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АННОТАЦИЯ
Введение. Эктопическая составляет около 3 % всех беременностей, и от 4 до 10 % 
из них заканчиваются летальным исходом, что говорит о несовершенстве применя-
емых оперативных методик. v-NOTES (vaginal — natural orifi ce transluminal endoscopic 
surgery) представляется новой хирургической технологией, которая может предложить 
такие решения, как достижение хорошего косметического эффекта в сочетании с ми-
нимальной инвазивностью вмешательства, снижением количества троакар-ассоцииро-
ванных осложнений. В настоящей работе мы представляем наш первый клинический 
случай применения v-NOTES технологии у пациентки с трубной беременностью.

Описание клинического случая. Пациентка В., 28 лет, первобеременная. Поступила 
в экстренном порядке с жалобами на кровянистые выделения из половых путей и тя-
нущие боли внизу живота. При обследовании b-ХГЧ — 2200 мМЕ/л. В динамике рост 
b-ХГЧ за 48 часов на 400 единиц. По данным ультразвукового исследования (УЗИ) бе-
ременность в полости матки не лоцируется, справа от матки отдельно от яичника ви-
зуализируется включение (плодное яйцо?). На повторном УЗИ определяется прогрес-
сирующая трубная беременность справа. В качестве оперативного доступа пациентке 
предложен v-NOTES. Получено информированное добровольное согласие.

Под эндотрахеальным наркозом (ЭТН) в положении для литотомии выполнена зад-
няя кольпотомия, в брюшную полость заведен порт. Произведена инсуффляция 
СO2 до 14 мм рт. ст. При лапароскопической диагностике в брюшной полости в дугла-
совом кармане выявлено около 30 мл жидкой крови — санирована. Правая маточная 
труба в ампулярном отделе содержит плодовместилище 2,5×1,5 см синюшного цвета. 
Ультразвуковыми ножницами и биполярным зажимом произведена правосторонняя ан-
теградная тубэктомия с эвакуацией препарата через порт. Кольпорафия. Кровопотеря 
35 мл, продолжительность операции 35 минут. Величина боли на первые сутки после-
операционного периода по данным визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) — 2 балла. 
Больная выписана на вторые сутки.

Заключение. v-NOTES представляется новым оперативным доступом, альтернатив-
ным лапароскопическому, который обладает такими достоинствами, как малоинвазив-
ность и хороший косметический эффект. Необходимо большее количество хирурги-

4.0



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 2 | 93–102

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

94

ческих вмешательств и проведение мультицентровых исследований для того, чтобы 
сделать окончательные выводы.
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Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Цивьян Б.Л., Варданян С.В., Мекошвили К.В., Онегова С.Б., Черно-
бровкина А.Е. Применение v-NOTES у пациентки с трубной беременностью: клиниче-
ский случай. Кубанский научный медицинский вестник. 2022; 29(2): 93–102. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2022-29-2-93-102
Поступила 19.12.2021
Принята после доработки 02.02.2022
Опубликована 28.04.2022

V-NOTES TECHNIQUE IN TUBAL PREGNANCY: A CLINICAL CASE
Boris L. Tsivyan1,2*, Samvel V. Vardanyan1,2, Kristina V. Mekoshvili2, 
Svetlana B. Onegova1, Alla E. Chernobrovkina3

1 Mechnikov North-Western State Medical University
Kirochnaya str., 41, St. Petersburg, 191015, Russia
2 City Hospital No. 40 of Kurortnyi District
Borisova str., 9, lit. Б, Sestroretsk, St. Petersburg, 197706, Russia
3 Granov Russian Research Centre for Radiology and Surgical Technologies 
Leningradskaya str., 70, Pesochnyi stlmt., St. Petersburg, 197758, Russia

ABSTRACT
Background. Ectopic are 3% of all pregnancies, with 4.1–10% of them entailing lethal conse-
quences, which exposes the imperfection of current operative techniques. v-NOTES (vaginal—
natural orifi ce transluminal endoscopic surgery) is an emerging surgical technique offering 
solutions to achieve a good aesthetic effect coupled with a minimally invasive intervention and 
fewer trocar-associated complications. This article presents our fi rst clinical experience with 
v-NOTES in a patient with tubal pregnancy.

Clinical case description. Patient V., 28 yo, a fi rst-time pregnancy, admitted emergently with 
complaints of genital bloody discharge and abdominal pain. Beta-hCG 2,200 mU/mL on exami-
nation, with a 48-h increase by 400 U. In ultrasound (US): pregnancy not located in uterine cavi-
ty, an inclusion (gestational sac?) visualised extraovarially on the right from uterus. Progressive 
right tubal pregnancy in repeated US. 

