
4   Изв. вузов. Химия и хим. технология. 2019. Т. 62. Вып. 5 

 

 

ИЗВЕСТИЯ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ.  

Т  62  (5)  Серия «ХИМИЯ И ХИМИЧЕСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ»   2019 

   IZVESTIYA VYSSHIKH UCHEBNYKH ZAVEDENII 

V  62  (5)    KHIMIYA KHIMICHESKAYA TEKHNOLOGIYA   2019 

RUSSIAN JOURNAL OF CHEMISTRY AND CHEMICAL TECHNOLOGY 
 

DOI: 10.6060/ivkkt.20196205.5958  

УДК: 533.924+544.52+577.3 

ПЛАЗМОХИМИЧЕСКОЕ ПОЛУЧЕНИЕ ОКСИДОВ АЗОТА В ВОЗДУШНОЙ ПЛАЗМЕ 

 ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЕЙ 

В.Н. Василец 

Окись азота является многофункциональным физиологическим регулятором, сти-

мулирующим процессы регенерации тканей в организме, что обуславливает высокую эффек-

тивность его терапевтического использования в различных областях медицины. В обзоре 

рассмотрены механизмы образования оксида азота в плазме газового разряда и биологические 

механизмы воздействия плазменного потока, содержащего оксид азота, на ткани. Показано, 

что в плазме воздуха при атмосферном давлении кроме оксида азота образуются и другие 

биологически активные соединения, такие двуокись азота и перекись водорода. Синергети-

ческое действие пар молекул NO/H2O2 и NO/O2, присутствующих в плазменном потоке, при-

водит к многократному увеличению стерилизационной активности плазменной смеси газов 

по отношению к бактериям, при этом токсичность таких смесей по отношению к живым 

клеткам минимальна. Поток плазменного газа оказывает терапевтическое воздействие на 

ткани организма. С одной стороны, поток газа содержит молекулы Н2О2, NO и NO2, которые 

обладают антимикробным действием и приводят к эффективной стерилизации раны, а с 

другой стороны присутствие значительной концентрации NO вызывает эффективную ре-

генерацию в пораженных тканях. Эти процессы дополняют друг друга, что в конечном итоге 

приводит к эффективному вылечиванию таких сложных болезней, как трофическая язва, 

осложненная диабетом, и других заболеваний в области онкологии, офтальмологии, стома-

тологии, гнойной хирургии, военно-полевой медицины, и др. Описаны особенности образова-

ния оксида азота в различных типах разряда, включая дуговой разряд, скользящую дугу, ра-

диочастотный и СВЧ разряды, а также импульсные разряды различного типа. Проанализи-

рованы зависимости выхода оксида азота от вида разряда и таких параметров плазмы как 

мощность, скорость потока газа, конфигурация электродов и др. Проведено сопоставление 

эффективности образования оксида азота в различных разрядах. 

Ключевые слова: оксид азота, плазменная медицина, дуговой разряд, СВЧ разряд, радиочастот-

ный разряд 
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PLASMACHEMICAL GENERATION OF NITRIC OXIDES IN AIR PLASMAS  

FOR MEDICAL APPLICATIONS 

V.N. Vasilets 

Nitric oxide is well known as a poly functional regulator of different physiological processes 

in human body and therefore could be used for therapeutic purposes in different medical applica-

tions. In this review mechanism of nitric oxide generation in gas plasma and biological mechanisms 

of nitric oxide containing plasma gas treatment of tissues are described. In addition to nitric oxide 

the other biologically active species like hydrogen peroxide and nitrogen dioxide are formed in air 

plasma at atmospheric pressure. Synergetic action of molecules NO/H2O2 и NO/O2, generated in 

plasma gas results to manifold increase of sterilization activity of plasma mixture to bacteria and 

at the same time the toxicity of these species to living cells is low. Plasma gas exhibits therapeutic 

action on human tissues. On the one hand plasma gas contains molecules Н2О2, NO and NO2 

acting as a antimicrobial agents and promoting sterilization, on the other hand the presence of 

significant concentration of NO leads to effective regeneration of damaged tissue. These processes 

are complementary and finally result to effective healing of diabetic trophic ulcer and other dis-

eases in the oncology, ophthalmology, dentistry, purulent surgery, battlefield surgery and so on. 

