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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Обоснование. Безопасность использования самофиксирующихся нитей при ушивании ран полых органов и формировании 
анастомозов остается дискутабельной. Сведения о применении самофиксирующихся нитей на этапе формирования един-
ственного анастомоза при операции лапароскопического минигастрошунтирования (ЛМГШ) в лечении морбидного ожи-
рения немногочисленны и включают как варианты ушивания технологического отверстия после реализации аппаратной 
методики, так и полностью мануальное интракорпоральное безузловое формирование гастроеюноанастомоза. 
Цель. Оценить ближайшие результаты применения однорядных непрерывных швов с помощью самофиксирующихся одно-
направленных нитей для интракорпорального ручного наложения  гастроеюноанастомоза при операции ЛМГШ.
Методы. У 116 пациентов, перенесших ЛМГШ по поводу ожирения II-III степени, проспективно изучены общая продолжи-
тельность операций и длительность этапа гастроеюностомии, объем интраоперационной кровопотери, частота и тя-
жесть интра- и послеоперационных осложнений в соответствии с унифицированными классификациями Satava-Kazaryan 
и Accordion, соответственно. Первую группу составили 56 пациентов, у которых для ручного наложения гастроеюноана-
стомоза использовали традиционную синтетическую (полидиоксаноновую) монофиламентную нить, во второй группе (60 
пациентов) гастроеюностомия выполнялась одноигольными однонаправленными самофиксирующимися абсорбируемыми 
полиэфирными мононитями. Выделенные группы значимо не отличались по демографическим характеристикам, индексу 
массы тела (ИМТ), характеру коморбидной патологии и частоте ранее перенесенных операций. 
Результаты. Применение однонаправленных самофиксирующихся нитей для интракорпорального ручного наложения од-
норядного гастроеюноанастомоза при ЛМГШ сопровождалось значимым уменьшением общей продолжительности вме-
шательств за счет сокращения этапа гастроеюностомии в сравнении с использованием традиционных синтетических 
мононитей. Медиана объема кровопотери во время операций не превышала 50 мл и не имела значимых межгрупповых 
различий. Интраоперационно у пациентов выделенных групп зарегистрированы только осложнения первой степени тя-
жести, согласно классификации Satava-Kazaryan, с частотой 6,7-8,9% (р=0,737). В послеоперационном периоде развитие 
малых осложнений (первой степени тяжести системы Accordion) имело место у 19,6% и 16,7% пациентов первой и вто-
рой групп, соответственно (р=0,810). Длительность стационарного лечения составила 3,0 (2,5; 3,0) и 2,7 (2,7; 3,0) суток 
в первой и второй группах, соответственно (р=0,790).
Заключение. Достигнутое уменьшение продолжительности ЛМГШ за счет сокращения этапа гастроеюностомии при 
использовании самофиксирующихся однонаправленных нитей, а также сопоставимые ближайшие результаты оператив-
ного лечения пациентов первой и второй групп определяют актуальность дальнейшего изучения отдаленных результатов 
применения безузлового шва для формирования единственного анастомоза при операции ЛМГШ.
Ключевые слова: лапароскопическое минигастрошунтирование, ручной гастроеюноанастомоз, самофиксирующиеся 
нити, безузловой шов 
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Background. The safety of self-retaining barbed suture material application when closing wounds of hollow organs and forming 
anastomoses remains controversial. Data on the use of self-retaining barbed suture material at the stage of a single anastomosis 
formation during mini gastric bypass laparoscopic surgery (mini gastric bypass - MGB) in the treatment of morbid obesity is scarce 
and includes both examples of suturing a technological hole after the implementation of a hardware technique, and totally hand-
sewn intracorporeal knotless formation of a gastrojejunostomy. 
The aim of the study was to evaluate the immediate effects of single-row continuous sutures performed with self-retaining barbed 
unidirectional suture material for intracorporeal hand-sewn gastrojejunostomy during MGB.
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Methods. The study included 116 patients with grade II-III obesity who underwent MGB. The total duration of operations and the 
duration of the gastrojejunostomy stage, the volume of intraoperative blood loss, the frequency and severity of intra- and postoperative 
complications were prospectively studied in accordance with the unified classifications of Satava-Kazaryan and Accordion, 
respectively. The first group consisted of 56 patients; a conventional synthetic (polydioxanone) monofilament suture material was 
used for hand-sewn gastrojejunostomy in patients of this group. The second group consisted of 60 patients; gastrojejunostomy was 
performed with single-needle unidirectional self-retaining barbed absorbable polyester monofilaments in patients of this group. The 
study groups did not differ significantly in demographic characteristics, body mass index (BMI), the nature of comorbid pathology 
and the frequency of previous operations. 
Results. The use of unidirectional self-retaining barbed suture material for a hand-sewn intracorporeal single-row gastrojejunostomy 
in MGB was accompanied by a significant reduction in the total duration of interventions due to a reduced gastrojejunostomy stage if 
compared with the use of conventional synthetic monofilaments. The median volume of blood loss during operations did not exceed 
50 ml and had no significant differences between groups. Intraoperatively, in patients of the study groups there were registered 
only complications of the first degree of severity, according to the Satava-Kazaryan classification, with a frequency of 6.7-8.9% (p 
= 0.737). In the postoperative period, the development of minor complications (first severity of the Accordion system) occurred in 
19.6% and 16.7% of patients of the first and second groups, respectively (p = 0.810). The duration of hospital stay was 3.0 (2.5; 3.0) 
and 2.7 (2.7; 3.0) days in the first and second groups, respectively (р=0,790).
Conclusion. The achieved reduced duration of MGB due to the reduced stage of gastrojejunostomy with self-retaining barbed 
unidirectional suture material, and comparable immediate effects of surgical treatment in patients of the first and second groups 
demonstrate significant outcomes. Further study is necessary to investigate long-term effects of the knotless suture application for a 
single anastomosis formation during MGB surgery.
Keywords: mini gastric bypass laparoscopic surgery; hand-sewn gastrojejunostomy; self-retaining barbed suture material; knotless 
suture

