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АННОТАЦИЯ
Редакционная политика журнала «Клиническая практика» предполагает ориентацию на при-
кладные клинические исследования, результаты которых практические врачи могли бы приме-
нить в своей рутинной работе. Основной целью создания журнала было информирование врачей 
о новейших подходах в диагностике и лечении различных заболеваний, а также реабилитации 
и восстановлении качества жизни. По этой причине редакция часто отказывала авторам хорошо 
спланированных и проведённых исследований на животных, даже несмотря на то, что паспорт 
клинической специальности 3.1.9 «Хирургия» предполагает экспериментальную разработку новых 
методик. В конкретном случае было принято решение опубликовать работу. 
Бариатрическая хирургия в России ещё только проходит этап своего становления. Несмотря на 
то, что такие операции показаны значительной доле населения, их ежегодное число пока неве-
лико. Немалую роль в этом играют средства массовой информации, в которых регулярно публи-
куются случаи осложнений хирургии ожирения с последующими судебными разбирательствами 
по ним. Вопросы безопасности являются центральными в бариатрии, поскольку хирургической 
агрессии подвергается здоровый орган по поводу заболевания, не представляющего непосред-
ственной угрозы для жизни. 
Продольная резекция желудка — самая популярная бариатрическая операция в России. По дан-
ным Национального регистра бариатрической хирургии, продольная резекция желудка состав-
ляет 56% всех первичных операций. Несостоятельность аппаратного шва — редкое, но на-
иболее грозное осложнение этой операции, сопряженное с высокой летальностью. В России 
с 2013  по  2022  год зарегистрировано 70 случаев расхождения линии шва, что соответствует 
0,4%, при этом трое больных погибли в первую неделю после операции. Из-за высокого давле-
ния внутри сформированной желудочной трубки лечение этого осложнения длительное и требу-
ет больших финансовых затрат. 
Способы интраоперационной диагностики проблемных мест линии аппаратного шва, которые 
требуют дополнительного укрепления, необходимы. Традиционно многими хирургами применяет-
ся так называемый пузырьковый тест (bubble-test), который может выявить лишь крупные дефек-
ты и обладает низкой информативностью. При этом недавно опубликовано два крупных исследо-
вания, которые подтвердили опасения некоторых исследователей, что резкое введение воздуха 
в назогастральный зонд может повредить ткань и повысить риск несостоятельности аппаратного 
шва. В систематическом обзоре и метаанализе L. Ma и соавт. [1], включившем 469 588 пациентов, 
в случае проведения интраоперационной диагностики риск составил 0,38%, тогда как в её отсут-
ствие — 0,31% (р=0,000). При анализе базы данных Американской ассоциации метаболической 
и бариатрической хирургии (American Society for Metabolic & Bariatric Surgery) за  2015–2019 годы, 
по результатам лечения 283 520 пациентов, риск несостоятельности аппаратного шва при интра-
операционной диагностике составил 1,1 (95% доверительный интервал  1,0–1,4) [2]. На основе этих 
исследований можно рекомендовать хирургам отказаться от рутинного использования «пузырь-
кового теста». Но нужна альтернатива. 
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Данных относительно применения индоцианина зелёного пока немного. Работа, проведённая 
А.А. Ковалевым и соавт., должна послужить основой для более частого применения этого спосо-
ба, особенно в сложных ситуациях. Редакция нашего журнала будет с нетерпением ждать от кол-
лектива авторов результаты клинической апробации методики.
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