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Резюме

Целью данного исследования явилось изучение воздействия аргоноплазменной коагуляции на стенку пищева-
рительного тракта в эксперименте. Материал и методы. Разработан метод эндоскопической аргоноплазменной 
коагуляции в жидкой среде с целью устранения недостатков стандартной технологии. В качестве эксперимен-
тальных животных использованы кролики, которые были разделены на две группы: в основной группе приме-
няли разработанную технологию аргоноплазменной коагуляции в жидкой среде, в контрольной – стандартную 
технологию аргоноплазменной коагуляции. Животным выполнялась гастроскопия с точечным воздействием 
и дальнейшим морфологическим исследованием соответствующих участков желудка через 1 час, на первые, 
третьи и пятые сутки. Результаты. Анализ морфологических срезов указывает, что при применении аргоно-
плазменной коагуляции в жидкой среде уменьшается глубина коагуляционного воздействия на биологические 
ткани и выраженность воспалительных изменений, за счет чего репаративные изменения наступают быстрее. 
Полученные результаты могут быть интересны для дальнейших клинико-экспериментальных исследований и 
внедрения в клиническую практику модификаций эндоскопической аргоноплазменной коагуляции.
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Abstract

The aim of the research was to investigate the effect of argon plasma coagulation on the wall of the gastrointestinal 
tract in experiment. Material and methods. A method of endoscopic argon plasma coagulation in a liquid medium 
was developed to eliminate the shortcomings of the standard technology. Rabbits, divided into two groups, were used 
as experimental animals; the developed technology of argon plasma coagulation in a liquid medium was applied in the 
treatment group, while the standard technology of argon plasma coagulation was used in the control group. Gastroscopy, 
with focal application of argon plasma coagulation followed by morphological examination of the coagulation zones 
after 1 hour, 1 day, 3 days, and 5 days, was performed. Results. Analysis of morphological sections indicates that when 
using argon plasma coagulation in a liquid medium, the depth of coagulation impact on biological tissues decreases, 
as well as the severity of inflammatory changes, resulting in faster reparative changes. The obtained results may be 
of interest for further clinical-experimental research and implementation into clinical practice of modifications of 
endoscopic argon plasma coagulation.
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Введение
Кровотечения из язв желудка и двенадцати-

перстной кишки являются одной из наиболее 
опасных патологий в экстренной хирургии, за-
нимая ведущее место в структуре кровотечений 
из верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(26–50,8 %) [1–3]. Основным методом лечения па-
циентов с язвенными гастродуоденальными кро-
вотечениями служит эндоскопический гемостаз, 
в том числе аргоноплазменная коагуляция (АПК) 
[4]. С момента первого описания в 1994 г. [5, 6] 
метод стал широко применяться в медицинской 
практике. В результате ионизации аргона под 
действием электрического поля струя аргоновой 
плазмы становится электропроводящей и направ-
ляется на участки с наименьшим электрическим 
сопротивлением, оказывая коагулирующее дей-
ствие. К преимуществам АПК относятся следую-
щие: глубина коагуляционного струпа составляет 
менее 3 мм, что позволяет применять процедуру 
при кровотечениях из глубоких язв и в органах 
с тонкой стенкой; температура не превышает 
100–110 °C благодаря охлаждающему действию 
аргона; возможность воздействовать на источник 
кровотечения на расстоянии предотвращает при-
липание струпа к АПК-зонду.

Несмотря на высокую эффективность, метод 
АПК имеет свои недостатки. Хотя он и бескон-
тактный, иногда невозможно избежать прива-
ривания тканей к электроду с последующим от-

хождением струпа при отведении инструмента, 
что может привести к усилению кровотечения и 
невозможности его дальнейшей остановки мето-
дом коагуляции. АПК требует работы на «сухом 
поле», что вызывает необходимость постоянно-
го отмывания поверхности язвенного дефекта и 
аспирации содержимого желудка. В связи с этим 
разработка более совершенных технологий эндо-
скопической АПК является актуальной задачей. 

Цель исследования – изучить воздействие эн-
доскопической АПК на стенку пищеварительно-
го тракта в жидкой среде в эксперименте.

