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Аннотация 
Представлены результаты работы по использованию в клинике конструкций, изготовленных из сверх-

эластичного сплава никелида титана, для создания компрессионных анастомозов при хирургическом лече-
нии больных с заболеваниями органов пищеварения. Описаны способы формирования компрессионных 
анастомозов с помощью этих устройства. Представлен клинический опыт формирования 116 компресси-
онных соустий при лечении 96 больных с различной патологией органов пищеварения. Несостоятельность 
компрессионных анастомозов имела место в трех случаях (2,6%). У всех больных устройства эвакуирова-
лись естественным путем самостоятельно. Диаметр анастомозов отвечал размерам используемых при фор-
мировании соустий устройств. В области компрессионного анастомоза формировался эластичный малоза-
метный рубец. Применение конструкций из никелида титана для создания компрессионных анастомозов 
позволило улучшить качество формирования соустий, снизить летальность и количество послеоперационных 
осложнений. 
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Abstract 
The results of a study of titanium nickelide devices used for the formation of compression anastomoses in patients 

with digestive system diseases and describes the techniques of compression fistula formation using these devices has 
been presented. Besides, the paper presents clinical experience in the formation of anastomoses between the organs of 
gastrointestinal tract for the treatment of 96 patients with various pathologies of digestive organs. 116 compression 
anastomoses were applied in our clinic. Anastomotic dehiscence was found in three cases (2,6%) which are described 
in details in the article. In all patients, the devices evacuated from the digestive tract in a natural way for 14 days. Fi-
brotic scope examination performed after an operation showed that created anastomoses corresponded to the dimen-
sions of used structures. A soft scar by primary healing type was formed on the parts with compression anastomosis. 
Using titanium nickelide devices for the formation of compression anastomoses between the gastrointestinal organs 
will improve the quality of fistula formation, reduce mortality and postoperative complications. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Лечение болезней органов пищеварения – 
одна из наиболее частых проблем абдоминальной 
хирургии. Формирование анастомозов на полых 
органах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
представляет собой основу оперативных вмеша-
тельств. Качество сформированного анастомоза 
непосредственно определяет исход операции 
[1–3]. 

По данным литературы [4–6] и результатам, 
полученным в ходе исследований, анастомозы, 
сформированные при помощи различных ком-
прессионных устройств, имеют существенные 
преимущества. Одним из таких преимуществ яв-
ляется то, что формирование компрессионного 
анастомоза происходит путем первичного зажив-
ления с сопоставлением слоев сшивающих орга-
нов и минимальным развитием воспалительного 
процесса и рубцовой ткани, в отличие от ручного 
и механического швов, где формирование соустий 
происходит через вторичное заживление с мас-
сивным развитием соединительной ткани [4–8]. 
Для создания компрессионных анастомозов  
были предложены различные конструкции [4, 7–
10]. В последнее время для формирования ком-
прессионных анастомозов стали чаще применять 
конструкции, изготовленные из сплава никелида 
титана с памятью формы [1, 2, 5, 7, 8, 10–12]. 

В клинике госпитальной хирургии Сибир-
ского государственного медицинского универси-
тета (г. Томск) при совместной работе с инжене-
рами НИИ имплантатов и материалов с памятью 
тута им. акад. В.Д. Кузнецова (СФТИ) Нацио-
нального исследовательского Томского государ-
ственного университета (НИ ТГУ, г. Томск) 

разработаны компрессионные устройства из 
сплава никелида титана с памятью формы и спо-
собы формирования анастомозов с их помощью 
[11, 13, 14]. В данной статье изложены результа-
ты многолетнего клинического использования 
компрессионных конструкций в формировании 
соустий на полых органах ЖКТ. 

Цель исследования: разработать конструкции 
из сверхэластичного сплава никелида титана и 
способы формирования компрессионных ана-
стомозов для лечения больных с различными за-
болеваниями органов пищеварения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе НИИ имплантатов и материалов с 
памятью формы СФТИ НИ ТГУ (г. Томск) бы-
ли разработаны компрессионные устройства из 
сплава никелида титана с памятью формы. Для 
создания компрессионных анастомозов на по-
лых органах ЖКТ были применены три конст-
рукции. 

