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  Авторы разработали оригинальный набор инструментов и  способ наложения анастомоза по типу «конец 
в  конец» на магистральных сосудах, исключающий остановку кровообращения в  сшиваемом сегменте. Пред-
ложенный набор инструментов включает в  себя 10 трубок (временных сосудистых шунтов) из медицинско-
го силикона с  внешним диаметром от 8 до 26 мм. Длина каждой трубки  — не менее 10 см, а  толщина стен-
ки  — 1,2  мм. По  внешней поверхности трубок нанесена спиралевидная насечка с  шагом 1,2 мм на глубину 
1 мм. В   набор инструментов также входят металлические полые полуцилиндры с расположенным посередине 
сквозным отверстием, предназначенным для извлечения временного шунта соответствующего диаметра. Перед 
началом формирования сосудистого анастомоза подбирают силиконовую трубку, внешний диаметр которой 
соответствует внутреннему диаметру поврежденного сосуда. Отсекают участок трубки такой длины, чтобы она 
на 2–3 см могла быть введена в просвет приводящего и отводящего отрезков поврежденного сосуда. В центре 
временного шунта, на участок его стенки между двумя соседними спиралевидными насечками, накладывают 
сквозной шов-держалку. Концы временного шунта, предварительно заполненного изотоническим раствором 
натрия хлорида, вводят в дистальный и проксимальный концы пересеченного сосуда и прочно фиксируют шунт 
в просвете сосуда двумя эластичными турникетами. После размещения временного шунта в просвете повреж-
денного сосуда восстанавливают кровоток. На временном шунте, используя его каркасные свойства, сшива-
ют сосуд циркулярным сосудистым швом практически на всю его окружность, завязывая первый и последний 
стежки этого шва. Последний дополнительный шов располагают в зоне шва-держалки, наложенного на стенку 
временного сосудистого шунта, его не затягивают. Над незатянутым сосудистым швом помещают полуцилиндр, 
в  его отверстие проводят шов-держалку. После этого, плотно прижимая металлический полый полуцилиндр 
к  сосудистой стенке, производят тракцию концов шва-держалки, за счет чего начинается механическое раз-
рушение силиконовой трубки по линии спиральной насечки. В результате трубка трансформируется в двойной 
силиконовый тяж, который вытягивают через сквозное отверстие в металлическом полом полуцилиндре. После 
извлечения трубки анастомоз завершают, завязывая узел на провизорном шве. Для моделирования предлагае-
мого способа было выполнено 10 операций с применением замкнутого экспериментального контура, полностью 
имитирующего реальную обста новку устранения повреждения магистрального сосуда. Оценивали время выпол-
нения операции, технические особенности вмешательства, а также объем «кровопотери», который определяли 
по уменьшению объема крови, циркулирующей в экспериментальном контуре. На модели, имитирующей обста-
новку устранения повреждения магистрального сосуда, была показана эффективность разработанного способа 
наложения сосудистого анастомоза по типу «конец в конец» с применением разрушаемого временного шунта. 
Среднее время выполнения операции составило 10 мин, а объем кровопотери не превысил 5 мл. Предложенный 
набор инструментов и метод могут с успехом применяться при травме магистральных сосудов. Методика полно-
стью исключает прерывание кровотока по сшиваемому сосуду, она позволяет уменьшить объем кровопотери 
при сосудистой травме, минимизировать время ишемии в  зоне кровоснабжения поврежденной артерии или 
венозного застоя из дренируемого сегмента (при сшивании вены), а  также облегчить наложение сосудистого 
шва хирургам, не имеющим достаточной квалификации в сосудистой хирургии.

