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Цель. Изучение возможностей формирования быстрого бесшовного метода микрососудистого ана-
стомоза с помощью стента. 
Материал и методы. Эксперименты проводились на 30 белых беспородных крысах, весом 400 г и более. 
Для формирования микрососудистого анастомоза использовали саморас правляющийся стент. Мето-
дика эксперимента заключается в следующем: под оптическим увеличением производится срединная 
лапаротомия, осуществляется выделение, мобилизация и подготовка к анастомозу брюшной аорты. 
После этого брюшная аорта клипируется и пересекается между клипсами. Производится стентирование 
просвета сосуда. По разработанной нами методике были прооперированы 30 животных. 
Результаты. Шесть животных погибли при стентировании просвета сосуда: две крысы от тромбоза зоны 
анастомоза, три крысы из-за кровотечения в результате несоответствия размера стента с сосудом и 
одна крыса из-за передозировки препаратов для наркоза. У остальных животных в послеоперационном 
периоде осложнений не выявлено. На 10–30-е сутки животных выводили из эксперимента. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о возможности быстрого и надежного соединения со-
судов малого диаметра конец в конец за счет использования саморасправляющегося стента.
Ключевые слова: стентирование, микроанастомоз, микрохирургия, экспериментальная хирургия, сосуды
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ABSTRACT
Purpose. Studying the possibilities of forming a fast seamless method of microvascular anastomosis using a stent. 
Material and methods. The experiments were carried out on 30 white outbred rats weighing 400 g or more.   
A self-expanding stent was used to form a microvascular anastomosis. The experimental technique is as follows: 
under optical magnification, a midline laparotomy is performed, then, isolation, mobilization and preparation for 
of abdominal aorta for anastomosis are performed. After this, the abdominal aorta is clipped and intersected 
between the clips. A stenting of the lumen of the vessel is performed. 
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Results. According to our technique, 30 animals were operated on. Six animals died during stenting of the lumen 
of the vessel, two from thrombosis, three from bleeding due to the discrepancy between the size of the stent 
and the vessel, and one due to an overdose of anesthetic drugs. In the remaining animals in the postoperative 
period, complications were not detected. On the 10–30th day after surgery the animals were removed from the 
experiment using anesthesia. 
Conclusions. The data obtained in the experiment indicates the possibility of connecting vessels through the 
use of a self-expanding stent for quick and reliable connection between small-diameter vessels end to end. 
Key words: stent, microanastomosis, microsurgery, experimental surgery, vessels
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摘要

目的 研究使用支架形成快速无缝的微血管吻合方法的可能性。

材料与方法 实验是在30只体重为400 g或以上的白色非亲缘交配大鼠上进行的。使用自扩张支架形成微血管吻
合。实验技术如下：在光学放大的情况下，进行中线剖腹术，然后进行分离，动员和腹主动脉吻合的制备。此
后，将腹主动脉夹在两个夹子之间并相交。进行血管腔的支架植入。

结果 根据我们的技术，对30只动物进行了手术。在血管腔内支架置入过程中有六只动物死亡，其中两只因血栓形
成而死亡，三只因支架和血管尺寸之间的差异而出血，另一只因麻醉药过量而死亡。在术后剩余的动物中，未发
现并发症。手术后第10-30天，使用麻醉将动物从实验中移出。

结论 从实验中获得的数据表明，可以通过使用自扩张支架连接血管，以便在小直径血管之间首尾相接，从而快速
可靠地进行连接。

关键词：支架显微吻合显微外科实验性血管
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Введение

В результате внедрения в онкохирургию метода микро-
хирургической пересадки кровоснабжаемых аутотранс-
плантатов существенно расширились возможности помощи 
онкологическим больным. Одним из важнейших аспектов в 
микрохирургической аутотрансплантации тканей, который 
определяющим образом влияет на результат операции, явля-
ется проходимость сосудистых анастомозов [1]. История этой 
техники на удивление долгая, начинается с 1902 г., когда 
Алексис Кэррел впервые сообщила о практическом спосо-
бе, позволяющем приблизить концы сосудов, минимизируя 
разрыв между их просветами [6]. В 1960-х гг. одновременно 
с разработкой хирургических микроскопов был осуществлен 
анастомоз сосудов диаметром менее 2–3 мм [7]. Для хирур-
га, чтобы овладеть быстрой и точной техникой анастомоза, 
требуется определенный объем специальной подготовки. 
Однако даже у опытных хирургов анастомотический тром-
боз встречается примерно в 0,5–10% случаев. Разработка 
автоматических инструментов для сосудистого анастомоза 
началась около 1900 г. Были использованы такие методы   