Peculiarities of different discharges which could be used for generation of nitric oxide, like arc 

discharge, gliding arc discharge, microwave discharge, radiofrequency and pulsed discharges are 

discussed. The production of nitric oxide depending on type of discharge and plasma parameters 

like discharge power, gas flow rate and electrode configuration are analyzed. The efficacy of nitric 

oxide generation in different discharges is compared. 

Key words: nitric oxide, plasma medicine, arc discharge, microwave discharge, radiofrequency discharge 
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ВВЕДЕНИЕ 

В середине 80-х годов появились первые 
публикации, в которых было показано, что NO в га-
зообразном состоянии непрерывно образуется в 
клетках организма ферментативным путем и вы-
полняет функции регулятора-мессенджера [1, 2]. 
Было установлено, что с помощью молекул NO ре-
ализуется новый принцип передачи сигналов в 
биологических системах, а именно, NO образуется 
в одних клетках (нервных, эндотелиальных, макро-
фагах и др.) после чего проникает через мембраны 
и регулирует функции других клеток [3]. Это от-
крытие вызвало большой интерес исследователей и 
нарастающий поток публикаций. В итоге, в 1998 г 
Нобелевская премия по биологии и медицине была 
присуждена Р.Ф. Фетчготу, Л.Дж. Игнарро и  
Ф. Мураду за работу «Монооксид азота как сиг-
нальная молекула в сердечно-сосудистой си-
стеме». Многочисленные исследования, проведен-
ные за последние 20 лет, показали, что молекулы 
NO не только осуществляют регуляцию сосуди-
стого тонуса, но и выполняют другие важнейшие 

биологические функции релаксации гладких мышц 
бронхов и пищеварительного тракта, свертывания 
крови, повышения иммунитета, апоптоза клеток, 
синтеза коллагена и др. [4]. К тому же было пока-
зано, что эндогенный NO обеспечивает антимик-
робную и антиопухолевую защиту [5]. В конце 90-х 
появились работы, в которых экзогенный, газовый 
NO из баллона, успешно использовали для лечения 
легочной гипертензии, респираторного дистресс-
синдрома и бронхиальной астмы [6-8]. В это же 
время появились работы, в которых было показано, 
что газообразный NO, получаемый в атмосферной 
плазме, может быть успешно использован для сти-
муляции заживления длительно незаживающих 
(хронических) ран и язв [9]. Было установлено, что 
NO помимо стерилизующего действия стимули-
рует микроциркуляцию, вызывает усиление и регу-
ляцию синтеза коллагена, усиление роста фиб-
робластов и эпителизацию раневого дефекта. Все 
это вместе взятое приводит в конечном итоге к зажив-
лению практически неизлечимых традиционными 
способами трофических язв, в том числе и осложнен-
ных диабетической болезнью [9, 10]. 
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Использование баллонов с NO для лечения 
требует использования специально оборудованных 
помещений и представляет собой достаточно доро-
гостоящую процедуру. Так, согласно американ-
ским данным [11], цена газообразного NO состав-
ляет 6 долларов за литр, а вся процедура лечения 
легочной гипертензии обходится в 12000 долларов 
США. Срок хранения оксида азота в баллонах 
также ограничен т.к. молекулы NO, имеющие не-
спаренный электрон, при длительном хранении ре-
комбинируют друг с другом с образованием высо-
котоксичного NO2. В связи с этим, использование 
плазмохимических источников для непосредствен-
ного получения NO и применения его в медицин-
ских целях является весьма перспективной задачей. 

МЕХАНИЗМЫ ОБРАЗОВАНИЯ NO В ПЛАЗМЕ 

Очищенный воздух в баллоне состоит из 
молекул азота (78%) кислорода (21%) и аргона 
(0,93%) Остальные примеси (Ne, Kr, CH4, He) со-
ставляют долю существенно меньшую, чем 1%. Од-
нако в реальной атмосфере присутствуют примеси 
СО, СО2, окислы азота и углеводороды. Основным 
механизмом образования NO в разряде при темпе-
ратуре газа выше 1900 °К является термическая дис-
социация О2 и N2 на атомы O и N и образование ок-
сида азота по следующему механизму, который из-
вестен как традиционный механизм Зельдовича [12] 

N2+O → NO + N  (1) 
N + O2 → NO + O  (2) 

Лимитирующей стадией данного процесса 
является термически активированный разрыв 
тройной связи в молекуле азота с энергией связи 
9,77 эВ [12]. 