Материал и методы
Исследование выполнено на базе БУ ХМАО – 

Югры «Нижневартовская окружная клиническая 
больница» в соответствии с Директивой Со-
вета Европейских сообществ 86/609/EEC от 
24.11.1986, Хельсинкской декларацией, «Прави-
лами проведения работ с использованием экс-
периментальных животных» [7], с одобрения 
локального комитета по этике научных исследо-
ваний БУ ВО ХМАО – Югры «Сургутский госу-
дарственный университет» и согласия админи-
страции БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская 
окружная клиническая больница». В эксперимен-
те задействованы 8 самцов кроликов Калифор-
нийской породы возрастом 6 месяцев с массой 
тела 4–4,5 кг. Животные были разделены на две 
группы по 4 кролика в каждой. В основной груп-
пе выполнялась эндоскопическая АПК в жидкой 
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среде, в контрольной – АПК по стандартной ме-
тодике в воздушной среде. Для премедикации 
использовался метоклопрамид в дозе 1 мг/кг 
внутримышечно за 30 минут до операции, для 
анестезии – кетамин в дозе 40 мг/кг внутримы-
шечно. После пробуждения кроликов кормление 
и питье проводилось в обычном режиме.

Гастроскопию выполняли в положении жи-
вотного на левом боку одноразовыми бронхоско-
пами Ambu® aScope™ 4 Broncho Regular (Ambu, 
Дания) с рабочим каналом 2,2 мм. АПК проводи-
ли с помощью одноразовых аргоноплазменных 
гибких зондов (BOWA Medical, ФРГ) с тупым за-
кругленным керамическим кончиком диаметром 
2,3 мм, осуществлялось точечное воздействие на 
слизистую оболочку желудка мощностью 30 Вт 
и продолжительностью около 2 с, расстояние от 
кончика зонда до слизистой оболочки желудка 
составляло 1–2 мм. В основной группе в каче-
стве жидкой среды использовали 0,9%-й раствор 
хлорида натрия. В послеоперационном периоде 
животным не вводили никаких лекарственных 
препаратов, режим кормления обычный. Из каж-
дой группы по одному кролику выводили из экс-
перимента в разные сроки: через 1 час после опе-
рации, через 1–3 и 5 суток. После эвтаназии из 
брюшной полости животного извлекали желудок.

В условиях патолого-анатомического отделе-
ния выполнялось макроскопическое исследова-
ние желудков: оценивали цвет и форму серозной 
оболочки, описывали очаг повреждения в слизи-
стой оболочке (по Парижской классификации по-
ражений желудочно-кишечного тракта, форме, 
размеру, цвету и наличию конвергенции складок 
к краю очага). Далее исследуемые участки вы-
резали, с использованием автоматизированных 
технологий подготавливали микропрепараты. За-
тем врач-патологоанатом проводил исследование 
с помощью прямого универсального микроскопа 
Axio Lab.A1 (Carl Zeiss AG, ФРГ) с увеличением 
20×/0,45 и 40×/0,65. Оценивались наличие некро-
тических изменений поверхностного железистого 
эпителия, наличие и глубина некротических из-
менений собственной пластинки слизистой обо-
лочки и подслизистой оболочки, наличие дефор-
маций желудочных ямок, нарушений структуры 
желез собственной пластинки слизистой оболоч-
ки, дистрофических изменений (субнуклеарная 
вакуолизация, циторексис, кариорексис) клеток 
желез собственной пластинки слизистой оболочки 
с указанием глубины поражения, выраженность 
отека собственной пластинки слизистой оболочки, 
наличие эритропедеза в слизистой и подслизистой 
оболочке, наличие и соотношение нейтрофильной 
и лимфоплазмоцитарной инфильтрации, глубина 
воспалительной инфильтрации оболочек стенки 

желудка, наличие дистрофических изменений со-
единительнотканных волокон подслизистой обо-
лочки и дистрофических изменений мышечной 
оболочки. Затем выполнялось дополнительное 
окрашивание по Ван Гизону и оценивались нали-
чие репаративных изменений за счет разрастания 
соединительной ткани, давность формирования 
коллагеновых волокон. Окрашивание микропре-
паратов по Ван Гизону выполнялось только у кро-
ликов, выведенных из эксперимента на первые, 
третьи и пятые сутки.