  Ключевые слова: временный шунт; сосудистый анастомоз; сшивание магистральных сосудов.
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  The authors developed an original set of tools and a method of carrying out end-to-end anastomosis on major vessels, 
without stopping blood circulation in the vascular segment being repaired. The proposed set of tools includes 10 tubes 
(temporary vascular grafts) made of medical silicone with external diameters from 8 to 26 mm. The length of each tube is 
not less than 10 cm, and the wall thickness is 1.2 mm. A spiral notch with a step of 1.2 mm is made on the outer surface 
of the tubes, to a depth of 1 mm. The set of tools also includes a set of metal hollow half — cylinders with a through 
hole made in the middle, designed to extract the temporary shunt of the appropriate diameter. Before the formation of 
a vascular anastomosis, a silicone tube is selected, the outer diameter of which corresponds to the inner diameter of the 
damaged vessel. It is necessary to cut off a length of the tube, so that 2–3 cm of it could be introduced into the lumen 
of the proximal and distal segments of the damaged vessel. A stay-suture is laid in the center of the temporary bypass, 
on a site of its wall between two neighboring spiral notches. The ends of the temporary bypass, pre-filled with saline 
solution, are introduced into the distal and proximal ends of the divided vessel and are firmly fixed in the lumen of the 
vessel with two elastic bands. After placing the temporary bypass in the lumen of the damaged vessel, the blood flow is 
restored. Using the intraluminar temporary shunt as a scaffold, the edges of the vessel are approximated and stitched to 
its entire circumference, tying the first and last stitches of this seam. The last additional suture is placed in the area of 
the stay-suture overlying the wall of the temporary vascular shunt and is not tightened. A half-cylinder is placed above 
the untightened vascular suture and a stay-suture is placed at its opening. After that, tightly pressing the metal hollow 
half-cylinder to the vascular wall, and applying traction to the ends of the stay-suture the mechanical destruction of the 
silicone tube along the line of the spiral incision ensues. As a result, the tube is transformed into a double silicone rod, 
which is pulled through a through hole in the metal half-cylinder floor. After the extraction of the tube, the anastomosis 
is completed by tying a knot on the provisional suture. To simulate the proposed method, 10 operations were performed 
using a closed experimental circuit that completely simulates the real situation of restoring a damaged major vessel. 
The time of the operation, the technical features of the intervention, as well as the volume of “blood loss”, which was 
estimated by reducing the volume of blood circulating in the experimental circuit, were evaluated. Experimental testing 
with the use of a model simulating the situation of restoring a damaged major vessel, demonstrated the effectiveness of 
the developed method of applying a vascular end-to-end anastomosis with the use of a destructible temporary bypass; 
the average time of the operation was 10 minutes, and the volume of blood loss did not exceed 5 ml. The proposed set 
of tools and method can be effectively used in case of major vessels injury. The technique completely excludes the need 
for interrupting blood flow through the sutured vessel; it allows to reduce the volume of blood loss in vascular trauma, 
minimizes the time of ischemia in the area of blood supply to the damaged artery or venous stagnation of the drained 
segment (when suturing a vein), as well as to facilitate the imposition of a vascular suture to surgeons who do not have 
sufficient qualification in vascular surgery.

  Keywords: temporary bypass; vascular anastomosis; suturing of major vessels.

Введение

Известно, что временное шунтирование 
при повреждении магистральной артерии по-
зволяет сократить время ишемии кровоснаб-
жаемого травмированной артерией участка 
тела или органа. Методику используют при 
транспортировке пострадавшего в  специали-

зированное отделение сосудистой хирургии 
или при вынужденном ожидании прибытия 
в  лечебное учреждение сосудистого хирурга, 
когда в оперирующей бригаде нет специалиста, 
способного произвести необходимую рекон-
струкцию. Временный сосудистый шунт также 
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с  успехом применяют интраоперационно при 
множественном повреждении магистральных 
сосудов, производя их последовательную ре-
конструкцию. Однако в некоторых случаях, при 
недоступности ангиохирурга, сосудистый шов 
при травме приходится накладывать хирур-
гам общего профиля или даже травматологам, 
что происходило при массовых огнестрельных 
повреждениях магистральных сосудов среди 
военнослужащих ограниченного континген-
та советских войск в  Афганистане. Известны 
ситуации, когда даже высококвалифицирован-
ному сосудистому хирургу не хватает времени 
для предотвращения критической ишемии. 
Например, при утрате участка общей сонной 
артерии время формирования аутовенозной 
вставки или вшивания в  дефект артерии син-
тетического эндопротеза даже в опытных руках 
превышает время возникновения критической 
ишемии полушария головного мозга. В описан-
ных ситуациях временный сосудистый шунт 
позволяет снизить опасность некроза тканей 
в зоне кровоснабжения травмированного маги-
стрального сосуда. В то же время при исполь-
зовании временного шунта время ишемизации 
в  зоне кровоснабжения травмированной арте-
рии в  момент проведения реконструкции не 
сокращается. Временный шунт, изготовленный 
из отрезка жесткой синтетической трубки, не 
может служить каркасом при наложении сосу-
дистого шва, так как должен быть извлечен из 
просвета сосуда через значительный по разме-
рам дефект сосудистой стенки. В то же время не 
вызывает сомнений, что шов на каркасе суще-
ственно снижает опасность сужения просвета 
в  зоне анастомоза при проведении операции 
малоопытным специалистом. Несмотря на вы-
шеуказанные преимущества, сроки функцио-
нирования большинства временных протезов 
невелики, их использование сопровождается 
большим количеством тромбозов и ампутаций 
конечности, высок уровень летальности, что, 
в свою очередь, определяет стремление хирур-
га к  внедрению первичных реконструктивных 
методик [1].

