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В различных литературных данных описаны множественные методы соединения мелких сосудов, основную 
часть которых сшивают вручную под операционным микроскопом. Был описан широкий спектр методов 
зашивания вручную, и они все еще развиваются рутинно. Кроме того, в последние годы бесшовные 
методы анастомозирования мелких сосудов широко внедряются благодаря многочисленным экстра  
и интравазальным методам. В этой статье рассмотрена техника микрохирургического шва для соеди-
нения мелких сосудов и представлены аргументы в пользу бесшовных методов для анастомозирования 
в качестве альтернативы стандартному наложению швов.
Ключевые слова: анастомоз, микрохирургия, микрососуды, бесшовные методы
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ABSTRACT
A plethora of methods has been proposed for microvessels ligation, with the mainstay being hand suturing under 
an operating microscope. A broad range of hand-sutured techniques has been described, and they are still 
routinely evolving today. In addition, in recent years, sutureless methods of ligation of small vessels have been 
widely introduced due to numerous extra and intravasal methods. This article discusses the microsurgical suture 
technique for connecting small vessels and presents arguments in favor of sutureless methods for anastomosing 
proposed as an alternative to standard suturing.
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Микрососудистые анастомозы

Микрохирургическая процедура как метод был бы невоз-
можным без помощи оптического увеличения. Хотя соединение 
(анастомозирование) кровеносных сосудов было выполнено 
в конце девятнадцатого века, только в середине ХХ века с 
использованием оптического микроскопа аностомозирова-
ние мелких кровеносных сосудов стало доступным. С того 
времени было предложено много методов для соединения 
микрососудов, которые все еще совершенствуются. В этой 
статье рассматриваются различные техники микрохирургиче-
ского наложения швов для микрососудистых анастомозов и 
представлен целый ряд бесшовных методов для анастомози-
рования в качестве альтернативы стандартному наложению  
швов.

Бесшовные анастомозы

Благодаря современным микрохирургическим инструментам 
и применению интраоперационного оптического увеличения 
достигнуты успешные результаты наложения микрососуди-
стого анастомоза по сравнению с простым ушиванием, что 
предполагает определенный метод обработки сосуда и, сле-
довательно, возможность избежать повреждения интимы. 
Кроме того, сам шовный материал (либо полипропилен, либо 
нейлон) остается в просвете сосудов. Эти факторы, среди 
прочего, способствуют отторжению ушиваемых анастомозов, 
примерно в 2–6% случаев [3–4], и вторичному тромбообра-
зованию. Даже для опытного микрохирурга микрососудистый 
анастомоз остается сложным, отнимающим много времени 
процессом. В связи с этим в последние десятилетия изуча-
лись альтернативные методы наложения швов [2, 5–7]. _ 
Эти методики без наложения швов можно разделить на зажимы, 
скобки, клеи, лазерные анастомозы, стенты, магниты, гели  
и устройства с кольцевыми штырями [1, 8].

Клипсы/Скобы

Первые клипсы в своей практике использовал для соединения 
сосудов A. Bikfalvi, , а также S. Dubecz в 1953 г. [8]. Несколько 
изменений в этой сфере произошли в последующие годы в 
работах W.M. Kirsch и соавт., которые провели большую рабо-

ту [9]. Эти ученые модифицировали предыдущие устройст-
ва, чтобы применить серию непроникающих клипс, которые 
могут быть индивидуально размещены вокруг анастомоза. Эта 
работа в конечном итоге привела к разработке коммерчески 
доступной системы закрытия сосудов, которая в настоящее 
время используется в клинической практике. Эта система тре-
бует позиционирования серии наложения швов, использования 
специальных инструментов для выворачивания сосудистых 
концов. В последующем непроникающие клипсы вставляют 
между швами, которые затем удаляются (рис. 1). Произведено 
несколько исследований, демонстрирующих эффективность 
этой техники с эквивалентной проходимостью соединенных 
анастомозов [6, 7, 10–12].

Другая система клипс, разработанная для сосудистого ана-
стомоза, называется U-Clip. Преимущество перед ушитым ана-
стомозом заключается в том, что нет необходимости завязывать 
микрохирургические узлы. Следовательно, процедура прово-
дится с меньшей затратой времени, но в отличие от непро-
никающих клипс при использовании этого метода в просвете 
сосуда остается посторонний материал. Этот метод используется 
не так широко, как непроникающие клипсы, и имеет немного 
доказательств, подтверждающих его клиническое использо-
вание [13–15].

