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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Аргоноплазменная коагуляция (АПК) – малоинвазивный бесконтактный метод электрохирургии. Эту проце-

дуру выполняют при следующих состояниях: кровотечения в полых органах, в том числе при изъязвлении после лучевой терапии, 
пищевод Барретта, при прорастании злокачественной опухоли через стент, доброкачественные новообразования, предраковые 
состояния, некоторые злокачественные опухоли на самых ранних стадиях. В этой статье авторы представляют первый и 
успешный опыт применения АПК в Казахстане при эндоскопических вмешательствах у пациентов с различной патологией.

Цель исследования – оценка эффективности внедрения АПК в качестве эндоскопического лечения у пациентов с предра-
ковой патологией и осложнениями хирургического лечения у онкологических пациентов.

Методы: Проведен ретроспективный анализ применения и эффективности АПК у 15 пациентов с различной патологией, 
находившихся на стационарном лечении  в Национальном  научном  онкологическом  центре (ННОЦ, Астана, Казахстан) в 
течение 2022 года.

Результаты: В стационаре ННОЦ успешно проведена АПК пищевода Барретта 6 пациентам, при  контроле в  биопсий-
ном материале не выявлены признаки метаплазии эпителия пищевода по кишечному типу. Двум пациентам с постлучевым 
геморрагическим проктитом выполнена коагуляция в режиме Pulse 15Wt и потоке аргона 0,4-1,0 л/мин. Пациенту с GAVE-син-
дромом с  геморрагиями проведено 2 сеанса АПК в режиме 35Wt c потоком газа 0,8 л/ мин. У 3-х пациентов со свищами шва 
главного бронха после пульмонэктомии проведена коагуляция и закрытие свища наблюдалось в течение 1 недели. Двум паци-
ентам с несостоятельностью эзофагоэнтероанастомоза  проведено 2 сеанса АПК с использованием 40-ваттного аргона с 
интервалом по 5 дней. У пациента после передней резекции прямой кишки имелась  несостоятельность анастомоза с  мно-
гокамерной полостью и наличием гнойного содержимого. Проведено 4 курса  АПК с интервалом в 2 недели, после АПК устье 
главной камеры сузилось, прекратилось выделение гноя, в итоге остался слепой карман до 2,0 см без дополнительных камер 
и признаков воспаления.

Заключение: В статье представлены  результаты внедрения АПК как  метода лечения пациентов с различными пато-
логиями в онкологической клинике и на основании этих результатов АПК можно рекомендовать для широкого внедрения по 
всему Казахстану.
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Введение: Аргоноплазменная коагуляция (АПК) – ма-
лоинвазивный бесконтактный электрохирургический 
метод. В этой процедуре ткань подвергается воздей-
ствию высокочастотной электрической энергии, пода-
ваемой ионизированным  аргоном. Аргонно-плазмен-
ная горелка создается под действием электрического 
тока, который сильно нагревает ткани. В результате жид-
кость испаряется, белки коагулируют, а ткань полностью 
выгорает. Этот процесс называется коагуляцией.

АПК находит применение во всех сферах хирургии, 
в том числе при онкологических заболеваниях. Эту 
процедуру выполняют при следующих состояниях:

– Кровотечения в полых органах, в том числе при 
изъязвлении, варикозном расширении вен пищевода, 
лучевой проктит;

– Пищевод Барретта – предраковое состояние, при 
котором в слизистой оболочке пищевода обнаружива-
ется нехарактерный эпителий кишечного типа;

– Прорастание опухолевой ткани в просвет стента – 
АПК используется для реканализации;

– Доброкачественные новообразования и неко-
торые злокачественные новообразования на ранних 
стадиях;

– Прогрессирующая злокачественная опухоль, за-
купоривающая просвет полого органа. В этом случае 
АПК используется в качестве паллиативного лечения;

– Гинекологические патологии: Эрозии и дисплазии 
шейки матки, полипы, папилломатоз, гиперкератоз, 
кондиломы, лейкоплакия.

