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Резюме

Введение. Миома матки представляет собой доброкачественное моноклональное гормоночувствительное образование, 
формирующееся из гладкомышечных клеток тела и реже шейки матки. С переходом к стратегии органосохраняющих 
операций миомэктомия стала своеобразным «золотым стандартом» хирургического лечения данной патологии. Внедре-
ние в широкую клиническую практику морцелляционных ножей позволило расширить показания к лапароскопической 
миомэктомии, которая более легко переносится пациентками в связи с меньшей инвазивностью доступа, коротким пери-
одом реабилитации и малой кровопотерей. Однако применение морцелляторов наряду с очевидными плюсами имеет 
также и специфические осложнения, в частности, может привести к возникновению ятрогенных паразитарных миом 
брюшной полости при нарушении правильной современной техники работы.  

Цель: разбор клинического случая множественной морцелломы.

Клиническое наблюдение. Пациентка И., 57 лет, в 2003 г. перенесла лапароскопическую миомэктомию в сторонней орга-
низации. В 2023 г. при плановом обследовании в ЧУЗ ЦКБ «РЖД-медицина» были выявлены множественные бессимптом-
ные ятрогенные миомы брюшной полости. Пациентке было выполнено плановое оперативное вмешательство по удалению 
всех новообразований. 

Результаты. При ревизии органов брюшной полости обнаружен миоматозный узел 1,5×1,5 см на париетальной брюшине 
по передней стенке слева, а также миоматозный узел 1,5×1,5 см на париетальной брюшине по передней стенке справа. 
У края большого сальника миоматозный узел 2×3 см. В области брюшины крестцово-маточной связки слева и справа – 
миоматозные узлы до 1,0 см. В области брыжейки тонкой кишки на расстоянии 70 см от баугиниевой заслонки – миома-
тозный узел 4,5 см в диаметре, плотный. Все миоматозные узлы были вылущены и удалены из брюшной полости без 
применения техники морцелляции ввиду малых размеров, выполнен полный гемостаз. Послеоперационный период без 
осложнений.  

Заключение. Морцелломы – довольно редкое, но тем не менее возможное осложнение лапароскопической миомэктомии. 
Оперирующим гинекологам следует уделять особое внимание правильной технике выполнения вмешательства. Морцел-
ляция и последующее извлечение миоматозных узлов должны производиться строго с использованием герметичного 
контейнера во избежание попадания миоматозной ткани в брюшную полость и возникновения в последующем ятрогенных 
миом. 

Ключевые слова: паразитарная лейомиома, морцелляция, миома матки, лапароскопическая миомэктомия, морцеллома, 
ятрогенная миома
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Multiple morcelloma of the abdominal cavity: a case report
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Abstract

Introduction. Uterine fibroids are benign monoclonal hormone-sensitive tumors arising from smooth muscle cells of the cervix or 
body uterus. Myomectomy has become a treatment «golden standard» upon transition to the strategy of organ-preserving surgery. 
The introduction of morcellation into wide clinical practice allowed to expand the indications for laparoscopic myomectomy, which 
is usually much better tolerated by patients due to lower invasiveness, short period of rehabilitation and low blood loss. However, 
the use of morcellators along with the obvious advantages has also specific complications particularly emergence of iatrogenic 
parasitic fibroids of the abdominal cavity upon improper surgery technique.

Aim: analysis of a clinical case of multiple morcelloma. 

Case presentation. Female patient I., 57 years old, underwent laparoscopic myomectomy in 2003. In 2023 during a routine 
examination at the Central Clinical Hospital «RZD-Medicine» multiple asymptomatic iatrogenic fibroids of the abdominal cavity 
were revealed. The patient underwent planned surgical intervention to remove all abnormal masses.

Results. During the revision upon surgical intervention, a node of 1.5×1.5 cm was found on the parietal peritoneum along the left 
anterior wall, as well as a node of 1.5×1.5 cm on the parietal peritoneum along the right anterior wall. There was also observed 
a 2×3 cm node at the edge of the omentum. In the left and right side of peritoneum of the sacro-uterine ligament, there were found 
nodes of up to 1.0 cm in size. In the area of the small intestinal mesentery, a dense node of 4.5 cm was observed 70 cm away from 
the ileocecal valve. Due to small size, all the fibroids were extirpated and removed from the abdominal cavity without morcellation, 
complete hemostasis was performed. No complications were noted during postoperative period.

