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В статье приводится поэтапный алгоритм уникальной патентованной методики удаления половых органов 

у домашних кошек через влагалище. Способ был разработан и апробирован на более, чем 50 животных. Осо-

бенность этой методики заключается в полном отсутствии хирургических швов, а также в отсутствии 

необходимости ухода за животным и совершенно новом подходе к решению данной задачи.
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Введение

Мир ветеринарной медицины быстро эволюцио-
нирует [3…6, 8, 16]. Стараясь найти наилучший путь 
хирургического лечения, исследователи пришли к 
минимально инвазивным технологиям, которым в 
настоящее время многие хирурги отдают предпо-
чтение [1, 13, 14, 19, 21, 25, 26, 29]. Обладая серьез-
ными преимуществами по сравнению с «открытой» 
хирургией, эти технологии, и среди них прежде 

всего эндоскопические, стали настоящим брендом 
не только в медицине человека, но и в ветеринарной 
медицине [9].

В эндоскопическом исследовании брюшной по-
лости, как и в использовании эндоскопических 
хирургических пособий, вопрос о хирургическом 
доступе приобретает принципиальное значение [10]. 
Преимущества малоинвазивного лапароскопическо-
го доступа очевидны: минимальная травматичность, 
максимальная доступность зоны исследования или 
хирургического вмешательства, хорошая переноси-
мость операции пациентом и другие преимущества 
«хирургии без рук» [7, 27, 31, 37]. Однако этим не ис-
черпываются все возможности лапароскопического 
доступа, и разработка новых вариантов экономного 
и косметического доступа продолжаются [2, 5, 18, 
22, 24, 35].

В начале XXI века появился новый взгляд на ре-
ализацию лапароскопических операций. NOTES — 
новая концепция хирургии, с помощью которой 
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удается решать диагностические и некоторые хи-
рургические задачи [10, 20, 30, 36].

NOTES  — это хирургическая техника, позволя-
ющая использовать естественные отверстия (пасть, 
анус, уретру, влагалище) для доступа в полости тела. 
В этом случае хирургическое вмешательство может 
быть выполнено через небольшой сформированный 
дефект в стенке внутреннего органа. Такую хирур-
гию можно применять как в естественных полостях 
(например, брюшная полость), так и в сформирован-
ных (например, забрюшинного пространства) [9, 10].

Термин «NOTES™» официально появился 
в 2005 году в результате обсуждения врачами меди-
цины человека — представителями SAGES и ASGE. 
Эта инновационная методика с незначительными 
разрезами и доступами может быть выполнена гиб-
кими и жесткими эндоскопами, которые вводят в 
естественные отверстия [30]. Суть чреспросветной 
хирургии — формирование доступа в стенке органа 
и введение эндоскопа в брюшную полость без ка-
ких-либо разрезов брюшной стенки [15]. Этот вид 
хирургии значительно отличается от техники одного 
разреза (порта) [35].

При всех видах NOTES общим принципом явля-
ется соблюдение медицинских стандартов, разра-
ботанных для лапароскопических или «открытых» 
операций [5, 8, 9, 13, 17, 23, 28, 32].

Хирургия через естественные отверстия — хирур-
гия без шрамов, с быстрым периодом восстановле-
ния, с меньшими послеоперационными болями, без 
рисков послеоперационных грыж [1, 3, 12, 33]. Кроме 
того, уменьшение числа операционных портов — это 
снижение рисков инфицирования, кровотечений, 
послеоперационных сращений [4, 16, 25, 34].

Учитывая все эти преимущества, а также полу-
ченные данные при разнообразных исследованиях 
на животных и опыт медицины человека, NOTES 
на сегодня можно назвать минимально инвазивным 
хирургическим методом [4…9].

Работая как «невидимая хирургия» не только с 
косметической целью, но и с задачей уменьшить 
неизбежную травму, NOTES технологии очень по-
хожи по смыслу на одиночные минидоступы через 
брюшную стенку при однопортовой технологии. 
Но при этом техника выполнения и, самое главное, 
способы доступов в брюшную и грудную полости 
через естественные отверстия можно оценить как 
заведомо выигрышные, по сравнению с любыми 
чрескожными трансабдоминальными лапароскопи-
ческими или «открытыми» доступами в брюшную 
и грудную полость [7, 9, 18, 29]. 

