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Введение
Современный этап развития хирургии характеризуется

повышенными требованиями не только к качеству обору-
дования и техническому оснащению операционных, но и к
уровню реабилитации пациенток после выполненных опе-
раций. В течение нескольких последних десятилетий до-
минирующей тенденцией в развитии хирургических от-
раслей медицины является применение высокотехноло-
гичных малоинвазивных операций. Использование лапа-
роскопического доступа позволяет достигать существен-
ных преимуществ перед лапаротомией, таких как неболь-
шой срок госпитализации, менее выраженный болевой
синдром в послеоперационном периоде, быстрая реабили-

тация, лучший косметический результат. Кроме того, воз-
можность прецизионного выполнения операций за счет
оптического увеличения позволяет более тщательно про-
изводить остановку кровотечения, меньше травмировать
окружающую ткань [1, 2]. Благодаря этому лапароскопиче-
ский доступ активно внедряется практически во все на-
правления медицины, а при выполнении некоторых опера-
ций приобретает статус «золотого стандарта».

Историческая справка
История применения эндоскопической техники насчи-

тывает несколько сотен лет, с увеличением числа наблю-
дений наряду с преимуществами были описаны недо-
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Аннотация
Цель. Провести анализ литературных данных, касающихся современных подходов к морцелляции миоматозных узлов в лапароскопической хирургии, и осве-
тить данную область в историческом аспекте. Сформировать представление об основных трудностях, связанных с морцелляцией, которые способствовали и
способствуют совершенствованию техники данной манипуляции.
Материалы и методы. В обзор включены данные зарубежных статей, опубликованных в базах eLibrary.ru и PubMed по данной теме.
Результаты. Описаны как современные направления в хирургическом лечении больных миомой матки, так и исторические аспекты совершенствования методик,
направленных на снижение рисков, сокращение времени оперативного вмешательства и повышение его безопасности. Проанализированы данные о примене-
нии электроморцелляции, проводимой как с применением пластиковых контейнеров, так и без них.
Заключение. Высокие требования к хирургическим вмешательствам способствовали появлению такого метода интракорпорального фрагментирования препа-
ратов, как морцелляция, который привел к существенному снижению доли лапаротомических операций при лечении пациенток с миомами матки. Внедрение
лапароскопии в хирургическое лечение при миоме матки позволило достигнуть принципиально нового высокого уровня реабилитации пациенток. Извлечение
удаленных препаратов из брюшной полости при этом связано с определенным риском. Несмотря на значительное количество предложенных методов и
устройств для морцелляции, все они требуют дальнейшего совершенствования, так как необходимо полное исключение контакта ткани миоматозного узла с ор-
ганами брюшной полости в процессе извлечения. В настоящее время продолжается активное исследование способов, позволяющих реализовать все преимуще-
ства малоинвазивных технологий с соблюдением правил онкологической безопасности.
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Abstract
Aim. To analyze the literature data on modern approaches to morcellation of myomatous nodes in laparoscopic surgery and to highlight this area in a historical aspect. 
To form an idea of the main difficulties associated with morcellation, which contributed to and contribute to the improvement of the technique of this manipulation.
Materials and methods. The review includes data from foreign articles published in the eLibrary.ru and PubMed databases on this topic.
Results. It describes both modern trends in the surgical treatment of patients with uterine myoma, and historical aspects of improving methods aimed at reducing risks, re-
ducing the time of surgical intervention and improving its safety. Analyzed data on the use of electromorcellation, carried out both with the use of plastic containers, and
without them.
Conclusion. High requirements for surgical interventions contributed to the emergence of such a method of intracorporeal fragmentation of drugs, such as morcellation,
which led to a significant reduction in the proportion of laparotomic operations in the treatment of patients with my uterus. The introduction of laparoscopy in the surgi-
cal treatment of uterine myoma allowed to achieve a fundamentally new high level of rehabilitation of patients. Removing removed drugs from the abdominal cavity is as-
sociated with a certain risk. Despite the significant number of proposed methods and devices for morcellation, they all require further improvement, since it is necessary to
completely exclude contact of the myoma node tissue with abdominal organs in the extraction process. Currently, active research continues on ways to realize all the bene-
fits of minimally invasive technologies in compliance with the rules of oncological safety.
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статки, характерные только для эндохирургических опе-
раций.
Одним из наиболее спорных моментов в применении ла-

пароскопии является извлечение удаленных препаратов
через небольшие троакарные отверстия. Для решения дан-
ной проблемы врачи изначально применяли механиче-
скую морцелляцию с использованием стандартных лапа-
ротомических инструментов, которые вводились через до-
статочно большие разрезы на брюшной стенке или через
влагалище.
Еще на заре применения хирургической лапароскопии

были описаны технические приспособления, позволяю-
щие произвести интракорпоральное измельчение (мор-
целляцию) тканей для извлечения крупных миоматозных
узлов через троакарные разрезы [3]. В 1977 г. K. Semm пред-
ложил использовать морцеллятор с ручным управлением,
позволяющий разделять опухоли на фрагменты объемом
до 2 мл [4]. Небольшой объем захватываемых тканей приво-
дил к значительной продолжительности хирургических
вмешательств.
В 1988 г. K. Semm предложил макроморцелляторы с за-