Операция лапароскопического минигастрошун-
тирования (ЛМГШ), предложенная R. Rutledge в 1997 
году, прошла сложный путь в истории бариатрической 
хирургии с момента публикации автором ее первых 
результатов до официального признания в качестве 
стандартного вмешательства экспертами Междуна-
родной федерации хирургии ожирения и метаболиче-
ских нарушений и Американского общества метаболи-
ческой и бариатрической хирургии [1-3]. В настоящее 
время эта операция по частоте выполнения в лечении 
пациентов с ожирением сопоставима с традиционным 
гастрошунтированием по Ру и продольной резекци-
ей желудка [4, 5]. Растущую популярность ЛМГШ в 
мире объясняют результаты последних метаанализов 
рандомизированных клинических исследований, со-
гласно которым по эффективности и безопасности эта 
операция превосходит не только продольную резек-
цию желудка, но и гастрошунтирование по Ру [4, 6, 7].

Ключевым оперативным этапом ЛМГШ, в наи-
большей степени определяющим успех его ближай-
ших и отдаленных результатов, является создание 
гастроеюноанастомоза, которое технически может 
быть предпринято с использованием линейных сши-
вающих аппаратов или интракорпорального ручного 
шва [1, 8, 9]. В числе факторов, мотивирующих хирур-
гов к выбору мануального способа гастроеюностомии, 
приводятся как ограничение ресурсов и/или доступа 
к расходным материалам [10, 11], так и потребность в 
максимальном контроле результатов вмешательства, 
совершенствовании собственных мануальных навы-
ков, в т. ч. для эффективной коррекции возможных ин-
траоперационных осложнений [9, 12, 13].

