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Наложение классической колостомы не позволяет контролировать пассаж кишечного отделяемого. Данный недостаток об-
условливает необходимость разработки новых материалов имплантатов и новых способов формирования клапана.

Цель исследования — оценить возможность использования для формирования клапана при колостомии сферических им-
плантатов на основе никелида титана с заворачиванием и без заворачивания серозно-мышечного слоя кишки.

Материалы и методы. Эксперименты выполнены на 45 крысах-самцах линии Wistar со средней массой тела 587±10 г. Все 
животные в зависимости от вида оперативного вмешательства были распределены на три группы. В контрольной группе (n=15) 
выполняли создание классической одноствольной колостомы без применения сферических имплантатов. В 1-й опытной группе 
(n=15) формировали колостому с применением сферических имплантатов из никелида титана с заворачиванием серозно-мы-
шечного слоя кишки; во 2-й опытной группе (n=15) ту же процедуру выполняли без заворачивания серозно-мышечного слоя. 
Для оценки клинического состояния животных осуществляли мониторинг динамики массы тела, наблюдали за потреблением 
корма и воды, за наличием выделений из стомы; регистрировали осложнения. Животных выводили из эксперимента на 7-, 30-, 
60-е сутки. Во время некропсии макроскопически оценивали состояние органов брюшной полости, отмечая наличие спаечного 
процесса. Оценку выраженности воспалительного процесса в области оперативного вмешательства осуществляли с помощью 
гистологических исследований.

Результаты. Выживаемость животных во всех трех группах составила 100%. В группе с формированием колостомы без заво-
рачивания серозно-мышечного слоя получен хороший эффект регенерации в области стомы, отмечено полное соединение кожного 
лоскута и стенки кишки. Макроскопически спаечный и воспалительный процессы брюшины в контрольной и двух опытных группах 
были минимальны.

Заключение. В ходе моделирования колостомы показаны преимущества применения при ее формировании сферических им-
плантатов из никелида титана без заворачивания серозно-мышечного слоя кишки по сравнению с классическим формированием. 
При этом заворачивание серозно-мышечного слоя кишки при использовании сферических имплантатов из никелида титана проиг-
рывает классическому формированию колостомы.
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Imposition of a classic colostomy does not allow to control the passage of intestinal discharge. This shortcoming provides rationale for 
development of new materials for implants, as well as new techniques for valve formation.

The aim of the study is to assess the possibility of using spherical implants based on titanium nickelide both wrapping and 
non-wrapping the serous-muscular layer of the intestine for valve formation during colostomy.

Materials and Methods. Experiments were performed on 45 male Wistar rats with the average body weight of 587±10 g. Depending 
on the type of surgical intervention, all animals were divided into three groups. In the control group (n=15), a classic end colostomy was 
formed without spherical implants. In test group 1 (n=15), colostomy was formed using spherical implants made of titanium nickelide with 
wrapping of the serous-muscular layer of the intestine; in test group 2 (n=15), the same procedure was performed without wrapping the 
serous-muscular layer. To assess the clinical condition of the animals, the authors monitored the body weight dynamics, food and water 
consumption, signs of discharge from the stoma, and recorded complications. The animals were euthanized on day 7, day 30, and day 60 of 
the experiment. During necropsy, the condition of the abdominal organs was assessed macroscopically with a special attention to the signs 
of adhesions. The severity of the inflammatory process in the area of surgical intervention was assessed histologically.

Results. The survival rate in three groups was 100%. In the group with the formation of a colostomy non-wrapping the serous-muscular 
layer, a good effect of regeneration in the stoma area was shown, the connection of the skin flap and the intestinal wall was complete. 
Macroscopically, adhesions and inflammatory processes of the peritoneum in the control and two test groups were minimal.

Conclusion. The present study shows the advantage of experimental modeling of colostomy using spherical titanium nickelide implants 
non-wrapping the serous-muscular layer of the colon compared to classical formation of colostomy. At that, wrapping of the serous-muscular 
layer of the colon using spherical titanium nickelide implants is behind classical formation of a colostomy.

Key words: colostomy; neosphincter; serous-muscular sphincter; titanium nickelide.

Введение

Несмотря на значительный прогресс в хирурги-
ческой технике, колостомия с формированием од-
ноствольной колостомы в качестве временного или 

постоянного варианта оперативного вмешательства 
широко применяется в практике хирургического лече-
ния заболеваний и травм толстой кишки [1–3]. В РФ 
колоректальный рак является одним из наиболее ча-
сто встречаемых онкологических заболеваний. Так, в 
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период с 2011 по 2021 гг. прирост заболеваемости ра-
ком ободочной кишки составил 25,3%, а раком прямой 
кишки — 15,5% [4].

В сложившейся ситуации создание функциональ-
ной колостомы с минимальным числом осложнений 
при хирургическом лечении заболеваний и травм 
толстой кишки привлекает внимание хирургов. К на-
стоящему времени описано свыше 200 методов ко-
лостомии [5], однако ни один из них не отвечает всем 
необходимым требованиям из-за большого числа 
осложнений, возникающих в области колостомы как 
в раннем, так и в позднем послеоперационном пери-
оде. Частота осложнений в области колостомы, по 
данным разных авторов, колеблется от 6,5 до 90,9% 
[5]. Помимо наличия осложнений существует пробле-
ма обслуживания колостомы, связанная с постоянным 
функционированием кишечника и, соответственно, 
выделением содержимого. Например, во время кашля 
у пациента может неконтролируемо выделиться ки-
шечное содержимое, так как в это время повышается 
внутрибрюшное давление. Возможны выделения из 
кишечника во время сна. Обеспечение надежного за-
пирающего эффекта существенно повышает качество 
жизни.