До настоящего времени для восстановле-
ния непрерывности сосуда чаще выполняют 
циркулярный и боковой сосудистые швы. Для 
уменьшения ишемии в  основном использу-
ют эндоваскулярные протезы в  виде мало-
эластичных синтетических трубок. Главным 
требованием при наложении сосудистого шва 
является полное прерывание кровотока в зоне 
его наложения. Невыполнение этого условия 
ведет к  возникновению технических трудно-

стей при наложении сосудистого анастомоза, 
что увеличивает время манипуляции, а  кроме 
того, способствует образованию дефектов шва, 
приводящих к  тромбообразованию. В свою 
очередь, длительное прерывание кровотока по 
восстанавливаемому сосуду вызывает ишемию 
и может стать причиной последующего некроза 
тканей в зоне его кровоснабжения [2].

В случае одномоментного повреждения не-
скольких магистральных сосудов целесообраз-
но применение временных сосудистых шун-
тов с  целью поддержания кровотока в  сосуде, 
ожидающем «очереди» на реконструкцию, тем 
самым предотвращается ишемизация крово-
снабжаемой области и осуществляется профи-
лактика осложнений при недостаточном колла-
теральном кровообращении [3].

Все эти мероприятия, за исключением вре-
менного шунтирования, требуют наличия спе-
циальных навыков и  инструментов. Общим 
недостатком вышеперечисленных методик яв-
ляется необходимость прекращения кровотока 
в зоне пересеченного сосуда хотя бы на 3 мин, 
что создает благоприятные условия для возник-
новения необратимой ишемии тканей [4].

Предлагавшиеся ранее рассасывающиеся вре-
менные сосудистые шунты, которые позволяли 
накладывать шов без прекращения кровотока 
по магистральному сосуду и служили каркасом 
для наложения шва, не нашли широкого приме-
нения из-за того, что при плановой деградации 
такого шунта формировались значительные 
по размеру фрагменты, которые становились 
причиной тромбоэмболических осложнений.

Таким образом, существует необходимость 
создания устройства, которое может служить 
каркасом для облегчения наложения сосуди-
стого шва в  сложных условиях без сужения 
просвета сосуда и одновременно позволит на-
кладывать сосудистый шов без остановки кро-
вообращения.

Цель исследования — создать набор инстру-
ментов и  способ, облегчающий наложение 
анастомоза по типу «конец в  конец» на маги-
стральных сосудах, исключающий остановку 
кровообращения в сшиваемом сегменте, и при-
менить этот метод на экспериментальной уста-
новке.

Задачи исследования:
1)  создать набор инструментов для наложения 

анастомоза по типу «конец в конец» на ма-
гистральных сосудах;

2)  произвести экспериментальное наложение 
анастомоза по типу «конец в конец» на ма-
гистральных сосудах в  условиях, имитиру-
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ющих реальную обстановку устранения по-
вреждения магистрального сосуда;

3)  оценить преимущества и недостатки приме-
нения разработанного набора инструментов 
при повреждениях магистральных сосудов.

материалы и методы

Набор инструментов. Предложенный на-
бор инструментов для наложения сосудистого 
анастомоза по типу «конец в  конец» на маги-
стральных сосудах включает в  себя 10 трубок 
(временных шунтов) из медицинского силикона 
с внешними диаметрами от 8 до 26 мм, диаметр 
каждой из которых больше диаметра предыду-
щей на 2 мм. Длина каждой трубки — не менее 
10 см, а  толщина стенки  — 1,2 мм. По внеш-
ней поверхности трубок нанесена спиралевид-
ная насечка с  шагом 1,2 мм, на глубину 1 мм 
(рис.  1). В набор инструментов также входят 
металлические полые полуцилиндры со сквоз-
ным отверстием посередине, предназначенным 
для извлечения временного шунта соответству-
ющего диаметра (см. рис. 1).

