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Наблюдения   из   практики
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Вв е д е ни е .  Метод воздействия на ткани 
ионизированной аргоновой плазмы появился в 
начале 90-х годов. Это метод монополярной высо-
кочастотной хирургии, когда ток высокой частоты 
передается на субстрат с помощью электропрово-
дящего газа — аргона. Выходящая струя плазмы 
образует облако, находящееся под напряжением 
до такой степени, что между наконечником зонда 
и тканью возникает плазменная дуга. Посредством 
этой дуги энергия тока передается на подлежащий 
лечению участок ткани.

Кроме традиционного использования 
аргоноплазменной коагуляции для остановки кро-
вотечений [1, 2, 4, 6–8, 9], начато применение 
метода для лечения рубцовых сужений пищево-
да и желудка различной этиологии [3, 5, 6, 8], 
что связано с эффектом растяжения тканей под 
воздействием ионизированной аргоновой плазмы. 
Особенно важно использовать возможности этого 
метода у пациентов, имеющих различные проти-
вопоказания к оперативному лечению. К таковым 
относятся возраст больных, сопутствующие 
болезни сердечно-сосудистой системы, истоще-
ние. Приводим одно из таких наблюдений.

Больная Б., 67 лет, поступила 23.12.2013 г. в отделение 
общей хирургии Краевой клинической больницы (ККБ) 
г. Читы с жалобами на боли в эпигастральной области без 

четкой связи с приемом пищи, рвоту через некоторое время 
после приема пищи, облегчающую состояние, похудание. 
Язвенной болезнью страдает с 1995 г., 1–2 раза в год заболе-
вание обострялось, проходила курсы лечения амбулаторно, 
а в октябре 2013 г. — стационарно в ККБ. В начале дека-
бря 2013 г. стали беспокоить ноющие боли в эпигастрии, 
присо единилась рвота давно съеденной пищей, стала терять 
в массе тела, в связи с чем направлена в ККБ. Из анамнеза 
жизни выяснено, что больная перенесла инфаркт миокарда в 
августе 2013 г., страдает стабильной стенокардией II функ-
ционального класса, гипертонической болезнью III стадии, 
II степени, риск 4. Наблюдается у невролога около 40 лет по 
поводу менингиомы теменной области (проявляется часты-
ми головными болями, редкими приступами эпилепсии). 
Нефрэктомия справа в 1990 г. (по поводу мочекаменной 
болезни), холецистэктомия в 1995 г. (по поводу калькулезно-
го холецистита).

Общее состояние больной было средней тяжести. Ввиду 
ослабленного состояния больной и наличия многочисленных 
противопоказаний к оперативному лечению, у пациентки 
решено применить эндоскопический метод лечения ионизи-
рованной аргоновой плазмой.

Воздействие аргоновой плазмы выполняли аргоно-плаз-
менным коагулятором «KLS martin ME MB1» (Герма ния). 
Для этого проводили от источника высокочастотного напря-
жения через инструментальный канал гастрофиброскопа 
фирмы «Олимпус» зонд-аппликатор немецкой фирмы 
«ERBE», длиной 200 см, диаметром 2,2 мм, с торцевым рас-
положением сопла. Зонд устроен таким образом, что в канал 
подачи аргона вмонтирован высокочастотный электрод. 
За 30 мин до проведения эндоскопического исследования 
пациентке выполнили стандартную премедикацию: внутри-
мышечно ввели 2% раствор промидола 1 мл; 0,05% сибазона 
2 мл; 0,1% метацина 4 мл.
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Для непосредственного воздействия на ткани зонд-
аппликатор выдвигали на 5–10 мм из канала фиброскопа и 
располагали в 5–8 мм от поверхности слизистой оболочки. 
При объемной скорости подачи аргона 1 л/мин и электри-
ческой мощности 60 Вт производили действие плазменной 
дуги на ткань 4–5 импульсами по несколько секунд каждый 
и сочетали с бужированием фиброскопом с постепенным 
увеличением толщины эндоскопа с 0,6 до 1,2 см. Первое эндо-
скопическое исследование выполнено 24.12.2013 г., во время 
него выявлено, что желудок больших размеров, заполнен 
жидкостью, слизистая оболочка с эрозиями, гиперемирована. 
Привратник сужен до точечного отверстия, непроходим для 
эндоскопа. Проведен первый сеанс лечения аргоновой плаз-
мой 25.12.2013 г. После второго сеанса лечения эндоскоп с 
трудом удалось провести в луковицу двенадцатиперстной 
кишки, выявлен язвенный дефект 0,4 см в диаметре. В после-
дующие 2 дня вновь проведены сеансы лечения в сочетании 
с бужированием. При рентгенологическом исследовании (от 
27.12.2013 г.) было найдено сужение желудка в антральном 
отделе до 1 см. В дальнейшем проведено еще 7 сеансов 
лечения. У пациентки восстановился аппетит, исчезли боли 
и рвота, стала нарастать масса тела. При повторной рент-
геноскопии желудка задержки содержимого в желудке не 
отмечается, эвакуация порционная. Контрольное эндоско-
пическое исследование выявило, что воспаление слизистой 
оболочки в зоне привратника купировано, он проходим для 
эндоскопа диаметром 1,2 см, привратник дилатирован до 
1,3 см. Общее состояние больной стало удовлетворительным. 
После неврологического обследования пациентка переведена 
в отделение нейрохирургии для планового оперативного 
лечения менингиомы теменной области головного мозга.

Таким образом, у пациентки с декомпенсиро-
ванным стенозом привратника и многочисленными 
противопоказаниями к оперативному его лечению 
с помощью воздействия ионизированной аргоно-
вой плазмы в сочетании с бужированием удалось 
достигнуть перехода стеноза в субкомпенсиро-
ванное состояние, улучшения общего состояния, 
что дало возможность перевода пациентки в отде-

ление нейрохирургии для проведения планового 
хирургического лечения опухоли головного мозга.
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