и материалы, как сшивание и срезание сосудов [8–10], кольце-
вые штифты [11, 12], трубки и стенты [13, 14], клеи [15], свар-
ка [16] и растворимые полимерные стенты [17]. Тем не менее 
по сравнению со сшитым вручную анастомозом существуют 
некоторые ограничения, такие как сложность обработки стенок 
атеросклеротических сосудов, сложность соединения сосудов 
с несовпадающими диаметрами, высокая стоимость, низкий 
коэффициент проходимости и плохая анастомотическая проч-
ность. По этим причинам такие инструменты редко использу-
ются [18]. В сердечно-сосудистой области широко используют-
ся металлические стенты для сердечных сосудов в виде голых 
металлических стентов и стентов с лекарственным покрытием 
для чрескожного коронарного вмешательства. Известно, что 
при использовании стентов для чрескожного коронарного вме-
шательства достигаются успешные результаты определенного 
уровня в отношении их биологической безопасности и степени 
их проходимости [19]. Кроме того, благодаря недавнему усо-
вершенствованию сложной технологии обработки металлов,   
в которой используются технологии лазерной и электролитиче-
ской полировки, стало возможным создание нового, тонкого,   
но прочного стента из никилида титана, сплава с памятью 
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формы, с конструкцией и размером, которые не влияют   
на кровоток, так что такой стент может быть помещен в микро-
сосудистый просвет. Бесшовное соединение сосудов малого 
диаметра с помощью стента является надежным, малотравма-
тичным, быстрым методом формирования микрососудистого 
анастомоза, снижает процент послеоперационных осложнений, 
которые в микрохирургии имеют особое значение [20].

Существующие различные способы формирования микросо-
судистого анастомоза до сих пор нельзя считать совершенными, 
т.к. они не могут удовлетворить всем предъявляемым к ним 
требованиям: низкому проценту тромбоза зоны анастомоза, 
простоте оперативной техники, минимальному числу «повтор-
ных» реконструктивных и пластических операций. 

Цель исследования: изучение возможностей формирования 
быстрого бесшовного метода микрососудистого анастомоза   
с помощью стента. 

Материал и методы

Исследование выполнено по протоколу в соответствии   
с «Правилами работ с использованием экспериментальных 
животных» (приказ Министерства здравоохранения СССР   
от 12.08.1977 №755 и приложения к приказу МЗ СССР №565   
от 04.10.1977), с соблюдением принципов Хельсинской декла-
рации BMA (2000). 

Лабораторные животные. Работа была выполнена на 50 белых  
беспородных лабораторных крысах со средней массой тела 
400±50 г. Операция выполнена на инфраренальном отделе 
брюшной аорты диаметром 2,5–3,0 мм (aorta abdominalis).   
По завершению хирургического вмешательства и после пробуж-  
дения животного от наркоза его помещали на 2 дня в отдель-
ную клетку с соответствующим послеоперационным уходом.   
В первые 3 дня после хирургического вмешательства для про-
филактики тромбоза стента животным выполняли подкожную 
инъекцию раствора эноксапарина натрия (1 мг/кг 1 раз в сутки). 
В последующее время наблюдения животные не получали каких-
либо лекарственных препаратов. В группе 1 (n=30) для создания 

микрососудистого анастамоза использовался саморасширяю-
щийся микростент, в группе 2 (группа контроля, n=20) микро  
анастамоз создавался шовным ручным методом.

Стент. В качестве материала для микростента использовал-
ся никелид титана (NiTi). В эксперименте был использован 
саморасширяющийся стент (микростент) из никелида титана   
с системой доставки для имплантации сосудов малого диаметра 
компании «ООО Минимально инвазивные технологии» (рис. 1).  
В раскрытом состоянии каркас поддерживает сосудистую 
стенку, препятствуя ее спадению и обеспечивая полноцен-
ный кровоток. Конструкция стентов такова, что края стентов   
не имеют острых кромок и в случае дислокации стента или 
неправильном выборе диаметра возможно извлечение стента   
из сосуда или трубчатого органа, не прибегая к открытой опе-
рации, что невозможно при применении стентов других фирм. 
Стент составлен из проволок, толщина проволоки не превышает 
0,125 мм, длина – до 15–20 мм, а диаметр в расправленном 
состоянии – 2,0–3,0 мм. Стент перед использованием в анасто-
мозе заправляется внутрь катетера-проводника в нерасправ-
ленном виде (рис. 2). 