Таким образом, большое число осложнений в обла-
сти сформированной колостомы, развивающихся как 
после неотложных, так и после плановых операций 
в раннем и позднем послеоперационных периодах, 
обусловливает актуальность поиска новых способов 
формирования клапана при колостомии.

Решение данной проблемы стало возможным с ис-
пользованием материалов на основе никелида тита-
на, которые при температуре тела проявляют сверх-
эластичные гистерезисные свойства [6]. Высокая 
стабильность физико-механических характеристик 
таких сплавов в течение длительного времени и воз-
можность программного управления параметрами 
формоизменения позволяют создавать имплантаты, 
которые будут выполнять возложенную на них функ-
циональную задачу и станут неотъемлемой частью 
структуры организма. Имплантированная в организм 
конструкция из такого сплава деформируется в соот-
ветствии с закономерностями эластичного поведения 
тканей, обеспечивая гармоничное функционирование 
всей системы «ткань организма–имплантат» [7].

Ряд отечественных авторов демонстрируют приме-
нение конструкций из никелида титана с надежными 
и стабильными результатами. Авторы [8] использова-
ли пористый никелид титана при лапароскопической 
герниопластике. Данную методику они предлагают 
применять в качестве альтернативы существующим 
методам лапароскопической предбрюшинной гернио-
пластики при паховых грыжах. Для хирургического 
лечения ректовагинального свища было выполнено 
наложение компрессионного зажима из никелида ти-
тана. Формирование компрессионного шва при помо-
щи никелид-титанового зажима обеспечивает лучшие 
условия для заживления тканей, менее выраженную 

и непродолжительную воспалительную реакцию тка-
ней, раннее развитие их репаративной регенерации 
[9]. В онкологической практике осуществляется эндо-
протезирование стенок орбиты глаза имплантатами из 
никелида титана. Наиболее хороших результатов уда-
лось достичь при использовании тонкопрофильных 
имплантатов с памятью формы, сочетающих в себе 
выраженную каркасную функцию пористых импланта-
тов и тонкость тканевых [10]. Авторы утверждают, что 
применение тонкопрофильных имплантатов сокраща-
ет длительность репаративных процессов практиче-
ски вдвое.

В зарубежной литературе показано широкое при-
менение никелида титана в разных областях меди-
цины, включая ортопедию, сердечно-сосудистую 
хирургию, ортодонтию и другие медицинские направ-
ления [11–14]. L. Sadri с соавт. [15] демонстрируют 
преимущества использования стентов из никелида 
титана, конструкция которых образует структурный 
каркас, позволяющий эластичным свойствам метал-
ла укреплять стенку артерий нижних конечностей. 
M. Ohno с соавт. [16] применяли саморасширяющи-
еся металлические стенты из никелида титана для 
лечения злокачественного колоректального стеноза. 
Авторы исследовали эффективность и безопасность 
металлических стентов для пожилых людей в палли-
ативной практике. Однако при анализе отечествен-
ной и зарубежной литературы за последние 5 лет не 
выявлено ни одного упоминания об использовании 
конструкций из никелида титана для формирования 
клапана при колостомии, что еще раз подчеркивает 
актуальность данной темы.

Авторами [17] в эксперименте сплав никелида ти-
тана был использован с целью формирования коло-
стомы с удерживающей функцией для обеспечения 
постоянного функционирования, повышения удобства 
пользования и уменьшения вероятности осложнений. 
Был предложен способ формирования искусственно-
го сфинктера, содержащего кольцевой металлический 
имплантат, устанавливаемый в охват терминального 
участка кишки. Имплантат выполнен из сверхэластич-
ного никелида титана в виде слоистой цилиндриче-
ской втулки с продольным разрезом. Наружные слои 
имплантата выполнены из пористого материала, про-
межуточный слой — из сплошного материала, рав-
номерно перфорированного отверстиями. В момент 
формирования колостомы после подшивания толстой 
кишки к апоневрозу устройство накладывают в виде 
манжеты на терминальный участок кишки и погружают 
в подкожно-жировую клетчатку.

Недостатком данного метода стала жесткость втул-
ки, из-за которой ее деформационные характеристики 
в значительной степени отличаются от деформацион-
ных характеристик окружающих тканей. Это отличие 
может служить травмирующим фактором и источни-
ком дискомфорта пациента. Использование такой 
формы имплантата не привело к ожидаемому ре-
зультату и не дошло до клинических испытаний. Для 

Способы формирования клапана при колостомии



52   СТМ ∫ 2023 ∫ том 15 ∫ №6

биотехнологии

решения данной проблемы авторами предложен спо-
соб формирования клапана с использованием сфе-
рических имплантатов на основе никелида титана с 
заворачиванием и без заворачивания серозно-мышеч-
ного слоя кишки [18].

Цель исследования — оценить возможность ис-
пользования для формирования клапана при коло-
стомии сферических имплантатов на основе никелида 
титана с заворачиванием и без заворачивания сероз-
но-мышечного слоя кишки.

Материалы и методы
Животные. Эксперименты выполнены на 45 кры-

сах-самцах линии Wistar со средней массой тела 
587±10 г в соответствии с правилами, принятыми 
Европейской конвенцией по защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в иных 
научных целях (1986), а также с правилами «Quality 
practices in basic biomedical research» — QSBR (2001). 
Процедуры с животными были рассмотрены и утвер-
ждены биоэтическим комитетом Сибирского государст-
венного медицинского университета (протокол №8471 
от 09.11.2020 г.). Условия содержания животных со-
ответствовали стандартам, указанным в руководстве 
«Guide for Care and Use of Laboratory Animals» (2011).

Животные были получены из SPF-вивария Ин-
ститута цитологии и генетики Сибирского отделения 
РАН (Новосибирск). Клинически они были здоровы, 
имели ветеринарный сертификат качества и состоя-
ния здоровья. В ходе эксперимента животные находи-
лись в идентичных условиях.