Оборудование для трансвагинального доступа

В ряду NOTES хирургии следует выделить, пре-
жде всего, трансвагинальный доступ в ветерина-
рии и медицине человека, с которого началась 
целая эпоха чреспросветной лапароскопии [4, 16]. 
Нашей командой за период с 2009 по 2021 г. было 
проведена 491 трансвагинальная операция (у собак 

и кошек), из них 58 экспериментальных исследо-
ваний (23 кадавера и 31 живых собак и 4 кошки), 
457 клинических случая (в том числе 415 — оварио-
эктомии (52 из них у кошек), 22 — овариогистерэк-
томий (у собак), 17 —  при лечении кист яичника 
(у собак), 3 — при лечении абдоминальной грыжи 
у собаки).

Под каждый вид эндовидеохирургии формируется 
свой набор оборудования, оптики и инструментов. 
В этой статье мы разберем, что потребуется для эн-
доскопической трансвагинальной овариоэктомии у 
кошек (патент РФ RU2658156).

С 2016 года нашей командой была продумана и 
реализована указанная методика, по которой в общей 
сложности было прооперировано более 100 кошек. 
При всей уникальности метода одним из основных 
плюсов надо отметить тот факт, что для операции 
используется стандартный общедоступный набор 
оборудования и инструментария.

Аппаратная часть, или эндоскопическая стой-
ка (рис. 1), состоит из стандартного набора: видео-

системы, в которою входит монитор (см. рис. 1), 
видеоблок для обработки изображения (в идеале 
со встроенной системой видеофиксации) (рис. 2а), 
источник света (рис. 2b) голова камеры (рис. 3) 
и световодный кабель (рис. 4), инсуффлятора

(рис. 2c) для создания карбоксипертонума. Для ли-
гирования и резания тканей используют диодный 
лазер (10…20 Вт) (рис. 5).

Говоря об аппаратной части эндоскопии, стоит 
упомянуть о так называемых моноблоках (рис. 6). 
Эти устройства могут совмещать в себе несколько 
элементов. Один из примеров: tele pack + KARL 
STORZ, включающий в себя: видеоблок с функцией 
фото и видеофиксации, 15-дюймовый монитор, ис-
точник света LED.

Для этого метода подходит один из двух видов 
оптических систем: многоцелевая жесткая оптика 
KARL STORZ диаметром 2,7 мм (рис. 7а) + тубус с 
рабочим каналом (рис. 8) из набора «9 показаний» 
KARL STORZ; новый  цистоуретроскоп 11,5 Шр 
(с интегрированным рабочим каналом) (рис. 7b).

Инструментальная часть включает в себя: 
зажим типа «миниграспер» (рис. 9), иглу Вереша 
(рис. 10), корзинку (рис. 11).

Хотелось акцентировать внимание читателя, что 
при выполнении этого метода также, как и при 
стандартной лапароскопической овариоэктомии, 
необходимо быстро менять положение тела жи-
вотного, для этого мы рекомендуем использовать 
специальную поворотную накладку на стол дизайна 
«Эндовет».

Коллективу авторов удалось подобрать оптималь-
ный набор аппаратной и инструментальной частей, 
а также эндоскопов для этой уникальной, не име-
ющих аналогов в мире, операции. Отклонения  от 
рекомендуемого инструментального набора, а также 
использование метода для извлечения прибыли без 
лицензионного соглашения (разрешение владельца 
интеллектуальной собственности) является наруше-
нием законодательства РФ.

