в  2003 г., изучали воздействие плазменных потоков на 
штаммы бактерий S. aureus 209p, S. pyogenes ATCC19615 
и  Klebsiella pneumoniae ATCC43062 при разной экспози-
ции. В результате доказано, что с 15-й секунды отмечалось 
подавление роста S. aureus, S. pyogenes  – с  30-й   секунды, 
а  K. pneumoniae  – только на 90-й секунде. В  зависимо-
сти от экспозиции также отмечалась различная реак-
ция лимфоцитов. Так, при 15-секундной обработке уси-
ливалась индуцированная пролиферация, при этом не 
выявляли изменений в  спонтанной и  мутагенной про-
лиферации. После 30 с  обработки отмечалось усиление 
индуцированной и  спонтанной пролиферации, а  после 
90-й секунды происходило подавление спонтанной про-
лиферации, однако не обнаруживалось изменений сти-
мулированной пролиферации  [12]. Таким образом, ре-
зультаты исследования подтвердили антибактериальный 
эффект плазменной технологии в зависимости от времени  
экспозиции. 

В 2011 г. S. Ermolaeva и соавт. опубликовали исследова-
ние, направленное на изучение бактерицидных свойств 
плазмы, а  именно определение индивидуальной чувстви-
тельности различных штаммов бактерий после обработки 
плазменных потоков. В  этой работе доказано, что наибо-
лее чувствительными к  воздействию плазменных пото-
ков на основе аргона являются грамотрицательные бак-
терии – P. aeruginosa, Burkholderia cenocepacia и Escherichia 
coli, которые не высеивались после 5-минутной обработ-
ки. Но стоит отметить, что чувствительность грамполо-
жительных бактерий к аргоновой плазме являлась различ-
ной в зависимости от вида и штамма бактерии. Наиболее 
устойчивым оказался S. pyogenes, среднюю стойкость про-
явили S. epidermidis и Enterococcus faecium, а наиболее вос-
приимчивым оказался S. aureus [13].

Изучением бактерицидного эффекта в отношении раз-
личных штаммов и времени экспозиции плазменного по-
тока в 2017 г. занимались М.А. Бобровский и соавт. При 
воздействии на штаммы S. аureus, P. аeruginosa и E. сoli до-
казано, что минимальный рост сохраняется при 1 мин, 
а  увеличение экспозиции от 2 мин и  более полностью 
останавливает рост микроорганизмов. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о  достижении достоверно-
го антибактериального эффекта при обработке не менее 
2 мин [14].

Важным фактором достижения полной элиминации па-
тогенной микрофлоры является время воздействия плаз-
менных потоков на раневую поверхность и  расстояние 
от сопла устройства до дефекта. Изучением данного во-
проса занимались А.П. Семенов и  соавт. (2014 г.), а  так-
же Е.А.  Зуймач и  соавт. (2013 г.). В своих исследованиях 
они проводили воздействовали на E. coli M 17, E. coli 675, 
S. aureus 906. В  обеих работах доказано, что при прямом 
воздействии плазменного потока при меньшем расстоя-

нии начиная с 5 с отмечалась полная гибель микроорганиз- 
мов [15, 16]. 

В работах Ю.С. Акишевой и соавт. в 2002 г. и G. Kamgang-
Youbi и  соавт. в  2007 г. описано воздействие плазмен-
ного потока на раневые поверхности и  в  жидкой среде. 
В  исследованиях продемонстрирован выраженный анти-
микробный эффект плазмы на различные патогенетиче-
ские агенты при различных экспозициях в  физиологиче-
ской среде [17, 18]. 