Результаты
Оценка морфологических срезов позволи-

ла определить различия в динамике заживления 
посткоагуляционных дефектов. Через 1 час после 
воздействия АПК при макроскопическом иссле-
довании в контрольной группе на серозной обо-
лочке желудка визуализировались очаги округлой 
формы темно-вишневого цвета, у части из них – с 
просветами бледно-желтого цвета. На слизистой 
оболочке среди складок желудка определялось 
несколько очагов по типу язвенных дефектов, 
округлой формы диаметром до 5 мм, края были 
приподняты над слизистой оболочкой, образуя 
вал. Дно язвенных дефектов темно-вишневого 
цвета, местами с бледно-желтыми островками в 
центральной части. При микроскопическом ис-
следовании поверхностный однослойный ци-
линдрический железистый эпителий слизистой 
оболочки был некротизирован, желудочные ямки 
расширены. Отмечались нарушения структуры 
желез собственной пластинки слизистой оболочки 
с небольшим кистозным расширением, где в поло-
сти свободно плавали 1–3 клетки среди обломков 
других клеток этой железы. По периферии очага 
железы собственной пластинки с субнуклеарной 
вакуолизацией клеток с частичным их разруше-
нием. Собственная пластинка слизистой оболочки 
отечна с пропитыванием эритроцитарными масса-
ми. Процесс патологических изменений в глубину 
доходил до собственной пластинки слизистой обо-
лочки. Подслизистая основа представлена нежно-
волокнистой соединительной тканью с наличием 
сосудов (вена и артерии), мышечная оболочка – 
гладкими миоцитами (рис. 1, а). 

В основной группе со стороны серозной обо-
лочки желудка визуализировались очаги округ-
лой формы темно-вишневого цвета. На слизистой 
оболочке среди складок желудка отмечались два 
мелких очага темно-красного цвета диаметром 
2 и 3 мм. При микроскопическом исследовании 
поверхностный однослойный цилиндрический 
железистый эпителий слизистой оболочки не-
кротизирован, желудочные ямки не определя-
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лись. Железы собственной пластинки частично 
сохранены с небольшими изменениями формы, 
часть желез с наличием разрушения клеток без 
кистозного расширения полости. Собственная 
пластинка слизистой оболочки с выраженным 
отеком, в наибольшей степени в поверхностных 
слоях, с пропитыванием эритроцитарными мас-
сами, отмечалась диффузная слабовыраженная 
инфильтрация эозинофилами. Патологические 
изменения в глубину доходили до собственной 
пластинки слизистой оболочки. Подслизистая ос-
нова представлена нежноволокнистой соедини-
тельной тканью с наличием сосудов, мышечная 
оболочка – гладкими миоцитами на поперечном и 
на продольном срезе (рис. 1, б).

Спустя сутки после воздействия АПК в кон-
трольной группе макроскопически со стороны 

серозной оболочки желудка визуализировались 
очаги округлой формы темно-вишневого цвета. 
На слизистой оболочке желудка определялось 
несколько очагов по типу язвенных дефектов 
округлой и овальной формы диаметром до 10 мм, 
края были слегка приподняты над слизистой обо-
лочкой, отмечалась конвергенция складок к краю 
очага. Дно язвенных дефектов темно-вишневого 
цвета. Микроскопически дефект слизистой обо-
лочки представлен острой язвой до мышечной 
пластинки, стягивающей на себя слизистую обо-
лочку. Собственная пластинка отечна, опреде-
ляется воспалительная инфильтрация (наличие 
эозинофилов и нейтрофилов). В глубину процесс 
доходит до мышечной пластинки слизистой обо-
лочки (рис. 2, а). При окраске по Ван Гизону в 
участке патологических изменений и по перифе-

Рис. 1.  Микроскопический вид стенки желудка кролика через 1 час после воздействия АПК в контрольной (а) и 
основной (б) группе. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение (40×/0,65)

Fig. 1.  Microscopic view of the rabbit stomach wall after 1 hour of argon plasma coagulation exposure in control (а) 
and treatment group (б). Hematoxylin and eosin staining. Magnification (40×/0.65)

Рис. 2.  Микроскопический вид стенки желудка кролика спустя сутки после воздействия АПК в контрольной (а) 
и основной (б) группе. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение (40×/0,65)

Fig. 2.  Microscopic view of the rabbit stomach wall after 24 hours of APC exposure in the control (а) and treatment 
group (б). Hematoxylin and eosin staining. Magnification (40×/0.65)
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рии определялись бледные красно-розовые очаги 
без четких границ, диффузно инфильтрирующие 
вокруг желез.

В основной группе макроскопически со сто-
роны серозной оболочки желудка слабо визуа-
лизировались очаги округлой формы светло-ко-
ричневого цвета. На слизистой оболочке желудка 
определялись несколько очагов округлой формы 
диаметром от 2 до 3 мм светло-коричневого цве-
та, вокруг очага отмечалась бледность слизистой 
оболочки на расстоянии 1–2 мм. Микроскопиче-
ски отмечались признаки начала эпителизации 
дефекта, атрофия слизистой оболочки с форми-
рованием ямки в очаге поражения. Собственная 
пластинка слизистой оболочки в очаге и по пе-
риферии отечна (рис. 2, б). При окраске по Ван 
Гизону в участке патологических изменений и по 
периферии окраска на соединительную ткань от-
сутствовала, рядом с очагом в собственной пла-
стинке слизистой оболочке отмечалось бледно-
розовое окрашивание рыхлой соединительной 
ткани. Подслизистая оболочка окрашивалась в 
ярко-розовый цвет, что свидетельствовало о на-
личии соединительнотканных волокон.