Одна из первых конструкции из никелида 
титана, используемых для формирования ком-
прессионных анастомозов, имеет вид эллипса 
(рис. 1) и состоит из двух сведенных витков ни-
келид-титановой проволоки. При охлаждении 
конструкции, витки разводили в противополож-
ные стороны под углом 30 ° и погружали в пред-
варительно сформированные отверстия соеди-
няемых полых органов. При нагревании витки 
принимали исходную форму, сближая стенки 
полых органов и оказывая компрессию с после-
дующими формированием анастомоза между 
полыми органами и самопроизвольной эвакуа-
цией устройства (рис. 2). 
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Рис. 1. Эллипсовидная конструкция в сомкнутом (слева) 
и разведенном (рабочем) (справа) положении 
Fig. 1. Elliptical design in closed (left) and extended 
(working) (right) position 

 
а    б 

Рис. 2. Формирование компрессионного энтероэнтеро-
анастомоза по типу «бок-в-бок»: этап погружения вит-
ков конструкции в предварительно сформированные 
отверстия в тонкой кишке 
Fig. 2. Formation of a compression enteroenteroanasto-
mosis according to the “side-to-side” type: the stage of 
immersion of the coils of the structure into the pre-formed 
openings of the small intestine 
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Рис. 3. Линейная конструкция в сомкнутом (а) и рабочем 
(разведенном) (б) положении и наложение линейного 
компрессионного энтероэнтероанастомоза: этап введения
бранш в предварительно сформированные отверстия 
тонкой кишки (в) 
Fig. 3. Linear construction in a closed (a) and working 
(spread) position (б) and the application of a linear com-
pression enteroenteroanastomosis: the stage of introducting 
the branches into the pre-formed openings of the small
intestine (в) 

 
Вторая конструкция была представлена двумя 

линейными браншами, соединенными между со-
бой кольцевидным элементом, позволяющим раз-
водить бранши практически параллельно (рис. 3, 
а). Для формирования межкишечного соустья ка-
ждая бранша вводилась в сформированные отвер-
стия кишки, при нагреве они сближались, осу-
ществляя компрессию и формируя в дальнейшем 
анастомоз, отверстие ушивалось (рис. 3, б, в). 

Для формирования соустий с клапаном при-
менялось устройство, представленное двумя 
витками никелид-титановой проволоки. В от-
личие от первой конструкции, концы витков 
были разведены из своей плоскости в противо-
положные стороны (рис. 4, а). В области ото-
гнутых витков компрессия не осуществляется,  
и происходит формирование клапана (рис. 4,  
б–г). 
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Рис. 4. Устройство для компрессионно-клапанного со-
устья (а) и формирование компрессионно-клапанного 
холецистоеюноанастомоза: этап погружения конструк-
ции (б–г) 
Fig. 4. Device for compression-valve anastomosis (a) and 
formation of compression-valve cholecystojejunoanasto-
mosis: stage of immersion of the structure (б–г) 

 
На представленные выше конструкции полу-

чены патенты РФ [13, 14]. 
В эксперименте на животных были изучены 

оптимальные параметры давления на ткани, а так-
же механическая прочность, бактериальная про-
ницаемость и морфогенез создаваемых соустий. 

Клинический этап исследований проводили 
на базе клиники госпитальной хирургии  
СибГМУ. Было прооперировано 96 больных, у 
которых сформировано 116 компрессионных 
анастомозов, виды которых представлены на 
(рис. 5). 

 
Рис. 5. Распределение сформированных компрессион-
ных анастомозов у оперированных пациентов 
Fig. 5. Distribution of formed compression anastomoses in 
operated patients 

Хирургическое лечение выполняли 96 боль-
ным (53 женщинам (55%) и 43 мужчинам (45%)), 
страдающим различными заболеваниями органов 
пищеварения, которые сопровождались ослож-
нениями, связанными с нарушением желчеотде-
ления или пассажа по ЖКТ (таблица). 