Помимо антибактериального действия плазменные по-
токи способны положительно воздействовать на клеточ-
ном уровне. Н.П. Делюкинa и  соавт. в  2007 г. опубликова-
ли свое исследование, где описано, что плазменные потоки 
способны стимулировать фагоцитоз макрофагов. Однако 
важно учитывать время экспозиции, чтобы миновать де-
прессию функциональной активности макрофагов. Таким 
образом, экспериментально доказано, что обработка в  те-
чение 15 с  не приводит к  ухудшению активности кислой 
фосфатазы фагоцитов, а  обработка в  течение 30 с  стиму-
лирует фагоцитоз. При увеличении экспозиции до 60 с от-
мечался обратный эффект в виде уменьшения активности 
кислой фосфатазы, а до 180 с – полное угнетение активно-
сти, что может привести к  депрессии функции макрофа-
гов [19].

В последующем проводились лабораторные исследова-
ния на эндотелиальных клетках, миоцитах и фибробластах, 
что позволило подобрать оптимальные параметры при-
менения плазменных потоков в  практической деятельно-
сти. Воздействие на клетки в течение 30 с приводит к по-
тере клеточной адгезии, проницаемость клеток временно 
увеличивается, и за счет факторов роста усиливается про-
лиферация клеток. Воздействие свыше минуты приводит 
к некрозу (гибели) клеток [20].

G. Fridman и соавт. в 2008 г. в своих исследованиях пока-
зали, что важную роль играет взаимодействие плазменно-
го потока с клетками эукариот, что приводит к активации 
различных форм азота и кислорода. Такие активные фор-
мы, как озон, молекулярный кислород в  метастабильных 
состояниях, супероксид-анион-радикал, атомарный кис-
лород, пероксиды и  гидроксильные радикалы, проника-
ют внутрь клетки и  вызывают реакцию свободного пере-
кисного окисления липидов [21]. Это состояние приводит 
к  последующей лавинообразной реакции и  поврежде-
нию клеточной мембраны, липидов, полисахаридов, бел-
ков и цепей ДНК [22]. Экспериментально in vitro на мела-
номной клеточной линии ATCC A2058 подтверждено, что 
после обработки потоком плазмы происходит гибель зло-
качественных клеток [23]. B. Choi и соавт. получили поло-
жительный результат при использовании на меланомной 
клеточной линии G361 [24]. 

В 2009 г. в своей работе Э.Г. Османов описал комплекс-
ное исследование эффективности комбинированно-
го применения плазменной медицинской технологии. 
В  группу исследования вошел 501 пациент в  возрасте от 
19 до 82 лет с обширными гнойно-некротическими пора-
жениями мягких тканей. Во время исследования доказа-
на высокая эффективность при обработке низкотемпера-
турной аргоновой плазмой в комплексе с традиционными 
хирургическими обработками, что достоверно снижа-
ло число этапных некрэктомий путем снижение микроб-
ной контаминации, ускорения очищения ран. Опытным 
путем подобраны оптимальные режимы воздействия на 
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различные раневые дефекты, что существенно ускоряло 
течение фаз раневого процесса и сокращало период подго-
товки к окончательным оперативным вмешательствам на  
5–8 суток [25].

А.Л. Чарышкин и соавт. в 2014 г. в своей работой доказа-
ли, что, помимо сказанного, при воздействии плазменного 
потока отмечается оксигенация тканей, при этом происхо-
дит активизация ангиогенеза и пролиферации [26]. 

К.В. Липатов и соавт. увидели, что дополнительным пре-
имуществом плазмы является повышение концентрации 
оксида азота. Это приводит к индукции цитокинов и фак-
торов роста, что в свою очередь оказывает прямое бактери-
цидное воздействие, ускоряет скорость нервной передачи 
импульсов, приводит к расширению сосудов и нормализа-
ции микроциркуляции.

Кроме этого, под воздействием оксида азота происходит 
активация клетками эпидермиса ß-катенина, что оптими-
зирует соотношение пролиферации и  апоптоза кератино-
цитов, тем самым происходит восстановление толщины 
эпидермиса, т.е. ускоряется регенерация [27, 28].