А.В. Чернов, А.Л. Лукомский, В.А. Рогов, А.Ш. Хаерттинов
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Рис. 1. Эндоскопическая стойка для трансвагинальной овариоэктомии 
у кошек (монитор, видеосистема, осветитель, инсуффлятор)
Endoscopic towel for transvaginal ovariectomy in cats (monitor, video 
system, lightsource insufflator)

Рис. 3. Голова видеокамеры (HD видеосистема)
Video camera head (HD video system)

Рис. 4. Световодный кабель
Light cable

Рис. 2. Эндоскопическая стойка: a — видеоблок для обработки изо-
бражения с встроенной системой видео фиксации, b — источник света, 
c — инсуффлятор
Endoscopic stand: a — video system for image processing with a built-in 
video recording system, b — light source, c — insufflator

Первая в мире технология эндоскопической овариоэктомии кошек через влагалище
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Рис. 5. Диодный лазер (до 30 Вт)
Diode laser (up to 30 W)

Рис. 6. Видеосистема для трансвагинальной овариоэктомии кошек: 
Tele pack + KARL STORZ
Video system for transvaginal ovariectomy of cat: Tele pack + KARL STORZ

Рис. 7. Оптическая система: a — многоцелевая жесткая оптика KARL 
STORZ  диаметром 2.7 mm, b — цистоуретроскоп с интегрированным 
рабочим каналом диаметром 11,5 Шр
Pic. 7. Optical system: a — KARL STORZ multipurpose rigid optics with 
a diameter of 2.7 mm, b — cystourethroscope with integrated working 
channel 11.5 Fr

Рис. 8. Тубус с рабочим каналом, в который вводится многоцелевая жесткая оптика KARL STORZ
A sheath with a working channel into which the KARL STORZ multipurpose rigid telescope is inserted

Рис. 9. Безтроакарный мини-зажим (диаметр 2,5 мм) для захвата яичника
Trocarless mini-grasper (diameter 2.5 mm) for grasping the ovary

А.В. Чернов, А.Л. Лукомский, В.А. Рогов, А.Ш. Хаерттинов
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Рис. 10. Игла Вереша для создания карбоксиперитонеума
Veress needle for creating carboxyperitoneum

Рис. 11. Корзинка для извлечения мобилизованного яичника через влагалище
Basket for extracting the mobilized ovary through the vagina

Первая в мире технология эндоскопической овариоэктомии кошек через влагалище

Рис 12. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Расположение эндоскопического оборудования. Монитор — у изголовья
Transvaginal ovariectomy in a cat. Location of endoscopic equipment. The monitor is at the head
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Техника трансвагинальной овариоэктомии 
у кошек

В этой части статьи, с целью предварительного 
ознакомления читателя с патентованным способом 
RU2658156, приведен подробный пошаговый алго-
ритм операции. Для успешного выполнения способа 
требуется доскональное соблюдение соответствия 
как аппаратной, так и методологической составля-
ющей метода.

Подготовка пациента для трансвагинальной 
овариоэктомии включает в себя: обязательное опо-
рожнение мочевого пузыря, выбривание шерсти в 
области пупка и влагалища. Площадь выбриваемой 
части брюшной стенки подготавливают с учетом 
характера лапароскопического вмешательства и 
возможностью использования дополнительных 
портов, видеоассистированных приемов или конвер-
сии. Животное укладывают в положение на спине. 
При этом учитывают, что в процессе операции бу-
дут выполняться повороты на левый и правый бок; 
тазовые конечности отводят и фиксируют краниаль-
но. Операционная команда занимает место с краю 
стола со стороны влагалища, при этом предметный 
столик располагается слева, а аппаратная стойка с 
источником света, видеосистемой, инсуффлятором 
и диодным лазером — справа. Монитор предпочти-

тельно располагать у изголовья пациента по середине 
(рис. 12). Необходимо также обработать кожный по-
кров зоны интереса антисептическими растворами. 
Затем операционное поле покрывают стерильным 
операционным бельем, с захватом брюшной стенки 
и влагалища (рис. 13).

Алгоритм оперативного вмешательства вклю-
чает в себя следующие этапы.

Первый этап. Выполняют лапароцентез иглой 
Вереша в пупочной области, для создания карбок-
сиперитонеума (давление 6…8 мм рт.ст) (рис. 14).

Второй этап. Вводят эндоскоп 2,7 мм (многоцеле-
вая жесткая оптика KARL STORZ) в хирургическом 
тубусе с рабочим каналом во влагалище (обращаем 
внимание на то, что при необходимости иногда про-
водится интраоперационная дилатация влагалища 
бужами-расширителями подходящего калибра) 
с одновременной подачей санирующего раствора 
(NaCl 0,9 %) для вагиноскопии (рис. 15).