Хирургическая часть. Для формирования микрососудистого 
анастомоза была использована инфраренальная часть аорты 
крыс. Методика микростентного анастомоза была следую-
щей. В качестве премедикации (для уменьшения секреции 
слюнных и бронхиальных желез) использовали 0,1 мг/кг   
0,1% атропина внутримышечно. Введение в наркоз осу-
ществляли путем внутрибрюшинной инъекции смеси раст - 
воров КсилаВет (PharmamagistLtd, Венгрия), Золетил 
(VirbacSanteAnimale, Франция) и 0,9% раствор NaCl (Красфарма, 
Россия) из расчета: 0,3 мг КсилаВет, 15 мг Золетила  
на 1 кг массы тела и 0,5 мл 0,9% раствора NaCl. После анесте-
зии брюшная полость крысы обрабатывалась бриллиантовым 
зеленым. Производилась средняя лапаротомия, затем выде-
ление, мобилизация и подготовка сосуда (брюшная аорта)   
к анастомозированию (рис. 3). Брюшная аорта была выделена 
под оптическим увеличением с использованием хирургиче-
ского микроскопа Zeiss (Германия). Крысам вводили гепа-
рин натрий 100 МЕ/кг и ацетилсалициловую кислоту 5 мг/кг  
перед зажимом аорты, чтобы снизить риск тромбоза сосуда. 
Для профилактики спазма сосудов вводили 2 мг папаверина 
гидрохлорида над операционным полем. После зажима аорты 
микрососудистыми клипсами («Медтехника», Казань, Россия) 
аорту разделяли, создавая зону для анастомоза. Просвет 
промывали гепаринизированным физиологическим раство-
ром. После оценки состояния интимы сосуда накладывали 
2 фиксирующих шва по боковым стенкам каждого сосуда в 
качестве держалки. Затем на стенке сосуда производили попе-
речный разрез (артериотомия) размером 2 мм на 1,0 см ниже 
зоны анастомоза; через этот разрез в просвет сосуда вводили 
катетер-проводник, снабженный стентом (рис. 4). Медленно 

Рис. 1. Стент в расправленном виде из никелида титана
Fig. 1. An expanded stent (endoprosthesis) made of titanium nickelide

Рис. 2. Стент в просвете сосуда
Fig. 2. Stent in the blood vessel lumen 
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нажимая на стержень катетера-проводника, направляли стент 
в просвет сосуда, обеспечивая расправление стента с рас-
крытием под его влиянием просвета сосуда. После оценки 
взаиморасположения сосудов с использованием оптического 
увеличения клипсы были удалены, проверена проходимость 
и при необходимости накладывали 1–2 шва (в зависимости 
от дефекта) в области анастомоза 8/0 полипропиленовыми 
нитками, один узловой шов в область артериотомии (рис. 5).   
Для сравнения времени, затрачиваемого при наложении 
шовного и бесшовного микроанастомозов, и возможных 
осложнений у 20 крыс из группы контроля микроанаста-
моз создавался шовным ручным методом. Во  группе 2 
оба конца инфраренальной аорты были анастомозированы 
10/0 нейлоновой нитью Ethicon (Johnson&Johnson), после 
зажимы освобождались и оценивалась проходимость крови 
через шов анастамоза. Разрез на животе животных был 
зашит по срединной линии 5/0 нейлоновой нитью Ethicon  
(Johnson&Johnson).

В первые 6 суток у всех крыс после оперативного вмешатель-
ства контроль работы анастомоза производился клинически.   
На 7-й день после операции в обеих группах проводилась оценка 
проходимости брюшного отдела аорты и наличие тромбоза   
с помощью ультразвуковой допплерографии (Sono Scope S-22, 
Mindray, Китай).

Cтатистическая обработка данных была выполнена с исполь-
зованием программного обеспечения Microsoft Excel. Время 
операции (ишемическое время), частоту тромбозов и неопреде-
ленную причину гибели крыс с микростентными (группа 1, n=30) 
и сшитыми вручную (группа 2, n=20) анастомозами сравнивали 
с помощью критерия Фишера.