Распределение по нозологиям больных, которым 
были наложены компрессионные анастомоза при 

помощи конструкции с памятью формы 
Distribution by nosology of patients who underwent 
compression anastomoses using a design with shape 

memory 
Диагноз Количество 

больных 
Доброкачественные заболевания: 63 (65,6%) 

холедохолитиаз 28 (44,4%) 
стриктуры желчных протоков 16 (25,3%) 
киста поджелудочной железы 5 (7,9%) 
псевдотуморозный панкреатит 3 (4,8%) 
тонкокишечны и желчные свищи 2 (3,2%) 
болезнь Крона 2 (3,2%) 
острый мезентериальный тромбоз 3 (4,8%) 
ущемленная грыжа 2 (3,2%) 
долихосигма 1 (1,6%) 
стриктура сигмовидной кишки 1 (1,6%) 

Злокачественные заболевания: 33 (34,4%) 
рак поджелудочной железы 18 (55,0%) 
рак желудка 7 (21,0%) 
рак толстой кишки 5 (15,0%) 
рак холедоха 3 (9,0%) 

Всего: 96 (100%) 

 
Рис. 6. Распределение оперированных пациентов по 
возрасту 
Fig. 6. Age distribution of operated patients 

 
Возраст оперированных больных варьировал 

от 35 до 86 лет. Были сформированы три возрас-
тные группы (рис. 6). В возрасте от 35 до 55 лет 
(зрелый возраст) прооперированы 30 пациентов 
(12 женщин и 18 мужчин), 56–74 года (пожилой 
возраст) – 38 (24 женщины и 14 мужчин), старше 
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75 лет (старческий возраст) – 28 пациентов (17 
женщин и 11 мужчин). Таким образом, в зрелом 
возрасте было прооперировано больше мужчин 
(на 6 человек), в пожилом и старческом – преоб-
ладали женщины (на 10 и 6 человек соответст-
венно). 

Пациенты были разделены на две группы: с 
доброкачественными (63 больных (65,6%)) и 
злокачественными (33 человека (34,4%)) забо-
леваниями. С доброкачественными процессами 
были прооперированы все 63 пациента, в том 
числе 28 (44,4%) с холедохолитиазом и 16 
(25,3%) больных со стриктурами желчных про-
токов. Восемь человек страдали заболеванием 
поджелудочной железы, из них 5 больных опе-
рированы по поводу кисты органа: выполнена 
операция внутреннего дренирования кисты пу-
тем формирования компрессионного анастомо-
за между желудком и кистой в сочетании с ком-
прессионными межкишечными соустьями по 
Брауну. Два пациента прооперированы по пово-
ду псевдотуморозного панкреатита. У 2 больных 
(3,2%) были ликвидированы тонкокишечный и 
желчный свищи путем формирования компрес-
сионных фистулоеюноанастомозов. Девяти па-
циентам по поводу болезни Крона, острого ме-
зентериального тромбоза, ущемленной грыжи, 
долихосигмы, стриктуры сигмовидной кишки 
выполнены резекция тонкой и толстой кишки  
с восстановлением непрерывности кишечного 
тракта путем формирования компрессионных 
межкишечных соустий с использованием конст-
рукций из никелида титана. 

Среди пациентов, страдающих злокачест-
венными заболеваниями, распределение было 
следующим: 18 больных (55%) страдали раком 
поджелудочной железы, 7 (21%) – раком желуд-
ка, 5 (15%) – раком толстой кишки, 3 (9%) боль-
ных – раком холедоха. 

В послеоперационном периоде для контроля 
за миграцией конструкции проводилась обзорная 
рентгенография органов брюшной полости. Эн-
доскопический контроль сформированных со- 
устий в желудке и двенадцатиперстной кишке 
осуществляли на 10–13–15-е сут после операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При формировании компрессионных анасто-
мозов на органах ЖКТ были использованы три 
ранее описанные устройства. 

В клинике у 96 больных сформировано 116 
компрессионных соустий. Основная часть ана-
стомозов – 103 – сформированы при помощи 
эллипсовидной конструкции, 8 анастомозов – 
при помощи наложения линейного никелид-
титанового устройства, 5 анастомозов сформи-
рованы с клапаном. 

Больше половины – 64 (55%) сформирован-
ных компрессионных соустий составили билио-
дигестивные анастомозы: 41 (35,3%) – холедо-
ходуодено-, 12 (10,3%) – холецистоэнтеро-,  
5 (4,3%) – холедохоеюноанастомозы. Остальная 
часть представлена соустьями между желудком, 
тонкой и толстой кишками: 32 (27,6%) – энтеро-
энтеро-, 10 (8,6%) – гастроэнтеро-, 3 (2,6%) – 
илеотрансверзо-, и 4 (3,4%) – толстотолстоки-
шечными анастомозами. Также были сформиро-
ваны 5 (4,3%) цистогастро-, 3 (2,7%) фистулоэн-
теро- и 1 (0,9%) холецистохоледохоанастомоз. 