Затем, в ходе дилатации и осмотра, определяют 
площадку для перфорации стенки влагалища, кото-
рую проводят сбоку от визуализирующегося устья 
уретры, чаще всего на вентро-латеральной стенке 
среднего или дистального отдела влагалища, отойдя 
от устья уретры на максимально возможное рассто-
яние (рис.16). Для бескровного рассечения стенки 
влагалища используют диодный лазер (рекомендо-

А.В. Чернов, А.Л. Лукомский, В.А. Рогов, А.Ш. Хаерттинов

Рис 13. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Подготовка операционного поля в области пупка и влагалища
Transvaginal ovariectomy in a cat. Preparation of the surgical field in the umbilicus and vagina
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Рис. 14. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Лапароцентез иглой Вереша в области пупка для карбоксиперитонеума
Transvaginal ovariectomy in a cat. Veress needle laparocentesis in the umbilical field for carboxyperitoneum

Рис. 15. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Подключение системы для подачи санирующего раствора (NaCl) в канюлю хирургического 
тубуса
Transvaginal ovariectomy in a cat. Connecting the system for irrigation the sanitizing solution (NaCl) into the cannula of the surgical sheath

Первая в мире технология эндоскопической овариоэктомии кошек через влагалище
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ванная мощность в жидкой среде 10…20 Вт), проба 
которого введена в рабочий канал тубуса.

Прямо в выполненный разрез вводят всю оптиче-
скую систему (эндоскоп с тубусом) под постоянным 
визуальным контролем. Учитывая хорошее крово-
снабжение мышечно-фасциального слоя влагалища, 
оптическую систему продвигают по направлению 
прямо, при одновременной подаче санирующего 
раствора (NaCl 0.9 %) и постоянном эндовизуальном 
контроле. Часто в процессе такой диссекции воз-

никает необходимость использовать диодный лазер 
для остановки кровотечения.

При оптическом входе в брюшную полость не-
обходима ориентировка в отношении близлежащих 
анатомических структур и органов (брюшная стенка, 
жировая клетчатка, мочевой пузырь, прилегающие 
петли тонкой кишки, прямая или ободочная кишка, 
тело и рога матки).

На этом этапе, после проникновения эндоскопа в 
брюшную полость, подачу физиологического раство-
ра прекращают. Устанавливают визуальный контроль 
за состоянием органов. Объектами диагностическо-
го осмотра в брюшной полости могут быть селезенка, 
тонкая кишка, почки, мочевой пузырь, рога матки, 
яичники и др. Зачастую путем инструментальной 
пальпации через рабочий канал тубуса эндоскопа 
обращают внимание на размеры, смещаемость, 
патологические изменения наблюдаемых объектов.

Третий этап. Извлекают иглу Вереша. После 
ревизии органов брюшной полости, в частности по-
чек и рядом расположенных яичников, в брюшную 
полость вводят бестроакарный зажим типа «мини-
граспер» (2.5 мм диаметром) на месте, где вводили 
иглу Вереша, для манипуляции с яичником. В этот 
момент начинают подавать углекислый газ через ка-
нюлю хирургического тубуса (многоцелевая жесткая 
оптика KARL STORZ)

Четвертый этап. Верифицируют яичник (левый 
или правый) и захватывают его зажимом за собствен-
ную связку яичника с целью временной пексии к 
вентральной брюшной стенке.

Пятый этап. Выполняют мобилизацию яичника. 
При помощи пробы диодного лазера (с установлен-
ной мощностью в 5…10 Вт постоянной световой 
энергии) коагулируют сосуды яичника и брыжейки 

Рис. 16. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Визуализация устья 
уретры (по центру), подготовка площадки для создания порта через 
стенку влагалища в брюшную полость
Transvaginal ovariectomy in a cat. Visualization of the ostium of the urethra 
(шт еру сутеук), preparation of the field for creating a port through the 
wall of the vagina into the abdominal cavity

Рис. 18. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Извлеченный через 
влагалище яичник 
Transvaginal ovariectomy in a cat. An ovary removed through the vagina

Рис. 17. Трансвагинальная овариоэктомия у кошки. Лапароскопический 
контроль. Яичник в мини-граспере 2,5 мм
Transvaginal ovariectomy in a cat. Laparoscopic control. Ovary in mini-
grasper 2.5 mm
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матки, затем собственную связку яичника, подве-
шивающую связку и рог матки.