Для пациента проведение АПК выглядит как обыч-
ное эндоскопическое исследование. Операция обычно 
занимает менее часа и может быть проведена без го-
спитализации. Устройство для коагуляции представ-
ляет собой металлический стержневой электрод, по-
мещенный внутрь трубки, заполненной аргоном. При 
подаче на электроды переменного тока аргон перехо-
дит в плазменное состояние, при котором возникают 
вспышки, напоминающие искры, или миниатюрные 
вспышки. Эта «молния» используется вместо скальпе-
ля. Сам инструмент не касается ткани и расстояние со-
ставляет 2-10мм[1].

В этой статье представлен первый и успешный опыт 
применения АПК в Казахстане при эндоскопических 
вмешательствах у пациентов с предраковой и онколо-
гической патологией.

Материалы и методы: Настоящая работа являет-
ся частью ретроспективного исследования оценки эф-
фективности применения эндоскопических техноло-
гий в лечении пациентов с предопухолевой патологией 
и осложнениями хирургического лечения у онкологи-
ческих пациентов. Ретроспективно проанализированы 
истории болезни пациентов, пролеченных в отделении 
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многопрофильной хирургии Национального научного 
онкологического центра (ННОЦ, Астана, Казахстан).

В исследование включались пациенты со следую-
щими диагнозами:

1. Пищевод Барретта с признаками низкой степени 
дисплазии;

2. Артериовенозная мальформация желудка 
(GAVE-синдром) с рецидивными желудочными кровот-
ечениями;

3. Несостоятельность анастомоза пищевода не бо-
лее 0,5 см, не поддающаяся эндоскопическому клипи-
рованию;

4. Несостоятельность шва культи бронха до 0,5 см 
после пульмонэктомии;

5. Несостоятельность анастомоза прямой кишки 
при наличии функционирующей колостоме;

6. Хронический проктит 2-3 степени по шкале оценки 
тяжести лучевого проктита (RectalToxicityScale, 1995 г.),  
предложенной группой радиационной терапии онко-
логических заболеваний (Radiation Therapy Oncology 
Group, RTOG) и Европейской организацией по иссле-
дованию и лечению рака (European Organization for 
Research and Treatment of Cancer, EORTC); 

7. Кровотечение из прямой кишки, часто являющее-
ся показанием к переливанию крови; 

8. Отсутствие эффекта от консервативной терапии 
препаратами 5-аминосалициловой кислоты (5-АСК) и рек-
тальными глюкокортикостероидами в течение 30 дней. 

Критерии исключения:
1. Пищевод Барретта с тяжелой дисплазией;
2. Артериовенозная мальформация желудка диф-

фузного типа и без эпизодов кровотечения;
3. Несостоятельность анастомоза пищевода более  

0,5 см и поддающаяся эндоскопическому клипированию;
4. Несостоятельность культи бронха более 0,5см и 

требующая хирургического лечения;
5. Хронический постлучевой проктитбез признаков 

прямокишечного кровотечения;
6. Общее состояние тяжелой степени. 
Оценивали следующие параметры раннего после-

операционного периода (первые 7 суток после АПК): 
клинический эффект от применения АПК-прекраще-

ние выделения крови из прямой кишки при хрони-
ческих постлучевых проктитах, отсутствие эпизодов 
желудочного кровотечения у пациентов с артериове-
нозной мальформацией желудка, также прекращения 
поступления воздуха по катетеру по Бюлау у пациентов 
с бронхо-плевральными свищами, сроки стационарно-
го лечения, качество жизни пациентов. 

Изменение качества жизни пациентов после АПК 
оценивали по определенным параметрам: дискомфорт, 
болевые ощущения, количество дефекаций в сутки.

У всех пациентов после применения АПК не зафик-
сированы осложнения. 

Статистическая обработка полученных данных про-
ведена с применением пакета прикладного программ-
ного обеспечения Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США) и 
онлайн-калькулятора для расчета статистических кри-
териев medstatistic.ru.

Заключение местной комиссии по этике ННОЦ на 
проведение исследования получено 20 мая 2023 года 
под номером № 12. Информированное согласие было 
получено от всех пациентов, которым были проведе-
ны медицинские и хирургические вмешательства в 
клинике ННОЦ и чьи данные включены в эту обзор-
ную статью.