Распределение животных по группам. Было 
образовано три группы по 15 особей:

контрольная группа, в которой животным проводи-
ли оперативное вмешательство по созданию класси-
ческой одноствольной колостомы без применения 
сферических имплантатов;

1-я опытная группа, в которой проводили оператив-
ное вмешательство по формированию колостомы с 
применением сферических имплантатов из никелида 
титана с заворачиванием серозно-мышечного слоя 
ободочной кишки;

2-я опытная группа, в которой проводили оператив-
ное вмешательство по формированию колостомы с 
применением сферических имплантатов из никелида 
титана без заворачивания серозно-мышечного слоя 
ободочной кишки.

Дизайн исследования
Экспериментальная модель колостомы 

с ис пользованием никелид-титановых им -
плантатов. Создание кишечного клапана при коло-
стомии осуществляли путем сужения кишки комбинаци-
ей имплантатов на основе сверхэластичного никелида 
титана (рис. 1, 1). Операцию выполняли путем нало-
жения на кишку симметрично с двух сторон двух им-
плантатов сферической формы, скатанных из нике-
лид-титановой проволоки (нитей) (рис. 1, а). Диаметр 

имплантатов выбирали в диапазоне 25–35% диамет-
ра кишки. Имплантаты сводили навстречу друг другу 
до смыкания просвета (рис. 1, б), после чего стягива-
ли края образовавшихся складок поверх имплантатов 
и фиксировали в таком положении швами (рис. 1, в). 
Оптимальное сечение проволоки для создания запор-
ного аппарата установлено в диапазоне 60–100 мкм 
[18]. Скатанные клубками сферические имплантаты из 
такой проволоки наиболее близки по своим деформа-
ционным свойствам к мягким биологическим тканям 
кишки. Травматизирующие воздействия отсутствуют, 
поскольку развитая микропористая поверхность тон-
кой проволоки интегрируется с окружающими тканями. 
Более толстая проволока обладает чрезмерной жест-
костью, а менее толстая не обеспечивает необходимых 
каркасных свойств. Функционирование запорного аппа-
рата определяется формированием суженного участка 
кишки, образованного складками в области размеще-
ния имплантатов. Стягивание краев складок при нало-
жении швов производится дозированным усилием до 
перекрытия просвета.

В соответствии с деформационными характери-
стиками, свойственными сверхэластичному никелиду 
титана (рис. 2), его деформация ε с повышением дав-
ления σ наблюдается после достижения определенно-
го порога (220–230 МПа). В этот момент сферические 
имплантаты сминаются, запорный аппарат (клапан) 
открывается. После отхождения содержимого давле-
ние падает и происходит обратная деформация, кла-
пан закрывается [18].

Условия проведения. Исследование проводили 
на базе Центра доклинических исследований ЦНИЛ 
Сибирского государственного медицинского универси-
тета (Томск). В статье представлены данные, получен-
ные с декабря 2020 по март 2023 г.
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Рис. 1. Схема применения сферических имплантатов 
на основе никелида титана:
1 — сферический имплантат; 2 — серозно-мышечный слой 
кишки; а–в — варианты применения сферического имплан-
тата без заворачивания серозно-мышечного слоя; г — ва-
риант применения сферического имплантата с заворачива-
нием серозно-мышечного слоя
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Хирургическая техника. Оперативные вмеша-
тельства выполняли под общей анестезией с ис-
пользованием ингаляции 1,5% Изофлурана (Karizoo, 
Испания) для введения в наркоз и поддержания ане-
стезии. Премедикацию проводили подкожным введе-
нием 0,1% раствора атропина сульфата (Московский 
эндокринный завод, Россия) в дозе 0,2 мг/кг. 
Формирование колостомы осуществляли под шести-
кратным оптическим увеличением с использованием 
операционного микроскопа (Carl Zeiss, Германия) и 
набора микрохирургического инструментария.

Животное укладывали на спину на специальную 
подогреваемую панель (Kent Scientific Corporation, 
США). Предварительно удаляли шерсть триммером с 
передней брюшной стенки и трехкратно обрабатыва-
ли операционное поле спиртовым раствором хлоргек-
сидина 0,05% (Тульская фармацевтическая фабрика, 
Россия) (рис. 3, а).

В стерильных условиях проводили срединную лапа-
ротомию (разрез длиной приблизительно 5 см), реви-
зию брюшной полости, после чего нисходящий отдел 
ободочной кишки выводили в рану. Брыжейку рассе-
кали от стенки кишки до корня, кровеносные сосуды 
перевязывали. У животных контрольной группы выпол-
няли классическое формирование одноствольной ко-
лостомы.

В 1-й группе, в которой формирование колостомы 
происходило с применением сферических имплан-
татов из никелида титана с заворачиванием сероз-
но-мышечного слоя ободочной кишки, для лучшей 
ориентировки в тканях на уровне формирования коло-
стомы 0,5% раствором лидокаина («ДАЛЬХИМФАРМ», 
Россия) с помощью инсулинового шприца и иглы 32 G 
(SFM Hospital Products, Германия) проводили гидро-
препаровку серозно-мышечного слоя.

Имплантаты сводили навстречу друг другу, после 
чего подтягивали края образовавшихся складок кишки 
и фиксировали в таком положении отдельными узло-
выми швами, используя шовный хирургический мате-
риал «Пролен 7/0–8/0» (Johnson & Johnson, США). При 
указанном соотношении диаметра кишки и диаметра 
имплантатов обеспечивалась непрерывность внешне-
го профиля запорного аппарата. За счет естественной 
толщины стенок кишки внутренний профиль сужался 

до перекрытия просвета и реализации запорного эф-
фекта. Имплантаты помещали поверх серозно-мы-
шечного слоя или дополнительно закатывали вскры-
тым с дистальной стороны серозно-мышечным слоем 
в зависимости от варианта исполнения (рис. 3, б–г).

