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Приведены результаты экспериментального исследования по изучению влияния на 
стенку толстой кишки первого отечественного саморасширяющегося стента из никели-
да титана. Моделированы условия механического воздействия нитинолового импланта 
на стенку толстой кишки кроликов после его введения и расправления (по аналогии 
с данной манипуляцией у человека при органическом стенозе кишки), изучены морфологиче-
ские изменения кишечной стенки в зоне воздействия. В исходном мартеситном состоя-
нии стент эластичен и может менять форму при температуре 0–25 °С, обеспечивая его 
свободную заправку в систему доставки. После выхода из системы доставки стент, на-
ходясь в просвете толстой кишки и нагреваясь до температуры 33 °С, начинает посте-
пенно расширяться, принимая заданную форму, и фиксируется в просвете кишки путём 
равномерного циркулярного давления на его стенку. Определена роль правильного подбо-
ра размеров стента и степени его экстензии для профилактики возможных осложнений. 
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EXPERIMENTAL ESTIMATION OF MORPHOLOGICAL 
CHANGES OF THE COLON WALL AFTER INSTALLATION 
METAL SELF-EXTENDING STENTS FROM NICKELED TITAN
Results of an experimental research on studying of influence on a wall of a thick gut of the first 

domestic self-extending stent from nickeled titan are resulted. Conditions have been created 
of mechanical influence a nitinol implant on a wall of a rabbits colon after its introduction 
and release (by analogy to the given manipulation at the person at an organic stenosis of a colon), 
are studied morphological changes of an intestinal wall in an influence zone. In initial martesite 
condition a stent it is elastic and can change the form at temperature 0–25 °С, providing its free 
refuelling in delivery system. After delivery leaving the system a stent, being in a gleam of colon 
and heating up to temperature 33 °С, starts to extend gradually, accepting the set form, and it is fixed 
in a gleam of a gut by uniform circular pressure upon its wall. The role of correct selection of the stent 
sizes and its degrees of extension for preventive maintenance of possible complications is defined. 

Key words: metal self-extending stent, nickeled titan, morphological changes of a wall of a thick 
gut, colon stenting.
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Актуальность проблемы. В соответствии 
 с данными ВОЗ рак толстой кишки занимает 

третье место в структуре онкологической патоло-
гии, а количество больных с запущенными форма-
ми заболевания достигает 70%. В мире ежегодно 
регистрируется более 600 тысяч новых случаев ко-
лоректального рака, приблизительно половина боль-
ных умирает. Эта локализация рака составляет 15% 
от всех первично диагностированных опухолей раз-
личных локализаций [2–4, 7]. Около 85% случаев 
колоректального рака приходится на возраст стар-
ше 55 лет. Обтурационная кишечная непроходи-
мость является самым час тым осложнением рака 
толстой кишки. Она развивается у 26,4–69% па- 
циентов [11–13].

До настоящего времени хирургическая тактика 
при обтурационной толстокишечной непроходимос-
ти на фоне рака продолжает оставаться предметом 
оживлённой дискуссии. Нет общепринятых подхо-
дов к выбору методов хирургического пособия и за-
вершения операции, что требует дальнейшего науч-
ного поиска и изучения возможности реализации 
новых направлений решения проблемы. Наряду 
с общепринятыми подходами в лечении колорек-
тального рака, осложнённого кишечной непрохо-
димостью (проксимальной коло- и энтеростомией, 
обструктивной резекцией толстой кишки, форми-
рованием обходных соус тий и др.), в литературе 
можно найти сообщения об использовании эндо-
скопических («внутрипросветных») методов ликви-
дации кишечной обструкции, как первого этапа 
хирургического лечения, так и с симптоматической 
целью. В группу таких малоинвазивных вмеша-
тельств входят эндоскопическая реканализация 
зоны опухолевого стеноза путём расширения его 
просвета с помощью стента [14–16, 18], наложе-
ние лапароскопической колостомы [16], лазерные 
и другие методы реканализации опухоли [9, 10]. 
В соответствии с литературными данными, широ-
кому внедрению эндоскопической реканализации 
зоны опухолевого стеноза препятствуют часто встре-
чающиеся осложнения в виде перфорации стенки 
толстой кишки, в том числе и при её стентировании 
[14, 17]. В Республике Беларусь в настоящее время 
отсутствует промышленный выпуск отечественных 
саморасширяющихся стентов для пищеваритель-
ного тракта, которые бы соответствовали импорт-
ным аналогам и полностью удов летворяли требо-
ваниям практических хирургов [6].