Краткое описание способа. Перед началом 
формирования сосудистого анастомоза подби-
рают силиконовую трубку, внешний диаметр 
которой соответствует внутреннему диаметру 
поврежденного сосуда. Отсекают участок труб-
ки (временный сосудистый шунт) такой длины, 
чтобы она на 2–3 см могла быть введена в про-
свет приводящего и  отводящего отрезков по-
врежденного сосуда (итоговая длина временно-
го шунта — 4–6 см). В центре временного шунта, 
на участок его стенки между двумя соседни-

ми  спиралевидными насечками, накладывают 
сквозной шов прочным нерассасывающимся 
шовным материалом, например капроном 2–0. 
Концы временного шунта, предварительно за-
полненного изотоническим раствором натрия 
хлорида, вводят в дистальный и проксимальный 
концы пересеченного сосуда и прочно фиксиру-
ют шунт в просвете сосуда двумя эластичными 
турникетами. После размещения временного 
шунта в  просвете поврежденного сосуда вос-
станавливают кровоток. На временном шунте, 
используя его каркасные свойства, сшивают со-
суд циркулярным атравматическим сосудистым 
швом практически на весь его диаметр, завя-
зывая первый и  последний стежки этого шва. 
Последний дополнительный шов (например, 
Z-образный) непрерывного сосудистого шва 
располагают в зоне шва-держалки, наложенно-
го на стенку временного сосудистого шунта, его 
не затягивают. Над незатянутым сосудистым 
швом помещают полуцилиндр, в его отверстие 
проводят шов-держалку (рис. 2). После этого, 
плотно прижимая металлический полый полу-
цилиндр к сосудистой стенке над незатянутым 
сосудистым швом, производят тракцию концов 
шва-держалки. За счет этого приложения силы 
начинается механическое разрушение силико-
новой трубки по линии спиральной насечки 
по принципу «домино», в результате чего труб-
ка трансформируется в  двойной силиконовый 
тяж, который извлекают (вытягивают) через 
сквозное отверстие в металлическом полом по-
луцилиндре. После извлечения трубки анасто-
моз завершают, завязывая узел на провизорном 
Z-образном шве.

Рис. 1. Трубка из медицинского силикона и металлический полый полуцилиндр с отверстием для извлечения 
указанной трубки (временный сосудистый шунт): a, b — эскизы; c — фотография. 1 — отрезок трубки из ме-
дицинского силикона; 2  — спиралевидные витки с шагом витка 1,2 мм, глубиной 1 мм; 3  — шов-держалка; 
4 — металлический полый полуцилиндр; 5 — отверстие для извлечения трубки

fig. 1. Medical silicone tube and a hollow metal half-cylinder with a hole for the extraction of the above mentioned tube 
(temporary vascular shunt): a, b — sketches; c — photo. 1 — a segment of the medical silicone tube; 2 — spiral coils, 
with a coil spacing of 1.2 mm, a depth of 1 mm; 3 — stay-suture; 4 — hollow metal half-cylinder; 5 — a hole for the 
tube extraction
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При моделировании вышеописанного спо-
соба применения предложенного временного 
шунта мы использовали разработанный нами 
набор инструментов, фрагмент бедренной ар-
терии свиньи, фибринолизированную кровь 
человека, общехирургический набор инстру-
ментов, шовный материал Prolen 4/0, компрес-
сор, аккумулятор, набор ПХВ-трубок, а  также 
набор медных проводников. Формирование 
временного шунта выполняли в  эксперимен-
тальной операционной кафедры оперативной 
и  клинической хирургии с  топографической 
анатомией. Было выполнено 10 операций 
с  применением замкнутого экспериментального 
контура, имитирующего реальную обстановку 
устранения повреждения магистрального со-
суда. Оценивали время выполнения операции, 
технические особенности вмешательства, а так-
же объем «кровопотери», который определяли 
по уменьшению объема крови, циркулирующей 
в экспериментальном контуре.

Результаты

Для моделирования предлагаемого способа 
был собран замкнутый контур, состоящий из ком-
прессора, ПХВ-трубок, соединенных с емкостью  
объемом 500 мл с фибринолизированной челове-
ческой кровью, аккумулятора, двух фрагментов 
бедренной артерии свиньи, соединенных соглас-
но описанной методике с  временным шунтом, 
а  периферическими концами  — с  приводящей 
и  отводящей ПХВ-труб ками контура (рис. 3).

