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Аннотация 

В статье представлен обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной компрессионным 
способам формирования толстокишечных анастомозов. 

Несмотря на достижения в совершенствовании техники формирования ручного анастомоза на толстой 
кишке частота послеоперационных осложнений остается высокой – до 68,7%, при этом летальность составляет 
от 1 до 26%. До настоящего времени не удалось достичь абсолютной надежности традиционного ручного шва 
при формировании толстокишечных анастомозов. 

Компрессионный анастомоз имеет ряд преимуществ перед ручным. Формирование анастомоза компрес-
сионным способом характеризуется уменьшением затрат времени, простотой исполнения, герметичностью, 
снижением частоты послеоперационных осложнений и высоким качеством соустий, что подтверждается мор-
фологическими исследованиями. Наложение компрессионного анастомоза является эффективным и надежным 
методом восстановления непрерывности толстой кишки. 
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Abstract 

А review of domestic and foreign literature on compression methods for the formation of colonic anastomoses 
is presented in the paper. 

Despite advances in the improvement of the manual suture of the colon, the frequency of postoperative compli-
cations remains high – 68.7%, while mortality ranges from 1% to 26%. Thus, it was not possible to achieve the abso-
lute reliability of the traditional manual suture in the formation of colonic anastomoses. 
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Compression anastomosis has an advantage over manual. When forming an anastomosis using a compression 
method, a decrease in time was noted, ease of creating an anastomosis, a significant decrease in postoperative com-
plications and a high quality of the formed anastomoses, confirmed by morphological studies. 

Keywords: intestinal suture, compression anastomosis, magnetic anastomosis, titanium nickelide, com-
pression stapler of the intestine 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время основным видом хирурги-
ческого шва толстой кишки в силу своей простоты 
и доступности является ручной шов [1–5]. Осно-
воположниками применения ручного двухрядно-
го шва на толстой кишке были Lembert (1826), 
Czerny (1880), Halstead (1887) и Gambee (1951). 
Одновременно с этим появляются инструменты 
для формирования компрессионного шва: в 
1826 г. F.N. Denans предложил простой и очень 
эффективный способ соединения двух отрезков 
кишки тремя серебряными трубками разного 
диаметра, а в 1892 г. J.B. Murphy разработал 
компрессионное устройство, названное впо-
следствии «кнопкой Мерфи». 

Принцип действия компрессионных устройств 
основан на одновременном и равномерном сдав-
лении концов кишки и плотном соприкосновении 
серозной оболочки по всему периметру шва. 

Создание первых сшивающих аппаратов на 
толстой кишке связано с именем выдающегося 
отечественного хирурга Н.Н. Каншина – аппа-
раты АКА-2 (1984) и АКА-4, которые получили 
широкое распространение в СССР и за рубе-
жом. В 2001 г. под руководством Н.Н. Каншина 
было изобретено новое компрессионное уст-
ройство – аппарат сшивающий компрессионный 
(АСК), в который были внесены ряд усовершен-
ствований: исключена вероятность сквозного 
прокалывания стенок кишки, непроизвольного 
прорезания ножом соединяемых тканей и 
атравматичного проведения аппарата по прямой 
кишке. Компрессия между соединительными 
кольцами сохранялась величиной постоянной, 
не зависела от толщины прошиваемых тканей. 
Несостоятельность анастомоза при использо-
вании аппарата АСК, по данным ряда авторов, 
составляет 1,68–22,5%, летальность – 0,84–1,0% 
[6, 7]. 

В эксперименте на толстой кишке Н.Н. Кан- 
шиным (1978), Ю.Ф. Исаковым (1982), А.И. Ха- 
мидовым (1984), Н.Е. Долгушиным (1985), 
К.И. Мышкиным (1985), И.Н. Денисовым (1987) 

разрабатывались компрессионные магнитные 
устройства из самарий-кобальтовых сплавов. При 
формировании толстокишечных анастомозов была 
отмечена высокая вероятность «гильотинного» 
воздействия на ткани за счет выраженной маг-
нитной силы, что часто приводило к несостоя-
тельности анастомоза и развитию перитонита. 
Летальность при использовании таких магнитов 
составляла 15,4% [8]. По периметру магнитов 
отмечалось неравномерное распределение силы, 
что обусловлено особенностью сплава, который 
иногда формирует шпорообразную мембрану, 
суживающую просвет кишки. В результате приме-
нение магнитов для формирования компресси-
онных бесшовных анастомозов в колоректальной 
хирургии не нашло широкого применения. 