Самофиксирующийся синтетический шовный 
материал, не требующий формирования узлов и обе-
спечивающий равномерность натяжения всех фраг-
ментов непрерывного шва, в последнее десятилетие 

широко используется в ортопедии, гинекологии, уро-
логии и пластической хирургии [14-16]. В бариатриче-
ской хирургии самофиксирующийся (безузловой) шов 
применяется для укрепления линии степлерного шва 
желудка при продольной резекции [17-19], для ручного 
формирования гастроэнтеро- и энтероэнтероанасто-
моза при операции гастрошунтирования по Ру [20, 21], 
на этапе дуоденоилеостомии билиопанкреатического 
шунтирования [22]. Несмотря на преимущества безуз-
лового шва, связанные с уменьшением трудоемкости 
и времени оперативного вмешательства, отмеченные 
большинством исследователей [18, 20, 21], безопас-
ность использования самофиксирующихся нитей при 
ушивании ран полых органов и формировании ана-
стомозов остается дискутабельной.  По мнению неко-
торых авторов, принципиальное отличие безузлового 
шва – невозвратность хода, лежащая в основе его са-
мофиксации, одновременно при излишнем натяжении 
нити может служить причиной локальной ишемии 
тканей и развития несостоятельности в ближайшем 
или отдаленном периодах [22, 23]. 

Сведения о применении самофиксирующихся 
нитей на этапе формирования единственного анасто-
моза операции ЛМГШ немногочисленны и включают 
как примеры  ушивания технологического отверстия 
после реализации аппаратной методики [24, 25], так и 
полностью мануальное интракорпоральное безузло-
вое формирование гастроеюноанастомоза [26, 27]. 

Цель 

Оценить ближайшие результаты применения од-
норядных непрерывных швов с помощью самофикси-
рующихся однонаправленных нитей для интракорпо-
рального ручного наложения  гастроеюноанастомоза 
при операции лапароскопического минигастрошунти-
рования.
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Материал и методы

Проспективное контролируемое клиническое 
исследование выполнено в период с 1 июня 2022 по 
31 мая 2023 года. Определение показаний и противо-
показаний к ЛМГШ, а также необходимого объема 
диагностических и подготовительных мероприятий 
предоперационного периода осуществляли в соот-
ветствии с действующими национальными и между-
народными клиническими рекомендациями [28,29]. 
Критериями включения в исследование являлись вы-
полнение ЛМГШ по поводу ожирения II-III степени и 
получение письменного информированного согласия 

пациентов. В исследование не включали лиц, перенес-
ших ранее бариатрические или другие оперативные 
вмешательства на органах верхнего этажа брюшной 
полости. Критериями исключения считали выполне-
ние симультанных операций во время ЛМГШ (холе-
цистэктомии, крурорафии, герниопластики, биопсий 
новообразований и других), отсутствие видеореги-
страции хода вмешательства, отказ пациентов от уча-
стия в исследовании с периодом послеоперационного 
наблюдения менее 30 суток. 

Первую группу составили 56 пациентов, у кото-
рых для ручного наложения гастроеюноанастомоза 

Таблица 1. Характеристика пациентов
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Признак / Characteristics

Клиническая группа /  
Clinical group Значение, p 

/ p-valueПервая / The 
first (n=56)

Вторая / The 
second (n=60)

Пол: абс. (%) / Seх: abs. (%) 0,322 1

женский / male 49 (87,5) 48 (80,0)
мужской / female 7 (12,5) 12 (20,0)

Возраст (лет): Ме (Q25; Q75) / Age (years): Ме (Q25; Q75)
36,4 

(30,8; 41,1)
38,7 

(31,9; 44,0) 0,690 2

ИМТ: абс. (%) / BMI: abs. (%)
35,0-39,9 кг/м2 */ 35,0-39,9 kg/m2 23 (41,1) 19 (31,7) 0,337 1

40,0-49,9 кг/м2 / 40,0-49,9 кг/м2 27 (48,2) 31 (51,7) 0,853 1

50,0 кг/м2 и > / 50,0 кг/м2 и > 6 (10,7) 10 (16,7) 0,425 1 

ИМТ: Ме (Q25; Q75) / BMI: Ме (Q25; Q75)
41,5  

(35,8; 46,1)
43,2 

(35,3; 48,5) 0,810 2

Ассоциативная и сопутствующая патология: абс. (%) / Сomorbidities: abs. (%)
жировой гепатоз / hepatic steatosis 44 (78,6) 51 (85,0) 0,471 1

варикозная болезнь нижних конечностей / varicose 
veins 29 (51,8) 33 (55,0) 0,852 1