В обеих опытных группах слизисто-подслизистый 

σ, МПа

Рис. 2. Деформационные характеристи-
ки биологической ткани (1) и сплава на 
основе никелида титана (2)

а

г

Рис. 3. Этапы оперативного вмешательства:
а — подготовка операционного поля; б — отслойка сероз-
но-мышечного слоя кишки; в — заворачивание серозно-мы-
шечного слоя с использованием сферических имплантатов; 
г — использование сферических имплантатов без заво-
рачивания серозно-мышечного слоя; д — ушивание раны, 
окончательный вид сформированной колостомы

д

б в
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слой циркулярно перевязывали дистальнее сфор-
мированного запорного аппарата на 1 см и отсека-
ли. Дистальную культю ободочной кишки ушивали 
3-рядным швом, после чего погружали в брюшную 
полость.

После этого в левой подвздошной области прово-
дили круглое иссечение кожи и подкожной клетчатки 
до апоневроза. Соответственно размерам после ис-
сечения выполняли рассечение апоневроза. Волокна 
мышц брюшной стенки раздвигали тупо, вскрывали 
брюшину. Затем мобилизовали преколостомический 
отдел ободочной кишки на протяжении 1,5–2,0 см, 
сохраняя брыжейку с краевыми кровеносными сосу-
дами. Через выполненный разрез передней брюшной 
стенки выводили наружу терминальный отдел ободоч-
ной кишки со сформированным запорным аппаратом 
(в случае его исполнения), фиксируя к апоневрозу. Со 
стороны брюшной полости мобилизованный отдел 
ободочной кишки дополнительно фиксировали узло-
вым швом к париетальной брюшине левого бокового 
кармана и завершали формирование колостомы с за-
порным аппаратом.

По окружности колостомы кожу сшивали с высту-
пающим слизисто-подслизистым слоем отдельными 
узловыми швами с использованием шовного хирурги-
ческого материала «Викрил 6-0» (Johnson & Johnson, 
США). Брюшину и апоневроз ушивали «Этибондом 
3-0» (Johnson & Johnson, США) непрерывным швом, 
затем выполняли наложение отдельных узловых 

швов на кожу и подкожно-жировую клетчатку, исполь-
зуя шовный хирургический материал «Пролен 4-0» 
(Johnson & Johnson, США) (рис. 3, д). Поверхность 
раны обрабатывали антисептиком, животных помеща-
ли в индивидуальные клетки.

В послеоперационном периоде (14 сут) каждому 
животному проводили профилактику инфекционных 
осложнений энрофлоксацином («Апи-Сан», Москва) в 
дозе 15 мг/кг массы тела, разведенным в 200 мл пи-
тьевой воды, per os. Для анальгезии в первые двое 
суток после операции животные получали также кето-
профен («ВИК-здоровье животных», Беларусь) в дози-
ровке 5 мг/кг 1 раз в сутки.

Для оценки клинического состояния животных вы-
полняли их взвешивание, обращали внимание на по-
требление корма, воды, наличие выделений из стомы, 
регистрировали осложнения.

Животных из каждой группы выводили из экспери-
мента на 7-е (n=5), 30-е (n=5) и 60-е (n=5) сутки иссле-
дования. Эвтаназию проводили путем передозировки 
ингаляционного наркоза, указанного ранее. После 
вскрытия брюшной полости макроскопически оцени-
вали состояние внутренних органов, включая наличие 
или отсутствие спаечного процесса. Затем выполняли 
забор участка сформированной колостомы с запор-
ным аппаратом для гистологического исследования. 
Процесс сопровождали фотофиксацией.

В общем виде схема эксперимента выглядела сле-
дующим образом (рис. 4).

Контрольная группа  
(n=15)

Формирование  
классической  

одноствольной колостомы

1-я группа (n=15)
Формирование колостомы  

со сферическими 
имплантатами из Ni Ti  

с заворачиванием  
серозно-мышечного слоя

2-я группа  
(n=15)

Формирование колостомы  
со сферическими 

имплантатами из Ni Ti  
без заворачивания  

серозно-мышечного слоя

Общая 
выборка  

(n=45)

Время после операции, сут

Взвешивание 
Послеоперационный уход  
за животными

Взвешивание
Эвтаназия
Гистологическое исследование
Растровая электронная 
микроскопия
Статистический анализ

Рис. 4. Схема эксперимента
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Методы исследования. Для оценки динамики 
массы тела животных взвешивали на 1, 2, 3, 4, 5, 7, 
30, 60-е сутки.

Гистологическое исследование. После вы-
пол нения некропсии материал помещали в 10% 
pH-нейтральный раствор формалина. Общая про-
должительность фиксации операционного матери-
ала не превышала 18–24 ч. Гистологическую про-
водку материала осуществляли по стандартной 
методике в автоматическом гистопроцессоре ASP 
6025 (Leica Microsystems, Германия) и заливали в 
парафин. Гистологические срезы толщиной 4–5 мкм 
получали с парафиновых блоков при помощи сан-
ного микротома HM 430 (Thermo Fisher Scientific, 
Германия). Окрашивание микропрепаратов осуществ-
ляли готовым раствором гематоксилина и эозина в 
аппарате Varistain™ Gemini (Thermo Fisher Scientific, 
Великобритания).

Морфологическое исследование проводили с по-
мощью светового микроскопа Axio Scope A1 (Carl 
Zeiss, Германия). Фотографирование гистологиче-
ских микропрепаратов выполняли с использова-
нием цифровой камеры AxioCam ICc5 (Carl Zeiss, 
Германия) c программой компьютерного анализа 
изображений AxioVision 4.6.3 (Carl Zeiss, Германия). 
Морфологическое исследование включало оцен-
ку наличия и выраженности инфильтрации обла-
сти стомы иммунными клетками воспаления, а так-
же оценку фиброза и некротических изменений. 
Выраженности изменений (согласно разработан-
ной авторами шкале) присваивали баллы от 0 до 3 
(0 — отсутствие воспаления, фиброза и некротиче-
ских изменений; 1 — слабовыраженные; 2 — уме-
ренно выраженные; 3 — выраженные изменения).