Результаты:
АПК при пищеводе Барретта
АПК – наиболее эффективный метод эндоскопиче-

ского леченияпри пищеводе Барретта,несопровожда-
ющемся тяжелой дисплазией (выраженными измене-
ниями клеток слизистой оболочки) излокачественным 
перерождением. Как показывают исследования, если 
длина пораженного участка органа не более 3-4см, эф-
фективность применения АПК составляет 80-90% [2]. С 
мая месяца 2021 года, т.е. с момента внедрения АПК в 
ННОЦ как метода эндоскопической абляции пищево-
да Барретта, в отделении многопрофильной хирургии 
ННОЦ успешно проведено эндоскопическое лечение 
пищевода Барретта 6 пациентам (рисунок 1). При по-
следующем эндоскопическом контроле с забором 
биопсийного материала в морфологическом материа-
ле не выявлены признаки метаплазии эпителия пище-
вода по кишечному типу.

Рисунок 1 – Применение АПК при пищеводе Барретта
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АПК прямой кишки при хроническом лучевом 
проктите

АПК высокоэффективен при хроническом лучевом 
проктите, осложнении лучевой терапии органов мало-
го таза. Болезнь вызывает кровотечение в прямой киш-
ке и трудно поддается лечению. Частота этого симпто-
ма у больных раком малого таза в течение 6 месяцев 
после лучевой терапии составляла 5-15%.

В условиях отделении многопрофильной хирургии 
ННОЦ двум пациентам проведено эндоскопическое 

лечение постлучевого проктита, осложненного кро-
вотечением с использованием АПК (рисунок 2). У муж-
чины после лучевой терапии по поводу рака мочево-
го пузыря и у женщины после лучевой терапии после 
рака шейки матки уже после 1-го сеанса коагуляции 
аргоном прекратились эпизоды прямокишечного 
кровотечения. С целью остановки кровотечения всем 
пациентам выполнена АПК слизистой прямой кишки 
с уучастками ангиоэктазий в режиме Pulse с мощно-
стью энергии 15 Ватт и потоком аргона 0,4-1,0 л/мин.

Рисунок 2 – Применение АПК при постлучевом проктите

АПК при артериовенозных мальформациях слизи-
стой оболочки органов желудочно-кишечного тракта

Эктазия антральных сосудов желудка (GAVE) – редкое 
приобретенное сосудистое поражение антрального от-
дела желудка. Наиболее частым проявлением GAVE явля-
ется железодефицитная анемия. Эндоскопическая тера-
пия является основой лечения. Однако единого мнения 
относительно оптимального метода лечения нет [3].

В отделении многопрофильной хирургии ННОЦ 
успешно проведено эндоскопическое лечение па-
циента с GAVE-синдромом, которая страдала эпи-
зодами желудочного кровотечения с понижени-
емгемоглобина до 49 г/л, проведено 2 сеанса АПК в 
режиме коагуляции 35Wt c потоком газа 0,8 л/мин, в 
течение 2-х лет после абляции нет эпизодов кровот-
ечения (рисунок 3).

Рисунок 3 – Применение АПК при GAVE-синдроме

АПК при несостоятельности шва культи бронха
Трахеомедиастинальный свищ – редкое ослож-

нение, возникающее на фоне рака легких. Эти свищи 

дыхательных путей часто связаны с пищеводом или 
плевральной полостью. Этиология, лежащая в основе 
бронхоплевральных свищей, различна. Однако резек-
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ция легкого, различные инфекции, химиотерапия и лу-
чевая терапия, в частности, используются для лечения 
рака легких; спонтанный персистирующий пневмото-
ракс и туберкулез обычно являются сопутствующими 
факторами.

Большинство свищей, возникающих в связи с раком 
легких, представляют собой фистулы, которые разви-
ваются как осложнение после резекции легкого [4].

В отделении многопрофильной хирургии ННОЦ име-
ется опыт эндоскопического лечения бронхоплевраль-
ных свищей у3-х пациентов со свищами шва культи глав-
ного бронха после пульмонэктомии. Отверстие свища 
было скоагулировано по окружности с помощью 40-ватт-
ного коагулятора (Olympus, Япония), и закрытие отвер-
стия наблюдалось в течение 1 недели после процедуры 
(рисунок 4).

