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Актуальность проблемы
Одним из приоритетных направлений в хирур-

гии является минимизация операционной травмы. 
Критерию минимальной травматичности в полной 
мере соответствуют эндоскопические внутрипро- 
светные и эндовидеохирургические вмешательства. 
Эволюция малоинвазивных технологий позволи-
ла объединить эти методы лечения в  хирургиче-
ские вмешательства через естественные отверстия 
организма, «транслюминальные» или «NOTES-
операции» и, тем самым, создать перспективный 
метод минимальноинвазивной хирургии. 

Потенциальные преимущества NOTES — это 
уменьшение операционной травмы и болевого 
синдрома, сокращение сроков нетрудоспособ-
ности, отсутствие риска развития осложнений, 
связанных с повреждением передней брюшной 
стенки, возможность выполнять «безрубцовые» 
операции на органах брюшной полости. 

Первая NOTES-операция была выполнена 
в 2007 году. Мировой опыт на начало 2009 года 
составлял около четырехсот трансвагинальных 
NOTES-операций. 

Материал и методы
19 мая 2009 года в Санкт-Петербургской кли-

нической больнице выполнена первая в Санкт-
Петербурге NOTES-операция: трансвагинальная 
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Актуальность проблемы
За последнее десятилетие с появлением со-

временных высокотехнологичных средств 
профилактики спаек (противоспаечных барье-
ров — ПБ) особый интерес вызывает эффектив-
ность их применения у гинекологических боль-
ных в качестве одного из путей профилактики 
и лечения трубно-перитонеального бесплодия. 

Появляются сообщения об эффективности ис-
пользования ПБ с целью снижения частоты и 
степени распространенности спаечной болезни 
(СБ) и тазовых болей (ТБ). Данные литерату-
ры демонстрируют незначительное снижение 
частоты и степени распространенности СБ, 
оцениваемой при повторной лапароскопии у 
женщин с генитальным эндометриозом, мио-

холецистэктомия. Мы располагаем опытом выпол-
нения пяти трансвагинальных лапароскопически-
ассистированных холецистэктомий пациенткам 
от 29 до 59 лет. 

Все больные прооперированы по поводу хро-
нического калькулезного холецистита. В одном 
случае была выполнена симультанная операция: 
NOTES-трансвагинальная холецистэктомия и ре-
зекция левой доли щитовидной железы у паци-
ентки с узловым зобом. Трое больных ранее пере-
несли хирургические вмешательства: резекцию 
яичника, кесарево сечение, аппендэктомию. 

Предоперационное обследование больных и 
подготовка к операции соответствовали таковым 
при лапароскопической холецистэктомии, также 
исследовалась микрофлора влагалища и, при не-
обходимости, проводилась его санация.

Среднее время операции составило 84 мину-
ты. Интра- и послеоперационных осложнений не 
было. Все пациентки отмечали незначительный 
болевой синдром в течение первых суток после 
операции, выписаны из стационара на 3-и сутки.  

Заключение
Таким образом, наш первый опыт NOTES-

холецистэктомии демонстрирует перспектив-
ность этого метода как следующего этапа разви-
тия минимальноинвазивной хирургии. 