гипертоническая болезнь / arterial hypertension 15 (26,8) 20 (33,3) 0,544 1

синдром обструктивного апноэ сна / sleep apnea 
syndrome 16 (28,6) 14 (23,3) 0,533 1

сахарный диабет 2 типа / type 2 diabetes 12 (21,4) 17 (28,3) 0,520 1

нарушение толерантности к глюкозе / impaired 
glucose tolerance 10 (17,9) 7 (11,7) 0,434 1

желчнокаменная болезнь / cholelithiasis 8 (14,3) 11 (18,3) 0,621 1

ишемическая болезнь сердца / coronary heart disease 6 (10,7) 10 (16,7) 0,425 1

нарушения сердечного ритма / cardiac arrhythmias 4 (7,1) 3 (5,0) 0,710 3

хронические обструктивные заболевания легких / 
chronic obstructive pulmonary diseases 4 (7,1) 2 (3,3) 0,427 3

мочекаменная болезнь / urolithiasis 1 (1,8) 3 (5,0) 0,619 3

Перенесенные ранее операции: абс. (%) / History of previous surgeries: abs. (%)
аппендэктомия / appendectomy 15 (33,9) 18 (30,0) 0,837 1

кесарево сечение / caesarean section 12 (21,4) 19 (31,7) 0,294 1

герниопластика / hernioplasty 7 (12,5) 3 (5,0) 0,193 3

другие / other 6 (10,7) 7 (11,7) 1,000 1

Примечания: абс. – абсолютные значения, Ме (Q25; Q75) – медиана и интерквартильный размах, 1 - значимость различий 
согласно критерию ꭕ2, 2 - значимость различий согласно критерию Манна-Уитни, 3 - значимость различий согласно точному 
критерию Фишера

Note: abs. – absolute values, Ме (Q25; Q75) – median and interquartile ranges, 1 - significance of differences according to the chi-
square test, 2 - significance of differences according to the Mann-Withny test, 3 - significance of differences according to the Fisher’s 
exact test
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использовали традиционную синтетическую (поли-
диоксаноновую) монофиламентную нить (USP 2-0) 
на атравматической колющей игле. Во второй группе 
(60 пациентов) гастроеюностомия выполнялась одно-
игольными самофиксирующимися абсорбируемыми 
полиэфирными мононитями (USP 2-0), имеющими 
множество однонаправленных зубцов по всей длине и 
окончание в виде петлеобразного фиксатора. 

Выделенные группы значимо не отличались по 
демографическим характеристикам, индексу массы 
тела (ИМТ), характеру коморбидной патологии и ча-
стоте ранее перенесенных операций на органах брюш-
ной полости (табл. 1). Все операции выполнены двумя 
хирургами, каждый из которых к началу клиническо-
го исследования имел опыт выполнения не менее 100 
ЛМГШ.

Этапы создания оперативного доступа, рабоче-
го пространства в брюшной полости, мобилизации и 
диссекции желудка, формирования билиопанкреати-
ческой кишечной петли в группах не отличались. Опе-
ратор находился справа от пациента. Использовался 
стандартный пятипортовый доступ в брюшную по-
лость [1]. Мобилизацию желудка начинали на уровне 
угловой вырезки малой кривизны примерно в 3-4 см 
проксимальнее привратника с формированием «окна» 
в малом сальнике и тщательным освобождением зад-
ней поверхности желудка от сращений с поджелудоч-
ной железой при помощи ультразвукового диссектора. 
Первое пересечение органа от малой кривизны в на-
правлении, перпендикулярном оси антрального отде-
ла, осуществляли 45-мм кассетой с двумя тройными 
рядами титановых скобок высотой 4,1 мм линейного 
сшивающе-режущего аппарата, контролируя сохране-
ние «дренажного» канала по большой кривизне. Дис-
секцию продолжали в проксимальном направлении 
параллельно малой кривизне неплотно к калибровоч-
ному силиконовому зонду диаметром 39 fr c исполь-
зованием трех - пяти 60-мм кассет с высотой скобок 

3,6 мм. При завершающем прошивании избегали плот-
ного прилегания аппарата к калибровочному зонду, 
оставляя интактной область пищеводно-желудочного 
перехода и до 1-2 см дна желудка. 