В 2015 г. были представлены эксперименталь-
ные исследования по формированию колорек-
тального анастомоза по типу «конец-в-конец»  
с использованием сферического магнитного ком-
прессионного устройства, представляющего со-
бой две полусферы, внутри которых располага-
ются два магнитных кольца (рис. 1) [9]. При 
формировании анастомоза концы кишки при-
крепляются к полусфере и с помощью магнитов 
соединяются между собой. Центральный канал 
обеспечивает прохождение газов. Данное уст-
ройство изготовлено из нетоксичного полиэти-
ленового материала, а магнитные кольца – из 
сплава неодим-железо-бор. Исследования прово-
дились на половозрелых свиньях, которые были 
разделены на две группы: первая – с формирова-
нием анастомоза при помощи магнитного сфери-
ческого компрессионного устройства, вторая –  
с формированием анастомоза при помощи степ-
лерного циркулярного сшивателя CDH29. 

По мнению Zhong-Fa Xu и соавт. (2015), 
устройство для магнитного компрессионного 
анастомоза продемонстрировало значительные 
преимущества перед степлерными с точки зрения 
качества формируемого анастомоза и частоты 
осложнений. У сформированных компрессион-
ных анастомозов при помощи сферического 
магнитного устройства воспалительная реакция 
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Рис. 1. Сферическое магнитное компрессионное уст-
ройство для формирования колоректального анастомо-
за по типу «конец-в-конец» [9]. Стрелками показаны: 
места локализации магнитов изнутри (а); «дренаж-
ный» канал (б); «дренажный» канал и магнит (в); вид 
готового сформированного анастомоза (г) 
Fig. 1. Spherical magnetic compression device for the for-
mation of end-to-end colorectal anastomosis [9]. Arrows 
show: locations of magnets from the inside (a); "drainage" 
channel (б); "drainage" channel and magnet (в); view of 
the finished formed anastomosis (г) 

 
была менее выраженной по сравнению с таковой 
при анастомозах, сформированных при помощи 

степлерного сшивающего аппарата, на 5-е сут 
воспалительный процесс значительно снижался, 
а на 7-е сут отмечалось отсутствие воспалитель-
ного процесса по линии шва и полное сопостав-
ление концов кишки [9]. 

С 2018 г. в Китае активно ведутся экспери-
ментальные испытания на крысах магнитных ком-
прессионных колец для формирования колорек-
тальных анастомозов по типу «конец-в-конец»,  
в сравнении с классическим ручным швом. 

Компрессионное устройство представляет 
собой два магнитных кольца (рис. 2) из сплава 
неодим-железо-бор с покрытием из никеля [10]. 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Магнитные компрессионные кольца [10]: а – 
фронтальный вид; б – вид сбоку на кольца в сомкнутом 
виде 
Fig. 2. Magnetic compression rings [10]: a – frontal view;  
б – side view of the rings in closed form 

 
Первое магнитное кольцо одевается на 

трубку и через прямую кишку вводится в про-
ксимальную культю толстой кишки (рис. 3, б, в). 
На проксимальную и дистальную культи вокруг 
зонда накладывают два кисетных шва (рис. 3, г), 
подводят второй магнит к концу дистальной 
культи (рис. 3, д) и сближают между собой,  
формируя анастомоз (рис. 3, ж). Зонд-проводник 
удаляют [10]. 

По данным Bai Jigang и соавт. (2018), времени 
наложения анастомоза при помощи магнитных 
колец потребовалось значительно меньше ((6,50 ± 
± 1,58) мин), чем при формировании ручным 
способом ((15,60 ± 2,22) мин). Осложнений в 
исследуемой группе не наблюдалось [10]. 

Гистологическое исследование показало, что 
на 1-е и 3-и сут после операции серозный и сли-
зистый слои толстой кишки в месте анастомоза 
не были сформированы. Непрерывность сероз-
ного слоя регистрировалась на 3-и сут, слизи-
стого слоя восстанавливалась с 11-х сут и завер-
шалась к 21-м сут [11]. 
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Рис. 3. Схематическое изображение этапов формирования толстокишечного анастомоза при помощи магнитных 
колец [10]: a – концы кишок; б – перемещение по желудочному зонду материнского магнитного кольца; в – распо-
ложение магнитного кольца в проксимальной культе кишки; г – наложение кисетного шва на концы кишок; д – вве-
дение по зонду дочернего магнитного кольца; е – сближение магнитных колец; ж – формирование анастомоза;  
з – отторжение колец 
Fig. 3. Schematic representation of the stages of formation of the colonic anastomosis using magnetic rings [10]: a – ends 
of the intestines; б – movement along the gastric tube of the maternal magnetic ring; в – location of the magnetic ring in 
the proximal stump of the intestine; г – the imposition of a purse-string suture on the ends of the intestines; д – insertion 
of a daughter magnetic ring along the probe; е – approach of magnetic rings; ж – formation of anastomosis; з – rejection 
of rings 

