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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ХИРУРГИИ КИШЕЧНИКА 
МЕЛКИХ ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ НА ОСНОВЕ 
НИКЕЛИД ТИТАНОВЫХ СПЛАВОВ 

Дальнейшее совершенствование вете-
ринарной науки и практики невозможно 
без разработки новых методов и способов 
лечения заболеваний животных. Хирур-
гическая патология имеет широкое рас-
пространение среди незаразных болезней 
и составляет около 25-30% от общего их 
числа. 

Важным этапом операций на желудоч-
но-кишечном тракте является наложение 
кишечных швов и формирование анасто-
моза. При этом неблагоприятные исходы 
в основном связаны с несостоятельностью 
кишечного шва и во многом обусловлены 
техникой операции. 

Создание физически прочного биоло-
гически герметичного шва во все време-
на являлось и является актуальной пробле-
мой, как в медицине, так и в ветеринарии, 

К настоящему времени количество 
способов и модификаций ручного шва при-
ближается к 500, а число разновидностей 
шовного материала превышает более 100 
[1,6]. Тем не менее, ни однорядные, ни мно-
горядные швы, также как закрытые и от-
крытые способы формирования анастомо-
за или прикрытие линии швов биологичес-
ким материалом, применение лазера или 
рассасывающего шовного материала, про-
питанного антибиотиками и антисептика-
ми, не гарантирует от несостоятельности 
ручного анастомоза. Чем больше рядность 

швову тем больше нарушается кровообра-
щение в анастомозе, нарастает ишемия и 
возникает некроз тканей [4,8,11,12]. 

Несмотря на многовековую историю 
ручного шва, так и не удалось преодолеть 
основные его недостатки: биологическую 
проницаемость, краевой некроз анастомо-
за и его отторжение, существенное суже-
ние просвета кишки, выраженность воспа-
лительной реакции в зоне соустья, зажив-
ление вторичным натяжением с развитием 
рубцового стеноза [7,9,10]. 

На основании изучения многочислен-
ных разработок по улучшению техники 
ручного шва можно сделать вывод, что и 
в дальнейшем нельзя ожидать резкого сни-
жения послеоперационных осложнений 
только за счет ее совершенствования. По-
видимому, достигнут предел возможностей 
ручного шва. При этом следует сказать, 
что к настоящему времени в ветеринарии 
широко распространен только ручной спо-
соб наложения анастомоза. Среди множес-
тва причин основным является отсутствие 
отечественных сшивающих аппаратов, со-
ответствующих мировым стандартам, а 
последние для отечественной ветеринар-
ной практики непозволительная роскошь. 

Некоторые авторы [2,3,5,6] отмечают, 
что лучшие условия для регенерации тка-
ней создаются при формировании комп-
рессионных соустий. Они выражаются в 
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том, что воспалительная реакция тканей 
имеет минимальный и непродолжитель-
ный характер, лучше сохраняется крово-
обращение, отсутствуют инородные вклю-
чения и максимально сохраняется футляр-
ное строение в зоне анастомоза, формиру-
ется нежный соединительнотканный элас-
тичный рубец. 

Для создания компрессионных анас-
томозов разработаны различные конс-
трукции из магнитных сплавов, аппара-
ты серии АКА-2, биофрагментирующиеся 
кольца BAR, устройства из никелида ти-
тана, обладающие эффектами «памяти» 
формы и сверхэластичности. Между тем в 
литературе в ветеринарной клинической 
практике мы не встретили исследований в 
этом направлении. 

Данная работа посвящена разработке и 
совершенствованию способов анастомози-
рования на тонкой и толстой кишках мел-
ких домашних животных с использовани-
ем медицинских имплантатов нового клас-
са на основе никелид титановых сплавов. 

Разработан целый ряд принципиаль-
но новых конструкций на основе нике-
лид титановых сплавов. Они предназначе-
ны для создания эффекта компрессии при 
формировании бесшовных соустий между 
петлями кишечника, способны значитель-
но улучшить функциональные качества 
анастомоза. Все они изготовлялись из ни-
келида титана марки ТН-10. Прежде чем, 
приступить к проведению эксперимен-
тальных исследований, на животных бы-
ли изучены физико-технические характе-
ристики предлагаемых никелид титано-
вых конструкций. 

Физико-технические параметры но-
вых устройств из никелида титана изуча-
лись на тензометрической установке УТР 
в НИИ медицинских материалов спла-
вов с «памятью» формы (директор - член-
кор. PATH Гюнтер В.Э.). Было установле-
но, что во всех конструкциях между вели-
чиной деформации и нагрузки существует 
гистерезисная зависимость, которая выра-
жается в эластичном поведении и возвра-
те деформации в исходное состояние. Ана-
логичные закономерности поведения ха-
рактерны для всех живых тканей. В осно-
ву метода создания компрессионного анас-
томоза была положена идея о сверхэлас-
тичном воздействии на ткани, которые са-
ми, в свою очередь, проявляют высокие 
эластичные свойства и противодействуют 
сдавливанию. Следовательно, в отличии от 
других способов компрессионного анасто-
мозирования, когда сдавливание устройс-

твами происходит сразу, а затем теряется, 
при использовании никелид титановых ус-
тройств сохраняется постоянная резинопо-* 
добная дозированная компрессия на ткани. 