Растровая электронная ми -
кроскопия. Ин тегра ция разработан-
ных сферических образцов на основе 
никелида титана в организм экспери-
ментальных животных исследована 
методом растровой электронной ми-
кроскопии. Работы проводили с помо-
щью растрового электронного микро-
скопа Quanta 200 3D (FEI Company, 
США) с использованием режима вто-
ричных электронов и низкого вакуу-
ма для исследования биологических 
объектов. Электронные изображения 
получали при ускоряющем напряже-
нии 20 кВ, ток электронного пучка — 
0,41 пА, давление в рабочей каме-
ре — 2,6 МПа.

Статистический анализ. Ста-
тис тическую обработку данных прово-
дили с помощью программы Statistica 
13.0 (StatSoft Inc., США). При оценке 
динамики массы тела животных про-
верку на нормальность распределения 
значений осуществляли с помощью 

критерия Шапиро–Уилка. Поскольку распределение 
значений отличалось от нормального, использовали 
критерий Краскела–Уоллиса. Относительные частоты 
баллов интенсивности воспалительной реакции оцени-
вали с помощью критерия согласия Пирсона. Различия 
между экспериментальными группами считали стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты
Общая продолжительность оперативного вмеша-

тельства составляла 90±30 мин. Выживаемость жи-
вотных в ходе эксперимента — 100% (45 крыс).

В ходе наблюдения все животные с первого дня по-
сле операции вели активный образ жизни, пили, однако 
корм в течение первых трех суток потребляли в мини-
мальном объеме (10±5 г), в последующие дни аппетит 
восстанавливался (до 35±5 г). Отделяемое из стомы у 
животных контрольной и 1-й опытной групп появлялось 
на 2-е сутки после операции. Во 2-й опытной группе 
отделяемое регистрировали уже на 1-е сутки после 
операции в виде неоформленных каловых масс, отхо-
дивших регулярно. Заживление раневых поверхностей 
кожи происходило на 7-е сутки во всех группах.

Исследование показало, что моделирование коло-
стомы с применением сферических имплантатов из 
никелида титана (как с заворачиванием серозно-мы-
шечного слоя ободочной кишки, так и без заворачива-
ния) не приводит к изменениям динамики массы тела 
животных в сравнении с теми, у которых формирова-
ли колостому классическим способом (рис. 5).

Обобщенные данные изменения массы тела живот-
ных (процент от массы тела до операции) представле-
ны в таблице.

Время эксперимента, сут
моделирование колостомы
моделирование колостомы с применением сферических имплантатов  
из никелида титана с заворачиванием серозно-мышечного слоя
моделирование колостомы с применением сферических имплантатов  
из никелида титана без заворачивания серозно-мышечного слоя
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Рис. 5. Динамика массы тела животных в исследуемых группах (про-
цент от массы тела до операции) на 1, 2, 3, 4, 5, 7, 30, 60-е сутки после 
операции (p>0,05)
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Формирование абсцесса лапаротомной раны возни-
кло в трех случаях (1 — в контрольной группе; 2 — в 
1-й группе) на 11-е сутки после операции, что прояв-
лялось выраженной припухлостью в области швов 
(рис. 6, а). Под общей анестезией 1,5% Изофлурана 
проводили вскрытие абсцесса, санацию раны водным 
раствором антисептика и продлевали антибактери-
альную терапию до 21 сут. Изменением общего со-
матического состояния данное осложнение не сопро-
вождалось. Оно не связано с применением никелида 
титана, поскольку развитие абсцесса имело место 
также в контрольной группе.

Непродолжительное кровотечение у 7 живот-
ных всех групп (2 — в контрольной группе; 4 — в 1-й 
опытной и 1 — во 2-й опытной) возникло на 1-е сут-
ки после операции и прекратилось самостоятельно 
(рис. 6, б). Эвагинация стомы на 5 мм у двух животных 
контрольной, у 3 — 1-й опытной и у 1 — 2-й опытной 
группы отмечена на 60-е сутки; она не сопровожда-
лась нарушением пассажа кишечного содержимого 
(рис. 6, в). Перистомальный дерматит встречался у 
10 крыс (у 3 — в контрольной; у 5 — в 1-й опытной и 
у 2 — во 2-й опытной группе) на 5-е сутки после опе-
рации. Он провоцировался отделяемым по стоме и 
характеризовался самостоятельным уходом крысы за 
ним (рис. 6, г). Стеноз стомы регистрировали только у 
двух особей: у 1 — в контрольной и у 1 — в 1-й опыт-
ной группе — на 28-е сутки, что проявлялось скудным 
выделением из стомы и ухудшением общего состоя-
ния (рис. 6, д). Данных животных выводили из экспе-
римента на 30-е сутки с дальнейшим гистологическим 
исследованием забранного участка сформированной 
колостомы.

При проведении некропсии области оперативно-
го вмешательства отмечено, что спаечный процесс и 
воспалительные проявления брюшины во всех груп-
пах были минимальными.

Результаты оценки относительной частоты после-
операционных осложнений при экспериментальном 

моделировании колостомы с применением сфериче-
ских имплантатов из никелида титана без заворачива-
ния серозно-мышечного слоя ободочной кишки также 
свидетельствуют об эффективности данного способа 
моделирования (рис. 6, е) и необходимости углублен-
ного изучения его с возможной последующей интегра-
цией в клиническую практику.

Морфологическая картина сформированных коло-
стом во всех группах имела свои особенности.