The patient was advised with v-NOTES as a surgical procedure. An informed voluntary consent 
has been obtained. 

A posterior colpotomy with intra-abdominal port placement was performed under endotracheal 
anaesthesia in lithotomy position. CO2 insuffl ation to 14 mmHg. Laparoscopy revealed about 
30 mL liquid blood in Douglas pouch of abdominal cavity; sanitated. Ampulla of right fallopian 
tube contained a 2.5 x 1.5 cm bluish-coloured gestational sac. Right antegrade tubectomy per-
formed with ultrasonic scissors and a bipolar clamp for the specimen evacuation via port. Col-
porrhaphy. Blood loss 35 mL, surgery time 35 min. Pain visual analogue scale (VAS) score 2 in 
fi rst postoperative 24 h. The patient was discharged on day 2.

Conclusion. v-NOTES is an emerging surgical technique alternative to laparoscopic access, 
which combines the benefi ts of minimal invasiveness and good aesthetics. More surgical prac-
tice and multicentre trials are necessary to draw defi nitive conclusions. 

Keywords: v-NOTES, colpotomy, minimally invasive surgery
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ВВЕДЕНИЕ
На долю эктопической приходится около 3 % 

всех беременностей при этом, по данным оте-
чественной и мировой литературы, от 4 до 10 % 
из них заканчиваются летальным исходом1,2 
[1–3]. Своевременная диагностика и лечение 
снижают показатели материнской смертности 
при внематочной беременности, кроме того, по-
зволяют применять малоинвазивные методы ле-
чения [4–6]. На сегодняшний день лапароскопи-
ческий доступ является «золотым стандартом» 
в диагностике и лечении внематочной беремен-
ности [7–11]. v-NOTES (vaginal — natural orifi ce 
transluminal endoscopic surgery) представляется 
новой хирургической технологией, которая мо-
жет предложить такие решения, как достижение 
хорошего косметического эффекта в сочетании 
с минимальной инвазивностью вмешательства, 
снижением количества троакар-ассоциирован-
ных осложнений [12, 13].

В настоящей работе мы представляем наш пер-
вый клинический случай применения v-NOTES 
технологии у пациентки с трубной беременно-
стью.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте
Пациентка В., 28 лет, первобеременная. Посту-

пила в экстренном порядке в гинекологическое 
отделение Санкт-Петербургского государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Городская больница № 40 Курортного района» 
(СПБ ГБУЗ «Городская больница № 40») с жа-
лобами на скудные кровянистые выделения 
из половых путей и тянущие боли внизу живота.

Анамнез заболевания: в анамнезе бесплодие 
в течение трех лет. За три месяца до поступле-
ния выполнялась хромопертубация — обе ма-
точные трубы проходимы для контраста. Со слов 
пациентки беременность желанная, планирован-
ная. Кровянистые выделения из половых путей 
и тянущие боли внизу живота появились около 
двух часов назад.

Анамнез жизни: уроженка Приморского района 
города Санкт-Петербурга. Росла и развивалась 
нормально. На момент госпитализации работает 
менеджером в банке. Замужем, детей нет. Про-
живает в благоустроенном доме.

Аллергологический анамнез: со слов больной, ле-
карственной и бытовой аллергии не наблюдалось.

Наследственный анамнез: не отягощен.

Физикальная диагностика
По данным объективного осмотра: состояние 

пациентки удовлетворительное, сознание ясное. 
Телосложение правильное, индекс массы тела 
24 кг/м 2. Кожные покровы и видимые слизистые 
чистые, физиологического окраса. Дыхание ве-
зикулярное. Частота дыхательных движений 
16 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС = Ps 74 удара в минуту, артериальное дав-
ление 120/80 мм рт. ст. Язык влажный, чистый, 
живот мягкий, безболезненный во всех отде-
лах, симптомы раздражения брюшины отрица-
тельные. Печень и селезенка не пальпируются. 
Шумы кишечной перистальтики выслушиваются. 
Мочеиспускание самостоятельное, безболезнен-
ное, симптом поколачивания отрицательный. 
Стул был однократно, оформленный. Данные 
гинекологического осмотра: наружные половые 
органы развиты правильно, оволосение по жен-
скому типу. По данным осмотра в зеркалах сли-
зистая влагалища чистая, без воспалительных 
изменений, шейка матки коническая. Выделения 
кровянистые, скудные. При пальпации шейка 
матки плотная, наружный зев закрыт. Тело мат-
ки обычных размеров, мягко-эластической кон-
систенции, безболезненное при пальпации. Ле-
вые придатки не увеличенные, безболезненные. 
Правые придатки несколько больше нормаль-
ных размеров, безболезненные при пальпации.