В центре временного шунта, между двумя 
соседними спиралевидными насечками, нало-
жен сквозной шов-держалка прочным нерасса-
сывающимся шовным материалом (капрон 2–0) 
(см. рис. 1, 4).

Концы шва-держалки проведены через 
центральное отверстие полого полуцилиндра 
и фиксированы зажимом (см. рис. 2, 3). После 
введения временного шунта в проксимальный 
и  дистальный отрезки сосуда шунт фиксиро-
вали с помощью эластичных турникетов, после 
чего в просвете дистальных краев частей арте-
рии, предназначенной для сшивания, герме-
тично фиксировали капроновыми лигатурами 
ПХВ-трубки контура. После завершения герме-
тизации экспериментального контура создава-
ли в его просвете циркуляцию крови при дав-
лении около 120 мм рт. ст., для чего включали 
компрессор. После этого начинали накладывать 
непрерывный циркулярный сосудистый шов 
проленом 4/0, располагая первый стежок ря-
дом с местом выхода шва-держалки, фиксиру-
ющей один из центральных витков временного 
шунта. Накладывали циркулярный сосудистый 
шов по большей части окружности поперечно-
го сечения сшиваемых артерий, завершая его 
с противоположной стороны вышеупомянутого 
шва-держалки (рис. 5). Начальный и конечный 
витки непрерывного шва фиксировали узлами.

На неушитый участок окружности восста-
навливаемого сосуда накладывали провизор-
ный узловой проленовый Z-образный шов, 
после чего полый полуцилиндр с  отверстием 

Рис. 2. Вид временного шунта при завершении выполнения анастомоза «конец в конец», с наложенным метал-
лическим упором с отверстием в области анастомоза до (a), и во время (b) выполнения тракции (полусхематич-
но): 1 — отрезок трубки из медицинского силикона; 2 — спиралевидные витки, с шагом витка 1,2 мм, глуби-
ной 1 мм; 3 — шов-держалка; 4 — металлический полый полуцилиндр; 5 — отверстие для извлечения трубки; 
6 — пересеченный сосуд; 7 — двойной силиконовый тяж, образующийся при механическом разрушении трубки

fig. 2. The temporary shunt at the end of the end-to-end anastomosis with an overlying metal stop with a hole in the 
area of the anastomosis prior to (a), and during (b) the process of traction (schematically): 1 — segment of the medi-
cal silicone tube; 2 — spiral coils, with a spacing of the coil of 1.2 mm, a depth of 1 mm; 3 — stay-suture; 4 — hollow 
metal cylinder; 5 — hole for tube extraction; 6 — divided vessel; 7 — double silicone strand formed during mechanical 
destruction of the tube
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плотно прижимали к стенке сосуда и выполня-
ли тракцию за концы шва-держалки. В результа-
те происходило разрушение временного шунта 
по принципу домино с извлечением трубки из 
просвета сосуда в виде двойного тяжа (рис. 6).

Поскольку в  течение всего времени выпол-
нения каждого эксперимента по контуру не-
прерывно циркулировала фибринолизирован-
ная человеческая кровь, во время извлечения 
трубки из просвета сосуда и до момента завя-
зывания провизорного Z-образного шва кровь 

неизбежно истекала из контура. Средний объем 
потери крови из замкнутого экспериментально-
го контура составил 3 мл, среднее время выпол-
нения операции — 10 мин. Каких-либо техни-
ческих трудностей при выполнении операции 
отмечено не было.

Таблица 1 / Table 1

Результаты выполнения операций формирования 
сосудистого анастомоза по типу «конец в конец» 
с использованием временного сосудистого шунта 
в условиях замкнутого экспериментального контура
Results of end-to-end type vascular anastomosis formation using 
a temporary vascular bypass in a closed experimental circuit

№ Время 
выполнения

Объем 
кровопотери, мл

технические 
трудности

1 10ʹ15ʹʹ 3 –
2 11ʹ28ʹʹ 4 –
3 9ʹ41ʹʹ 2 –
4 9ʹ23ʹʹ 1 –
5 9ʹ37ʹʹ 3 –
6 9ʹ05ʹʹ 5 –
7 8ʹ53ʹʹ 5 –
8 9ʹ18ʹʹ 2 –
9 8ʹ45ʹʹ 3 –