Рисунок 4 – Применение АПК при свищах культи главного бронха после пульмонэктомии

АПК при несостоятельности анастомоза пищевода
Развитие несостоятельности швов пищевод-

но-желудочного анастомоза встречается в 0,5-33% 
наблюдений. Несостоятельность пищеводно-кишеч-
ного анастомоза развивается у 5,9-12% пациентов, 
перенесших гастрэктомию, и сопровождается вы-
сокой летальностью, которая приближается к 100%. 
Одной из наиболее веских предпосылок кразвитию 
несостоятельности пищеводных анастомозов явля-
ются нарушения нутритивного статуса пациентов, 
которые нуждаются в проведении операций на верх-
них отделах желудочно-кишечного тракта. Не сле-

дует забывать и о роли технических погрешностей: 
несопоставление слизистых оболочек, очень частые 
швы и чрезмерное тугое завязывание узлов, прока-
лывание иглой слизистых оболочек при формирова-
нии второго ряда швов, натяжение сшиваемых орга-
нов и др [5].

В клинике ННОЦ двум пациентам с несостоятель-
ностью эзофагоэнтероанастомоза после гастрэктомии 
было проведено эндоскопическое лечение с использо-
ванием 40-ваттной АПК. Для успешного закрытия сви-
щей потребовалось проведение двух сеансов с интер-
валом по 5 дней (рисунок 5).

Рисунок 5 – Применение АПК при несостоятельности анастомоза пищевода
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АПК при несостоятельности анастомоза  
прямой кишки

Несостоятельность анастомоза прямой киш- 
ки – одно из самых тяжелых осложнений после ре-
зекции прямой кишки, которое встречается в 1,5-
1,0% случаев, а связанная с этим послеоперационная 
летальность достигает 6,0-9,3%. Развитие осложне-
ний определяется как интраоперационными, так и 
предоперационными факторами риска. Высота рас-
положения опухоли, воздействие лучевой терапии и 
принадлежность к мужскому полу, а также курение 
рассматриваются в качестве важных предрасполага-
ющих факторов развития несостоятельности анасто-
моза прямой кишки.

В условиях отделения многопрофильной хирургии 
ННОЦ амбулаторно АПК использовали у пациента после 
передней резекции прямой кишки по поводу рака пря-
мой кишки. На 3-м месяце после операции у пациента 
на контрольной колоноскопии выявлена несостоятель-
ность анастомоза с образованием многокамерной по-
лости с многочисленными устьями и наличием гнойного 
содержимого. Проведено 4 курса 40-ваттной АПК с ин-
тервалом в 2 недели. После проведенного эндоскопиче-
ского лечения мелкие устья и полости закрылись и устье 
главной камеры значительно уменьшилось, прекрати-
лось выделение гнойного содержимого. В итоге лечения 
остался слепой карман до 2,0 см без дополнительных ка-
мер и без признаков воспаления (рисунок 6).

Рисунок 6 – Применение АПК при несостоятельности анастомоза прямой кишки

У всех пациентов после применения АПК не за-
фиксированы осложнения в раннем послеоперацион-
ном периоде. Пациентам с постлучевым проктитом и 
несостоятельностью анастомоза прямой кишки АПК 
проводилось амбулаторно. У пациентов с пищеводом 

Барретта и GAVE-синдромом среднее нахождение в 
стационаре составило 2,2 дня. У пациентов с несосто-
ятельностью анастомоза пищевода, культи главного 
бронха, анастомоза прямой кишки АПК применяли в 
среднем в течение 8-14 дней (таблица 1).

Таблица 1 – Критерии эффективности применения АПК

Нозология Пищевод  
Барретта

Постлучевой 
проктит GAVE-синдром Свищ бронха

Несостоятель-
ность анастомо-

за пищевода

Несостоятель-
ность анастомо-
за прямой кишки

Клинический 
эффект + + + + + +

Наличие или 
отсутствие 
осложнений

- - - - - -

Длительность 
пребывания в 
стационаре

2,2±0.69 амбулаторно 2,0 8,0±0.82 14±2.0 амбулаторно

Наличие 
рецидива - - - - - -

Обсуждение: Описанные в литературе эндоскопиче-
ские методики, такие как электрокоагуляция, лигирование 
сосудистых трансформаций и радиочастотная абляция, не 
нашли широкого применения из-за отсутствия большого 
количества данных об их эффективности и безопасности.