Цель работы: изучить влияние на стенку толс-
той кишки лабораторного животного металлическо-
го саморасширяющегося стента из никелида титана. 

Материалы и методы. Проведены эксперимен-
тальные исследования с использованием 10 кро-
ликов мужского пола в возрастной группе от 2 до 
2,5 лет, массой 2,0–3,0 кг (2,3 ± 0,84 кг), средней 
упитанности. Все животные на момент исследова-
ния были клинически здоровы, содержались в инди-

видуальных клетках, до начала эксперимента марки-
рованы персонифицированными номерами. Условия 
содержания соответствовали санитарно-гигиени- 
ческим нормам для данного вида животных. 

У всех кроликов под нейролептаналгезией в дис-
тальный отдел толстой кишки был установлен раз-
работанный авторами металлический саморасши-
ряющийся стент до 0,9 см в диаметре. Последний 
представлял собой упругую металлическую кон-
струкцию в форме цилиндрического сетчатого кар-
каса, предназначенную для установки в просвет 
полого органа и последующего расширения участ-
ка, сужающего его просвет паталогическим про-
цессом. Первый отечественный колоректальный 
стент на основе сплава из никелида титана (TiNi) 
разработан в лаборатории перспективных мате-
риалов и технологий Института технической акусти-
ки НАН Беларуси и УО «Витебский технологический 
университет» при участии специалистов Витебско-
го областного клинического специализированно- 
го центра, Витебского областного онкологического 
диспансера и Белорусской медицинской академии 
последипломного образования [6]. 

В качестве материала для изготовления стента 
использовали никелид титана, который в настоящее 
время является лидером среди материалов с па-
мятью формы по изученности и объёму использо-
вания [8]. Никелид титана (NiTi) является интерме-
таллидом эквиатомного состава с 55 мас.% Ni. Тем-
пература плавления его составляет 1240–1310 °C,  
плотность – 6,45 г/см3. Исходная структура нике-
лида титана представлена стабильной объёмно-
центрированной кубической решёткой типа CsCl, 
которая при деформации претерпевает термоупру-
гое мартенситное превращение с образованием фа- 
зы низкой симметрии. Другое название этого спла-
ва, принятое за рубежом, – «нитинол» – происходит 
от аббревиатуры «NiTiNOL» (где NOL – это сокра-
щенное название Лаборатории морской артилле-
рии США, в которой этот материал был разработан 
в 1962 году) [8]. Данный материал обладает высо-
кой коррозийной устойчивостью и механической 
прочностью, хорошими характеристиками формо-
запоминания (высоким коэффициентом восстанов-
ления формы с напряжением при восстановлении, 
достигающим 800 Мпа), хорошей биосовместимо-
стью, высокой демпфирующей способностью [8].

В исходном мартеситном состоянии стент из дан-
ного материала эластичен и может менять форму 
при температуре 0 – +25 °С, что обеспечивает его 
заправку в систему доставки. После введения 
в толстую кишку и извлечения из системы достав-
ки стент нагревается до температуры 33 °С, при 
этом постепенно расширяясь и принимая задан-
ную форму (рисунок 1). 