В присутствии молекул воды в разряде про-
исходит также термическая диссоциация молекул 
воды 

Н2О → Н + ОН  (3) 
и реакция образующихся радикалов OH с атомар-
ным азотом, которая также приводит к образова-
нию молекул NO 

N + OH → NO + H  (4) 

При этом рекомбинация радикалов ОН при-

водит и к образованию биологически активных мо-

лекул перекиси водорода 

ОН + ОН → Н2О2  (5) 

Альтернативным механизмом образования 

оксида азота является диссоциация молекул кисло-

рода и азота электронным ударом c образованием 

атомарного азота и кислорода,  

O2 + e → O + O + e  (6) 

O2 + e → O + O* + e  (7) 

N2 + e → N2* + e  (8) 

N2* + O2 → N2 + O + O (9) 

которые также принимают участие в образовании 

оксида азота по реакциям 1-2.  

Скорости реакций возбуждения и диссоци-

ации зависят от температуры газа, концентрации 

электронов и электронной температуры [13, 14]. 

Вследствие ионизации молекул кислорода 

и азота электронным ударом образуются молеку-

лярные ионы O2
+ и N2

+, которые также могут участ-

вовать в образовании атомов кислорода и азота в 

реакциях диссоциативной рекомбинации 

O2
+ + e → O + O* + e    (9) 

N2
+ + e → N + N* + e  (10) 

с последующим образованием оксида азота в реак-

циях (1-2). 

Рекомбинация молекул оксида азота, явля-

ющихся радикалами, происходит в присутствии 3-

й частицы, как правило, молекулы кислорода, с об-

разованием молекулы NO2, 

NO + NO + O2 → 2NO2, (11) 

которая при взаимодействии с молекулами воды об-

разует высокотоксичные молекулы азотной кислоты  

3NO2 + H2O → 2HNO3 + NO (12) 

СОСТАВ ГАЗА В ВОЗДУШНОЙ ПЛАЗМЕ ПРИ 

АТМОСФЕРНОМ ДАВЛЕНИИ И ЕГО ТЕРАПЕВТИ-

ЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 

Термодинамический расчет продуктов, об-

разующихся в плазме при температурах газа 3000-

5000 °К и атмосферном давлении, был проведен 

нами ранее в [15]. Показано, что основными продук-

тами, генерируемыми в плазме воздуха при этих 

температурах, являются атомы и молекулы, приве-

денные в табл. 1 (приведены только продукты, рас-

четная концентрация которых превышает 0,001%). 

После охлаждения плазменного потока в 

воздухе при комнатной температуре происходит ре-

комбинация короткоживущих радикалов ОН, Н, N, 

O, и на расстоянии 10-15 см остаются в основном 

стабильные продукты, приведенные в табл. 2 [15]. 

Поток плазменного газа оказывает терапев-

тическое воздействие на рану благодаря двум про-

цессам. С одной стороны, поток газа содержит мо-

лекулы Н2О2, NO и NO2, которые обладают анти-

микробным действием и приводят к эффективной 

стерилизации раны, а с другой стороны, присутствие 

значительной концентрации NO вызывает эффек-

тивную регенерацию в пораженных тканях. Эти 

процессы дополняют друг друга и, в конечном итоге, 

приводят к эффективному вылечиванию таких слож-

ных болезней, как трофическая язва, осложненная 

диабетом, и других заболеваний в области гнойной 

хирургии, военно-полевой медицины, онкологии, 

офтальмологии, стоматологии и др. [9, 10, 15].   