зубренными краями 10, 15 и 20 мм в диаметре. Использова-
ние этих инструментов позволило сократить время, не-
обходимое для извлечения миоматозного узла диаметром 
8 см, с 1–2 ч до 10–20 мин. Тем не менее процесс морцелля-
ции требовал от хирурга больших физических усилий. Это
привело к тому, что многие врачи стали возвращаться к зад-
ней кольпотомии или лапаротомии для извлечения тканей.
В 1993 г. R. Steiner и соавт. [5] представили первое элек-

тронное устройство для морцелляции. Эта система со-
стояла из двух элементов – режущего устройства и элек-
трического микромотора. Режущее устройство представ-
ляло собой 14-миллиметровый троакар, оснащенный вра-
щающимся цилиндрическим лезвием. Для обеспечения
герметичности применяли резиновые уплотнители. С по-
мощью 10-миллиметрового захватывающего инструмента
к лезвию приближали препарат, после чего хирург посред-
ством ножной педали приводил в действие электрический
микромотор, контролируя скорость вращения лезвия. Ав-
торы сообщили об 11 лапароскопических миомэктомиях и
резекциях яичников с размерами новообразований от 9 до
72 см, при которых извлечение препаратов производилось
с использованием предложенной методики. Среднее время
морцелляции при этом составило 6,5 мин для миомы матки
и 4,5 мин для опухолей яичников. Авторы не сообщали о ка-
ких-либо хирургических осложнениях при использовании
данного способа, также не было отмечено какого-либо
влияния на качество патоморфологического исследования.
Данная публикация стала отправной точкой для широкого
внедрения разных моделей морцелляторов в клиническую
практику оперирующих гинекологов [5–14], а силовая мор-
целляция с 1995 г. была одобрена Управлением США по са-
нитарному надзору за качеством продуктов и медикамен-
тов (FDA) [5, 15].
С момента внедрения данной методики измельчения тка-

ней в 1995 г. произошли значительные изменения аппара-
туры и техники выполнения, предложено значительное ко-
личество разных моделей устройств, отличающихся диа-
метрами рабочих поверхностей, скоростью вращения лез-
вий и т.д. Тем не менее концепция и принцип данного ме-
тода остаются без изменений [16, 17].

Осложнения при морцелляции
Широкое применение интракорпоральной морцелляции

новообразований привело к тому, что в литературе стали по-
являться работы, посвященные осложнениям и побочным
эффектам данного метода. Так, некоторые исследователи
указывали на возможность развития паразитарных миом,
которые могут возникать в различных органах брюшной по-
лости и брюшной стенки вследствие имплантации клеток
фрагментированной опухоли. Кроме того, авторы указы-
вают на риск диссеминации опухолевого процесса, который
может маскироваться под доброкачественные новообразо-
вания органов женской репродуктивной системы [18–21]. 

В ряде публикаций было показано, что проблема диссемина-
ции опухолевых клеток во время морцелляции связана с не-
возможностью установить природу новообразований до на-
чала хирургического вмешательства.
Саркомы матки относятся к относительно редко встре-

чающимся опухолям женской репродуктивной системы. 
К признакам, позволяющим предположить наличие сар-
комы матки, относятся:
• быстрое увеличение размеров узла, особенно у женщин в
менопаузе;

• узлы более 8 см в диаметре;
• неоднородная консистенция узла с центральным некро-
зом в сочетании с дегенеративными кистозными измене-
ниями без кальцификации;

• беспорядочный интенсивный характер кровотока в узле
[22, 23].
Трудность диагностики связана с тем, что, являясь ново-

образованиями внутренней локализации, эти заболевания
характеризуются только косвенными критериями, позво-
ляющими предположить злокачественную природу вы-
явленного узла. На сегодняшний день неизвестны факторы
риска, клинические и параклинические критерии, которые
позволили бы верифицировать злокачественную природу
новообразования до операции. Внедрение и широкое рас-
пространение лапароскопии у пациенток с предположи-
тельно доброкачественными опухолями матки приводят к
возникновению определенного риска, возникающего при
морцелляции удаленных миоматозных узлов.
Несмотря на преимущества, предоставляемые малоинва-

зивными технологиями, риск развития диссеминирован-
ного злокачественного процесса при морцелляции привел
к широкой дискуссии, развернувшейся в литературе и по-
священной безопасности применения данного метода.
Встречались точки зрения как сторонников, так и против-
ников морцелляции опухолей, что ставило под угрозу раз-
витие лапароскопической техники в гинекологической хи-
рургии малого таза.
Итогом этих публикаций явилось то, что под влиянием

резонансных мнений 24 ноября 2014 г. FDA опубликовало
заявление, в котором не рекомендовалось применение ла-
пароскопических силовых морцелляторов при миомах
матки в двух группах пациенток: в пери- или постмено-
паузе, а также тех, у кого необходимо предотвратить диссе-
минацию клеток новобразования по брюшной полости.
Позже было опубликовано дополнение, в котором указыва-
лось, что силовая морцелляция может применяться в том
небольшом контингенте пациенток, которые не входят в
указанные группы [24]. В следующих публикациях FDA пе-
реквалифицировало использование силового морцелля-
тора с соответствующей ограничивающей системой в
класс II, или устройство, требующее «специального конт-
роля» для обеспечения разумной безопасности и эффек-
тивности [25].
После публикации этих предупреждений многие зару-

бежные клиники запретили использование электронных
силовых морцелляторов, вернувшись к извлечению узлов
посредством минилапаротомии или кольпотомии. Это
также привело к тому, что ряд крупных производителей
прекратили изготовление электронных силовых морцел-
ляторов.

