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Цель исследования: подтвердить уменьшение возможности диссеминации опухолевых клеток при использовании 
защитных контейнеров. 
Материалы: в исследование включены пациентки, подвергшиеся миомэктомии по поводу доброкачественной 
лейомиомы в отделении малоинвазивной гинекологической хирургии в период 2018–2019 годов.
Методы: смывы из брюшной полости собирали 3 раза в течение операции операции: вначале оперативного пособия, 
после иссечения миомы и ушивания разреза миометрия, после проведения волновой морцелляции, приготавливали 
гистологические препараты фрагментов опухолевой ткани и клеточных блоков.
Результаты: гистологическое изучение клеточных блоков, приготовленных из тазовых смывов, показало 
присутствие гладкомышечных клеток у 32% пациенток после морцелляции без применения защитного 
контейнера и только у 7% пациенток после морцелляции при их применении. Положительная экспрессия десмина 
и гладкомышечного актина подтвердила наличие гладкомышечных клеток в препаратах, приготовленных 
из перитонеальных смывов, полученных после проведения морцелляции.
Заключение: Миомэктомия сопровождается разрушением тканей, и по-видимому, способствует диссеминации 
ткани даже при отсутствии морцелляции. Использование защитных мешков во время морцелляции при 
лапароскопической миомэктомии, несомненно, способствует снижению объема распространяющейся ткани, 
и вследствие этого уменьшению потенциальных нежелательных последствий.
Ключевые слова: морцелляция, лапароскопическая миомэктомия, саркома, перитонеальные смывы.
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Objective of the study: to confi rm that the use of protective containers allows to reduce the possibility of tumor cell disse-
mination.
Materials. The study includes patients who underwent myomectomy for benign leiomyoma at the department of minimally 
invasive gynecologic surgery in the period 2018-2019.
Methods. Washings from abdominal cavity were collected 3 times during the surgery: at the beginning of surgical procedu-
re, after myoma excision and suturing the myometrium incision, after performing wave morcellation, histological samples 
of tumor tissue fragments and cell blocks were prepared.
Results. Histologic examination of cell blocks prepared from pelvic washings showed the presence of smooth muscle cells 
after morcellation without using protective containers in 32% of patients and only in 7% of patients after morcellation 
when protective containers were used. Positive expression of desmin and smooth muscle actin confi rmed the presence of 
smooth muscle cells in the samples, prepared from peritoneal washings obtained after performing morcellation. 
Conclusion. Myomectomy is accompanied by tissue destruction, and, apparently, promotes tissue dissemination even in 
the absence of morcellation. Power morcellation using a contained bag system in laparoscopic myomectomy, undoubtedly, 
contributes to reducing the volume of spreading tissue, and as a result, to minimizing potential undesirable effects. 
Keywords: morcellation, laparoscopic myomectomy, sarcoma, peritoneal washings.

Введение
В отличии от традиционного оперативного 

пособия с открытым доступом, малоинвазив-
ное хирургическое вмешательство (англ. 
Minimally invasive surgery MIS) характеризует-
ся значительным снижением числа осложне-
ний и летальных исходов [1, 2]. Преимущества 
MIS используют при лечении миомы матки, 
являющейся одним из наиболее частых гине-
кологических заболеваний, включающем 
гистерэктомию [3] и миомэктомию [4, 5]. Для 
извлечения крупных фрагментов матки при 
выполнении MIS необходима их предвари-
тельная морцелляция, сопровождаемая диссе-
минацией доброкачественной или злокаче-
ственной ткани по брюшной полости [6, 7]. 
Морцелляция противопоказана при наличии 
или подозрении на злокачественное новообра-
зование матки [8, 9], однако идентификация 
этой патологии на предоперационном этапе 
затруднительна. Так, лейомиосаркому, пред-
ставляющую крайне агрессивную опухоль, 
невозможно достоверно дифференцировать 
от доброкачественной гладкомышечной опухо-
ли на предоперационном этапе [10]. 

Волновая или электромеханическая мор-
целляция была одобрена Управлением по кон-
тролю за продуктами питания и лекарствами 
США в 1995 году и с тех пор широко применя-
ется при проведении MIS у женщин с резко 
увеличенным размером матки. Также к видам 
морцелляции относят мануальную морцелля-
цию скальпелем, осуществляемую через мини-

лапаротомический или кольпотомический раз-
рез с использованием или без специального 
мешка для выведения частей удаленной матки 
или какого-либо новообразования. На основа-
нии результатов многих исследований, посвя-
щенных применению морцелляции при MIS, 
Управление по контролю за продуктами 
и лекарствами США утвердило безопасность 
применения волновой морцелляции [11]. 
Оценка рисков, связанных с MIS и непосред-
ственно с морцелляцией, доказала предпочте-
ние использования данных технологий у паци-
енток с миомами [12, 13], вместе с тем, остает-
ся целесообразным совершенствование предо-
перационной диагностики или повышение гер-
метизации образцов ткани при их извлечении.