AПК – бесконтактный метод электрокоагуляции, 
при котором используется ионизированный газ для 

подачи высокочастотного переменного тока на очаг 
поражения. Риск перфорации, стеноза или фисту-
лы невелик благодаря малой глубине коагуляции 
– 0,5-3 мм. В отличие от традиционных биполярных 
аппаратов, AПК может применяться в аксиальном 
и радиальном направлениях, что позволяет прово-
дить тангенциальную коагуляцию поражений вокруг 
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АНДАТПА

ЭНДОСКОПИЯДА АРГОНОПЛАЗМАЛЫҚ КОАГУЛЯЦИЯНЫ ҚОЛДАНУ
Қ.У. Батырбеков1, А.А. Ғалиақбарова1

1«Ұлттық онкологиялық зерттеу орталығы» ЖШС, Астана, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Аргоноплазмалық коагуляция (АПК) – электрохирургияның аз инвазивті байланыссыз әдісі. Бұл процедура келесі 
жағдайларда орындалады: қуыс мүшелердегі қан кетулер, соның ішінде сәулелік терапиядан кейінгі ойық жара, барреттің өңеші, 
стент арқылы қатерлі ісіктің өнуі, қатерсіз өсінділер, қатерлі ісікке дейінгі жағдайлар, кейбір қатерлі ісіктер. Бұл мақалада автор-
лар әртүрлі патологиясы бар пациенттерге эндоскопиялық араласу кезінде Қазақстанда АПК қолданудың алғашқы және табысты 
тәжірибесін ұсынады.

Зерттеудің мақсаты – қатерлі ісікке дейінгі патологиясы бар және онкологиялық науқастарда хирургиялық емдеудің асқыну-
лары бар емделушілерде эндоскопиялық ем ретінде АПК енгізудің тиімділігін бағалау.

Әдістері: 2022 жыл ішінде Ұлттық ғылыми онкологиялық орталықта (ҰҒОО, Астана, Қазақстан) стационарлық емдеуде бол-
ған әр түрлі патологиясы бар 15 пациентте АПК қолдану мен тиімділігіне ретроспективті талдау жүргізілді.

Нәтижелері: ҰҒОО стационарында 6 пациентке барреттің өңеш АПК сәтті жүргізілді, бақылау кезінде биопсиялық мате-
риалда ішек типі бойынша өңеш эпителийінің метаплазиясының белгілері анықталмады. Радиациядан кейінгі геморрагиялық прок-
титпен ауыратын екі пациентке Pulse 15wt режимінде коагуляция және аргон ағыны 0,4-1,0 л/мин. геморрагиясы бар GAVE синдро-
мы бар пациентке 35wt режимінде 2 АПК сессиясы өткізілді, газ ағыны 0,8 л/ мин. негізгі бронх тігісі фистулалары бар 3 пациентте 
пульмонэктомиядан кейін коагуляция жүргізілді және фистуланың жабылуы байқалды 1 апта ішінде. Эзофагоэнтероанастомоз-
дың дәрменсіздігі бар екі пациентке 5 күн аралықпен 40 ватт аргонды пайдалана отырып, 2 АПК сеансы өткізілді. Науқаста тік 
ішектің алдыңғы резекциясынан кейін көп камералы қуысы бар анастомоздың сәтсіздігі және іріңді құрамы болды. АПК-нің 4 курсы 
2 апта аралықпен өткізілді, АПК-тен кейін негізгі камераның сағасы тарылды, іріңнің бөлінуі тоқтады, нәтижесінде қосымша 
камераларсыз және қабыну белгілерінсіз 2,0 см-ге дейін соқыр қалта қалды.

Қорытынды: Мақалада онкологиялық клиникада әртүрлі патологиялары бар пациенттерді емдеу әдісі ретінде АПК енгізу нә-
тижелері ұсынылған және осы нәтижелер негізінде АПК бүкіл Қазақстан бойынша кеңінен енгізу үшін ұсынылуы мүмкін.

Түйінді сөздер: аргоноплазмалық коагуляция (АПК), Барреттің өңеші, эндоскопия, неоплазмалар, анастомоздың сәтсіздігі.