На 7-е сутки в контрольной группе у четырех из 
пяти животных на границе стенки кишки и кожного 
лоскута отмечено разрастание грануляционной тка-
ни с признаками острого воспаления в виде некро-
тических изменений и лейкоцитарной инфильтрации 
с примесью фибрина, а также наличие картины про-
дуктивного воспаления с примесью многоядерных 
клеток. В образцах отсутствует сочленение стенки 
кишки и кожного лос кута из-за сохранения полей гра-
нуляционной ткани (рис. 7, а, б). У одного животного 
в группе морфофункциональная картина соответст-
вовала норме.

В 1-й опытной группе у трех из пяти животных на 
7-е сутки на границе кожного лоскута и стенки кишки 
определяются крупные поля грануляционной ткани, 
капилляров и диффузная лимфоидная выраженная 
инфильтрация с примесью нейтрофилов. Края слизи-
стой оболочки и кожного лоскута разобщены, разделе-
ны грануляционной тканью, на поверхности которой 
вместо слизистой оболочки располагаются нейтрофи-
лы с примесью нитей фибрина (рис. 7, в, г). У двух жи-
вотных из данной группы наблюдались признаки вы-
раженного воспаления в виде наличия некротических 
изменений.

Во 2-й опытной группе у одного животного на 7-е 
сутки между эпидермисом и стенкой кишки опреде-
ляется протяженный участок, представленный гра-
нуляционной тканью с капиллярами, лимфогистио-
цитарной инфильтрацией с примесью эозинофилов. 
На поверхности дефекта — фибрин и нейтрофилы. 

Изменения массы тела животных (процент от массы тела до операции), Me [Q1; Q3]

Время  
после операции, 

сутки (количество 
животных)

Моделирование колостомы

Контроль
С применением сферических 

имплантатов из никелида титана 
с заворачиванием  

серозно-мышечного слоя

С применением сферических 
имплантатов из никелида титана  

без заворачивания  
серозно-мышечного слоя

1-е (n=45) 99,35 [98,67; 99,49] 99,35 [98,84; 99,55] 99,02 [98,66; 99,48]

2-е (n=45) 97,17 [96,82; 97,61] 97,31 [96,58; 97,92] 97,04 [95,45; 98,57]

3-и (n=45) 95,58 [95,26; 96,07] 95,96 [94,63; 96,59] 96,13 [94,66; 97,46]

4-е (n=45) 94,71 [93,08; 95,27] 94,98 [93,67; 96,43] 95,02 [92,16; 96,64]

5-е (n=45) 93,68 [92,42; 94,96] 93,96 [92,57; 95,65] 95,35 [93,42; 97,15]

7-е (n=45) 94,15 [90,26; 96,45] 94,08 [93,42; 95,57] 95,45 [91,46; 97,48]

30-е (n=30) 95,03 [92,40; 96,34] 96,47 [94,86; 97,58] 95,65 [90,56; 98,29]

60-е (n=15) 98,67 [96,45; 100,36] 98,79 [97,06; 99,04] 100,62 [100,50; 100,79]
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моделирование колостомы

моделирование колостомы с применением сферических имплантатов из никелида титана с заворачиванием серозно-мышечного слоя
моделирование колостомы с применением сферических имплантатов из никелида титана без заворачивания серозно-мышечного слоя

Рис. 6. Относительная частота возникновения осложнений, ассоциированных с формированием колостомы:
а — абсцесс лапаротомной раны; б — кровотечение в 1-е сутки после операции; в — эвагинация стомы; г — перистомаль-
ный дерматит; д — стеноз стомы; е — послеоперационные осложнения

а б в

г д е

а

в

б

г

д

Рис. 7. 7-е сутки эксперимента:
а, б — контрольная группа, поля грануляционной ткани 
между кожным лоскутом и стенкой кишки (стрелка); 
наличие продуктивного воспаления (звездочка); окра-
ска гематоксилином и эозином; а — ×40; б — ×100; в, 
г — 1-я опытная группа, разные ракурсы, поля грану-
ляционной ткани между кожным лоскутом и стенкой 
кишки (стрелка); окраска гематоксилином и эозином; 
×40; д — 2-я опытная группа, фрагмент стенки кишки 
с переходом в грануляционную ткань, на поверхности 
которой отмечен фибрин с примесью нейтрофилов 
(стрелка); окраска гематоксилином и эозином; ×40

Способы формирования клапана при колостомии
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На остальном протяжении гистологическое строе-
ние кишки сохранено. Слизистая оболочка имеет 
типичное строение (рис. 7, д). У двух животных на-
блюдались признаки умеренного воспаления, еще у 
двух — выраженное воспаление, но без некротиче-
ских изменений.

На 30-е сутки у трех животных контрольной группы 
состоятельность колостомы сохранена, отмечается 
отчетливая граница между эпидермисом и слизистой 
оболочкой толстой кишки. В дерме отмечаются фи-
броз с умеренно выраженной лимфогистиоцитарной 
инфильтрацией с примесью эозинофилов и явления 
ангиоматоза. Прилежащая к кожному лоскуту стенка 
кишки имеет слизистую оболочку типичного гистоло-
гического строения. На границе с дермой в подслизи-
стом слое наблюдаются явления фиброза. Мышечный 
слой кишки — без особенностей (рис. 8, а, б). У двух 
животных прослеживалось выраженное воспаление с 
диффузной лимфоидной инфильтрацией с примесью 
нейтрофилов.

В 1-й опытной группе к этому сроку у одного из 
пяти животных наблюдаются фиброз с умеренно 
выраженной лимфогистиоцитарной инфильтрацией 
с примесью эозинофилов и явления ангиоматоза. 