После разделения органа на узкую длинную 
трубку (пауч) и большую часть, выключаемую из пи-
щеварения, обе линии степлерного шва подвергали 
тщательной ревизии на предмет гемостаза. Участки с 
активным кровотечением и сомнительным гемостазом 
дополнительно клипировали. Для визуализации связ-
ки Трейтца большой сальник во всех случаях отводи-
ли медиально без рассечения. Петлю тощей кишки, 
выбранную на расстоянии 1,5 - 2 м от дуоденоеюналь-
ного перехода, перемещали краниально, выше и впере-
ди поперечной ободочной кишки. 

У всех пациентов использовалась мануальная 
методика формирования гастроеюноанастомоза. Для 
рассечения полых органов (желудка, тощей кишки) 
применяли дозированное ультразвуковое лигирующее 
воздействие. Гастротомию выполняли путем попереч-
ного пересечения пауча непосредственно над лини-
ей горизонтального степлерного шва. Энтеротомию 
протяженностью до 30 мм осуществляли по противо-
брыжеечному краю тощей кишки. Впередиободоч-
ный гастроеюноанастомоз по типу «конец-в-бок» у 
всех пациентов формировали интракорпоральным 
ручным наложением двух (задней и передней) полу-
окружностей однорядных непрерывных серозно-мы-
шечно-подслизистых швов. Для этого в первой группе 
использовались две отдельные полидиоксаноновые 
монофиламентные нити (USP 2-0) с узловой фиксаци-
ей, во второй группе – две самофиксирующиеся по-
лиэфирные мононити (USP 2-0) (рис. 1-4). Операцию 
завершали выполнением гидропрессивной зондовой 
пробы на герметичность анастомоза с раствором ме-
тиленового синего (рис. 5) и подведением перфориро-
ванного трубчатого дренажа к зоне степлерных швов 
желудка.

Рис. 1. Фиксация тощей кишки к желудочному паучу в 1 см 
проксимальнее края гастротомического отверстия по сте-
плерной линии серо-серозным швом первой самофиксиру-
ющейся нитью (начало непрерывного шва передней полу-
окружности гастроеюноанастомоза).
Fig. 1. The connecting of the jejunum to the gastric pouch 1 cm 
above the gastrotomy along the stapler line with a seroserous 
suture using the first barbed thread (the starting of an anterior 
semicircle gastrojejunal anastomosis running suture).

Рис. 2. Фиксация тощей кишки к желудочному паучу серо-
серозным швом второй самофиксирующейся нитью (нача-
ло непрерывного шва задней полуокружности гастроеюно-
анастомоза).
Fig. 2. The connecting of the jejunum to the gastric pouch with a 
seroserous suture using the second barbed thread (the starting of 
posterior semicircle gastrojejunal anastomosis running suture).
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Состояние всех включенных в исследование па-
циентов оценивали ежедневно в период госпитализа-
ции, а также амбулаторно на 8-10 и 28-30 сутки после 
операции. В качестве критериев сравнения ближай-
ших результатов ЛМГШ, помимо традиционных по-
казателей, характеризующих уровень безопасности 

вмешательств: продолжительности [30], объема крово-
потери, частоты и тяжести интра- и послеоперацион-
ных осложнений в соответствии с унифицированным 
классификациями Satava-Kazaryan [31] и Accordion 
[32], соответственно, а также длительности периода 
госпитализации пациентов, дополнительно анализи-
ровали время этапа формирования гастроеюноанасто-
моза. Последнее регистрировали с момента вкола иглы 
первой нити у всех пациентов до затягивания послед-
него узла второй нити у пациентов первой группы и до 
безузловой фиксации второй нити -  во второй группе. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с использованием программы 
SPSS-22.0. Для оценки значимости различий относи-
тельных величин использовали критерий Пирсона (ꭕ2) 
или точный критерий Фишера. Абсолютные величины 
представлены в виде Ме (Q25; Q75), где Ме – медиана, 
(Q25; Q75) – интерквартильный размах; значимость их 
различий оценивали с помощью U-критерия Манна-
Уитни. Уровень статистической значимости различий 
(р) принимали равным менее 0,05.  