 
Отдельным направлением являлись исследо-

вания по созданию компрессионных устройств из 
полигликолевой кислоты. В 1985 г. T. Hardy пред-
ложил биофрагментируемое кольцо (Valtrac™) и 
применил данное устройство при формировании 
компрессионных толстокишечных анастомозов 
(рис. 4) [12]. 

 
Рис. 4. Биофрагментируемое анастомозное кольцо 
(Valtrac™) [12] 
Fig. 4. Biofragmentable anastomotic ring (Valtrac™) [12] 

 
Кольцо выполнено из полигликолевой ки-

слоты с добавлением сульфата бария для рентге-
ноконтрастности. Устройство используется для 
соединения двух концов кишок с обеспечением 
механической блокировки кольца. Последнее 
выводится из организма небольшими фрагмен-
тами при рассасывании материала. 

Четыре экспериментальные исследования 
между BAR (bio-fragmentable anastomosis ring), 

степлерными и ручными анастомозами [13–16] 
показали, что компрессионные анастомозы дос-
таточно надежны, а в результате 6 рандомизи-
рованных клинических исследований (уровень 
доказательности 1b) были сделаны убедитель-
ные выводы об отсутствии различий в получен-
ных результатах при формировании ручных и 
компрессионных толстокишечных анастомозов 
[17–21]. 

В рандомизированных клинических когорт-
ных исследованиях (уровень доказательности 
1а), включающих до 1360 пациентов, авторы 
сообщили о несостоятельности анастомозов в 
0,7–15,0% случаев, с летальностью от 0 до 7,9% 
[22–26]. A. Zbar и соавт. (2012) не выявили 
превосходства компрессионных анастомозов при 
помощи устройства BAR над ручным анастомо-
зом по частоте несостоятельностей (табл. 1) 
[27]. 

Общими недостатками колец BAR и уст-
ройств из полипропилена является отсутствие 
дозированной компрессии тканей, что часто при-
водит к возникновению гематом серозной обо-
лочки кишки. Кольца Valtrac™ достаточно хруп-
кие, легко разрушаются при чрезмерном давле-
нии, могут вызывать непроходимость. Кроме 
того, у них отмечены несрабатывания блоки-
рующего замка [28–31]. 
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Таблица 1. Сравнительные результаты клинических испытаний компрессионного устройства BAR 
(по данным A. Zbar и соавт., 2012) [27] 

Table 1. Comparative data from clinical trials of the BAR compression device (according to A. Zbar et al., 2012) [27] 

Авторы Год Количество 
операций 

Среднее время до 
первого испражне-

ния, дни 

Несостоятель-
ность, % Стриктуры Перитонит, %

Corman M.L. et al. 1986 222 5,1 6 (2,7) Нет данных 11 (5,0) 
Cahill C.J. et al. 1989 101 Нет данных 2 (2,0) 0 10 (10,0) 
Bubrick M.P. et al. 1991 395 5,3 12 (3,0) 0 20 (5,0) 
Thiede A. et al. 1998 624 4 42 (6,7) 0 Нет данных 
Debus 1999 75 Нет данных 6 (8) 0 Нет данных 
Glavic 2000 244 Нет данных 15 (6,2) 1 Нет данных 
Kim S.H. et al. 2005 525 Нет данных 5 (0,8) 1 29 (4,7) 

 
В 2011 г. хирургом из г. Кургана А.А. Вла- 

совым был разработан новый способ наложения 
толстокишечного компрессионного анастомоза 
«конец-в-конец» при помощи компрессионного 
сшивателя кишечника (КСК) (рис. 5) [32]. 
 

 
Рис. 5. Компрессионный сшиватель кишечника трех 
типоразмеров (слева направо 28, 31 и 33) [32] 
Fig. 5. Intestinal compression stapler of three sizes (from 
left to right 28, 31 and 33) [32] 

 
Принцип работы данного устройства заклю-

чается в следующем: на резецированные края тол-
стой кишки накладываются кисетные швы (рис. 6) 
[33]. 