Е.В. Зиновьев и  соавт. в  2017 г. провели исследова-
ние, в  котором изучали воздействие плазменных пото-
ков на ожоговые раны. Во время эксперимента мелким 
лабораторным животным искусственно создавали ожого-
вые раны путем контакта нагревательного элемента с ко-
жей. В  ходе исследования раны ежедневно обрабатыва-
лись плазменным потоком, в результате чего произошло 
ускорение заживления на 7 дней. Кроме того, отмечено, 
что плазменный поток обладает бактерицидным эффек-
том, что приводит к  снижению частоты инфекционных 
осложнений на 20%. В  качестве контрольной группы ис-
пользовались животные, которые получали лечение ран 
по стандартной методике без применения дополнитель-
ной обработки [29]. 

Сокращение сроков госпитализации пациентов путем 
ускорения подготовки ран к  окончательным хирургиче-
ским этапам возможно при комплексном воздействии раз-
личных методов физических обработок. Данный вывод 
сделан Ю.Л. Шевченко и  соавт. в  2009 г., которые в  своем 
исследовании использовали комплексное воздействие по-
токов плазмы аппарата «ПЛАЗОН», гидрохирургическую 
систему Versajet, ультразвуковую низкочастотную кавита-
цию аппаратом SONOCA [30].

Г.Ц. Дамбаев и  соавт. в  2011 г. провели сравнительный 
анализ интраоперационных способов гемостаза. При воз-
действии плазменных потоков в течение 15 с происходит 
коагуляция. Сделан вывод о том, что плазменная обработ-
ка позволяет осуществлять гемостаз ран более эффективно 
и быстро, так как аналогичный процесс без обработки за-
нимает около 1 мин. Также отмечено, что после обработки 
содержание протеинов в плазме крови увеличивалось, что 
стимулировало процесс эпителизации ран [31]. 

Анализ научных трудов показал, что наиболее востре-
бованы плазменно-физические воздействия в  гнойной 
хирургии, где доктора используют все режимы обработ-
ки: хирургический и  терапевтический. При хирургиче-
ском режиме на максимальной мощности воздействия на 
раневую поверхность высокотемпературным газовым по-
током происходит диссекция тканей и коагуляция. Боль-
шинство авторов используют данный режим на заключи-
тельном этапе некрэктомии [30, 32, 33]. Терапевтический 
режим предусматривает обработку поверхности раны ох-

лажденным (до 36–40°С) плазменным потоком с  целью 
купирования воспалительного процесса и  стимуляции 
регенерации тканей, а также для достижения бактерицид-
ного эффекта [30]. 

В 2014 г. Д.В. Нарезкин и соавт. предложили подвергать 
обработке раневую поверхность потоком плазмы на этапе 
завершения операции. По итогу работы продемонстриро-
вано, что при таком методе обработки экссудативная фаза 
сокращалась на 2–3 дня, происходило уменьшение частоты 
таких осложнений, как серомы, на 20% и инфильтратов – на 
10%. Продолжительность терапии пациентов составляла 
всего 10 дней, что в 1,5 раза меньше, чем при использова-
нии традиционного протокола терапии [34]. 

Профессор А.З. Вафин и  соавт. в  2007 г. провели иссле-
дование на основе лечения 143 пациентов для того, чтобы 
изучить возможности плазменных технологий в  лечении 
пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями мяг-
ких тканей; 42 пациентам к стандартному лечению добави-
ли обработку раневых дефектов лучом плазмы. Основную 
группу составляли пациенты, которым проводились 3 про-
цедуры через 1 день. По результатам работы выявлено, что 
при использовании плазменного потока снизились часто-
та осложнений, количество необходимых перевязок и  по-
вторных оперативных вмешательств. Кроме этого, в работе 
показана экономическая результативность в связи со сни-
жением затрат на лечение пациентов [35].

В статье Н.А. Андрюшенковой и  соавт. в  2010 г. проде-
монстрировано комплексное лечение с  применением низ-
котемпературной аргоновой плазмы пациентов с  одонто-
генными флегмонами. По данным их исследования, при 
воздействии плазменных потоков происходит оптимиза-
ция процесса раневого заживления путем ускорения сро-
ков «очищения» раны от некротических тканей и активи-
зации репаративных процессов. Результаты подтверждены 
при помощи клинического и  цитологического обследова-
ния [36]. 