Результаты

Общая продолжительность ЛМГШ, а также эта-
па формирования гастроеюноанастомоза значимо от-
личались у пациентов выделенных групп (табл. 2). 
Медиана объема интраоперационной кровопотери не 
превышала 50 мл и не имела значимых межгрупповых 
различий. 

Интраоперационные осложнения имели место у 
9 из 116 пациентов, что составило 7,8%. Отсутствие 
герметичности гастроеюноанастомоза по результа-
там зондовой пробы с раствором метиленового синего 
отмечено у одного пациента первой группы. Дефект 
локализовался в области угла анастомоза (в зоне фор-
мирования узлов), герметичность достигнута наложе-
нием дополнительных непрерывных серозно-мышеч-
ных швов. 

Случаи десерозации тонкой кишки с примерно 
равной частотой (3,3-3,6%) на этапе формирования 
билиопанкреатической петли имели место в первой и 
второй группах. Все поверхностные дефекты ушиты 
одиночными серо-серозными швами.  

У наблюдаемых пациентов также зафиксированы 
единичные случаи интраабдоминальных кровотече-
ний из сосудов большого сальника, поверхностного 
повреждения печени, троакарной раны (табл. 2). Гемо-
стаз достигнут использованием ультразвуковой или 
высокочастотной электрокоагуляции. 

Значимых межгрупповых различий при сравне-
нии частоты отдельных интраоперационных ослож-
нений или их суммарного количества не выявлено. С 
учетом немедленной идентификации и особенностей 
устранения (без конверсии, существенного увеличе-
ния объема кровопотери, принципиального отклоне-
ния от типичного хода операции) все интраоперацион-

Рис. 3. Непрерывный серозно-мышечно-подслизистый шов 
задней полуокружности гастроеюноанастомоза самофикси-
рующейся нитью.
Fig. 3. The running seromuscular submucosal suture of the 
posterior semicircle of the gastrojejunal anastomosis using the 
barbed thread.

Рис. 4. Непрерывный серозно-мышечно-подслизистый шов 
передней полуокружности гастроеюноанастомоза самофик-
сирующейся нитью. 
Fig. 4. The The running seromuscular submucosal suture  of the 
anterior semicircle of the gastrojejunal anastomosis using the 
barbed thread.

Рис. 5. Оценка герметичности гастроеюноанастомоза в ги-
дропрессивной зондовой пробе с раствором метиленового 
синего.
Fig. 5. Evaluation of the gastrojejunal anastomosis by the 
hydropressive methylene blue bougie test.
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ные осложнения отнесены к первой степени тяжести 
согласно классификации Satava-Kazaryan (табл. 2).

Согласно критериям системы Accordion, у 21 
(18,1%) из 116 пациентов развились малые послеопера-
ционные осложнения (первой степени, табл. 2). Наибо-
лее распространенными из них стали тошнота и/или 
рвота, а также плечелопаточный болевой синдром с 
частотой до 8,9%, без значимых различий в выделен-
ных группах. С учетом непродолжительной потребно-
сти в соответствующей медикаментозной коррекции 
все эти состояния отнесены к осложнениям первой 
степени тяжести системы Accordion. 

В течение всего периода послеоперационного 
стационарного и амбулаторного наблюдения в группах 
не зафиксировано случаев развития несостоятельно-
сти гастроеюноанастомоза, степлерного шва желудка, 
интраабдоминальных абсцессов, а также кровотече-
ний, включая  желудочно-кишечные, которые могли 
бы требовать инвазивных методов диагностики и по-
вторных оперативных вмешательств. Имевшие место 
интра- и послеоперационные осложнения не оказали 
значимого влияния на продолжительность госпита-
лизации, медиана которой составила 3,0 и 2,7 суток 
в первой и второй группах, соответственно (р=0,790, 
табл. 2).