Через трое суток после воздействия АПК в 
контрольной группе макроскопически со стороны 
серозной оболочки желудка визуализировались 
два очага округлой формы красно-коричневого 
цвета диаметром до 3 мм и два очага бледно-жел-
того цвета округлой формы диаметром до 2 мм. 
На слизистой оболочке желудка определялись 
несколько очагов по типу язвенных дефектов 
округлой формы диаметром до 5 мм, края слегка 
приподняты над слизистой оболочкой, отмеча-
лась конвергенция складок к краю очага. Дно яз-

венных дефектов красно-коричневого цвета. При 
микроскопии дефект представлен в виде линей-
ного разрыва в глубину до собственной пластин-
ки слизистой оболочки, стягивающего на себя 
слизистую оболочку по периферии. По перифе-
рии от линейного разрыва железы собственной 
пластинки сохранены, отек собственной пластин-
ки в большей степени в поверхностных слоях с 
очагами гемолиза стромы. Собственная пластин-
ка в месте линейного разрыва некротизирована 
с выраженной полиморфно-клеточной воспали-
тельной инфильтрацией до мышечной оболоч-
ки, по периферии очага подслизистая оболочка 
с миксоматозной дистрофией и диффузно-очаго-
вой лимфоплазмоцитарной инфильтрацией (рис. 
3, а). При окраске по Ван Гизону в собственной 
пластинке слизистой оболочки рыхлая волокни-
стая соединительная ткань окрашена в бледно-
розовый цвет, очаг некроза в подслизистой обо-
лочке – в ярко-оранжевый с наличием единичных 
волокнистых структур ярко-розового цвета.

В основной группе макроскопически со 
стороны серозной оболочки желудка слабо ви-
зуализировались очаги округлой формы свет-
ло-коричневого цвета. На слизистой оболочке 
определялось несколько очагов округлой формы 
диаметром до 2 мм светло-коричневого цвета. 
Микроскопически на месте дефекта отмечались 
фовеолярная гиперплазия и гипермукоидизация 
поверхностного однослойного цилиндрическо-
го железистого эпителия слизистой оболочки, 
на поверхности – слизь. Часть желез собствен-
ной пластинки с репаративными изменениями 
железистого эпителия. Собственная пластинка 
слизистой оболочки в очаге и по периферии сла-

Рис. 3.  Микроскопический вид стенки желудка кролика спустя трое суток после воздействия АПК в контроль-
ной (а) и основной (б) группе. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение (40×/0,65)

Fig. 3.  Microscopic view of the rabbit stomach wall three days after of APC exposure in the control (а) and treatment 
group (б). Hematoxylin and eosin staining. Magnification (40×/0.65)
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бо отечна, в глубоких слоях слизистой оболочки 
в собственной мышечной пластинке слизистой 
оболочки и подслизистой оболочки наблюдалась 
слабо выраженная диффузная экссудативно-вос-
палительная инфильтрация (рис. 3, б). При окра-
ске по Ван Гизону в участке патологических из-
менений и по периферии собственная пластинка 
окрашена в бледно-розовый, подслизистая обо-
лочка – в ярко-розовый цвет, что свидетельство-
вало о наличии соединительнотканных волокон. 

Последним этапом выполнялось морфологи-
ческое исследование желудков спустя пять суток 
после воздействия АПК. В контрольной группе 
макроскопически со стороны серозной оболоч-
ки желудка визуализировались очаги округлой 
формы, один красного цвета, другие бледно-виш-
невого цвета диаметром до 4 мм. На слизистой 
оболочке желудка определялось несколько оча-
гов по типу язвенных дефектов округлой формы 
диаметром до 3 мм, края слегка приподняты над 
слизистой оболочкой, отмечалась конвергенция 
складок к краю очага. Дно язвенных дефектов 
светло-коричневого цвета. Микроскопически на 
месте дефекта отмечались фовеолярная гипер-
плазия и гипермукоидизация поверхностного 
однослойного цилиндрического эпителия слизи-
стой оболочки, соединяющиеся между собой над 
очагом с некротическими изменениями и воспа-
лительным инфильтратом, который располагался 
в базальной части слизистой оболочки. По пери-
ферии от очага железы собственной пластинки 
сохранены, отек собственной пластинки в боль-

