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Представлены результаты исследования, объектом которого является плазмохи-
мический реактор нового воздушно-плазменного медицинского аппарата для экзо-
генной NO-терапии на основе нестационарных импульсных разрядов в воздухе. 
Описан принципиально новый метод генерации оксида азота, основанный на ис-
пользовании неравновесной плазмы импульсных разрядов в потоке воздуха при ат-
мосферном давлении. Использование термически неравновесной плазмы позволяет, 
с одной стороны, получить высокую эффективность выхода оксида азота,  
с другой стороны, существенно снизить энергозатраты за счет исключения це-
почки нагрев газа — охлаждение газа, из-за чего отпадает необходимость интен-
сивного охлаждения элементов конструкции разрядного устройства. Немаловаж-
ное свойство разрабатываемого аппарата — возможность регулирования в ши-
роком диапазоне содержания оксида азота в выходном потоке, что является не-
обходимым фактором для лечения различных патологий.  
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Аппарат NO-терапии, в основе которого заложен плазмохимиче-

ский метод синтеза оксида азота в неравновесной импульсной плазме 
атмосферного воздуха, предназначен в первую очередь для эффек-
тивного лечения гнойных, ожоговых, производственных и хрониче-
ских ран различного генезиса, а также для стимуляции и лечения пос-
леоперационных ран в общей хирургии, онкологии, гинекологии, 
травматологии, медицине катастроф и др. [1]. 

В конце ХХ в. было установлено, что оксид азота (NO) непрерывно 
продуцируется в организме человека и животных ферментативным пу-
тем, выполняя функции универсального регулятора разнообразных 
биологических и физиологических процессов (Нобелевская премия по 
медицине 1998 г.). Как регулятор и как сигнальная молекула NO наибо-
лее активно влияет на микроциркуляторные, воспалительные и репара-
тивные процессы, защищает сердце, стимулирует мозг, уничтожает бак-
терии. Свои регуляторные функции оксид азота проявляет при стацио-
нарной концентрации в тканях порядка нескольких микромолей на 1 кг. 
При генерации в более высоком количестве (до 100 мкМ/кг) он обнару-
живает цитотоксическую активность и защищает организм от бактери-
альной и злокачественной инвазии. В осложненных ранах, длительно 
незаживающих и трофических язвах и других хронических ранах ак-
тивность продуцирования экзогенного оксида азота снижается, что и 
является причиной замедленного заживления. 
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В 1990-е годы группой специалистов ММА им. И.М. Сеченова, 
МГТУ им. Н.Э. Баумана и МНИОИ им. П.А. Герцена (А.Б. Шехтер, 
Р.К. Кабисов, А.В. Пекшев, Н.П. Козлов, Ю.Л. Перов) был открыт 
неизвестный ранее феномен выраженной стимуляции заживления  
ран (особенно длительно незаживающих) периферийной (охлаж-
денной) областью воздушно-плазменного потока отечественных ап-
паратов «ГЕМОПЛАЗ-ВП» и «ПЛАЗОН», разработанных в МГТУ  
им. Н.Э. Баумана. Проведенные затем исследования подтвердили ги-
потезу о доминирующей роли оксида азота в обнаруженном эффекте 
биостимуляции и позволили предложить новый способ лечения лю-
бой раневой патологии — экзогенную NO-терапию — локальное 
подведение необходимой (избыточной) концентрации оксида азота 
непосредственно к пораженным участкам биологических тканей и 
органов. При этом следует отметить, что оксид азота хорошо диф-
фундирует и через раневую поверхность, и через слизистые оболоч-
ки, и через неповрежденную кожу, что открывает возможность воз-
действия на глубоко расположенные пораженные ткани при сосуди-
стой и нервной патологии, а также при хронических воспалительных 
процессах [2–6]. 

В настоящее время отмечается повышенный интерес к использо-
ванию экзогенного оксида азота в медицине при лечении и профи-
лактике различных заболеваний и патологий.  

Основной идеей при решении задачи генерации NO из атмосферно-
го воздуха для медицинских целей было использование генератора, реа-
лизующего объемный, термически неравновесный импульсный разряд. 
Проведенный анализ и экспериментальные исследования показали, что 
это наиболее подходящий для данной цели тип разряда. Специфика 
устройства заключается в периодической (импульсной) генерации NO с 
определенной (заданной) частотой повторения, что позволяет варьиро-
вать интегральные выходные характеристики аппарата за счет измене-
ния этой частоты. Другая отличительная особенность данной работы — 
необходимость поддержания стабильных, заранее определенных кон-
центраций NO на выходе устройства.   