Результаты исследования 

По результатам исследования, в группе 2 умерли пять крыс. 
Одна крыса умерла от передозировки анестетиками во время 
операции, одна подопытная погибла по неизвестным при-
чинам на 5-е сутки после операции. Две прооперированные 
крысы умерли от тромбоза на вторые и третьи сутки и еще 
одна – от повреждения брюшной вены интраоперационно   
во время мобилизации. В группе 1 погибли 6 животных. Одна 

крыса умерла от передозировки анестетиками, 3 крысы умерли   
от кровотечения из зоны анастомоза, две из них – во время 
операции из-за несоответствия размера стента и сосуда,   
а третья крыса погибла через 5 часов. Две крысы погибли   
от тромбоза зоны анастомоза в 1-е сутки после операции   
(рис. 6). Среднее время ишемии (время от зажатия аорты   
до декомпрессии) для выполнения микростентного анасто-
моза составило 31,3±0,7 минуты (рис. 7). Это было значи-
тельно меньше, чем ишемическое время, необходимое для 
сшивания анастомоза вручную (38,8±0,6 минуты; р<0,001). 
Причиной, по которой иногда требовалось больше времени 
для установки микростента, было несоответствие размера 
стента при первой попытке его установить, и, как следствие, 
повторное введение стента. В группе 1 из-за интраоперацион-
ного кровотечения и летального исхода в результате передо-
зировки препаратов наркоза в трех случаях операция не была  
завершена. 

Ультразвуковая допплерография для выявления кровото-
ка через зоны микронастомоза и тромбоза была проведена 
через неделю после операции. Данный срок допплерографи-
ческого контроля работы анастомоза выбран из-за того, что 
через неделю после операции изменения тканей организма   
со стентом достигали пика своего развития [5]. Ультразвуковая 
допплерография не показала признаков тромбоза у живых 
крыс, что подтверждалось клиническими наблюдениями: 
после тромбоза анастамоза наступала смерть подопыт-
ного животного. При анализе случаев смерти животных   
от тромбоза было выявлено, что частота послеоперацион-
ного тромбоза микроанастомоза в группе 2 составила 10%,  
в группе 1 – 6,66%.

Рис. 3. Этап мобилизации брюшной аорты
Fig. 3. The stage of mobilization of the abdominal aorta

Рис. 4. Этап стентирование сосуда
Fig. 4. The stage of the vessel stenting

Рис. 5. Вид после формирования микроанатомоза
Fig. 5. View after the formation of microanastomosis

Брюшная аорта/
Abdominal aorta

Зона анастомоза/
Area of the anastomosis
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Обсуждение

Главная задача стентирования сосудов малого диаметра 
для микроанастомоза заключается в обеспечении соприкос-
новения краев сосудов по линии анастомоза, предотвраще-
нии перегибов, восстановлении исходного просвета артерии,   
а также в сдерживании процесса нарастания тромботических 
наслоений [21]. Металл, помещаемый в кровеносный сосуд, 
должен обладать высокой биосовместимостью [22]. Одним 
из важнейших свойств никелида титана, обеспечивших его 
широкое применение в медицине и хирургии, является свой-
ство восстанавливать свою первоначальную форму после 
введения в организм человека и нагревания до температуры 
тела предварительно охлажденного нитинолового устройст-
ва с изменением формы [4]. Именно такой эффект памяти 
формы материала, который уже использовался в стентирова-
ниях коронарной артерии и других типах сосудистых стентов, 
позволил создать уникальные стенты для сердечно-сосудистой 
хирургии, урологии, гепатологии, хирургической гастроэнте-
рологии и торакальной хирургии [2, 3, 27, 28]. В настоящее 
время разработано несколько новых методов восстановле-
ния микрососудов с целью сокращения времени процедуры, 
таких как лазер, клей, внутрисосудистый стент и микрососу-
дистая анастомотическая система [23–26]. В литературе опи-
саны попытки бесшовного соединения сосудов при создании 
микрохирургических анастомозов с использованием стента 
[24, 25]. Основными причинами разработки данного метода 

являются сокращение хирургического времени, нанесенная 
травма, вероятность тромбоза и сохранение проходимости  
(см. таблицу). 