Несостоятельность анастомозов наблюда-
лась в трех случаях (2,6%): при формировании 
холедохоеюно-, холедоходуоденоанастмозов и 
одного толстотолстокишечного соустья. В пер-
вом случае у больной Т. 64 лет по поводу желч-
нокаменной болезни, синдрома Миризи, холедо-
холитиаза, механической желтухи были выпол-
нены эндоскопическая папиллосфинктеротомия 
и экстракция конкремента из холедоха. В даль-
нейшем, после попытки лапароскопической хо-
лецистэктомии и полного пересечения холедоха, 
выполнены лапаротомия, холецистэктомия с ра-
зобщением желчного пузыря и холедоха, ушива-
нием холедоха, и был сформирован компресси-
онный холедохоеюноанастомоз по типу «конец-
в-бок» при помощи эллипсовидного никелид-
титанового устройства на «потерянном» дрена-
же с формированием межкишечного анастомоза 
по Брауну. При релапаротомии обнаружена не-
состоятельность швов холедохоеюноанастомоза, 
преимущественно по передней полуокружности 
соустья в проекции ручной порции. Конструкция 
была извлечена, сформирован холедохоеюноана-
стомоз с чрескишечным дренированием холедоха. 
В послеоперационном периоде сформировался 
наружный тонкокишечный свищ, по поводу чего 
была оперирована через 6 мес: наложен компрес-
сионного-клапанный фистулоеюноанастомоз при 
помощи устройства из никелида титана. Свищ 
ликвидирован. Больная поправилась. 

Во втором случае, больная Т. 50 лет была 
оперирована по поводу желчнокаменной болез-
ни, механической желтухи. Выполнен компрес-
сионный холедоходуоденоанастомоз при помощи 
эллипсовидного устройства. На 5-е сут проведена 
релапаротомия: по передней стенке в проекции 
ручной части отмечен участок несостоятельно-
сти, конструкция извлечена, анастомоз снят, 
двенадцатиперстная кишка и стенка холедоха 
ушиты, выполнено наружное дренирование желч- 
ных протоков. Больная поправилась. 

Третья несостоятельность компрессионного 
анастомоза отмечена при резекции поперечно-
ободочной кишки и формировании анастомоза 
по типу «бок-в-бок» при помощи эллипсовид-
ного никелид-титанового устройства. Больная З. 
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70 лет была оперирована по поводу злокачест-
венного новообразования поперечно-ободочной 
кишки, перфорации опухоли и параколического 
абсцесса. Во время наложения компрессионного 
толстотолстокишечного анастомоза был приме-
нен дополнительный технический прием для 
увеличения просвета первичной проходимости: 
ножницами рассечены сжатые ткани в просвете 
двух браншей. В дальнейшем один из краев рассе-
ченных тканей вышел за пределы витков, что 
явилось причиной несостоятельности. После 
этого случая дополнительное рассечение тканей 
в области формирования соустья не проводились. 
От данного технического приема отказались. 

Все больные поправились. Летальных исхо-
дов не зарегистрировано. У всех больных уст-
ройства эвакуировались из пищеварительного 
тракта естественным путем. Сроки отторжения 
конструкций в среднем составили (14,0 ± 1,3) сут. 

В послеоперационном периоде на фибро-
скопии было отмечено, что сформированные 

анастомозы по своим размерам соответствуют 
таковым используемых конструкций. В компрес-
сионной части формируется мягкий рубец по 
типу первичного заживления. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Разработанные конструкции из сплава нике-
лида титана позволяют формировать компрес-
сионные анастомозы на полых органах желу-
дочно-кишечного тракта для лечения больных с 
различными заболеваниями пищеварения. Пред-
ложенные способы позволили усовершенство-
вать качество формируемых соустий, уменьшить 
необходимое для формирования анастомозов 
время, снизить количество послеоперационных 
осложнений и летальность. На сегодняшний 
день компрессионные анастомозы, созданные при 
помощи конструкций из никелида титана, имеют 
предпочтение перед анастомозами, сформиро-
ванными ручными швами.  
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