Компрессионные устройства для фор-
мирования конце-концевых, бок в бок тон-
кокишечных и терминальных толстоки-
шечных анастомозов имели полукруглую 
форму, состояли из 2-х или 3-х взаимосоп-
рикасающихся витков. В эксперименталь-
ных исследованиях на собаках и кошках 
применялись устройства с диаметром сече-
ния проволоки 1,8-2,2 мм, размерами 10x15, 
12x125,15x28 и 12x20; 

После установления оптимальных фи-
зико-технических параметров импланта-
тов мы приступили к разработке методики 
операции по формированию компрессион-
ных анастомозов на тонкой и толстой киш-
ках собак и кошек. Суть операции заклю-
чалась в следующем. Традиционно прово-
дилась мобилизация тонкой или толстой 
кишки, На противобрыжеечных поверх-
ностях выполнялись разрезы стенки киш-
ки длиной не более 4-5 мм, через которые 
вводились предварительно охлажденные 
компрессионные устройства с «памятью» 
формы. Под действием температуры тка-
ней происходил возврат устройства в ис-
ходное состояние, создавая равномерную 
эластичную компрессию соединяемых 
тканей. Затем для восстановления первич-
ной проходимости соустья ткани в окне ус-
тройства рассекались специально изготов-
ленными ножницами с узурами на бран-
шах. Кишечные раны ушивались в два ря-
да по Пирогову и узловыми швами. Таким 
образом, во время операции просвет киш-
ки вскрывался лишь в пределах 4 мм на ко-
роткое время, для введения компрессион-
ного устройства. Сформированное соус-
тье тонкой или толстой кишки состояло на 
15% из ручной порции, на 85% - компрес-
сионной. Формирование его по времени в 
2-3 раза осуществлялось быстрее, чем при 
традиционных способах. 

Объем исследований в эксперименте 
включал также изучение в динамике сро-
ков миграции имплантатов путем прове-
дения обзорных R-логических снимков 
брюшной полости, исследование морфо-
логической картины анастомозов окра-
шенных гематоксилин-эозином, по Ван Ги-
зону и Сличенко. 

Первый рентгенологический снимок 
делался сразу после операции, затем, на-
чиная с 3-х суток после операции, и далее 
до отторжения имплантатов. Данные об-
зорных рентгенологических снимков по-
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казали, что в первые 3-е суток после фор-
мирования терминальных или бок в бок 
компрессионных анастомозов между вит-
ками устройства сохранялся промежуток 
до 2 мм, который в последующие сроки в 
результате постепенно дозированной ком-
прессии устранялся. Отторжение и мигра-
ция 2-х и 3-х витковых компрессионных ус-
тройств после формирования соустий тон-
кой и толстой кишок происходили через 5-
8 суток, что зависело от толщины проволо-
ки устройства, в среднем через 6,4±0,3 су-
ток. Элиминация естественным путем осу-
ществлялась в течение 1 суток после от-
торжения. Случаев задержки в кишечном 
тракте имплантатов не было. 

После изучения морфологической кар-
тины в компрессионных и механических 
анастомозах явления острой воспалитель-
ной реакции сохранялись в течение 7 су-
ток, в лигатурных - в течение 14-и. В ком-
прессионных соустьях в составе экссуда-
та преобладал фибринозный компонент. С 
5-х суток отмечается начало эпителизации 
слизистой. К 14-м суткам она завершалась. 
При ручных швах эпителизация заверша-
лась на 21-е сутки. На 21-ые сутки на гис-
тологических срезах зоны анастомоза оп-
ределялось формирование соединительно-
тканной стромы, разное направление хо-
да соединительнотканных волокон. Затем 
происходили дифференциация слизистой 
оболочки и формирование окончательно 
соединительнотканного рубца (90 сутки). 
Развитие репаративной регенерации глад-
комышечной ткани проходило с 45 суток 
до 90. Гладкомышечные клетки врастали в 
зону соединительнотканного рубца в под-
слизистой основе, благодаря чему происхо-
дило восстановление непрерывности мы-
шечной пластины, слизистой оболочки и 
складчатости эпителия над линией анасто-
моза. 

Результаты операций в эксперименте 
показали меньшее количество осложне-
ний и более низкую летальность у экспе-
риментальных животных как при форми-
ровании терминальных (конец в конец) так 
РЕЗЮМЕ 
Представлены данные экспериментальных исследований но разработке и обоснованию использова-
ния никелид титановых имплантатов в хирургии тонкой и толстой кишок у мелких домашних жи-
вотных. Показано преимущество формирования компрессионных анастомозов в сравнении с тради-
ционными ручными по физической герметичности, эластичности, морфологическим изменениям в 
зоне соустья. 