 

В.Н. Василец 

 

Izv. Vyssh. Uchebn. Zaved. Khim. Khim. Tekhnol. 2019. V. 62. N 5 7 

  

 

Таблица 1 

Относительные концентрации нейтральных газо-

вых продуктов, образующихся в плазме воздуха при 

атмосферном давлении, при температуре 3500 К (в таб-

лице приведены только продукты, концентрация 

которых >  0,001% ) [15] 

Table 1. Relative concentrations of neutral gas products 

generated in air plasma at atmospheric pressure and 

temperature 3500 К (only the products with concentra-

tion > 0.001% ) [15] 

Частица (T = 3500 K) Концентрация (%) 

N2 67,0 

O2 9,1 

H2O 0,15 

Ar 0,89 

H 1,8 

N 0,018 

O 15,0 

OH 1,3 

NO 4,9 

H2 0,092 

NO2 0,0014 

 

Анализ имеющейся литературы показы-

вает, что синергетическое действие пар молекул 

NO/H2O2 и NO/O2, присутствующих в плазменном 

потоке, приводит к многократному увеличению 

стерилизационной активности плазменной смеси 

газов по отношении к бактериям, при этом токсич-

ность таких смесей по отношению к живым клет-

кам минимальна [16-20]. 

Таблица 2 

Основные компоненты плазменного газового потока, остающиеся после охлаждения газа до комнатной 

температуры и рекомбинации короткоживущих продуктов (частицы, образующиеся в разряде, помечены 

наклонным шрифтом)  

Table 2. Basic components of plasma gas stream after cooling to room temperature and recombination of short liv-

ing products (products generated in the discharge are marked by italic) 

Частицы, комн. темп. N2 O2 H2O Ar NO H2O2 H2 NO2 

 
Так, смесь NO/H2O2 вызывает разрыв двой-

ной спирали ДНК в геноме бактерии, как следует 
из данных, полученных методом гель электрофо-

реза в обращенном поле [16]. При этом присут-
ствие NO вместе с H2O2 обеспечивает минималь-

ную токсичностью смеси по отношению к живым 
клеткам. Вместе с тем оценки с помощью теста на 

основе клонального происхождения показывают, 
что добавка H2O2 к NO вызывает ускоренную (до 

1000 крат) гибель бактерий [19]. Антимикробное 

действие на поверхности раны может оказывать 
также ультрафиолетовое излучения плазмы при ат-

мосферном давлении. 

ОБРАЗОВАНИЕ NO В СТАЦИОНАРНОМ ДУГОВОМ 

РАЗРЯДЕ ПОСТОЯННОГО ТОКА 

Согласно термодинамическим расчетам 

для эффективной генерации NO в воздухе требу-
ется достаточно высокая температура газа более 

1900 К [15], т.к. лимитирующей стадией данного 
процесса является термически активированный 

разрыв тройной связи в молекуле азота с энергией 
связи 9,77 эВ. [12]. Такая температура может до-

стигаться в дуге постоянного тока при атмосфер-
ном давлении. В конце 90-х годов группой ученых 

из Московского государственного технического 
университета им. Н.Э. Баумана и Первого Москов-

ского государственного медицинского универси-
тета им. И.М. Сеченова был разработан плазмен-

ный прибор «Плазон», в котором использовали 

проточный высокотемпературный дуговой разряд 

в воздухе [21-23]. В основе манипулятора аппарата 

«Плазон» лежит генератор плазмы постоянного 
тока, выполненный по 3-х электродной схеме. 

 

 
Рис. 1 Схема плазменного манипулятора аппарата «Плазон» 

Fig. 1. Scheme of plasma manipulator for “Plason” 

 

На рис. 1 представлена схема плазменного 

манипулятора аппарата «Плазон», основными кон-

структивными элементами которого являются ка-

тод, анод и межэлектродная вставка, принуди-

тельно охлаждаемые жидкостью, циркулирующей 

в системе охлаждения манипулятора. Между като-

дом и анодом зажигали электрическую дугу, стаби-

лизированную каналом межэлектродной вставки. 

Атмосферный воздух подавался в дугу специаль-

ным микрокомпрессором при различных потоках в 

диапазоне 1-3 л/мин при н.у. В зависимости от диа-

метра выходного отверстия анода и расстояния от 

манипулятора до обрабатываемой поверхности 
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«Плазон» работал в режиме коагуляции, деструк-

ции, стимулятора-коагулятора или стимулятора. В 

терапевтическом режиме стимулятора использо-

вали дополнительный встроенный холодильник. 