Научных сведений, касающихся сравнения 
безопасности использования разных методов 
морцелляции, не существует, так как в связи 
с низкой распространенностью саркомы тела 
матки и тяжестью возможных последствий 
проведение рандомизированных исследований 
затруднительно. Однако было показано, что 
защитные мешки-контейнеры могут препят-
ствовать диссеминации опухолевых клеток при 
морцелляции солидных опухолей, что может 
обосновывать их использование для миними-
зирования неблагоприятных последствий мор-
целляции. Наше исследование посвящено воз-
можности обнаружения клеток лейомиомы при 
исследовании клеточных блоков, приготовлен-
ных из материала, полученного при взятии 
перитонеальных смывов для подтверждения 
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снижения возможности диссеминации опухо-
левых клеток при использовании защитных 
контейнеров.

Материал и методы. Наблюдения паци-
енток, подвергшихся MIS по поводу миомэк-
томии в ФГБУ «Национальный научно-ис-
сле до ва тель ский институт акушерства, гине-
кологии и перинатологии имени академика 
В.И. Кулакова» МЗ РФ в 2018–2019 году были 
включены в настоящее исследование. 

Клинические данные о женщинах, полу-
ченные из электронной истории болезни (МИС 
«Медиалог»), содержали возраст, индекс 
массы тела, наличие предшествующих опера-
ций на органах брюшной полости и размер 
матки. Также изучили операционные показа-
тели, включающие общую кровопотерю, про-
должительность хирургической манипуляции, 
число удаленных миом, время морцелляции. 
Послеоперационная информация состояла 
из патологоанатомического заключения и про-
должительности пребывания пациентки 
в лечебном учреждении. 

Лапароскопическая миомэктомия проводи-
лась обычным способом с использованием вол-
новой морцелляции с целью извлечения фраг-
ментированной опухоли (Karl Storz, Tuttlingen, 
Germany). В качестве защитного контейнера 
использовался эндобэг (Espiner Medical, Ltd 
EMP 200 ECO-TMF, Ltd EMP 400 ECO-TMF). 

В течение операции смывы из брюшной 
полости собирали 3 раза: в начале манипуля-
ции после осуществления лапароскопического 
доступа, после иссечения миоматозного узла 
и ушивания разреза миометрия, после волно-
вой морцелляции. После морцелляции и перед 
сбором последнего образца перитонеального 
смыва проводили ревизию малого таза и верх-
ней части живота, удаляли все видимые фраг-
менты новообразования. Кроме того, брюшная 
полость орошалась по крайней мере один раз, 
а при необходимости и больше, по усмотрению 
оперирующего хирурга, с использованием 
от 200 до 300 мл ирригационной жидкости 
каждый раз. Для промывания брюшной поло-
сти и малого таза использовали от 100 до 200 мл 
физиологического раствора или раствора 
Рингера. Затем перитонеальную жидкость 

аспирировали из позадиматочного простран-
ства после риверсии положения Тренделенбурга. 
Полученные образцы направлялись в 1-е пато-
логоанатомическое отделение и отделение 
онкопатологии клиники, в которых обрабаты-
вались и деидентифицировались для последу-
ющего их изучения патологоанатомомами, 
не имеющими клинических сведений о паци-
ентках. 

Изготавливались клеточные блоки для мор-
фологического исследования, для чего пери то-
неальную жидкость процеживали сквозь мел-
косетчатые мешочки для сбора всех возмож-
ных мелких частиц, укладывали в гистологи-
ческие кассеты, фиксировали в 10%-фор ма-
линовом буфере и подвергали стандартной 
проводке с последующей заливкой в парафи-
новые блоки.

Для гистологического исследования в про-
цессе приготовления клеточных блоков после 
центрифугирования в каждый образец добав-
ляли нескольких капель плазмы и тромбина. 
Полученные тромбиновые сгустки помещали 
в кассеты, фиксировали в 10% формалиновом 
буфере, проводили стандартным способом 
и заливали в парафиновые блоки. С каждого 
парафинового блока получали срезы толщиной 
5 мкм, которые окрашивали гематоксилином 
и эозином на Автостейнере Leica XL.