Решением этой задачи явилась идея организации импульсного раз-
ряда, которая заключается в способе ввода энергии в разрядный объем 

[7–9]. Так как устройство импульсное и 
все процессы ввода энергии и генерации 
NO происходят в период действия им-
пульса, то определяющими будут характе-
ристики разряда в одиночном импульсе 
[10].  

Особенность реализации процесса 
заключается в том, что разрядная камера 
является элементом колебательного кон-
тура (рис. 1), в которой и происходит 
выделение энергии. Такое включение 

Рис. 1. Эквивалентная схема 
колебательного контура с им-
пульсной системой возбуж-
                    дения  
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реактора обладает рядом преимуществ, а именно: формирование 
профиля и амплитуды разрядного тока, временнóе ограничение 
энерговыделения, гибкое управление выходными параметрами реак-
тора в плане генерации монооксида азота. 

В экспериментах использовалась разрядная камера (рис. 2), име-
ющая форму цилиндра с внутренним диаметром 18 мм и подвижный 
катод. Расстояние между электродами в экспериментах изменялось в 
пределах 5…10 мм. Расход атмосферного воздуха через плазмохими-
ческий реактор (ПХР) составлял 1…3 л/мин. 

Рис. 2. Экспериментальная модель разрядной камеры: 
1 — анодный узел; 2 — резиновое уплотнительное кольцо; 3 — корпус разрядной 
камеры; 4 — кварцевая вставка; 5 — экран; 6 — катод; 7 — катодное кольцо; 8 — 
катододержатель; 9 — катодный узел; 10 — штуцер для ввода плазмообразующего  
                                            газа в рабочую зону устройства 

Энергия вводилась в контур в виде импульсов величиной 15… 
…25 мДж. При этом в контуре возбуждались колебания и происхо-
дил пробой межэлектродного разрядного промежутка в ПХР. Харак-
терные осциллограммы процесса приведены на рис. 3. Кривая 1 
представляет собой форму импульсного тока ввода энергии в индук-
тивный элемент контура, кривая 2 — форму разрядного тока в экспе-
риментальной модели устройства. 
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Рис. 3. Осциллограмма импульсов тока ввода энергии в контур (1) и разрядного 
тока в ПХР (2) 

Наибольший интерес в данной работе представляет исследование 
энергетического баланса импульсного объемного разряда в использу-
емой системе и относительного распределения потерь в индуктивном 
элементе, в электроды ПХР и на нагрев тяжелой компоненты газа. 
При этом считается, что вся оставшаяся часть энергобаланса идет на 
плазмохимические реакции, в основном на генерацию оксидов азота. 

Хотя все процессы определяются импульсными параметрами,  
в экспериментах оперировали понятиями средних (усредненных) ха-
рактеристик по времени. 

Баланс энергии в разрядном контуре можно записать как 

к ИТ эл ТК ХР     ,W W W W W     

где кW  — средняя мощность, введенная в разрядный контур, Вт; 

ИТW  — мощность потерь в импульсном трансформаторе, Вт; эл  W —

тепловая мощность потерь в электроды, Вт; ТК W  — тепловая мощ-

ность, выносимая тяжелой компонентой газа, Вт; ХРW  — мощность, 
затраченная на плазмохимические реакции, Вт. 

Изменяя амплитуду тока возбуждения контура (кривая 1 на  
рис. 3), можно управлять уровнем энергии одиночного импульса, 
вводимой в разрядный контур: 
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где iE  — энергия единичного импульса, Дж; нI  — амплитуда тока 

ввода (накачки) энергии в контур, A; pL  — индуктивность обмотки 

возбуждения контура, Гн.  
Тогда средняя мощность, введенная в разрядный контур, будет 

определяться как 

к ген ,iW E F  

где генF  — частота повторения импульсов, Гц. 
Измерения тепловых потерь в электроды элW  и тепловой мощно-

сти потока ТК W  проводились методом калориметрирования по схеме, 
приведенной на рис. 4.  

Рис. 4. Схема калориметрирования 
 
Потери в индуктивном элементе определялись расчетным путем  

с использованием осциллограмм разрядного тока (кривая 2 на рис. 3) 
и замеренных параметров индуктивного элемента, входящего в цепь 
разрядного контура. Указанные потери определяются омическими 
потерями на активном сопротивлении индуктивности и линейно за-
висят от действующего тока (в нашем случае тока разряда). Поэтому 
целесообразно исключить их из дальнейшего рассмотрения, предва-
рительно вычтя из мощности разрядного контура. Таким образом, 
получаем энергию, подведенную непосредственно к ПХР.  