Согласно данным, приведенным на рис. 2 [24], тем-

пература плазмы на выходе из анода достигала ве-

личины 3000-3500 °С в режимах деструкции и коа-

гуляции. При удалении от анода температура резко 

падала, достигая комнатной температуры на рас-

стояниях 20-25 см. На рис. 3 приведена зависи-

мость концентрации NO от расстояния до манипу-

лятора. Видно, что с расстоянием концентрация 

NO падает до величины 300-500 млн-1 на расстоя-

нии 15-20 см. 

 

 
Рис. 2. Зависимость температуры плазменной струи T от рас-

стояния до манипулятора d 

Fig. 2. Temperature of plasma stream as a function of distance 

from manipulator 

 

Источник на базе дуги постоянного тока в 

кварцевой трубке диаметром 8 мм, зажигаемый в 

воздухе при атмосферном давлении между точеч-

ным катодом и анодом в виде металлической сетки, 

описан также в работе [25]. Катод в виде стержня 

диаметром 2 мм был изготовлен из вольфрама и 

расположен на расстоянии 14 мм от анода, изготов-

ленного в виде мелкой металлической сетки. 

Напряжение на разрядный промежуток подавалось 

через резистор 880 кОм, при этом ток разряда варь-

ировали в диапазоне от 5 до 30 мА. Температура 

газа в разряде составляла 2000 К и быстро умень-

шалась до комнатной в послесвечении плазменной 

струи на расстоянии 10 мм от анода. При этом кон-

центрация NO была 1100 млн-1 на расстоянии 5 мм 

от анода и уменьшалась до 700 млн-1 на расстоянии 

40 мм от анода. Концентрация NO на выходе из 

разряда уменьшалась также с уменьшением тока 

разряда.  

 

 
Рис. 3. Зависимость концентрации C оксида азота от расстоя-

ния до манипулятора d 

Fig. 3. Concentration of nitric oxide C as a function of distance 

from manipulator d 

 

Для концентраций NO 300-600 млн-1 и рас-

стояния 100-140 мм до манипулятора наблюдали 

положительный терапевтический эффект в опытах 

по заживлению ран у крыс [9]. При концентрации 

меньше 300 млн-1 терапевтически значимого эф-

фекта по сравнению с контролем не наблюдали, а 

при концентрации больше 600 млн-1 наблюдали 

токсический эффект от воздействия плазменного 

потока. Вместе с тем следует отметить, что для ле-

чения других заболеваний, например, легочной ги-

пертензии или офтальмологических болезней тре-

буются значительно меньшие концентрации NO, 

чем при лечении ран. Так, для эффективного лече-

ния легочной гипертензии необходимы источники 

NO с концентрацией в потоке газа 50-100 млн-1 [6-8], а 

при лечении офтальмологических заболеваний ис-

пользуется кратковременное (10-30 с) воздействие по-

током NO при концентрации 100-300 млн-1 [26]. 

ОБРАЗОВАНИЕ NO В СКОЛЬЗЯЩЕЙ ДУГЕ 

Одним из перспективных плазменных ис-

точников NO является разряд в скользящей дуге 

[27-30]. Как показано на рис. 4, разряд в скользя-

щей дуге образуется между двумя расходящимися 

электродами. При этом минимальное расстояние 

между электродами составляет 0,5 мм [29].  

 

 
Рис. 4. Схема плазменного источника скользящей дуги 

Fig. 4. Schema of gliding arc plasma source 
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На электроды подается максимальное напря-