Conclusion. Iatrogenic fibroids are quite rare but nevertheless a potential complication of laparoscopic myomectomy. Gynecologists 
should pay special attention to follow proper technique upon surgical intervention. Morcellation and subsequent extraction of 
fibroids should be performed strictly with use of airtight container to avoid ingress of myomatous tissue into the abdominal cavity 
followed by emergence of iatrogenic fibroids.

Keywords: parasitic leiomyoma, morcelloma, morcellation, uterine fibroids, laporoscopy, myomectomy, iatrogenic leiomyomas

For citation: Tikhomirov A.L., Kazenashev V.V., Maminova M.V., Davydenko N.L., Rurua N.V., Alieva Z.G. Multiple morcelloma 
of  the abdominal cavity: a case report. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
2024;18(6):891–897. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2024.551.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Миома матки (ММ) – распространенное заболевание 
женской репродуктивной сферы.

► �Миниинвазивным вариантом оперативного лечения забо-
левания является лапароскопическая миомэктомия.

Что нового дает статья?

► �Внедрение в широкую клиническую практику морцелляци-
онных ножей позволяет расширить показания к лапаро-
скопической миомэктомии. 

► �Морцелляция может иметь специфическое осложнение – 
возникновение ятрогенных миом брюшной полости при 
нарушении верной техники работы.

► �Морцелляция ММ должна проводиться с использованием 
специального контейнера для измельчения. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Статья помогает заострить внимание лечащих врачей на 

необходимости строго соблюдения современных правил при 
проведении миомэктомии лапароскопическим доступом. 

► �Основным направлением в лечении ММ является индивиду-
альный подход, основанный на оценке симптомов, размеров 
узлов, возраста, репродуктивных планов пациентки.

► �Адекватность выбора лечения определяется его эффек-
тивностью и безрецидивностью.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Uterine fibroid (UF) is a common disease of female reproduc-
tive sphere.

► �Laparoscopic myomectomy is a mini-invasive route of surgical 
treatment.

What are the new findings?

► �The introduction of morcellation into wide clinical practice 
allowed to expand the indications for laparoscopic myomec-
tomy.

► �Morcellation may have specific complication such as emer-
gence of iatrogenic abdominal fibroids upon improper surgery 
technique.

► �Morcellation of UF should be performed with a morcellation 
container.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �This article helps to pay gynecologists’ attention to the need 

for performing myomectomy with laparoscopic access strictly 
in accordance with current guidelines.

► �The main direction in UF treatment should rely on an individual 
approach based on assessing symptoms, node sizes, patient 
age and reproductive plans.

► �The adequacy for choosing treatment strategy is determined 
by its efficiency and no-relapse outcome.

Множественная ятрогенная миома брюшной полости: клинический случай
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Введение / Introduction

Миома матки (ММ) – доброкачественное монокло-
нальное гормоночувствительное образование, фор-
мирующееся из гладкомышечных клеток тела и  реже 
шейки матки. Частота встречаемости данной патологии 
среди женщин репродуктивного возраста составляет 
в  среднем около 25  %, а  по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ) может достигать 70–80 % [1, 2].  

С переходом к стратегии органосохраняющих опе-
раций миомэктомия стала своеобразным «золотым 
стандартом» хирургического лечения данной пато-
логии. На данный момент предпочтение отдается ла-
пароскопическому доступу ввиду возможности рабо-
тать под увеличением, меньшей травматизации окру-
жающих тканей, лучшего косметического результата, 
обеспечения более тщательного гемостаза, меньшей 
кровопотери, а  также быстрой реабилитации [3]. Не 
менее важными преимуществами доступа являются 
относительно небольшая длительность вмешатель-
ства, возможность сохранения овариального резерва 
и  физиологической рецепции эндометрия, что осо-
бенно важно для пациенток, планирующих беремен-
ность [4]. Однако лапароскопическая миомэктомия 
не лишена недостатков. Во-первых, она не дает воз-
можности пальпаторного обнаружения узлов, позво-
ляя полагаться лишь на данные визуализирующих 
устройств, поэтому некрупные интрамуральные лейо- 
миомы могут остаться без внимания и  послужить 
причиной рецидива. Во-вторых, операция неизбежно 
оставляет рубцы на матке, которые могут осложнить 
течение последующих беременностей и  родов, осо-
бенно при множественной ММ [5]. 

На современном этапе развития медицинских тех-
нологий крупные размеры миоматозных узлов, ра-
нее ограничивающие возможность применения лапа-
роскопии у  ряда пациенток, более не являются кам-
нем преткновения. Удаление больших лейомиом ста-
ло возможным с помощью морцелляционных ножей, 
подвергающих ткани механическому измельчению 
[6]. Однако методика имеет свои нюансы и осложне-
ния, в частности, при неправильном выполнении мо-
жет привести к возникновению морцеллом брюшной 
полости [7, 8]. 