При использовании стента для выполнения 
эксперимента учитывали следующую информацию. 
В соответствии с данными по анатомии толстая киш-
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ка кролика включает большую ободочную и малую 
ободочную кишку (диаметр малой ободочной киш-
ки составляет 0,6–0,8 см). Далее идет предпрямая 
кишка (длина её до 65 см) и собственно прямая 
кишка (длина её достигает до 20 см с тем же диа-
метром) [1]. Именно поэтому стент изготавливали 
с максимальным размером после расправления 
0,8–0,9 см.

Всем животным после установки стента выпол-
няли обзорную рентгенографию тела в боковой 
проекции для контроля его расположения в пря-
мой и предпрямой кишке. В послеоперационном пе-
риоде за животными осуществляли динамическое 
наблюдение с фиксацией изменений двигательной 
активности, пищевого режима, других внешних про-
явлений. Животных выводили из эксперимента на 
4-е и 42-е сутки путём передозировки наркотиче-
ских средств, проводили забор материала для гис-
тологического исследования и оценки морфологи-
ческих изменений со стороны толстой кишки, пара-
ректальной клетчатки и внут ренних органов. 

При проведении экспериментов всех животных 
содержали на стандартном рационе вивария. Все 
исследования проводили в полном соответствии 
с современными принципами биоэтики, в том чис-
ле, «Европейской конвенцией по защите прав по-
звоночных животных» (принятой в г. Страсбурге 
18 марта 1986 г.) и «Всемирной декларацией прав 
животных» («Universal Declaration of Animal Rights», 

принятой Международной Лигой Прав Животных 
в 23 сентября 1977 года в Лондоне и объявленной 
15 октября 1978 года в штабе ЮНЕСКО в г. Париже).

Статистическую обработку полученных результа-
тов исследований проводили с применением паке-
та прикладных программ «Statistica» (Version 6-Index, 
StatSoft Inc., США). Для выявления достоверных 
различий использовали непараметрический U кри-
терий Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test). Для срав-
нения достоверности изменения частот бинарного 
признака в двух независимых группах использова-
ли χ2 с поправкой Йетса на непрерывность.

Результаты и обсуждение

После установки стента всем животным была 
проведена контрольная рентгенография, выявив-
шая фиксацию расправленной конструкции в дис-
тальной части толстой кишки (в прямой и предпря-
мой кишке кролика) (рисунок 2).

Наблюдение за животными не выявило суще-
ственных отклонений в поведенческой реакции 
после установки стента у большинства кроликов, 
за исключением двух животных. 

У одного кролика к 4-м суткам наблюдения (на-
чиная с 3-го дня после установки стента) отмечены 
прогрессирующая адинамия, отсутствие аппетита, 
отказ от приёма пищи, вздутие живота, кровянис-
тые выделения из прямой кишки. Признаки про-
грессирующей внутрибрюшной «катастрофы» заста-

Рисунок 1. Система доставки (проводник) и разработанный металлический саморасширяющийся нитиноловый 
стент в расправленном состоянии

Рисунок 2. Обзорная рентгенограмма тела кролика в боковой проекции после установки стента
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вили исследователей вывести животного из экспе-
римента. На аутопсии установлен внутрибрюшинный 
разрыв предпрямой кишки (перфорация 0,3 × 0,4 см 
в зоне максимального диаметра каркаса стента) 
с развитием распространённого фибринозно-гной- 
ного перитонита. Анализ причин данного осложне-
ния позволил установить диспропорциональные раз-
личия между реальным размером наружного кон-
тура стента в расправленном состоянии и истинным 
размером толстой кишки (превышение этого раз-
мера на 0,5–0,7 см) при расчёте с помощью приве-
денного выше алгоритма. При этом гистологически 
в зоне перфорации выявлен очаг некроза кишеч-
ной стенки, обусловленного избыточным давлением 
(позиционным) на неё браншей импланта, выра-
женная полиморфноядерно-клеточная инфильтра-
ция всех слоёв кишечной стенки (рисунок 3).