Предварительный диагноз
На основании жалоб пациентки, анамнеза кли-

нической картины заболевания и данных осмотра 
выставлен диагноз — беременность неясной ло-
кализации.

1 Основные показатели деятельности акушерско-гинекологической службы в Российской Федерации в 2018 году. 
Справочник Министерства здравоохранения Российской Федерации. М., 2019. 30 с.
2 Серов В. Н., Сухих Г. Т. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. 4-е изд. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 1024 с.
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Временная шкала
Хронология основных событий представлена 

на рисунке 1.

Диагностические процедуры
Лабораторные исследования

(Выполнены сразу при поступлении пациентки 
в гинекологическое отделение СПБ ГУЗ «Город-
ская больница № 40» и через 48 ч.)

При обследовании b-ХГЧ — 2200 мМЕ/л. 
В динамике отмечен рост b-ХГЧ за 48 часов 
на 400 единиц.

Инструментальные исследования
(Выполнены сразу при поступлении пациентки 

в гинекологическое отделение СПб ГУЗ «Город-
ская больница № 40» и через 48 ч.)

По данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), беременность в полости матки не лоци-
руется, справа от матки отдельно от яичника 
визуализируется включение 17×14 мм (плодное 
яйцо?). На повторном УЗИ определяется про-
грессирующая трубная беременность справа.

Консультация специалистов
Больная перед оперативным вмешательством 

консультирована врачом-терапевтом. Абсолютных 
противопоказаний для хирургического лечения нет.

Клинический диагноз
Прогрессирующая правосторонняя трубная 

беременность.

Дифференциальная диагностика
При нормально протекающей маточной бе-

ременности прирост b-ХГЧ каждые 48 часов 
составляет в среднем 63–66 %. Недостаточный 
прирост уровня b-ХГЧ (менее 53 %) при отсутст-

вии плодного яйца в полости матки по данным 
УЗИ, наличие кровянистых выделений из по-
ловых путей могут говорить об эктопической 
беременности. В отдельных случаях такая кар-
тина наблюдается и при неразвивающейся бе-
ременности. В нашем наблюдении был отмечен 
недостаточный прирост b-ХГЧ, отсутствовали 
признаки маточной беременности по данным 
УЗИ при его уровне 2400–2600 мМЕ/л. Наибо-
лее важным диагностическим критерием было 
наличие эхографических признаков правосто-
ронней трубной беременности по данным об-
следований в динамике, что позволило устано-
вить диагноз.

Медицинские вмешательства
С момента госпитализации в гинекологиче-

ское отделение СПБ ГБУЗ «Городская больни-
ца № 40» пациентка получала гемостатическую 
(транексамовая кислота 500 мг 3 раза в день) 
и симптоматическую, спазмолитическую тера-
пию (папаверин 20 мг 2 раза в день per rect). 
На фоне проводимой терапии пациентка чувст-
вовала себя удовлетворительно, симптомы купи-
ровались. Через 48 часов после госпитализации, 
после дообследования и подтверждения диаг-
ноза, выполнено оперативное лечение в объ-
еме v-NOTES тубэктомия справа.

Интраоперационно
Под эндотрахеальным наркозом в положении 

для литотомии после фиксации шейки матки 
пулевыми щипцами обнажен и инфильтриро-
ван вазоконстриктором (1 % раствор адрена-
лина) задний свод влагалища. Поперечным 
разрезом около трех сантиметров проведена 
задняя кольпотомия. Через полученный доступ 
без технических сложностей в брюшную по-
лость заведен порт. Произведена инсуффляция 
СO2 до 14 мм рт. ст. (рис. 2). С целью обеспе-

24 

«
40»

72 48

3–6 .

-2600 /
: 72- 2200 /

:
?

Рис. 1. Хронология развития болезни у пациентки В.
Fig. 1. Sequence of disease in patient V. 
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чения визуального контроля применялся 10-мм 
30-градусный 3D-видеолапароскоп, что позво-
лило добиться изображения высокого качества 
(рис. 3).

В ходе оперативного лечения нами были 
использованы три рабочих инструмента ди-
аметром 5 мм. Во время лапароскопической 
диагностики в брюшной полости в дугласовом 
кармане выявлено около 30 мл темной жидкой 
крови — санирована. Органы брюшной поло-
сти без видимой патологии, матка несколько 
больше нормальных размеров, задняя стенка 
покрыта неизмененной брюшиной. Оба яични-
ка обычных размеров, в правом визуализиру-
ется желтое тело. Левая маточная труба не из-
менена со свободным фимбриальным концом. 
Правая маточная труба в ампулярном отделе 
содержит плодовместилище 2,5×1,5 см си-
нюшного цвета. Ультразвуковыми ножницами 
и биполярным зажимом произведена право-
сторонняя антеградная тубэктомия с эвакуа-
цией препарата через порт. Кольпорафия. Кро-
вопотеря 35 мл, продолжительность операции 
35 минут. Осложнений в ходе вмешательства, 
а также в послеоперационном периоде не от-
мечено.