10 8ʹ32ʹʹ 2 –

Рис. 3. Замкнутый контур для экспериментального моделирования способа наложения анастомоза по типу «ко-
нец в конец»: 1 — полый полуцилиндр с отверстием, через которое проведена лигатура, наложенная провизорно 
на один из центральных витков временного сосудистого шунта; 2 — два фрагмента бедренной артерии свиньи, 
соединенные посередине временным шунтом; 3 — ПХВ-трубки; 4 — компрессор; 5 — аккумулятор

fig. 3. Closed circuit for the experimental modeling of the proposed method of applying end-to-end anastomosis: 1 — hol-
low half-cylinder with a hole through which the ligature is passed, superimposed provisionally on one of the central 
turns of the temporary vascular bypass; 2 — two fragments of the porcine femoral artery, connected in the middle by 
a temporary bypass; 3 — PVC tubes; 4 — compressor; 5 — battery
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Рис. 4. Один из центральных витков временного сосу-
дистого шунта прошит нитью, трубка введена в  про-
свет частей пересеченной бедренной артерии свиньи

fig. 4. One of the central coils of the temporary vascular 
bypass is stitched with a thread; the tube is inserted into 
the lumen of the parts of the divided porcine femoral artery
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Выводы

1.  Разработанный набор инструментов позво-
ляет формировать сосудистый анастомоз по 
типу «конец в конец» без остановки крово-
обращения в сшиваемом сегменте.

2.  Способ наложения сосудистого анастомо-
за по типу «конец в  конец» с  применением 
разрушаемого временного шунта, опробо-
ванный на экспериментальной модели, 
имитирующей обстановку устранения по-
вреждения магистрального сосуда, оказался 
эффективным: среднее время выполнения 
операции составило 10 мин.

3.  Предложенный набор инструментов и метод 
могут успешно применяться при травме ма-
гистральных сосудов. Методика полностью 
исключает прерывание кровотока по сши-

ваемому сосуду, она позволяет уменьшить 
объем кровопотери при сосудистой травме, 
минимизировать время ишемии в зоне кро-
воснабжения поврежденной артерии или 
венозного застоя из дренируемого сегмента 
(при сшивании вены), а также облегчить на-
ложение сосудистого шва хирургам, не име-
ющим достаточной квалификации в сосуди-
стой хирургии.

перспективы дальнейшей разработки темы

С помощью трехмерного моделирования 
будет математически рассчитана оптималь-
ная конфигурация разработанного временного 
шунта, которая при известном материале (ме-
дицинский силикон) будет определяться всего 

Рис. 5. Этап завершения наложения сосудистого шва: 1 — полый полуцилиндр с отверстием; 2 — бедренная арте-
рия свиньи; 3 — ПХВ-трубка, фиксированная в просвете капроновой лигатурой; 4 — шов-держалка; 5 — эла-
стичный турникет; 6 — лигатура, наложенная на один из центральных витков временного сосудистого шунта

fig. 5. Final stage of the vascular suture: 1 — hollow half-cylinder with a hole; 2 — porcine femoral artery; 3 — PVC tube 
fixed in the lumen by means of a capron ligature; 4 — stay-suture; 5 — elastic band/tape; 6 — a stay-suture applied to 
one of the central coils of the temporary vascular bypass
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Рис. 6. Процесс разрушения временного шунта и извлечения двойного силиконового тяжа из просвета сосуда

fig. 6. The process of a temporary shunt destruction and its extraction of a double silicone strand from the vessel lumen
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двумя переменными: глубиной винтовой на-
сечки трубки (s) и шагом винтовой насечки (t) 
(рис. 7).

В свою очередь, состояние временного шун-
та можно описать двумя уравнениями с  теми 
же переменными s и t: одно из этих уравнений 
описывает прочность трубки при внешнем воз-
действии, а второе — способность разрушаться 
при определенном механическом воздействии 
(тракция за один из центральных витков, 
приводящая к  разрушению по принципу до-
мино).  Для решения этой задачи планируется 
создать трехмерную модель временного шунта 
с  целью определения оптимальной конфигура-
ции  изделия.
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Рис. 7. Технический эскиз временного шунта: s — глубина винтовой насечки трубки; t — шаг винтовой насечки

fig. 7. Technical sketch of the temporary bypass: s — depth of the tube’s screw notch; t —spacing of the screw notch
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