шей степени в поверхностных слоях. Собствен-
ная мышечная оболочка ниже очага истончена с 
диффузной инфильтрацией клетками продуктив-
ного воспаления. Подслизистая оболочка с уме-
ренным отеком со слабовыраженной диффузной 
продуктивно-воспалительной инфильтрацией 
(рис. 4, а). При окраске по Ван Гизону в месте 
очага с некрозом и продуктивным воспалени-
ем отмечалась рыхлая соединительная ткань с 
участками фиброэпителиальной ткани, окрашен-
ная розовым цветом, ярко-розовым окрашены 
отдельные единичные волокна соединительной 
ткани. В подслизистой оболочке соединительно-
тканные волокна ярко-розового цвета.

В основной группе макроскопически со сто-
роны серозной оболочки желудка слабо визуали-
зировались очаги округлой формы бледно-корич-
невого цвета диаметром до 1 мм. На слизистой 
оболочке определялось несколько бледных оча-
гов округлой формы диаметром до 1 мм. При 
микроскопии отмечалось истончение слизистой 
оболочки. Фундальные железы собственной 
пластинки с минимальными репаративными из-
менениями. Более глубокие железы собствен-
ной пластинки не отличались от нормальных 
соседних желез. В базальном слое собственной 
пластинки слизистой оболочки наблюдалась оча-
говая лимфоцитарная инфильтрация. Собствен-
ная пластинка слизистой оболочки и более глу-
бокие слои без патологических изменений (рис. 
4, б). При окраске по Ван Гизону в собственной 
пластинке слизистой оболочки ближе к поверх-

Рис. 4.  Микроскопический вид стенки желудка кролика спустя пять суток после воздействия АПК в контроль-
ной (а) и основной (б) группе. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение (40×/0,65)

Fig. 4.  Microscopic view of the rabbit stomach wall five days after APC exposure in the control (а) and treatment group 
(б). Hematoxylin and eosin staining. Magnification (40×/0.65)
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ностному слою отмечалась прослойка между же-
лезами собственной пластинки розового цвета. 
Подслизистая оболочка окрашивалась в ярко-ро-
зовый цвет, что свидетельствовало о наличии со-
единительнотканных волокон.

По результатам экспериментального иссле-
дования глубина коагуляционного некроза по-
сле разработанного способа аргоноплазменной 
коагуляции в жидкой среде при одинаковых вре-
мени и мощности воздействия меньше, чем глу-
бина некроза при аргоноплазменной коагуляции 
по стандартной методике. Заживление дефекта 
происходило быстрее, протекало с меньшими 
воспалительными изменениями. На пятые сутки 
после воздействия АПК на месте воздействия 
воспалительные изменения в основной группе 
менее выраженные, чем в контрольной.

Обсуждение
Необходимо отметить, что эксперименталь-

ные исследования по применению жидкой среды 
при эндоскопической АПК в литературе не пред-
ставлены. Уменьшение глубины коагуляционного 
воздействия за счет поглощения энергии жидкой 
средой может способствовать формированию 
коагуляционного струпа меньшей глубины. Это, 
в свою очередь, снижает риск развития рециди-
ва кровотечения при его отхождении без потери 
эффективности эндоскопического гемостаза. По-
мимо этого, проведение эндоскопической АПК в 
жидкой среде сокращает сроки заживления де-
фектов за счет уменьшения воспалительной реак-
ции. Полученные нами результаты указывают на 
возможность применения данного метода в кли-
нической практике, что позволит улучшить ре-
зультаты лечения пациентов с язвенными гастро-
дуоденальными кровотечениями. Ограничением 
данной модификации АПК является обязатель-
ное применение раствора электролита (изотони-
ческий раствор хлорида натрия и т.д.) в качестве 
жидкой среды, так как дистиллированная вода 
ограничивает формирование аргоноплазменной 
дуги, в связи с чем достижение эндоскопического 
гемостаза может быть затруднено.

Ограничением настоящего исследования яв-
ляется малое количество экспериментальных 
животных (малая выборка) для проведения срав-
нительного анализа с помощью статистических 
методов.

Заключение
Изменение технологии эндоскопической 

АПК является актуальной задачей. При приме-

нении жидкой среды уменьшается глубина коагу-
ляционного воздействия на биологические ткани 
и выраженность воспалительных изменений, за 
счет чего репаративные изменения наступают 
быстрее. Полученные результаты могут быть 
интересны для дальнейших клинико-экспери-
ментальных исследований и внедрения в клини-
ческую практику модификаций эндоскопической 
АПК.
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