Согласно работе М.Ю. Герасименко и соавт. применение 
плазменных потоков может стать эффективным методом 
дополнительной обработки инфицированных ран у пожи-
лых пациентов. В ходе исследования, проведенного в тече-
ние 11 лет (с 2004 по 2015 г.), проанализированы результаты 
лечения 489 пациентов с  инфицированными хронически-
ми ранами. Различные режимы плазменных потоков при-
менены во время хирургической обработки и  последую-
щего местного лечения. Контрольную группу составили 
280  пациентов, которые пролечены по стандартной ме-
тодике. Исследование показало, что использование плаз-
менной обработки гнойного очага значительно ускоряет 
«очищение» раневой поверхности и  снижает степень ми-
кробной обсемененности. Все это способствует более бы-
строму заживлению ран после хирургической обработки 
практически в  1,8 раза независимо от объема поражения 
покровных тканей. Кроме этого, использование плазмен-
ных технологий в качестве дополнительной обработки по-
могает значительно снизить степень микробной контами-
нации в очаге поражения и, как следствие, сократить сроки 
госпитализации [37]. 

В своей работе А.М. Шулутко и соавт. в 2018 г. предста-
вили комплексное лечение раневой инфекции с  исполь-
зованием плазменных технологий в  различных режимах. 
Во время работы использовали оба режима: и  хирургиче-
ский, и терапевтический. Хирургический режим обработки 
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плазменным лучом использовали вместо скальпеля, но это 
позволяло проводить хирургическую обработку тканей 
на небольшую глубину (до 2 мм). Терапевтический режим 
применяли для гемостаза: происходила коагуляция мелких 
сосудов (до 1 мм), что способствовало уменьшению интра-
операционной кровопотери на 30–35%. Объективизация 
работы проводилась при помощи цитологических и гисто-
логических исследований, а также при помощи микробио-
логического анализа. Благодаря применению плазменных 
потоков происходит ускорение течения раневого процесса 
в 1,8 раза, значительное снижение степени микробной об-
семененности ран [38]. 

К.Ф. Османов в 2021 г. опубликовал исследование по при-
менению низкотемпературной аргоновой плазмы при ожо-
говых ранах с  использованием аппарата «ПЛАЗМОРАН». 
Установлено, что после воздействия плазменных потоков 
на ожоговый дефект происходило снижение количества 
микроорганизмов или полная элиминация патогенной ми-
крофлоры, что уменьшало риски развития гнойно-воспа-
лительных осложнений и  ускоряло сроки эпителизации 
ран [39]. 

Заключение
Обобщая данные российских и  зарубежных исследова-

телей, можно отметить, что применение плазменных тех-
нологий доказало свою эффективность в  медицинской 
практике у  взрослого населения. Однако в  публикаци-
ях практически отсутствуют работы по изучению приме-
нения низкотемпературной аргоновой плазмы в  детской 
практике, в частности в хирургии. Изложенное позволяет 
говорить о  значительных клинических перспективах ши-
рокого использования плазменных технологий в  педиа-
трической практике.
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37.	 Герасименко М.Ю., Зайцева Т.Н., Евстигнеева И.С. Низкотемпературная плазма – 

перспективный метод реабилитации. Физическая и реабилитационная медицина, 

медицинская реабилитация. 2019 [Gerasimenko MIu, Zaiitseva TN, Evstigneyeva IS. 

Nizkotemperaturnaia plazma – perspektivnyi metod reabilitatsii. Fizicheskaia i re-

abilitatsionnaia meditsina, meditsinskaia reabilitatsiia. 2019 (in Russian)].

38.	 Шулутко А.М., Османов Э.Г., Гогохия Т.Р., и др. Воздушно-плазменная техноло-
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