Во внутренних органах установлены тяжёлые 
дегенеративно-дистрофические изменения, свиде-
тельствующие о развитии у животного тяжёлого 
абдоминального сепсиса. В печени выявлены при-

знаки жировой дистрофии гепатоцитов и воспа- 
лительная (преимущественно лимфоплазмоцитар-
ная) инфильтрация портальных трактов (рисунок 4). 
Отмечены единичные центролобулярные некрозы 
печени.

В паренхиме почек зарегистрированы дистро-
фические изменения) вплоть до некроза эпителия 
канальцев) и воспалительная инфильтрация стро-
мы (рисунок 5).

У второго животного, досрочно выведенного 
из эксперимента, зарегистрировано самопроиз-
вольное выпадение стента на 3-е сутки. При ана-
лизе данного случае также установлено несоответ-
ствие первичного диаметра кишечной трубки в зоне 
имплантации реальным размерам расправленной 
конструкции, что привело к недостаточной фикса-
ции стента и его произвольной антеградной мигра-
ции. У остальных трёх животных, выведенных из 
эксперимента на 4-е сутки, в зоне стояния стента 

Рисунок 3. Стенка кишки с участком некроза в зоне 
расположения бранши стента, окраска гематоксили-

ном и эозином, увеличение × 100

Рисунок 4. Морфология печени погибшего животного: 
видны признаки жировой дистрофии гепатоцитов, 

окраска гематоксилином и эозином, увеличение × 400

Рисунок 5. Дистрофические изменения эпителия 
канальцев почки погибшего животного, окраска 

гематоксилином и эозином, увеличение × 400

Рисунок 6. Незначительная воспалительная 
инфильтрация слизистой оболочки и подслизистого 

слоя толстой кишки в зоне стояния стента на 4-е сутки 
после его установки, окраска гематоксилином 

и эозином, увеличение × 400
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отмечена незначительная воспалительная реакция 
со стороны кишечной стенки (рисунок 6). 

Все остальные кролики наблюдались в течение 
42 суток после установки им разработанной кар-
касной конструкции. Все животные на протяжении 
анализируемого периода вели себя активно. Изме-
нения характера питания и образа жизни не наблю-
далось. При гистологическом исследовании в зоне 
стояния стента воспалительные изменения кишеч-
ной стенки были минимальны стенке (рисунок 7). 

Таким образом, при соблюдении условия соот-
ветствия диаметра стента после его расправления 
размеру кишки в зоне имплантации разработан-
ные конструкции прочно фиксируются, расширяя 
просвет кишки и обеспечивая сохранение нормаль-
ного пассажа каловых масс по пищеварительной 
трубке. При этом они в течение длительного вре-
мени не приводят к грубым изменения кишечной 
стенки в зоне фиксации, вызывая лишь минималь-
ные воспалительные изменения со стороны сли- 
зистой оболочки и подслизистого слоя кишки.

Выводы

1. Разработанные отечественные саморасши-
ряющиеся стенты из никелида титана в эксперимен-
тальных условиях обеспечивают хорошую фикса-
цию в просвете толстой кишки с продолжительным 
выполнением ими каркасной функции (до 42 суток).

2. Длительное нахождение саморасширяющих-
ся нитиноловых стентов в просвете толстой кишки 
при правильном подборе формы и размеров не ока-
зывает негативного эффекта на окружающие ткани.

3. С целью предотвращения пролежня стенки 
толстой кишки в зоне фиксации металлического 
стенка, а также его миграции и выпадения, необ-
ходим чёткий индивидуальный подбор конструкции 
с учётом диаметра кишечной трубки и размеров 
самого внутрипросветного каркаса.
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Рисунок 7. Стенка толстой кишки кроликов в зоне 
стояния саморасправляющегося стента через 42 суток: 

отмечаются минимальные признаки лейкоцитарной 
инфильтрации, окраска гематоксилином и эозином, 

увеличение × 100