Таблица 2. Ближайшие результаты лапароскопического минигастрошунтирования 
Table 2. Short-term clinical outcomes of laparoscopic one-anastomosis gastric bypass

Признак / Characteristics

Клиническая группа / 
Clinical group Значение, p / 

p-valueПервая / The 
first (n=56)

Вторая / The 
second (n=60)

Продолжительность операции: Ме (Q25; Q75), мин. / Overall 
operative time: Ме (Q25; Q75), min

59,5
(54,2; 68,0)

52,6
(44,9; 57,5) 0,038 2

Продолжительность этапа гастроеюностомии: Ме (Q25; 
Q75), мин. / Gastrojejunal anastomosis time: Ме (Q25; Q75), min

17,7 
(13,0;19,5) 

11,3
(9,5; 13,8) 0,028 2

Объем кровопотери: Ме (Q25; Q75), мл / Blood loss volume: 
Ме (Q25; Q75), ml

40,5
(33,5; 47,9)

38,3
(32,0; 45,4) 0,630 2

Интраоперационные осложнения (Satava-Kazaryan, степень 1),  абс. (%)  
/ Intraoperative incidents (Satava-Kazaryan, grade 1),  abs. (%)

десерозация тонкой кишки / superficial small bowel injury 2 (3,6) 2 (3,3) 1,000 3

положительная гидропрессивная зондовая проба / positive 
hydropressive methylene blue bougie test 1 (1,8) 0 1,000 3

повреждение сосудов большого сальника / injury of omental 
blood vessels 1 (1,8) 1 (1,7) 0,999 3

кровотечение из троакарной раны / trocar site bleeding 0 1 (1,7) 1,000 3

повреждение капсулы печени / liver capsular injury 1 (1,8) 0 1,000 3

Всего интраоперационных осложнений, абс. (%) / A total of 
intraoperative incidents, abs. (%) 5 (8,9%) 4 (6,7%) 0,737 3

Послеоперационные осложнения: Accordion, степень 1, абс. (%)  
/ Postoperative complications: Accordion, grade 1, abs. (%)

тошнота и / или рвота / nausea / vomiting 5 (8,9) 4 (6,7) 0,737 3

плечелопаточный болевой синдром / neck / shoulder / back 
pain 3 (5,4) 4 (6,7) 1,000 3

гипертонический криз  / hypertension 1 (1,8)  0 1,000 3

серома послеоперационной раны / seroma formation 1 (1,8) 2 (3,3) 0,999 3

гематома послеоперационной раны / hematoma formation 1 (1,8) 0 1,000 3

Всего послеоперационных осложнений, абс. (%) / A total of 
postoperative complications, abs. (%) 11 (19,6) 10 (16,7) 0,810 1

Длительность стационарного лечения: Ме (Q25; Q75), сут. / 
duration of hospital stay: Ме (Q25; Q75), days

3,0 
(2,5; 3,0)

2,7 
(2,7; 3,0) 0,790 2 

Примечания: абс. – абсолютные значения, Ме (Q25; Q75) – медиана и интерквартильный размах, 1 - значимость различий 
согласно критерию ꭕ2, 2 - значимость различий согласно критерию Манна-Уитни, 3 - значимость различий согласно точному 
критерию Фишера

Note: abs. – absolute values, Ме (Q25; Q75) – median and interquartile ranges, 1 - significance of differences according to the chi-
square test, 2 - significance of differences according to the Mann-Withny test, 3 - significance of differences according to the Fisher’s 
exact test
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Обсуждение

Известно, что продолжительность операции яв-
ляется одним из определяющих показателей ее трав-
матичности, способным оказать существенное влия-
ние на течение послеоперационного периода, особенно 
у полиморбидных пациентов [30, 33]. Применительно 
к ЛМГШ ключевым, с позиции тяжести возможных 
осложнений, и наиболее трудозатратным этапом вме-
шательства является создание гастроеюноанастомоза 
[9, 34]. Согласно результатам ретроспективного ис-
следования Blanc P. и соавт. (2015), использование 
самофиксирующихся нитей с разнонаправленными 
насечками для гастроеюностомии при ЛМГШ у 50 па-
циентов не сопровождалось развитием интраопераци-
онных осложнений, несостоятельности в ближайшем 
периоде или стеноза – в отдаленном. Необходимо от-
метить, что авторы реализовали двухрядный способ 
формирования гастроеюноанастомоза с использова-
нием безузлового непрерывного серо-серозного шва 
только для наружного ряда и узловых швов викрилом 
– для внутреннего [26]. 