В пяти препаратах, окрашенных гематокси-
лином и эозином, а именно 4 образцах перито-
неальных смывов, полученных после морцел-
ляции и 1 препарате — после удаления миомы, 
принадлежность клеток к гладкомышечным 
вызывала сомнения. В связи с этим срезы, тол-
щиной 4 мк, приготовленные с вышеупомяну-
тых блоков, были подвергнуты иммуногисто-
химическому исследованию на аутостейнере 
Ventana Benchmark Ultra с использованием пер-
вичных антител к десмину (клон DE-R11; 
Ventana) и гладкомышечному актину (клон 1A4; 
CELL MARQUE).

Статистическая обработка состояла из опи-
сательного метода, определяющего ценность 
минимальных и максимальных мер среднего 
уровня (медиан), позволяющих охарактеризо-
вать популяцию женщин, вошедших в работу, 
а также сравнить наблюдения с наличием и 
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отсутствием гладкомышечных клеток в получен-
ных гистологических препаратах. При анализе 
использовали статистическую программу (SPSS 
version 13, StataCorp., College Station, TX).

Результаты
Как указано выше, исследованию были под-

вергнуты образцы от 69 женщин. 29 пациенткам 
была выполнена лапароскопия с использовани-
ем пластикового контейнера, 28 пациенткам — 
лапароскопия без использования пластикового 
контейнера, 12 пациенткам — лапаротомия.

Среднее время операции в основной группе 
составило 85,69±25,87 мин, в контрольной 
группе 88,75±30,36 мин, в группе сравнения 
112,50±28,96. 

Продолжительность морцелляции в основ-
ной группе составила 12,07±4,08 мин, в кон-
трольной группе 10,75±3,46 мин.

Кровопотеря во время операции в основной 
группе составила 120,69±67,50 мл, в контроль-
ной группе 125,00±99,54 мл, в группе сравне-
ния 691,67±992,20 мл. 

Размер наибольшего из узлов во время опе-
рации составил в основной группе 6,57±1,97 см, 
в контрольной группе 6,71±2,83 см, в группе 
сравнения 12,41±5,45 см. 

Гистологическое исследование выявило 
доб ро ка чественную лейомиому у всех 69 па ци-
ен ток. 

Гистологическое изучение клеточных бло-
ков обнаружило гладкомышечные клетки 
у 31 женщины (45%) (табл. 1). 

Послеоперационная гистология удаленных 
препаратов подтвердила диагноз лейомиомы 
у 29 человек основной группы, 27 человек 
контрольной группы, 12 пациенток группы 
сравнения.

У 1 пациентки контрольной группы был 
диагностирована лейомиосаркома. Пациентке 
вторым этапом была выполнена лапароскопи-
ческая экстирпация матки с придатками с по-
следующими курсами химиотерапии.

У всех пациенток 3-х групп не были обна-
ружены гладкомышечные клетки в клеточных 
блоках T1.

В клеточных блоках T2, были обнаруже-
ны гладкомышеченые клетки у 5 пациенток 

(17,3%) основной группы, 4 пациенток (14,3%) 
контрольной группы и 1 пациентки (8,3%) груп-
пы сравнения.

В клеточных блоках T3 гладкомышечные 
клетки были обнаружены у 1 пациентки (3,4%) 
основной группы, важно заметить, что данные 
клетки были обнаружены так же в клеточных 
блоках T2 у 7 пациенток (25%) контрольной 
группы, из них у 3 пациенток они были также 
обнаружены в клеточных блоках T2, а у 4 па-
циенток были выявлены впервые. При этом, 
необходимо отметить, что в клеточных бло-
ках T1, T2, T3 пациентки с диагнозом саркома 
матки не было обнаружено ни гладкомышеч-
ных клеток, ни клеток саркомы.

Пациентки были разделены на 2 группы. 
В первую группу вошли пациентки, у которых 
во всех клеточных блоках T1, T2, T3 не было 
обнаружено гладкомышечных клеток.

Во вторую группу вошли пациентки, у ко-
торых были выявлены гладкомышечные клет-
ки в клеточных блоках T2, T3. Клинические 
характеристики, данные с операции у них 
не отличались за исключением размера мио-
матозных узлов. У всех пациенток, вошедших 
во вторую группу, размер одного из миоматоз-
ных узлов превышал 6 см. 

Водный тест не обнаружил повреждения 
эндоконтейнера ни в одном случае. 