жение величиной 5 кВ от источника питания с внут-

ренним сопротивлением 2500 Ом. Между электро-

дами в продольном направлении с помощью специ-

ального насоса подается воздух при атмосферном дав-

лении с фиксированными значениями потока 50 л/мин 

и 133 л/мин при н.у. Разряд в скользящей дуге за-

жигается в точке минимального расстояния между 

электродами в результате пробоя воздуха. Под дей-

ствием потока воздуха дуга удлиняется до тех пор, 

пока мощность, подаваемая от источника питания, 

достаточно велика для поддержания горения. По-

сле чего происходит обрыв дуги, и она зажигается 

вновь в точке минимального расстояния. Темпера-

тура газа в разряде при этих скоростях потока со-

ставляет величину 5200 К и 6200 К, а концентрация 

NO на выходе из разряда 3000 млн-1 и 500 млн-1 соот-

ветственно [29]. Разряд в скользящей дуге отно-

сится к неравновесным разрядам при высокой тем-

пературе, которая может варьироваться в широких 

пределах в зависимости от потока газа и вкладыва-

емой мощности. Генерация NO в таком разряде 

происходит в основном по термическому меха-

низму (см. реакции 1-2), при этом максимальная 

концентрация оксида азота 3000-4500 млн-1 дости-

гается при температурах газа 3000 К-3500 К в зави-

симости от потока газа [30]. 

ПРИМЕНЕНИЕ СВЧ И РАДИОЧАСТОТНОГО  

РАЗРЯДОВ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ NO 

Плазма с достаточно высокой температу-

рой газа может быть получена при использовании 

генераторов СВЧ [31-35] и радиочастотного диапа-

зонов [36-41]. На рис. 5 представлена схема СВЧ 

плазмотрона, работающего на частоте 2,45 ГГц 

[31]. Воздух при атмосферном давлении и потоке, 

варьируемом в диапазоне 10-40 л/мин, подавали 

через полый электрод, который служил внутрен-

ним электродом в коаксиальном волноводе. Удель-

ный энерговклад при мощности разряда около 1 кВт 

варьировали изменением потока газа. Концентра-

ция NO на выходе плазматрона составляла 2200-

4000 млн-1 (0,22-0,4%) при этом выход NO был тем 

больше, чем меньше скорость потока газа. Энерге-

тическая эффективность образования NO в таком 

разряде составляла от 200 эВ/мол до 110 эВ/мол 

при скоростях потока 16 л/мин и 40 л/мин при н.у. 

соответственно. В работе [32] разряд зажигали в 

кварцевой трубке диаметром 18 мм на частоте 

1,25 ГГц при потоке воздуха в диапазоне 53-132 

л/мин при н.у. и мощности разряда 0,6-8 кВ [32]. 

Максимальная концентрация NO 2% достигалась 

при температуре газа 3000 К. В работе [33] разряд 

зажигали при мощности 1,3 кВ и потоке воздуха 

150 л/мин при н.у. При этом температура газа со-

ставляла 6000 К, а концентрация NO в разряде 1248 

млн-1 при концентрации NO2 120 млн-1.  

 

 
Рис. 5. Схема СВЧ плазматрона 

Fig. 5. Schema of microwave plasma source 

 

Плазменная струя с высокой концентра-

цией NO на выходе была получена авторами [37] 

при использовании радиочастотного генератора 

(частота 13,56 МГц) в потоке газа, представляю-

щего собой смесь 15% He, 12% O2 и 73% N2, при 

суммарном потоке 1 л/мин при н.у. Высокочастот-

ное напряжение прикладывали к вольфрамовой 

проволоке диаметром 1 мм и длиной 50 мм, поме-

щенной в кварцевую трубку (рис. 6). Мощность 

разряда составляла от 1 до 10 Вт. 

 

 
Рис. 6. Схема радиочастотного разряда. 

Fig. 6. Schema of radiofrequency plasma source 

 

Температура плазмы на расстоянии 1,5 мм 

от капилляра составляла 60 °С при мощности 1 Вт 

и 150 °С при мощности 9 Вт. При этом концентра-

ция NO на выходе из кварцевой трубки увеличива-

лась от 0 до 20% с ростом мощности разряда. 