По сведениям Pennestrì F. и соавт. (2019), примене-
ние самофиксирующихся нитей для завершения аппа-
ратной (линейной степлерной) гастроеюностомии при  
гастрошунтировании по Ру позволило сократить об-
щую продолжительность операции по сравнению с ис-
пользованием традиционных синтетических монони-
тей, в то время как аналогичные различия при ЛМГШ 
не достигали порога статистической значимости. Как 
и в предыдущем ретроспективном исследовании, авто-
ры не отметили каких-либо осложнений, связанных с 
использованием самофиксирующихся нитей [25]. 

По результатам метаанализа Chaouch M.A. и со-
авт. (2021), использование самофиксирующихся нитей 
при мануальной гастроеюностомии позволило зна-
чимо сократить общую продолжительность как га-
строшунтирования по Ру, так и ЛМГШ, и не оказало 
существенного влияния на длительность госпитали-
зации, а также частоту развития несостоятельностей, 
кровотечений и стриктур. Основным ограничением 
метаанализа авторы считают ретроспективный харак-
тер большинства включенных исследований, а также 
разные варианты использованного в них самофикси-
рующегося шовного материала [27].

Нами изложены результаты наблюдения 116 па-
циентов, перенесших ЛМГШ по поводу ожирения 
II-III степени, с  проспективным анализом и реги-
страцией всех периоперационных осложнений, неза-
висимо от их тяжести и в соответствии с принципами 
унифицированных международных классификаций. 
Применение однонаправленных самофиксирующихся 

нитей для интракорпорального ручного наложения 
однорядного гастроеюноанастомоза при ЛМГШ со-
провождалось значимым уменьшением общей продол-
жительности вмешательств за счет сокращения этапа 
гастроеюностомии по сравнению с использованием 
традиционных синтетических мононитей. Достигну-
тая экономия операционного времени во второй груп-
пе связана с отсутствием необходимости многоузловой 
фиксации швов, постоянного контроля равномерности 
натяжения, повторных захватов инструментом при 
ослаблении или провисании традиционной «гладкой» 
мононити.  

Результаты оценки частоты и тяжести периопера-
ционных осложнений согласуются с выводами выше-
перечисленных ретроспективных клинических иссле-
дований и  метаанализа о безопасности применения 
самофиксирующихся нитей для ручного наложения 
гастроеюноанастомоза при ЛМГШ. Интраоперацион-
но у пациентов выделенных групп зарегистрированы 
только осложнения первой степени тяжести, согласно 
классификации Satava-Kazaryan, с частотой  6,7-8,9% 
(р=0,737). В послеоперационном периоде развитие 
малых осложнений (первой степени тяжести системы 
Accordion) имело место у 19,6% и 16,7% пациентов пер-
вой и второй групп, соответственно (р=0,810). 

Заключение 

Применение самофиксирующихся однонаправ-
ленных нитей для интракорпорального ручного на-
ложения однорядного гастроеюноанастомоза при 
ЛМГШ позволяет значимо уменьшить продолжитель-
ность вмешательства у пациентов с ожирением II-III 
степени за счет сокращения этапа гастроеюностомии 
по сравнению с использованием традиционных син-
тетических мононитей. Отсутствие различий объема 
интраоперационной кровопотери, частоты и тяжести 
периоперационных осложнений, сроков госпитали-
зации пациентов свидетельствует о сопоставимых 
ближайших результатах использования однорядных 
непрерывных швов с помощью самофиксирующихся 
однонаправленных и традиционных мононитей для 
мануального формирования  гастроеюноанастомоза 
при ЛМГШ. Это определяет актуальность дальней-
шего изучения отдаленных результатов применения 
разных вариантов шовного материала при создании 
единственного анастомоза операции ЛМГШ.

Дополнительная информация
Конфликт интересов
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