У четырех особей на границе между кожным лоску-
том и слизистой оболочкой определяется умеренно 
выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация с 
очагами некроза эпидермиса. На границе стомы, как 
в дерме, так и в стенке кишки, отмечается формиро-
вание грануляционной ткани с ангиоматозом с уме-
ренно выраженной инфильтрацией лимфоцитами с 
примесью макрофагов, эозинофилов и нейтрофилов 
(рис. 8, в, г).

Во 2-й опытной группе на 30-е сутки у одного живот-
ного эпидермис кожи сохранен, отмечается типичное 
гистологическое строение с явлением паракератоза. 
В дерме наблюдается выраженный фиброз с умерен-
но выраженной лимфогистиоцитарной инфильтрацией 
с примесью эозинофилов и крупных эпителиоидных 
клеток. В области стомы в стенке кишки определяют-
ся фиброз, умеренно выраженная лимфогистиоцитар-
ная инфильтрация с примесью эозинофилов, отмеча-
ются наличие сосудов и умеренно выраженный отек. 
Мышечный слой кишки — без особенностей. Образец 
показывает полную состоятельность области ана-
стомоза с картиной хронического неспецифического 
воспаления слабой степени активности, умеренно вы-
раженного фиброза и ангиоматоза в виде сформиро-

ванных капилляров (рис. 8, д, е). У трех крыс 
наблюдаются фиброз с умеренно выражен-
ной лимфогистиоцитарной инфильтрацией с 
примесью эозинофилов и явления ангиома-
тоза. У одного животного отмечена картина 
хронического воспаления высокой степени 
активности.

К 60-м суткам в контрольной группе у од-
ного из пяти животных колостома признана 
состоятельной, отмечаются фиброз стромы 
и слабо выраженная лимфоидная инфиль-
трация (рис. 9, а, б). В остальных образцах 
(n=4) наблюдается картина умеренного и вы-
раженного воспаления.

В 1-й опытной группе к 60-м суткам у 
двух из пяти животных отмечается состоя-
тельность стомы с адекватными явлениями 
регенерации, при этом обнаруживается раз-
витие фиброза как в дерме, так и в стенке 
кишки, со слабо выраженной лимфоидной 
инфильтрацией стромы. Осложнений со сто-
роны дермы и стенки кишки не встречается 
(рис. 9, в, г). Остальные образцы (n=3) в 
области стомы имели картину выраженного 
фиброза с воспалительной инфильтрацией 
лимфоцитами.

Во 2-й опытной группе на 60-е сутки у 
трех животных эпидермис сохранен, имеет 
типичное гистологическое строение с яв-
лением умеренной гиперплазии. В дерме 
отмечается выраженный фиброз со слабо 
выраженной лимфоидной инфильтрацией и 
слабо выраженным отеком. У прилежащей 
к кожному лоскуту стенки кишки слизистая 

а

в

б

г

ед

Рис. 8. 30-е сутки эксперимента:
а, б — контрольная группа, состоятельность колостомы, граница кож-
ного лоскута и слизистой оболочки толстой кишки (стрелки); окраска 
гематоксилином и эозином; а — ×40; б — ×100; в, г — 1-я опытная 
группа, поля грануляционной ткани между кожным лоскутом и стен-
кой кишки (звездочка) с наличием некроза дермы (стрелка); окраска 
гематоксилином и эозином; в — ×40; г — ×100; д, е — 2-я опытная 
группа; окраска гематоксилином и эозином; д — ×40; е — ×100
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оболочка имеет типичное гистологическое строение. 
Данные образцы показали хороший эффект регене-
рации в области стомы c уменьшением воспалитель-
ной инфильтрации. Отмечено полное соединение 
кожного лоскута и стенки кишки в области анастомоза 
(рис. 9, д, е). У двух животных сохранялась умеренно 
выраженная воспалительная инфильтрация.

Результаты относительной частоты оценки интен-
сивности воспалительной реакции в процентах при 
экспериментальном моделировании колостом с при-
менением сферических имплантатов из никелида 
титана без заворачивания серозно-мышечного слоя 
ободочной кишки также служат основанием для углу-
бленного изучения данного способа моделирования 
колостомы с возможной последующей интеграцией в 
клиническую практику (рис. 10).

Анализ снимков структуры сферических имплан-
татов, полученных методом растровой электрон-
ной микроскопии, показал высокую интеграционную 
связь имплантатов с тканями организма животных 
в обоих случаях — с заворачиванием (рис. 11, а, б) 
и без заворачивания серозно-мышечного слоя 
(рис. 11, в, г). В случае без заворачивания сквозь 
вновь образованную ткань хорошо просматрива-
ется развитая структура поверхности импланта-
та, которая покрыта тканью разной плотности. Все 
свободное пространство между нитями заполнено. 
В случае с заворачиванием внешняя сферическая 
поверхность имплантата покрыта плотной собствен-
ной тканью, которая не позволяет определить струк-
туру нитей. Особенность данного случая заключает-

ся в том, что объем имплантата частично заполнен 
новообразованной тканью.

В обоих случаях на поверхности тонких нитей, 
формирующих сферический имплантат, наблюдали 
новообразованную ткань, которая обволакивает ше-
роховатую поверхность (рис. 11, б, г). На поверхности 
отдельных нитей видны клетки — псевдоподии, кото-
рые распространяются от одной поверхности к другой, 
заполняя свободное пространство. Новообразованная 
ткань между нитями имеет разную плотность в зависи-
мости от расстояния между поверхностями, поскольку 
заполняется псевдоподиями и межклеточными волок-
нами. Наблюдаются как плотные участки, которые за-
полняют свободное пространство между нитями, так и 
отдельные псевдоподии, соединяющие противополож-
ные поверхности. Кроме того, в некоторых участках 
имплантата наблюдаются отдельные клетки, которые 
соединены друг с другом. В свободном пространстве 
между проволоками встречаются скопления клеток, 
межклеточные волокна, жгуты из клеточных волокон. 
Отдельные поверхности нитей внутри имплантата по-
крыты межклеточным матриксом, в котором заметны 
контуры псевдоподий. Видно, что произошло форми-
рование элементов соединительной ткани, которая 
имеет в разных местах шарика разную структуру — от 
рыхлой до хорошо сформированной ткани. Большое 
расстояние между нитями затрудняет переход от по-
верхностного образования ткани к объемному. В ме-
стах наиболее близкого расположения нитей свобод-
ное пространство заполнено хорошо сформированной 
соединительной тканью.