Исходя из выше изложенных результатов, 
можно сказать то, что эндоконтейнеры защища-
ют от распространения ткани опухоли во время 
морцелляции, а наличие гладкомышечных кле-
ток у 3 пациенток мы объясняем их распростра-
нением еще на предыдущем этапе. 

Положительная экспрессия десмина и глад-
комышечного актина, наблюдаемая при прове-
дении иммуногистохимического исследования 
в препаратах смывов из брюшной полости, 
аспирированных после проведения морцелля-
ции, указывала на присутствие гладкомышеч-
ных клеток в этих образцах. Для сравнения 
приведены гистологические и иммуногистохи-
мические данные удаленных доброкачествен-
ной (лейомиома) и злокачественной (лейомио-
саркома) опухолей (рис.1). Отмечается наличие 
экспрессии десмина и гладкомышечного актина 
в клетках клеточного блока, подтверждающие 
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гладкомышечную принадлежность обнаружен-
ных клеток. Также отмечается значительная 
разница в экспрессии диагностически значи-
мых маркеров в лейомиоме и лейомиосарко-
ме: уровень пролиферации (экспрессия Ki-67) 
в лейомиоме 1–2%, в лейомиосаркоме — 90%, 
уровень экспрессии р53 в лейомиоме <1% 
(слабовыраженная, wild type), в лейомиосарко-
ме — 80% (умеренная и выраженная ядерная 
экспрессия, mutant type).

Клиническая характеристика пациенток 
с присутствием гладкомышечных клеток 
в гистологических препаратах тазовых смывов 
не отличалась от остальных женщин (табл. 2).

Различий в размере самого большого уда-
ленного миоматозного узла, в весе образца, 
времени морцелляции и размере матки не заре-
гистрировано. 

Средний возраст пациенток в основной 
группе составил 37,10±6,60 лет, в контрольной 
38,66±5,39 лет, в группе сравнения 39,50±5,63 лет. 
Самой молодой пациентке, включенной в иссле-
дование, было 23 года, самой возрастной — 
47 лет.

Наибольшее количество прооперированных 
больных всех исследованных групп были в воз-
расте от 35 до 45 лет, достоверных различий 
в возрастном составе мы не отмечали. 

Сравнение индекса массы тела пациенток 
также показало отсутствие достоверных разли-
чий этого показателя в группах больных, которым 
выполняли лапароскопические операции. 
В основной группе индекс массы тела составил 
23,8±0,5, в контрольной — 24,4±0,6. В группе 
больных, которым выполняли лапаротомные опе-

рации, этот показатель оказался выше — 27±0,6, 
образовав достоверную разницу с пациентками, 
вмешательства у которых производили с приме-
нением малоинвазивных технологий (Р=0,043). 

Вероятно, это было связано с тем, что при 
планировании хирургического доступа у паци-
енток с повышенной массой тела предпочтение 
отдавали «открытым» операциям. 

В целом было выявлено достаточно одно-
родное распределение пациенток различных 
исследованных групп по возрасту и антропо-
метрическим характеристикам, что позволило 
нам, несмотря на изначально нерандомизиро-
ванный характер исследования, считать выбор-
ку больных достаточной для проведения стати-
стического анализа.

Обсуждение
Литературные данные, свидетельствующие 

об осложнениях, возникающих в результате 
диссеминации тканей при выполнении MIS 
с применением морцелляции, обуславливают 
необходимость разработки инновационных 
методов, направленных на снижение этих нега-
тивных последствий [14]. Однако оценка 
выживаемости после проведения морцелляции 
у пациенток с оккультной злокачественной 
опухолью не планируется, т.к. использование 
рандомизированной схемы исследования 
не этично. В связи с этим требуются косвен-
ные признаки, определяющие значение ука-
занных рисков. В настоящей работе изучали 
возможность обнаружения гладкомышечных 
клеток в перитонеальных смывах, полученных 
во время лапароскопической миомэктомии 
с морцелляцией узлов. Из опубликованных 

Таблица 1

Результаты сравнения частоты наличия клеток в смывах перитонеальной жидкости 
в зависимости от способа оперативного пособия на трех этапах