и при наложении анастомозов бок в бок. 
Всего осложнений при накладывании ком-
прессионных анастомозов (п=30) встрети-
лись в 13,35% случаев, при ручном форми-
ровании соустья (п=25) - в 28,0%. Несосто-
ятельность анастомоза имело место соот-
ветственно в 6,6% и 12% случаев. Причи-
ны несостоятельности компрессионного 
терминального анастомоза были связаны 
в одном случае с избыточной деформаци-
ей и в связи с этим неполным срабатыва-
нием имплантата, в другом - недостаточ-
ностью швов ручной части соустья. Гной-
но-воспалительный процесс в зоне опера-
тивного доступа, эвентрация наблюдалась 
только при ручных способах анастомози-
рования. При формировании тонкокишеч-
ных компрессионных анастомозов бок в 
бок (п=14) наблюдалось всего одно ослож-
нение (7,14%) в виде внутреннего кровоте-
чения, которое не было связано с техникой 
анастомозирования. 

Таким образом, на основании экспери-
ментальных исследований можно сделать 
следующие выводы: 

1. Формирование компрессионных анас-
томозов имплантатами с памятью формы 
в хирургии тонкой и толстой кишок воз-
можны. Разработанные устройства техни-
чески просты, универсальны по размерам. 
Операции при их использовании малотрав-
матичны, в 2-3 раза сокращают их продол-
жительность. 

2. Отторжение и миграция никелид-ти-
тановых устройств не сопровождается на-
рушениями проходимости по кишечной 
трубке и происходят преимущественно в 
оптимально безопасные сроки после опе-
рации естественным путем (6-9 сутки). 

3. Морфологическая картина зоны ком-
прессионного анастомоза свидетельствует 
о менее выраженной и кратковременной 
воспалительной реакцией тканей по срав-
нению с ручными швами, ранней эгштели-
зацией слизистой, формированием лимфо-
гистоцитарного слоя и мышечной пласти-
ны слизистой оболочки, врастания в рубец 
гладкомышечных клеток. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ У ПТИЦ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВОЙ ПИТАТЕЛЬНОЙ 
СРЕДЫ ДЛЯ БЫСТРОГО ВЫДЕЛЕНИЯ И 
ЭКСПРЕСС-ИДЕНТИФИКАЦИИ 

Эпизоотологическое благополучие 
птицеводческих хозяйств зависит от мно-
гих факторов и, в частности, от их санитар-
ного состояния. Поэтому плановый конт-
роль качества кормов, изучение бактери-
ального фона в птицеводческих помеще-
ниях, качество дезинфекции технологичес-
ких объектов — необходимость, позволя-
ющая получать доброкачественную и бе-
зопасную для потребителей продукцию, 
При проведении этих исследований клас-
сический бактериологический метод ос-
тается «золотым стандартом» для выделе-
ния и первичной идентификации энтеро-
бактерий. Он предполагает посев матери-
ала на плотные питательные среды с пос-
ледующим выделением чистой культуры 
микроорганизма и, в дальнейшем, изуче-
ние его свойств (Сидоров М. А. и др. ,1995; 
Артемьева С. А. и др., 2002; Поляк М. С. и 
др., 2003). 

С целью определения состава микро-
флоры используют общие, дифференци-
альные и селективные питательные сре-
ды. Однако они не всегда удовлетворяют 
запросам производства. Недостаточные 
дифференциальные свойства традицион-
но используемых питательных сред приве-
ли к необходимости применения последо-
вательного пассирования материала на не-

скольких средах и к увеличению времени 
исследований. 

Учитывая это, нами была разработана 
питательная среда для быстрого выделе-
ния и экспресс-идентификации энтеробак-
терий. В консервативной форме она пред-
ставляет собой порошок, содержащий ми-
неральные соли, маннит, лактозу, пептон, 
три красителя-индикатора и микробиоло-
гический агар-агар. 

Основное ее отличие от других диффе-
ренциальных сред состоит в универсаль-
ном наборе индикаторов. Нейтральный 
красный, бромтимоловый синий и мети-
ловый красный в совокупности улавлива-
ют незначительные изменения рН среды 
во время роста бактерий и меняют окрас-
ку, показывая хорошо выраженные цвето-
вые тона колоний и окружающей их сре-
ды. Гамма цветов и диапазон чувствитель-
ности среды весьма широки. 

При экспериментальных исследовани-
ях согласно требованиям ГОСТа Р 51758-
2001 нами были изучены ростовые свойс-
тва питательной среды, чувствительность 
ее к разным видам микроорганизмов, эф-
фективность роста бактерий и влияние 
среды на свойства выделенных штаммов. 

Ростовые свойства среды определя-
ли по интенсивности размножения тест-
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