изгибов прямой кишки без существенной потери эф-
фективности. Кроме того, генератор AПК мобилен и 
может быть быстро использован в любом месте и в 
любое время. Таким образом, АПК является признан-
ным методом лечения широкого спектра патологий, 
включая сосудистые диспластические поражения и 
кровотечения из мест полипэктомии. Также AПК-те-
рапия не требует седации или анестезии во время 
процедуры и поэтому может проводиться в амбула-
торных условиях.

К преимуществам AПК относятся простота приме-
нения, целенаправленная коагуляция телеангиэктазий 
исвищей, контроль глубины и безопасность, а также 
более низкая стоимость по сравнению с радиочастот-
ной абляцией. К преимуществам AПК относится воз-
можность поворота зонда в аксиальном и радиальном 
направлениях, которая позволяет адекватно коагули-
ровать слизистую пищевода, желудка, бронхов и пря-
мой кишки в изогнутых областях.

Заключение: В данном клиническом обзоре 
авторы представили случаи успешного, а главное 
– клинически эффективного, использования АПК 
как эндоскопического малоинвазивного лечения 
осложнений хирургического лечения у пациентов 
с онкологической и неонкологической патологией. 
Зачастую выбор в пользу эндоскопического метода 
лечения был продиктован наличием сопутствую-

щей патологии и общим состоянием пациента, не 
позволявшим провести хирургическое лечение, 
также возможностью проведения курсов коагуля-
ции аргоном в амбулаторных условиях без надоб-
ности госпитализации в стационар. На основании 
результатов этой статьи можем рекомендовать ши-
рокое применение АПК во всех онкологических и 
хирургических стационарах для малоинвазивного 
лечения подобных осложнений.
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ABSTRACT

THE USE OF ARGON PLASMA COAGULATION IN ENDOSCOPY
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Relevance: Argon plasma coagulation (APC) is a minimally invasive, non-contact electrosurgery method. This procedure is performed 
in the following conditions: bleeding in hollow organs, including ulceration after radiation therapy, Barrett’s esophagus, with the germina-
tion of a malignant tumor through a stent, benign neoplasms, precancerous conditions, some malignant tumors at the earliest stages. In this 
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article, the authors present the first and successful experience of the use of APC in Kazakhstan during endoscopic interventions in patients 
with various pathologies.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the introduction of APC as an endoscopic treatment in patients with precan-
cerous pathology and complications of surgical treatment in oncological patients.

Methods: A retrospective analysis of the use and effectiveness of AIC was carried out in 15 patients with various pathologies who were 
on inpatient treatment at the National Research Oncology Center (NROC, Astana, Kazakhstan) during 2022.

Results: Barrett’s esophageal APC was successfully performed in the NROC hospital in 6 patients, no signs of intestinal-type metaplasia 
of the esophageal epithelium were detected in the biopsy material. Two patients with post-radiation hemorrhagic proctitis underwent coag-
ulation in Pulse 15Wt mode and argon flow of 0.4-1.0 L/min. A patient with the GAVE syndrome with hemorrhages underwent 2 sessions of 
APC in 35Wt mode with a gas flow of 0.8 L/min. In 3 patients with fistulas of the suture of the main bronchus, coagulation was performed 
after pulmonectomy and closure of the fistula was observed for 1 week. Two patients with esophagoenteroanastomosis failure underwent  
2 sessions of APC using 40-watt argon with an interval of 5 days. After anterior rectal resection, the patient had a failure of anastomosis with 
a multi-chamber cavity and the presence of purulent contents. 4 courses of APC were conducted with an interval of 2 weeks, after the APC, 
the mouth of the main chamber narrowed, the discharge of pus stopped, as a result, there was a blind pocket up to 2.0 cm without additional 
chambers and signs of inflammation.

Conclusion: The presented article describes the results of the introduction of APC as an endoscopic method of treating patients  
with various pathologies in an oncological clinic, and based on these results, APC can be recommended for widespread implementation 
throughout Kazakhstan.

Keywords: argonoplasmic coagulation (APC), Barrett’s esophagus, endoscopy, neoplasms, anastomosis failure.




