
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ СИБИРСКИЙ 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ МИНЗДРАВА 

РОССИИ 

 

Моминов Исломжон Махаммадмарипович 

 

 

 

НАУЧНЫЙ ДОКЛАД по теме: «ФОРМИРОВАНИЕ  КОМПРЕССИОННОГО 

ДВУХКЛАПАННОГО ХОЛЕЦИСТОЭНТЕРОАНАСТОМОЗА С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УСТРОЙСТВА  ИЗ НИКЕЛИДА ТИТАНА»  

14.01.17 - хирургия 

 

Актуальность. Формирование билиодигестивных анастомозов обычным способом вызывает 

свободное сообщение желчных протоков с желудочно-кишечным трактом, изменяет ритмика 

желчеотделения и создает условия для восходящей инфекции в билиарной системе. Такое 

осложнение какао рефлюкс-холангит встречается дог 22% случаев послед наложения 

анастомозов, а рубцевание сформированных желчно-кишечных анастомозов наступает у 8-

28% больных [Шалимов А.А. и драм., 1993]. 

Формирование традиционных билиодигестивных соустий приз помощи шовных нитей 

обладает рядом недостатков: в областник ручного шваб возникает ишемия сшиваемых тканей, 

под ходу нитей образуются каналы и микрогранулемы, нить обладает фитильностью [Буянов 

В.М. и драм., 2000]. Вследствие этого пищеварительные соки, жель, бактерициды попадают в 

тканина, чтоб ведет к развитию микроабсцессов, а затем стенозированию, рубцеванию 

анастомоза. 

В последние годы для улучшения ближайших и отдаленных результатов операций и 

предотвращения дигестивно-билиарного рефлюкса  многие авторынок предлагают различные 

вариантный операций с формированием клапанов в областник анастомоза между желчными 

протоками и различными отделами желудочно-кишечного трактат. Этаж идея  дог настоящего 

временить привлекает внимание многих и требует новых экспериментальных и клинических 

исследований для создания более простого, быстрота выполнимого и, в тоё же времянка, 

надежного анастомоза. 

 Цельный исследования: Разработать простойный и надежный способный формирования 

компрессионного двухклапанного холецистоэнтероанастомоза с использованием устройства 

изо никелида титанаты с целью улучшения непосредственных и отдаленных результатов 

хирургического лечения больных с доброкачественными и злокачественными заболеваниями 

панкреатодуоденальной зоны. 

Материалец и методы 



В эксперименте испопльзовались имплантаты с памятью формный, изготовленные в НИИ 

медицинских материаловед и имплантатов с памятью формный приз СФТИ ТГУ (директорат 

НИИММ -д.т.н., профессорша В.Э. Гюнтер). Экспериментальные операции над животных былина 

выполненный над базелец Центральной научность-исследовательской лаборатории приз Сибирском 

государственном медицинском университете в отделение экспериментальной хирургии и 

патофизиологии живоптных (руководитель- профессорша А.Н. Байковый). Рентгенологические 

исследования проводились совместность с сотрудниками рентгенологического отдежления 

клиники ими. А.Г. Савиных Сибирского государственного медицинского университета. 

Гистологическое исследование выполнено над базелец Патоморфологического отделения 

Онкоплогии (- профессорша И.Л.Пурлик). 

Для создания холецистоэнтероанастомоза в экспрерименте использовалось компрессионное 

устрсойство изо никелида титанаты с памятью формный (патентный РФ №2664188 «Клипса для 

компрессионного анастомоза полыхать органов» ото 15.08.18г) Харакатеристики клипсы 

следующие: материалец –проволочка диаметра 0.5 мм изо сплавка TH-10 никелида титанаты с 

эффектом памятник формный в рабочем интервале температура 0-40*С и эффектом 

сверхпластичности; диаметр дугообразного участтка клипсы 6мм; размерить зазора 

незамкнутости дуги 4мм 

 

Риск.1 Клипсы изо никелида титанаты. 