 
Рис. 6. Установка устройства на фиксаторе, ограничи-
вающем сжатие пружины: один конец устройства вве-
ден в кишку, завязан кисетный шов [33] 
Fig. 6. Installing the device on a latch that limits the com-
pression of the spring: one end of device is inserted into 
the intestine, a purse-string suture is tied [33] 

Затем пружина из пружинной стали разжи-
мается на нужное расстояние, чашеобразные 
насадки фиксируются ключом и поочередно 
внедряются в дистальный и проксимальный кон-
цы толстой кишки. Кисетные лигатуры затяги-
вают на цилиндре устройства (рис. 7) [33]. 

 
Рис. 7. Фиксация обоих концов кишок обвивными шва-
ми на устройстве [33] 
Fig. 7. Fixation of both ends of the intestines with twisted 
sutures on the device [33] 
 

Далее оператор снимает устройство с фикса-
тора и дает возможность пружине полностью 
сжаться. Пружина восстанавливает свою перво-
начальную форму, сближает и сжимает концы 
кишок (рис. 8) [33]. Отторжение устройств про-
исходило на 8–12-е сут естественным путем. 

 
Рис. 8. После снятия с фиксации, компрессирующие 
кольца сблизились и сжали кишечные стенки [33] 
Fig. 8. After being released from fixation, the compression 
rings approached and compressed the intestinal walls [33] 
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А.А. Власов и соавт. (2015) провели сравни-
тельный анализ различных методов наложения 
толстокишечных анастомозов: ручной шов, при 
помощи компрессионных устройств (устройство 
Зиганьшина–Гюнтера и устройство компрес-
сионных анастомозов). Были проанализирова-
ны следующие критерии: время наложения ана-
стомоза, ранние послеоперационные осложне-
ния, качество сформированного соустья. Так, 
время, затраченное на формирование соустья 
при помощи аппарата КСК составило 5,8 мин, 
тогда как с использованием устройства Зи-
ганьшина–Гюнтера – 6,2 мин, а устройства 
компрессионных анастомозов – 6,5 мин. Коли-
чество ранних послеоперационных осложнений 

в основной группе оказалось минимальным и  
не было связано с анастомозом, а летальность 
отсутствовала (0%). Несостоятельность и леталь-
ность при формировании компрессионных ана-
стомозов были значительно меньше, чем при ана-
стомозах, сформированных ручным способом 
(табл. 2). 

Оценка качества сформированного соустья 
проводилась при помощи видеоэндоскопа: ана-
стомоз имел вид циркулярной узкой складки сли-
зистой оболочки, выступающей в просвет кишки 
на 2 мм (рис. 9) [32]. Слизистая в зоне анасто-
моза была слегка гиперемирована. Соустье при 
«инструментальной» пальпации было умеренно 
болезненным, подвижным, эластичным. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика ранних послеоперационных осложнений [34] 
Table 2. Comparative characteristics of early postoperative complications [34] 

Основная группа Группа сравнения Осложнение 

КСК 
(n = 71) 

Ручной шов 
(n = 215) 

Устройство 
Зиганьшина–

Гюнтера 
(n = 134) 

Устройство 
компрессионных 

анастомозов 
(n = 244) 

Несостоятельность анастомоза 0 11 (5,1%) 4 (2,9%) 5 (2,0%) 
Абсцесс брюшной полости 0 1 (0,5%) 2 (1,6%) 2 (0,8%) 
Инфильтрат брюшной полости 0 1 (0,5%) 1 (0,7%) 1 (0,4%) 
Перитонит 1 (1,4%) 3 (1,4%) 0 2 (0,8%) 
Непроходимость 0 4 (1,9%) 0 0 
Эвентрация 0 2 (0,9%) 0 0 
Нагноение послеоперационной 
раны 0 5 (2,3%) 0 0 

Кровотечение 0 1 (0,5%) 0 0 
Пневмония 0 1 (0,5%) 0 1 (0,4%) 
Инфаркт миокарда 0 1 (0,5%) 0 0 
Тромбоэмболия 0 1 (0,5%) 0 0 
Острая сердечно-легочная 
недостаточность 0 3 (1,4%) 1 (0,7%) 0 

Острая печеночно-почечная 
недостаточность 0 0 1 (0,7%) 0 

Всего осложнений 1 (1,4%) 34 (15,8%) 9 (6,3%) 11 (4,4%) 
Летальность 0 14 (6,5%) 4 (2,9%) 5 (2,0%) 

 
 
 
 
 
 
 
Рис. 9. Толстокишечный анастомоз по типу «конец-в-
конец», сформированного при помощи КСК (6 мес 
после операции) [32] 
Fig. 9. The end-to-end anastomosis of the colon, formed 
with the help of bowel compression stapler (6 months after 
surgery) [32]  
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Сравнительный анализ отдаленных результа-
тов оперативного лечения в сравниваемых груп-
пах выявил существенно меньшее число стриктур 
при компрессионном способе анастомозирова-
ния [32, 33, 35, 36]. 