Поиск решений
Все это определило необходимость поиска безопасных

способов интракорпорального измельчения препаратов
при лапароскопических операциях. Van Den Haak и соавт.
[26] отметили, что морцеллятор с колеблющимся лезвием
и/или лезвием большего диаметра может предотвратить
распространение клеток во время морцелляции. В ходе ис-
следования авторы отметили, что при использовании мор-
целляторов с большим диаметром лезвий наблюдалось
снижение как массы, так и количества опухолевых клеток,
распространившихся по брюшной полости. Это связано с
тем, что «вращение» ткани при этом происходит только в
процессе работы морцеллятора, формируются меньшие по
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размеру фрагменты ткани, требуется меньшее количество
повторных движений лезвия.
Другим решением проблемы диссеминации явилось ис-

пользование пластиковых контейнеров, позволяющих
проводить морцелляцию в замкнутом пространстве, отгра-
ниченном от органов брюшной полости и тканей брюш-
ной стенки. Все большее число исследователей в своих пуб-
ликациях отмечают, что эти подходы просты в освоении,
безопасны, являются эффективным методом извлечения
удаленных опухолей, незначительно увеличивая общее
время операции [10].
В 2014 г. J. Einarsson и соавт. [7] описали метод морцелля-

ции в контейнере с использованием двух различных типов
мешков. При использовании данного способа удаленный
препарат помещается внутрь контейнера, а затем устье
контейнера выводится из брюшной полости через троа-
карное отверстие. Внутрь мешка помещался троакар, через
который нагнетался углекислый газ. После раздувания
мешка с помощью дополнительного троакара произво-
дился прокол его стенки, через который вводился лапаро-
скоп для визуального контроля за процессом морцелляции.
Авторы не отмечали никаких осложнений при использова-
нии предложенного способа измельчения препаратов. Од-
нако вследствие необходимости прорезывания стенки
контейнера сохранялся риск диссеминации клеток опу-
холи по брюшной полости.

S. Cohen и соавт. [27, 28] описали способы отграничения
измельчаемых препаратов с использованием контейнеров
размерами 50¥50 см, предназначенных для однопортового
и многопортового доступов. При использовании однопор-
тового доступа в стенке мешка необходимо производить
разрез, достаточный для помещения в него удаляемого ор-
гана. При традиционной многопортовой лапароскопии
требовалось прокалывание мешка в месте, которое, по мне-
нию хирурга, наиболее безопасно в плане диссеминации
опухолевой ткани. Было проведено многоцентровое про-
спективное исследование [28] для количественной оценки
диссеминации клеток новообразования в процессе мор-
целляции с применением пластиковых контейнеров. 
Авторы показали, что при прокалывании стенки мешка в
9,2% случаев клетки новообразования выявлялись за преде-
лами мешка в свободной брюшной полости.
А. Akdemir и соавт. [29] провели уникальное исследова-

ние с использованием недорогой хирургической пер-
чатки в качестве закрытой ограничивающей системы. В их
исследовании троакары вводились в брюшную полость че-
рез пальцы перчатки таким образом, что прорезывание
стенки импровизированного контейнера производилось
вне брюшной полости. Авторы выполнили 30 операций,
после каждой целостность перчатки проверяли с помо-
щью воды, окрашенной метиленовым синим. Ни в одном
из случаев не нарушалась герметичность перчатки, ослож-
нений метода авторы также не отмечали. Однако авторы
отмечают, что их техника была ограничена размером пер-
чаток, так как максимальный размер удаленной опухоли
составил 10 см.
Таким образом, несмотря на значительное количество

проведенных исследований, предложенные к настоящему
времени методы морцелляции удаленных миоматозных уз-
лов при лапароскопической миомэктомии характери-
зуются недостаточной степенью профилактики диссеми-
нации тканей опухоли по брюшной полости.

Заключение
Внедрение лапароскопии в хирургическое лечение при

миоме матки позволило достигнуть принципиально но-
вого высокого уровня реабилитации пациенток. Извлече-
ние удаленных препаратов из брюшной полости при этом
связано с определенным риском. Несмотря на значитель-
ное количество предложенных методов и устройств для
морцелляциии, все они требуют дальнейшего совершен-
ствования, так как необходимо полное исключение кон-
такта ткани миоматозного узла с органами брюшной поло-
сти в процессе извлечения. В настоящее время продолжа-

ется активное исследование способов, позволяющих реа-
лизовать все преимущества малоинвазивных технологий с
соблюдением правил онкологической безопасности.
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