Технический результат, достигаемый при осуществлении 
предложенного нами способа, заключается в обеспечении 
соприкосновения сосудов однородными слоями по линии ана-
стомоза – интима с интимой, отсутствие в просвете анастомо-
зированных сосудов мышечной оболочки или адвентициального 
покрова, обеспечение гладкой поверхности сосуда в зоне ана-
стомоза (отсутствие перегибов) [29, 30]. 

В настоящем исследовании было достигнуто создание 
микрососудистого анастомоза с использованием стента.   
Мы смогли выполнить сосудистый анастомоз за более короткое 
время, чем при ручном шитье, с помощью саморасширяюшего 
стента (NiTi). В группе, в которой для создания анастомоза 
использовался стент, среднее ишемическое время составило   
31,3±0,7 минуты, что меньше, чем время вмешательства   
у подопытных во 2-й группе (рис. 7). Данные значения кор-
релируют с протяженностью операций у других авторов. 
Бо`льшую часть ишемического времени занимала процедура 
максимального сближения стенок сосудов, этап установки 
стента (таким образом, чтобы стент фиксировал стенки сосуда 
равномерно) и подбор размера стента. Кроме того, методика 
достигала аналогичных или лучших результатов в отношении 
тромбообразования, степени проходимости просвета и проч-
ности кровеносных сосудов по сравнению с методом ручного 
сшивания. При анализе осложнений в обеих группах (рис. 6)  

Рис. 6. Развитие послеоперационных осложнений в экспериментальных группах 
Fig. 6. The development of postoperative complications in experimental groups

Группа №1 (стент)/Group 1 (stent) Группа №2 (ручной)/Group 2 (manual)Крысы/Rats

Живые/Live Тромбоз/Thrombosis Кровотечения/Bleeding Другие причины/ Other causes

80%
80%

5%

10%

10%

10%

7%
3%

Таблица 1 Сравнительный анализ результатов бесшовного метода создания микрососудистого анастомоза с использованием стента
Table 1 Comparative analysis of the results of a seamless method for creating a microvascular anastomosis using a stent

№
Автор
Author

Число крыс, n
Rats number, n

Среднее время ишемии, мин.
Average ischemia time, min

Осложнения, n (%)
Complications, n (%) 

Тромбоз
Thrombosis

Кровотечения
Bleeding

Другие причины
Other causes

1. Florian Bauer at al. (2014)[19] 9 - 1 (11) 1 (11) 0

2. Noriko Saegusa at al. (2017)[31] 45 29,9 0 3 (6,7) 2 (4,5)

3. Наши данные
Our data

30 31,3 2 (6,7) 3 (10) 1 (3,4)
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обращает на себя внимание низкий уровень тромбоза   
в группе 1 по сравнению с группой, где использовали руч-
ной метод. Другие авторы при использовании стентирования 
получили идентичные значения смертности от кровотечения   
(см. таблицу). Основным фактором профилактики кровотечения 
при использовании нашей методики является подбор размера 
стента, соответствующего калибру анастомозируемого сосуда. 

Заключение

С помощью разработанной нами методики мы смогли выпол-
нить микрососудистый анастомоз с использованием саморас-  
правляющегося стента из никелида титана за более корот-
кое время по сравнению с ручным методом шва. Полученные   
в эксперименте данные свидетельствуют о возможности быст-  
рого и надежного соединения сосудов малого диаметра  
конец в конец с помощью саморасправляющегося стента. 
Микрососудистый анастомоз с использованием стента явля-
ется методом, который может внести существенный вклад   
в хирургию, где используются микрохирургические  
анастомозы. 
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Рис. 7. Время ишемии при создании микроанастомоза 
Fig. 7. Time of ischemia during a microanastomosis formation
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Рецензия на статью 
В статье описывается экспериментальная методика установки стента в сосуды малого диаметра. Разработка подобных новых 

методик имеет большое значение в хирургии, транспланталогии, онкологии. 
Полученные данные свидетельствуют о возможности соединения сосудов за счет использования саморасправляющегося стента 

для быстрого и надежного соединения между собой сосудов малого диаметра, конец в конец.

Review on the article 
The article describes an experimental technique for installing a stent in small diameter vessels. The development of such new techniques 

is of great importance in surgery, transplantology, oncology.
The data obtained indicate the possibility of connecting vessels through the use of a self-expanding stent for quick and reliable connection 

between small-diameter vessels, end to end.