Открытие в 1949 г. металлических сплавов, 
обладающих эффектом памяти формы привело 
к новым способам создания компрессионных 
устройств. «Помнящие» сплавы обладают меха-
ническим поведением того же типа, что и живые 
ткани [37]. 

Первое компрессионное устройство из нике-
лида титана было разработано в 1985 г. Р.В. Зи- 
ганьшиным в сотрудничестве с учеными-
физиками Сибирского физико-технического ин-
ститута им. акад. В.Д. Кузнецова при Томском 
государственном университете (г. Томск) под 
руководством В.Э. Гюнтера. Эта разработка 
положила начало новому направлению в совер-
шенствовании компрессионного хирургического 
шва (А.с. №1186199 «Способ создания анасто-
мозов»). Устройство состояло из двух витков 
никелид-титановой проволоки марки ТН10 
(рис. 10). Основным преимуществом этого 
сплава является эффект сверхэластичности, кото-
рый обеспечивает дозированное сжатие тканей 
и отсутствие «гильотинного» эффекта, что по-
зволяет добиться максимального физиологиче-
ского контакта при формировании соустья ана-
стомоза [38]. Данная скрепка послужила прото-
типом для дальнейшего развития компрессион- 
ных устройств на толстой кишке. 

 
Рис. 10. Устройство Зиганьшина–Гюнтера 
Fig. 10. Ziganshin–Gunther device 

Профессор А.И. Кечеруков с соавт. предло-
жили способ формирования терминального тол-
стокишечного анастомоза с помощью трехвит-
кового устройства из никелид-титановой прово-
локи (рис. 11). 

 
Рис. 11. Трехвитковое устройство для формирования 
терминального толстокишечного анастомоза 
Fig. 11. Three-turn device for the formation of terminal 
colonic anastomosis 

Принцип формирования анастомоза по 
А.И. Кечерукову заключается в следующем. 
Концы резецируемых кишок перевязываются, на 
противобрыжеечных поверхностях кишки про-

изводятся поперечные разрезы, через которые 
вводят трехвитковое устройство из никелида 
титана. Перевязанные культи зажимают в центре 
компрессионного устройства и посредством 
рассечения ущемленных тканей восстанавливают 
просвет анастомоза. Проколы ушивают. Ослож-
нения, связанные с применением трехвитковой 
скрепки при формировании толстокишечного 
анастомоза, составили 13%, несостоятельность 
кишечного шва – 1,9%, летальность – 3,7% [39]. 

Разработки компрессионных устройств из 
никелида титана для формирования анастомозов 
на полых органах активно велись на кафедре 
госпитальной хирургии Сибирского государст-
венного медицинского университета под руко-
водством профессора Г.Ц. Дамбаева [40–46]. 

В 1995 г. на кафедре факультетской хирургии 
Тюменской государственной медицинской ака-
демии было разработано и внедрено сфериче-
ское устройство для создания толстокишечного 
анастомоза «конец-в-конец», состоящее из двух 
колец и никелид-титановой пружины (рис. 12) 
[47]. Устройство имело ряд недостатков: под-
вижность компрессионных колец по отношению 
к пружине, попадание кисетного шва вместе со 
стенкой кишки между витками пружины, некон-
тролируемое сжатие пружины и развитие эф-
фекта «гильотины», увеличение анастомотиче-
ской камеры. Осложнения анастомоза, связан-
ные с применением сферических компрессион-
ных устройств, составили 2,8% [48]. 