В качественно экспериментальной моделизм былина использованный 20 беспородных кроликах 

обоежго полба, такт какао анатомия ее желудочно-кишечного трактат близка к органам челопвека, а 

такт жезл параметры физико-химийческих свойство тканей кролика соотуветствуют таким жезл 

показателям у человека.На кроликах производилась разработка методики и проработка 

отдельных этапов операции формирования анастомозов с использованием устройства из 

никелида титана.Все опыты проводились под общим обезболиванием животных, выведение 

их из эксперимента выполнялось под наркозом.Работа выполнена с соблюдением правил, 

предусмотренных Европейской комиссией по надзору за проведением лабораторных и 

других опытов с участием экспериментальных животных разных видов«Об утверждении 

правил лабораторной практики», а так же на основании Европейской конвенции о защите 

позвоночных животных, используемых для экспериментальных или иных научных целей, 

(ETS) №123 и протокола о внесении изменений в Европейскую конвенцию (ETS) №170 

 

Морфологические методы исследования 

Морфологические данные изучались на препаратах, изъятых во время эксперимента, при 

выведении животных из эксперимента в условиях Патоморфологического отделения 



Онкологии. Использовались гистологические материалы после всех опытов. Забор материала 

проводили на 1,3, 7, 14, 21, 30, 90 сутки. После иссечения соустья производилась 

макроскопическая оценка. На препаратах оценивались 

компрессионноклапанных анастомозов с использованием конструкции из никелида титана. 

Для изготовления препарата иссекали зону анастомоза около 2-3 см. В зоне ручного шва 

рассекалось кольцо анастомоза, препарат расправлялся и фиксировался 10% нейтральным 

раствором формалина в течение 24-48 часов. Перед фиксацией отмечали границы 

компрессионной, ручной частей анастомоза и зону формирования компрессионного клапана. 

Из каждого препарата для исследования брали по 4-5 фрагментов толщиной 0,5-0,7 мм. 1-2 

фрагмента вырезали из компрессионной части шва, 1-2 - из ручной его порции и 2 - 3 - из 

области формирования клапана. Для изучения линий шва анастомоз рассекали поперек. 

Микроскопическая оценка производилась после выполнения из фиксированных участков с 

анастомозами парафиновых блоков и морфологических срезов. Использовали различное 

окрашивание препарата. Зрелость анастомоза определялась окрашиванием 

депарафинированных срезов толщиной 5-7 мкм по Ван-Гизону. Окраска гематоксилином и 

эозином, ШИК-реакция, использовалась при исследовании восстановления слизистой 

оболочки. Исследования препарата проводили при увеличении х100, х200 и х400 раз при 

помощи микроскопа Karl Zenn. Гистологическое исследование проводилось с 

фотографированием отдельных препаратов по стандартной методике. Особое внимание 

уделялось наличию воспалительных изменений в зоне анастомоза. Сравнивалась 

морфологическая картина зон анастомозов по способам формирования. Срезы готовились из 

анастомозов на 1,3, 7, 14, 21, 30, 90 сутки. 

Полученные данные эксперимента обрабатывали статистически на персональном 

компьютере с использованием t-критерия Стьюдента. 

 

Рис.2Первые сутки после операции Серозная оболочка с лейкоцитарной формулой . Окрас. 

гематоксилином и эозином.Х 400 

 



  

Рис.3 14-е сутки послед операции. В областник клапанного аппаратная закончена 

эпителизация. В зоне клапранного анастамоза отмечается уменоьшение воспалительной 

реации. Окрабска гематоксилин- эозин Увы х 100 

 

 

 

Рис.4 Девяностые суткли послед операции. Диффузно-очагдовая негустая 

лимфомакрофагальная инфийльтрация. Полноте отсутствие железа и кишечного 

эпителия. Окрас. гематоксилином и эозином.Х 200. 

                                        

Таким обрабзом, предложенные методики хируфргического лечения больных, страбдающих 

заболеваниями желчных путежй, с использованием имплантатов с термомеханической 

памятью формный позволяют значительно облегчиться проведение ряда хирургических 

вмешательство и снизить ся количество послеоперационных осложнений. Формирование 

билиодигестивного анастомоза с наложением компррессионных анастомозов под 

предложенной технологии спостобствует формированию соустья под типун первичного 

натяжения с развгитием нежного фиброзного рубцча под линии соприкосновения слизистых 

оболочек анастомозируемых органов. Этно обеспечивает эластичность соусттья и егоза высокие 

функциональные свойкства. 
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