Одновременно с энергетическими параметрами измерялась кон-
центрация оксидов азота (NO и NO2) в потоке на выходе исследуемой 
модели ПХР. Полученные результаты приведены на рис. 5. 
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Рис. 5. Суммарная концентрация NO и NO2 на выходе ПХР  
при различных расходах газа Gr 

В общем случае энергия, рассеянная в реакторе, распределяется 
между энергией потерь в электроды, нагревом тяжелой компоненты и 
энергией, затраченной на химические превращения.  

На рис. 6 приведены энергетические характеристики эксперимен-
тальной модели в зависимости от расхода газа. Зависимости показа-
ны для трех уровней энергий в импульсе 16, 20 и 25 мДж и частоты 
повторения 3 кГц. 

Как видно из графика, при фиксированных уровнях энерговвода 
(горизонтальные прямые 1, 3, 5) соответствующие им суммарные 
уровни потерь (кривые 2, 4, 6) снижаются при увеличении расхода 
газа. Крайние правые экспериментальные точки ограничены уровнем 
устойчивого существования разряда, который зависит от величины 
расхода газа и введенной энергии. 

Снижение потерь при росте расхода газа объясняется в первую 
очередь сокращением времени прохождения элементарного объема 
газа через разрядный промежуток, при этом уровень потерь опреде-
ляется количеством импульсов введенной энергии. На рис. 7 приве-
дена данная зависимость для использованной геометрии эксперимен-
тальной модели ПХР. 
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Рис. 6. Зависимость мощности, введенной в разряд (с учетом потерь  
в трансформаторе), от тока ввода и расхода воздуха: 

1 — мощность, введенная в разряд при Ei = 25 мДж; 2 — суммарная мощность  
потерь при Ei = 25 мДж; 3 — мощность, введенная в разряд при Ei = 20 мДж; 4 — 
суммарная мощность потерь при Ei = 20 мДж; 5 — мощность, введенная в разряд  
             при Ei = 16 мДж; 6 — суммарная мощность потерь при Ei = 16 мДж 

Рис. 7. Зависимость среднего времени пребывания  
элементарного объема газа в реакторе от расхода газа  

для различных межэлектродных расстояний L 

Другими словами, потери зависят от количества энергии, полу-
ченной элементарным объемом газа за время прохождения разрядно-
го промежутка. Чем дольше время, тем большая часть энергии тра-
тится на нагрев тяжелой компоненты. 
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Естественно ожидать, что разница между мощностью, введенной 
в разряд, и потерями затрачена на плазмохимические реакции. На 
рис. 8 графически представлена данная зависимость. 

Рис. 8. Зависимость мощности, затраченной на плазмохимические реакции, 
от тока ввода и расхода воздуха 

Результаты исследований, представленные в данной статье, были 
заложены в основу конструкции нового медицинского аппарата.  
В процессе ее разработки экспериментально исследованы различные 
типы разрядов, способы организации ввода энергии, энергетический 
баланс ПХР. Анализ результатов показал, что наиболее эффективным 
для генерации оксида азота является импульсный разряд на основе 
неравновесной плазмы, в которой тяжелая компонента (нейтралы, 
ионы) не нагревается выше 100…180 °С. При этом наблюдается ин-
тенсивная генерация молекул оксида азота (до 6 000 ppm и более), 
что значительно превышает потребности медицинских технологий 
NO-терапии. 

Предлагаемое изделие является высокотехнологичным и инноваци-
онным продуктом и по целям, и по задачам, и по использованию но-
вейших достижений физики, биологии, медицины и элементной базы. 

Основными потребителями нового аппарата должны стать низо-
вые звенья здравоохранения — поликлиники, травмопункты, центры 
медицины катастроф и др. Аппарат предназначен для использования 
в клинических и амбулаторных условиях, а также в условиях поле-
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вых госпиталей и мобильных станций скорой помощи, для примене-
ния в операционных, перевязочных, процедурных кабинетах, палатах 
стационаров. Возможно использование при лечении в домашних 
условиях. 

Работа выполнена при частичной поддержке гранта Президен-
та РФ для ведущих научных школ России № НШ-856.2012.8. 
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