 
Рис. 12. Сферическое компрессионное устройство в 
собранном (слева) и разобранном (справа) состоянии 
Fig. 12. Spherical compression device in the assembled 
(left) and disassembled (right) state 

С целью устранения названных недостатков 
профессор В.В. Плотников предложил в 1999 г. 
компрессионное устройство для формирования 
циркулярных и бесшовных анастомозов (рис. 13). 
При использовании данного устройства было 
отмечено снижение частоты осложнений [49].  
В 2010 г. В.В. Спирев применил данную конст-
рукцию для формирования компрессионного 
терминального инвагинационного илиотранс-
верзоанастомоза при помощи устройства ком-
прессионных анастомозов. 
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Рис. 13. Устройство компрессионного анастомоза 
Fig. 13. Compression anastomosis device 

Результаты многочисленных исследований 
свидетельствуют о том, что бесшовный ком-
прессионный анастомоз, выполненный с ис-
пользованием устройств из никелида титана, 
технически прост, надежен, герметичен и функ-
ционален [47, 49–54]. 

В 1996 г. в Израиле была организована компа-
ния «NiTi™ Surgical Solutions», занимающаяся 
разработкой и производством устройств, в основе 
которых лежит работа нкелид-титановых элемен-
тов с эффектом памяти формы. Продуция компа-
нии объединена концепцией BioDynamix. Были 
проведены многоцентровые клинические иссле-
дования по применению трех устройств – Hand 
CAC 30, состоящего из корпуса аппликатора, за-
жима и устройства для зарядки зажима (рис. 14) 
[55], Bowel Ring [56], а также компрессионного 
аппарата CAR-27 (рис. 15) [57, 58]. 

 
Рис. 14. Устройство Hand CAC 30 [55] 
Fig. 14. Hand CAC 30 device [55] 

 
Рис. 15. Устройство CAR-27 [57]: 1 – компрессионное 
кольцо Bowel Ring; 2 – прокалывающая головка; 3 – 
загрузчик колец; 4 – пусковой аппарат 
Fig. 15. CAR-27 device [57]: 1 – Bowel Ring compression 
ring; 2 – piercing head; 3 – ring loader; 4 – launcher 

Необходимо отметить, что Hand CAC 30 
представляет собой пластиковый аппарат-ручку 
с помещенным в него устройством Зиганьшина–
Гюнтера. 

Устройство CAR-27 внешне напоминает  
советский аппарат АКА-4. Основное различие 
состоит в том, что компрессирующие кольца, 
вместо пружин сжатия, имеют нитиноловые пла-
стинки-рессоры. Перед использованием метал-
лическое кольцо из нитинола погружается в хо-
лодную воду на 30 с. На проксимальный отдел 
кишки накладывается кисетный шов, а в просвет 
вводится прокалывающая головка. Кисетный 
шов затягивается, в результате чего происходит 
фиксация головки. Затем пусковой аппарат вво-
дится через прямую кишку к дистальному сво-
бодному концу кишки. Прокалывающая головка 
вставляется в паз на устройстве до фиксации. 
После проворачивания ручки происходит сбли-
жение головки и пускового аппарата. Когда обе 
культи кишки находятся интимно, рукояткой на 
устройстве активируется фиксация компресси-
онного кольца, в результате анастомоз «конец-
в-конец» создается путем выдвижения вперед 
пусковой рукоятки и извлечения пускового уст-
ройства из кишечного канала. 

Аппаратом CAR-27 в процессе исследования 
было выполнено более 8 тыс. операций на тол-
стой кишке, на расстоянии от 1 до 50 см от ануса. 
После того, как права на производство аппарата 
выкупила фирма NOVOGI (США), он был пе-
реименован в LARA™ [27, 56, 59–63]. Исследо-
ватели отмечают простоту применения уст-
ройств, несостоятельность выявлена в 3,2% слу-
чаев, в отдаленном периоде отмечено 6,5% 
стриктур [64]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Подводя итог проведенному исследованию, 
можно сделать заключение об актуальности 
применения и высоком потенциале развития 
компрессионных анастомозов. Несмотря на 
многообразие видов и модификаций ручного 
шва толстой кишки, способов его защиты и ук-
репления, традиционный ручной шов на сего-
дняшний день не обеспечивает абсолютную на-
дежность. 

Компрессионный способ формирования 
анастомозов остается, пожалуй, одним из акту-
альных направлений в хирургии. Его основным 
достоинством является дозированная компрес-
сия, и именно это качество может показать не-
оспоримые преимущества перед традиционными 
способами соединения соустий. 

Уникальные свойства никелида титана по-
зволили решить ряд весьма сложных проблем в 
абдоминальной хирургии. 

К сожалению, в практической деятельности 
врача слишком ограничено использование ком-
прессионного шва, однако данное направление 
актуально и требует дальнейшего развития. 
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