Тип операции

Лапаротомия Лапароскопия без контейнера Лапароскопия с контейнером

pНаличие 
клеток

Отсутствие 
клеток

Наличие 
клеток

Отсутствие 
клеток

Наличие 
клеток

Отсутствие 
клеток

Период времени Абс. % Абс. % Абс. % Абс % Абс. % Абс %

Т1 0 0 12 100 0 0 28 100 0 0 29 100 1

Т2 1 8,3 11 91,7 4 14,3 24 85,7 5 17,3 24 82,7 0,761

Т3 — — — — 7 25 21 75 1 3,4 26 96,6 *0,019

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Опухоли тела матки
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ранее работ было известно, что исследование 
препаратов перитонеальных смывов, получен-
ных методом жидкостной цитологии [15], 
не позволило обнаружить гладкомышечные 
клетки, поэтому нами был выбран именно 
метод приготовления гистологических блоков. 
Настоящая работа включала наблюдения паци-
енток, подвергнутых миомэктомии, поскольку 
эти женщины образуют группу с крайне низ-
ким риском малигнизации, в противном случае 
им показана гистерэктомия. Кроме того, 
по сравнению с возможностью удаления матки 
большого размера неповрежденной при лапа-
ротомическом доступе, миомэктомия всегда 
сопровождается рассечением ткани матки 
независимо от лапароскопического или лапа-
ротомического оперативного вмешательства. 
Вследствие этого, у всех женщин, перенесших 
миомэктомию, существует риск диссеминации 
опухоли в брюшную полость [13, 16, 17].

Гладкомышечные клетки обнаружены 
в 11 (16%) образцах тазовых смывов, аспири-
рованных после морцелляции. Это подтверж-

дает гипотезу о том, что в процессе морцелля-
ции может происходить диссеминация опухо-
левых клеток в брюшной полости. При этом 
данный показатель был выше, чем у пациен-
ток, которым была выполнена миомэктомия 
лапаротомным доступом, а так же чем у паци-
енток, которым производилась морцелляция 
в защитном мешке. Это, с одной стороны, под-
тверждает гипотезу о диссеминации гладко-
мышечных клеток при миомэктомии даже при 
отсутствии морцелляции узлов, а с другой сто-
роны демонстрирует высокую эффективность 
применения эндоконтейнеров для профилак-
тики морцеллом, перитонеального лейомиома-
тоза и рецидивов гладкомышечных опухолей 
неясного потенциала злокачественности и лей-
омиосарком. 

Таким образом, пациентки, желающие полу-
чить органосохраняющую операцию по поводу 
миомы, должны быть осведомлены о некотором 
риске диссеминации удаленной ткани, незави-
симо от выбранного лапароскопического или 
лапаротомического доступа. Вместе с тем, 

Рис. 1. Сравнительные гистологические и иммунофенотипические характеристики клеточного блока, приготов-
ленного из клеток перитонеального смыва после миомэктомии (А-В), простой лейомиомы (Г-Е) и лейомиосаркомы 
(Ж-И). А, Г, Ж — окраска гематоксилином и эозином, Б — экспрессия десмина, В — экспрессия гладкомышечного 
актина, Д, З — экспрессия Ki-67, Е, И — экспрессия р 53, х 200.

Опухоли тела матки
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использование защитных мешков во время мор-
целляции при лапароскопической миомэкто-
мии, несомненно, способствует снижению объ-
ема распространяющейся ткани, и вследствие 
этого уменьшению потенциальных нежелатель-
ных последствий. 

В заключение следует отметить, что гисто-
логическое изучение клеточных блоков, при-
готовленных из перитонеальных смывов, 
позволяет выявлять клетки лейомиомы после 

использования волновой морцелляции, срав-
нить различные методы миомэктомии, проде-
монстрировать эффективность эндоконтейне-
ров. Нами было показано, что диссеминация 
гладкомышечных клеток наиболее часто выяв-
ляется при морцелляции без защитного контей-
нера (в 21,7%), а применение последних позво-
ляет существенно снизить возможность рас-
пространения опухоли.

Таблица 2

Клинические характеристики пациенток в зависимости от наличия 
и отсутствия гладкомышечных клеток в перитонеальных смывах

Характеристика Лапаротомия Лапароскопия без пластикового 
контейнера

Лапароскопия с пластиковым 
контейнером

Возраст, годы 39,50±5,63 38,66±5,39 37,10±6,60

ИМТ, кг/м2 27±0,6 24,4±0,6 23,8±05

Объём матки по УЗИ, см3 11,61±6,07 7,87±2,19 7,4±2,19

Длительность менструального 
кровотечения, дни 5,33±0,65 5,61±1,10 5,66±1,34

Продолжительность оперативного пособия, 
мин 112,50±28,96 88,75±30,36 85,69±25,87

Длительность морцелляции, мин 10,75±3,46 12,07±4,08

Объем кровопотери, мл 691,67±992,20 125,00±99,54 120,69±67,50

Количество миоматозных узлов 3,73±4,08 2,64±1,66 2,552±1,68

Опухоли тела матки
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