摘要
已经提出了许多方法来接合微血管，其中的主要方法是在手术显微镜下手工缝合。 已经描述了各种各样的手工缝
合技术，并且这些技术今天仍在发展。 除此之外，近年来，随着许多血管内和血管外方法的提出，微血管吻合术
的非缝合方法变得越来越流行。 本节介绍了用于微血管吻合术的显微外科缝合技术的发展，并继续介绍了目前提
出的可替代标准缝合方法的一系列非缝合方法。
关键词
吻合术，显微外科手术，微血管，无缝
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Рис. 1. Артериальные и венозные анастомозы с использованием 
системы закрытия сосудов [6]
Fig. 1. Arterial and venous anastomoses using a vascular closure system
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Клеи

В последние годы наблюдается тенденция к росту числа 
случаев использования клеев и адгезивов в хирургии 
[16]. Широкий ассортимент клеящих веществ можно раз-
делить на две категории: «цианоакрилаты» и «фибрино-
вые клеи», в основе которых лежит тромбин. Фибриновые 
клеи содержат компоненты, имитирующие конечный 
этап свертывания крови [1], и часто используются _ 
в качестве дополнения к системному шву с целью уменьшения 
числа швов, необходимых при наложении анастомоза, что и про-
демонстрировано в работах A.B. Cho и других когортных иссле-
дованиях [17]. Были проведены клинические исследования, 
изучавшие использование фибриновых клеев для анастомоза 
у пациентов при реконструкции груди без каких-либо данных 
о недостаточности анастомоза [18]. Тем не менее, учитывая 
состав самого клея, многие хирурги предпочитают использо-
вать вещества, которые могут вызвать свертывание в микро-
сосудистых анастомозах [19]. Клеи с цианакрилатной основой 
впервые были экспериментально использованы для сосудистого 
анастомоза в 1960-х гг. [20]. Однако в течение относитель-
но короткого промежутка времени несколько проблем с этим 
методом были идентифицированы в рамках работы A.R. Green 
и соавт. [21], которые экспериментально продемонстрировали 
раннюю реакцию на инородное тело с образованием гигантских 
клеток, а затем чрезмерное истончение стенки сосуда. По этим 
причинам среди прочего, в т.ч. из-за сильного тепловыделе-
ния во время полимеризации [1], цианоакрилаты обычно не 
используются для анастомозирования микрососудов. Важно 
отметить, что некоторые из цианоакрилатов нового поколения 
не вызывают той же тканевой реакции, которая наблюдалась  
в этих исследованиях, и, действительно, демонстрируют мень-
шую реакцию, чем шовный анастомоз [22, 23].

Магниты

Аностомозирование сосудов с помощью магнитов было впер-
вые проведено еще в 1978 г. Y. Oborа и соавт. [29], после чего 2 года 
спустя та же группа опубликовала научную статью [30]. Этот 
метод включает проведение концов сосуда через полный маг-
нит и закрепление вывернутых краев на штифты. Магниты 
обеспечили необходимую силу для соединения двух просветов 
сосуда. Результаты, представленные этой группой, показа-
ли степень проходимости в 90% в сосудах с максимальным 
диаметром 1 мм, со средним временем формирования ана-
стомоза 8 минут. Несмотря на эти положительные результа-
ты, магнитное анастомозирование микрососудов не нашло 
широкого применения в обычной практике. Были проведены 
отдельные исследования, аргументирующие использование 
магнитов для анастомозов в венозных трансплантатах [31] 
(рис. 2), а также для анастомозов без швов на модели собаки  
с использованием намагниченных шпилек [32].

Гели

Гели для анастомозирования микрососудов преимущественно 
используются для получения временного «закупоривания» сосу-
да с двумя целями, во-первых, чтобы свести на нет использование 
сосудистых зажимов и, во-вторых, чтобы держать конец сосуда 
открытым, дабы облегчить требуемый метод анастомозирова-
ния. Сами гели состоят из ряда веществ, которые растворяются  
при воздействии высоких [22, 23] или низких [33, 34] температур. 
Гель не формирует анастомоз должным образом, скорее всего,  
он помогает анастомозированию при наложении швов или 
анастомозированию при нанесении клея. Клинические 
данные о переносе свободных трансплантатов с исполь-
зованием клея недавно сообщили G.A. Giessler и др. 
[33]. В этой ситуации гель использовался для облег-
чения наложения анастомоза, а затем растворялся  
с использованием местного холодного физиологического 
раствора. Они доказали состоятельность анастомоза и пред-
положили, что гель – достойная альтернатива микрозажимам, 
особенно для атеросклеротических артерий и поврежденных 
участков анастомоза [33]. В исследовании E.I. Chang и др. был 
использован уникальный состав геля полоаксамера [22] для 
создания клеевого анастомоза с использованием цианоакрилат-
ного клея без швов (рис. 3). Впоследствии гель был растворен 
с использованием внешнего источника тепла. Q. Qassemyar и G. 
Michel [23] использовали коммерчески доступный гель LeGoo 
для выполнения почти идентичной процедуры, однако LeGoo не 
требует добавления внешнего источника тепла для растворения, 
поэтому процедура является более простой. Важным дополнени-
ем к этому является то, что обе группы нашли значимо меньше 
реакций на инородное тело в цианоакрилатном анастомозе, 
чем в ушитых в исследовании, проведенном в 1980-х гг. [22].