Таким образом, яичник остается в мини-гра-
спере (рис. 17). Важно, чтобы размер мобилизо-
ванных тканей вместе с яичниками не превышал 
диаметра введенного во влагалище эндосокопа с 
рабочим каналом. Этот момент принципиален для 
извлечения яичника из брюшной полости через 
влагалище.

Шестой этап. В завершении вводят в рабочий 
канал корзинку для извлечения органов или по-
липэктомическую петлю, в которые помещают 
яичник. Яичник извлекают одновременно с выводом 
эндоскопа из брюшной полости (рис. 18).

Седьмой этап. Вводят эндоскоп во влагалище и 
через ранее сформированное отверстие получают 
доступ в брюшную полость (не испытывая сопро-
тивления), после чего пациента переворачивают на 
другой бок для мобилизации второго яичника по 
аналогичной методике.

NB! Проведение оперативного вмешательства 
необходимо сопровождать регулярной контрольной 
ревизией органов брюшной полости.

NB! Следует обеспечить декомпрессию брюшной 
полости после овариоэктомии путем выведения 
остатков углекислого газа через просвет хирургиче-
ского тубуса, из которого предварительно извлекли 
оптическую трубку. Если же тубус был выведен из 
влагалища, то декомпрессии добиваются путем вве-
дения иглы Вереша в брюшную полость.

Влагалищный доступ, также как и доступ от 
иглы Вереша или минизажима, дополнительные 
минипроколы брюшной стенки (выполненные при 
необходимости) не ушивают. При необходимости 
можно использовать адгезивный цианоакрила-
товый клей для закрытия только кожных проко-
лов.

NB! Для удобства работы с лазером, в случае 
сильного задымления брюшной полости, удобно 
выводить дым через просвет хирургического тубуса 
(предварительно извлечь из него оптическую трубку, 
или эндоскоп). Для тех же целей можно использо-
вать аспиратор дыма, подсоединив его к свободной 
канюле троакара.

Стоит отметить, что работать с крупными со-
судами брыжейки матки (мезометрия) следует так: 
сначала выполнить их коагуляцию лазером на опре-
деленной дистанции (3…4 мм от сосуда), а затем 
приступать к разрезанию этой зоны.

При возникновении кровотечения из мест лиги-
рования сосудов яичника иногда требуется ввести 
дополнительный троакар диаметром 3 или 5 мм в 
область пупка. Этот троакар предназначен для при-
менения лигирующего инструмента с целью гемо-
стаза, а также в качестве аспиратора (в зависимости 
от оснащения ветеринарной клиники).

Если невозможно удалить яичник через влагалищ-
ный порт, формируют дополнительный трансабдо-
минальный порт диаметром 5 мм в области пупка 
(также, как в пункте 3).

Послеоперационное наблюдение 

Послеоперационное наблюдение заключается, в 
первую очередь, в контроле за общим состоянием 
и болевым синдромом, но стоит также обратить 
внимание на ряд специфических проявлений в 
виде выделений из влагалища, задержки мочи и 
наличия свободной жидкости в брюшной полости
(такие редкие осложнения можно ожидать в первую 
неделю).

В статистической выборке за январь-апрель 2022 
года при послеоперационном наблюдении у кошек, 
которым проведена трансвагинальная овариоэкто-
мия, из 10 пациентов незначительные осложнения 
наблюдали у двух в виде светло-розовых выделений 
из влагалища в ничтожном количестве в течение 
первых нескольких дней после оперативного вме-
шательства, которые купировались самостоятельно.

NB! Следует отметить, что технология лапароско-
пической хирургии через влагалище применима у 
разных видов животных: собаки, обезьяны, львицы 
и прочих. Авторами статьи была выполнена трансва-
гинальная овариоэктомия у львицы 130 кг (используя 
специальный набор инструментов).
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