Рис. 9. 60-е сутки эксперимента:
а, б — контрольная группа, состоятельность ко-
лостомы; граница кожного лоскута и слизистой 
оболочки толстой кишки; окраска гематоксилином 
и эозином; а — ×40; б — ×100; в, г — 1-я опыт-
ная группа, зона анастомоза, разные ракурсы; 
окраска гематоксилином и эозином; ×40; д, е — 
2-я опытная группа, состоятельная зона анасто-
моза; окраска гематоксилином и эозином; д — 
×40; е — ×100

Способы формирования клапана при колостомии
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Рис. 10. Относительная частота оценки интенсивности воспалительной реакции:
а — на 7-е сутки; б — на 30-е сутки; в — на 60-е сутки

а б

в г

моделирование колостомы

моделирование колостомы с применением 
сферических имплантатов из никелида 
титана с заворачиванием серозно-
мышечного слоя
моделирование колостомы с применением 
сферических имплантатов из никелида 
титана без заворачивания серозно-
мышечного слоя

Рис. 11. Макроструктура сформиро-
ванной ткани в экспериментальных 
образцах, имплантированных с заво-
рачиванием (а, б) и без заворачивания 
серозно-мышечного слоя (в, г)
Покрытие собственной соединительной 
тканью (стрелки)
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Обсуждение

Наличие стомы на передней брюшной стенке, сфор-
мированной как после планового оперативного вме-
шательства, так и в экстренном порядке, радикально 
меняет образ жизни больного, делает его дефекацию 
бесконтрольной. Появляются осложнения в трудовой 
деятельности, сексуальной сфере, ограничения воз-
можности путешествий и активного отдыха, в связи с 
чем адаптация после операции в 70% случаев проте-
кает через длительную депрессию [19–21]. Отсутствие 
информации о наличии методов колостомии, которые 
бы отвечали всем необходимым требованиям лечения, 
обусловливает необходимость разработки и внедре-
ния в практику новых способов формирования коло-
стомы с резервуарно-удерживающей функцией.

Проведенное экспериментальное исследование по-
казало, что моделирование колостомы с применени-
ем сферических имплантатов из никелида титана без 
заворачивания серозно-мышечного слоя имеет выра-
женную тенденцию к уменьшению частоты осложне-
ний по сравнению с классическим моделированием 
(p=0,065). При этом заворачивание серозно-мышеч-
ного слоя приводит к статистически значимому увели-
чению частоты осложнений по сравнению с классиче-
ским моделированием колостомы (p=0,006).

Полученные результаты в группе с моделировани-
ем колостомы без заворачивания серозно-мышечного 
слоя дают основание полагать, что для достижения 
адекватного удерживающего механизма нет необхо-
димости дополнительной травматизации стенки кишки 
(заворачивание серозно-мышечного слоя).

Применение сферических имплантатов из нике-
лида титана на фоне формирования колостомы без 
заворачивания серозно-мышечного слоя кишки при-
водит к уменьшению частоты таких послеоперацион-
ных осложнений, как кровотечение на 1-е сутки после 
операции, абсцесс лапаротомной раны, эвагинация 
стомы, стеноз стомы, перистомальный дерматит. При 
этом следует отметить, что во всех эксперименталь-
ных группах отсутствовали следующие послеопера-
ционные осложнения: несостоятельность швов в об-
ласти кожи и слизистой оболочки стомы, расхождение 
швов с эвентрацией в области лапаротомной раны, 
некроз стомы, параколостомический свищ, параколо-
стомическая грыжа, перитонит.

Среди основных преимуществ предлагаемого 
способа в первую очередь стоит выделить положи-
тельное влияние на темпы прибавки массы тела у 
животных и хорошие морфологические особенности 
регенеративного процесса в зоне сформированной ко-
лостомы. Исследование методом растровой электрон-
ной микроскопии установило высокую интеграцион-
ную связь с тканями организма внутри сферического 
имплантата и на поверхности.

Эксперименты показали, что сформировавшийся 
рубцово-проволочный композит склонен к длитель-
ному сохранению формы и эластичности, при этом 

внешнее окружение складок образует трубчатую обо-
лочку, стремящуюся поддерживать внешний контур 
зоны запорного аппарата.

Заключение
Предлагаемый способ формирования кишечного 

клапана — использование сферического никелида ти-
тана без заворачивания серозно-мышечного слоя киш-
ки при колостомии — позволяет создать надежный ме-
ханизм регуляции выделения кишечного содержимого.

Местные осложнения в группе по формированию 
колостомы с заворачиванием серозно-мышечного 
слоя возникали чаще по сравнению с группой без за-
ворачивания.

Использование для формирования клапана при ко-
лостомии имплантатов из сверхэластичного никелида 
титана в виде сфер, скатанных из проволоки, миними-
зирует травматичность как в момент операции, так и в 
процессе жизнедеятельности.

Результаты оценки относительной частоты после-
операционных осложнений, изменения массы тела, 
интенсивности воспаления в месте формирования ко-
лостомы с применением сферических имплантатов из 
никелида титана без заворачивания серозно-мышеч-
ного слоя кишки обусловливают необходимость даль-
нейшего изучения данного способа с целью использо-
вания его в клинической практике.

Финансирование исследования. Работа не фи-
нансировалась никакими источниками.
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