Динамика и исходы
На первые сутки послеоперационного периода 

при помощи визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 
выполнена оценка боли, которая составила 
2 балла. По данным контрольного УЗИ, патоло-
гических образований, свободной жидкости в по-
лости малого таза выявлено не было. Больная 
выписана на вторые сутки. По результатам гисто-
логического заключения подтверждена трубная 
беременность.

Прогноз
Эктопическая встречается в 3 % всех бере-

менностей и является ее грозным осложнени-
ем, приводящим к летальному исходу при от-
сутствии своевременной медицинской помощи. 
После хирургического лечения трубной бере-
менности, выполненного малоинвазивным до-
ступом, пациентка проходит короткий период 
реабилитации около 3–6 месяцев, по заверше-
нии которого возможно повторное планирова-
ние беременности.

Мнение пациента
С пациенткой проведена беседа, в ходе ко-

торой донесена информация о необходимости 

Рис 2. Задняя кольпотомия. Введение порта 
для v-NOTES. Инсуффляция карбоксидина.
Fig. 2. Posterior colpotomy. V-NOTES port mounting. 
Carboxydine insuffl ation.

Рис. 3. Проведение через порт 30-градусного 3D-ла-
пароскопа и лапароскопических инструментов.
Fig. 3. Port-insertion of 30-degree 3D laparoscope 
and instruments.
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хирургического лечения и в качестве доступа 
альтернативно предложен v-NOTES, получено 
информированное добровольное согласие. Про-
веденный опрос показал, что больная полностью 
удовлетворена проведенным оперативным вме-
шательством и особенно полученным космети-
ческим эффектом.

ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе результатов оперативного вме-

шательства следует отметить его небольшую 
продолжительность — 35 минут, которая, веро-
ятно, может быть сокращена с приобретаемым 
опытом. Отсутствие осложнений в результате 
проведенной операции, а также минимальная 
величина кровопотери (35 мл) позволяют пред-
положить, что операция может быть достаточно 
безопасной. Примечательно, что оперативное 
пособие было выполнено у нерожавшей паци-
ентки, что указывает на то, что отсутствие ро-
дов в анамнезе не является противопоказани-
ем к v-NOTES и персонифицированный подход 
при выборе доступа весьма важен.

Обращаясь к литературным данным, следу-
ет отметить, что в зарубежных источниках есть 
немногочисленные сообщения об успешном 
применении v-NOTES в хирургическом лечении 
эктопической беременности.

Sarah VP et al. (2015), описали 5 случаев прове-
дения v-NOTES тубэктомии у пациенток с труб-
ной беременностью в период с 2014 по 2015 г. 
В представленном исследовании осложнений 
получено не было [14]. Среднее время опера-
ции составило 33 минуты, величина кровопотери 
равнялась 36 мл.

Chen X et al. (2019) с 2015 по 2017 г. провели 
исследование применения v-NOTES у двенад-
цати женщин с трубной беременностью. В 4 слу-
чаях вмешательство было проведено комбини-
рованным вагинальным и лапароскопическим 
доступом, а у 8 пациенток с использованием толь-
ко v-NOTES. В представленном исследовании 
средний возраст больных был 33 года и варьиро-
вал от 28 до 42 лет, индекс массы тела составил 

23,47 (от 20,55 до 27,68). Все женщины в анамне-
зе имели роды через естественные родовые пути. 
Средний уровень b-ХГЧ равнялся 8887 Ед/мл. 
Среднее время операции в исследовании соста-
вило 47,5 минуты (диапазон от 40 до 70 минут), 
величина кровопотери 7,5 мл [15]. В отечествен-
ной литературе в настоящее время исследований 
в отношении применения v-NOTES в гинекологи-
ческой практике нами не найдено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно имеющимся данным, v-NOTES пред-

ставляется новым щадящим доступом, альтер-
нативным лапароскопическому.

Среди его достоинств следует выделить мало-
инвазивность и хороший косметический эффект. 
В дальнейшем v-NOTES может стать новым 
перспективным направлением в оперативной 
гинекологии. Необходимо большее количест-
во хирургических вмешательств и проведение 
мультицентровых исследований для того, чтобы 
сделать окончательные выводы относительно 
применения v-NOTES доступа в гинекологиче-
ской практике.
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