Стенты

В то время как внутрисосудистые стенты были использованы 
с конца ХIХ века в той или иной форме, первый капиллярный 
анастомоз, выполненный с использованием стента, произведен 
в 1979 г. S. Yamagata [24]. В его исследовании сравнивались  
3 типа растворимого трубчатого стента из поливинилово-
го спирта, используемого для анастомоза сонных артерий 
у крыс с местным применением цианоакрилатного клея. Их 

Рис. 2. Магнитный анастомоз для венозных трансплантатов [31]
Fig. 2. Magnetic anastomosis for venous transplants

a b

c

e

d



67

LECTURE

HEAD AND NECK RUSSIAN JOURNAL Vol 7, №3 – 2019

двухслойные стенты демонстрировали проходимость от 92 
до 98% в течение максимум шести месяцев. Дальнейшие 
экспериментальные исследования проводились с исполь-
зованием абсорбируемых стентов в сосудах диаметром 0,35 
мм путем наложения анастомоза, с использованием адге-
зивов, которые продемонстрировали непосредственно луч-
шие показатели проходимости по сравнению с методами  
при которых использовались только адгезивы [25]. C. Mikaelsson  
и E. Arnbjörnsson в своих работах [26] использовали внутри-
сосудистые цилиндрические стенты для анастомозирования 
аорты крысы без помощи клея. Совсем недавно существующие 
металлические кардиологические стенты были использованы 
для выполнения микроанастомозов в диагностическом исследо-
вании [27] с многообещающими начальными результатами. Этот 
стент опирается на баллон, который необходим для дилатации 
стенок до нужного размера и, следовательно, в данном случае 
необходим прокол стенки сосуда в отдаленном месте от ана-
стомоза, что может быть неидеальным во многих пластических, 
хирургических операциях, например для переноса свободных 
тканей. Аналогичное исследование было проведено под руковод-
ством F. Bauer [28] с использованием стентов из нержавеющей 
стали при наложении анастомоза аорты у девяти крыс (рис. 4).

Из девяти наложенных анастомозаов в одном проценте случа-
ев отмечался тромбоз, а в четырех требовалась дополнительная 
герметизация анастомоза фибриновым клеем. Эти исследова-
ния наглядно демонстрируют возможности микрососудистого 
анастомоза с использованием стента. 

Последняя информация о бесшовном методе микрососуди-
стого анастомоза с использованием микростента опубликованы 
в журнале “PLOSone” в 2017 г. Авторы использовали бесшовный 
метод соединения сосудов малого диаметра, с использованием 
микростента NiTi (Microstent) 45 лабораторным крысам и дока-
зали, что выполнение сосудистого анастомоза этим методом 
заняло меньше времени, чем при ручном методе шва. Кроме 
того, достигнуты аналогичные или лучшие результаты в отно-
шении образования тромба, степени проходимости просвета 
и прочности кровеносных сосудов по сравнению с методом 
ручного сшивания [35].

Заключение 

Таким образом, при сшивании сосудов малого диаметра из-за 
их особенностей, упруго-эластических свойств создаются техни-
ческие трудности и предпосылки для травматизации, но в то же 
время эти свойства служат и основой, облегчающей выполнение 
микроанастомозов. Поэтому актуальной остается разработка 
новых методов бесшовного соединения сосудов малого диа-
метра. Бесшовный микроанастамоз по сравнению с шовными 
методами включает не только более щадящие, но и простые в 
исполнении приемы и обеспечивает высокий процент проходи-
мости сосудов малого диаметра. Разрабатывается несколько 
новых методов восстановления микрососудов для сокращения 
времени процедуры, таких как лазер, клей, внутрисосудистый 
стент, магнит, микрососудистая анастомотическая система и 
т.д. Основными причинами разработки этих альтернативных 
методов являются сокращение времени, необходимого для 
выполнения анастомоза, снижение травматичности и вероятно-
сти тромбообразования. Кроме того, устранение несоответст-
вия размеров, снижение затрат и разработка техники, которую 
относительно легко освоить и выполнять, являются важными 
факторами, способствующими разработке этих альтернативных  
методов.
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