ПОЛУЧЕНИЕ NO В ИМПУЛЬСНЫХ РАЗРЯДАХ 

При использовании импульсных разрядов 

удается значительно понизить среднюю темпера-

туру газа на выходе плазматрона. При этом мгно-

венная температура газа в импульсе оказывается 

достаточно высокой для генерации значительной 

концентрации NO. Традиционной геометрией для 

искрового разряда является конфигурация стер-

жень – плоский или полусферический электрод 
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[42-49]. На электроды, представляющие собой 

стержень диаметром 10 мм и полусферическую по-

верхность, находящиеся на расстоянии 5 мм, пода-

вали импульсное напряжение 15-30 кВ в атмосфер-

ном воздухе с частотой следования импульсов в 

диапазоне 10-220 Гц и длительностью импульса 

20 мкс. С увеличением давления воздуха до атмо-

сферного повышали напряжение зарядки конден-

саторов, что приводило к увеличению мощности 

разряда и в конечном итоге к росту концентраций 

NO и NO2 (540 млн-1 NO и 48 млн-1 NO2 при атмо-

сферном давлении и скорости потока воздуха 1 л/мин 

при н.у.). Наибольшую концентрацию NO около 

1000 млн-1 при атмосферном давлении получали 

при минимальной скорости потока воздуха 0,3 л/мин 

при н.у. [47]. Стационарная концентрация NO уста-

навливалась через 20-30 с после включения раз-

ряда. Важно отметить, что относительное содержа-

ние NO2 по отношению к NO уменьшалось от 0,23 

до 0,048 при увеличении расстояния между элек-

тродами от 1 до 3,5 мм [42] и с увеличением темпе-

ратуры газа в импульсе от 9000 К до 11300 К [48, 49].  

СОПОСТАВЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ГЕНЕРА-

ЦИИ NO В РАЗЛИЧНЫХ РАЗРЯДАХ 

Энергетическая эффективность образова-

ния NO зависит от типа разряда, конструкции раз-

рядной камеры, а также от таких важнейших пара-

метров разряда как скорость потока газа и вклады-

ваемая мощность. В литературе не существует еди-

ного мнения о том, какой разряд наиболее эффек-

тивен для генерации значительных концентраций 

NO (более 300 млн-1). В дуге постоянного тока 

энергетический выход NO оценивается величиной 

2-3·10-7 моль/Дж при мощности в диапазоне 60-169 Вт 

и скорости потока 9,4-71 л/мин при н.у. При этом кон-

центрации окислов азота на выходе составляют 

747-3733 млн-1 NO и 97-487 млн-1 NO2 соответственно 

[50]. В СВЧ разряде эффективность 1,1·10-7 моль/Дж 

достигается при мощности разряда 1300 Вт и ско-

рости потока 150 л/мин при н.у. Концентрация мо-

лекул NO при этом составляет 1248 млн-1, а NO2 – 

120 млн-1 [33]. Необходимо отметить, что в им-

пульсном СВЧ разряде сравнимая концентрация 

NO 50-2100 млн-1 достигается при значительно 

меньших значениях мощности 0,2-40 Вт и потока 

газа 0,25 л/мин при н.у. [51]. Однако недостатком 

импульсных разрядов является высокая концентра-

ция токсичного NO2 на выходе – 20-4500 млн-1 [51], 

что требует установки специальных фильтров, от-

секающих NO2 от NO в случае использовании та-

кого разряда для лечения легочной гипертензии 

[42, 43]. Таким образом, для терапевтических це-

лей необходимо выбирать такие условия разряда, 

при которых достигается максимальный выход NO 

в пределах 300-600 млн-1 при минимальном выходе 

токсичного NO2. 

ВЫВОДЫ 

Анализируя приведенные в данном обзоре 

данные можно сделать вывод, что плазмохимиче-

ские реакторы могут быть с успехом использованы 

для генерации терапевтически активных концен-

траций оксида азота. Для каждого отдельного забо-

левания, например, лечения легочной гипертензии, 

офтальмологических заболеваний или заживления 

трофических язв необходимо оптимизировать плаз-

менный источник по концентрации NO на выходе 

из прибора. Так, для лечения легочной гипертензии 

это должны быть концентрации в пределах 50-

100 млн-1, для лечения офтальмологических забо-

леваний – 100-300 млн-1, а для лечения ран – это 

концентрации в пределах 300-600 млн-1. При этом 

плазменное устройство должно обладать высокой 

надежностью и удовлетворять всем требованиям 

безопасности, разработанным для приборов, ис-

пользуемых в медицинской технике. 
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