Исторически понятие «паразитарные миомы» су-
ществует достаточно давно и  описывается как рас-
пространение фрагментов узлов с  последующим 
появлением объемных образований в  полости таза. 
А вот с внедрением в широкую клиническую практику 
морцелляционных ножей, нередко используемых при 
лапароскопическом доступе, гинекологи все чаще 
сталкиваются с появлением так называемых ятроген-
ных миом или морцеллом [7] и объемными образова-
ниями аденомиоза [9]. Клиническая картина морцел-
лом несколько отличается от классических форм ми-
омы, что обусловливает трудности их своевременной 

диагностики [8]. В части случаев, например, при рас-
положении в области сальника, париетальной брюш-
ины передней брюшной стенки, течение может быть 
бессимптомным, и  патология обнаруживается слу-
чайно в  рамках обследования по поводу других за-
болеваний. При этом низкая осведомленность врачей 
лучевой диагностики о  возможности встречи с  дан-
ным феноменом в  клинической практике может су-
щественно затруднить постановку верного диагноза. 
При локализации морцеллом в  малом тазу пациент-
ку могут беспокоить боли внизу живота и симптомы 
нарушения функции смежных органов чаще по типу 
дизурических явлений [8].  

Стоит отметить, что при соблюдении правильной 
техники морцелляции узла с последующим извлечени-
ем узла в  герметичном контейнере риски распростра-
нения предотвращаются. Недаром в  клинических ре-
комендациях Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (2024) «Миома матки» четко указано, 
что при лапароскопической миомэктомии морцелляция 
должна проводиться в специальном контейнере [10]. 

Отдельного внимания заслуживают случаи оши-
бочной диагностики миомы матки, которая в  дей-
ствительности оказывается лейомиосаркомой (ЛМС). 
Частота возникновения данного гистотипа злокаче-
ственной опухоли женской репродуктивной сферы 
составляет всего около 1,0  %, поэтому вероятность 
подобной ошибки ничтожно мала, но тем не менее не 
сведена к нулю [11]. Как показывает практика, диф-
ференциальная диагностика ММ и ЛМС на основании 
стандартных клинических, лабораторных и  инстру-
ментальных алгоритмов обследования крайне за-
труднительна [12]. Окончательный диагноз зачастую 
выставляется лишь с помощью гистологического ис-
следования уже постоперационно [11]. Поэтому при-
менение морцелляции без соблюдения правильной 
техники в  казуистических случаях может привести 
фактически к нарушению принципов абластики [13]. 
Даже минимальная угроза обсеменения брюшной по-
лости злокачественными клетками продолжает бес-
покоить как пациенток, так и врачей, и данный вопрос 
требует дальнейших исследований. 

Цель: разбор клинического случая множественной 
морцелломы.

Клиническое наблюдение / Clinical case 

Пациентка И., 57 лет, без активных жалоб, пере-
несшая лапароскопическую миомэктомию в  2003  г., 
поступила 05.10.2023 в  гинекологическое отделение 
ЧУЗ ЦКБ «РЖД-Медицина» для планового оператив-
ного лечения в связи с обнаружением по данным маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) от 19.04.2023 
множественных кальцинированных узлов на пари-
етальной брюшине, субсерозных узлов в  дне матки, 
серомы в позадиматочном углублении брюшины. 
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Жалобы / Complaints
На момент осмотра в отделении пациентка жалоб 

активно не предъявляла. 

Гинекологический анамнез / Obstetric history
Менструации с  12 лет, по 4–5 дней, через 28–

30  дней, регулярные, периодически обильные, пери-
одически болезненные. Беременностей – 3, родов – 2, 
абортов – 1. Постменопауза 6 лет. В молодости – диа-
термокоагуляция по поводу эктопии шейки матки.

Особенность общего анамнеза / Features  
of general history

В 2021 г. переболела новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19, вызываемой вирусом SARS-CoV-2. 
Амбулаторно полностью обследована.

Физикально при плановом поступлении / Physical 
examination at planned admission

Плановое поступление 05.10.2023. Состояние боль-
ной удовлетворительное. Рост 162 см, масса тела 
72 кг, индекс массы тела (ИМТ) – 27 кг/м2. Положение 
активное. Кожные покровы и слизистые оболочки фи-
зиологичной окраски. Молочные железы мягкие, без-
болезненные, соски чистые, отделяемого нет. Частота 
дыхательных движений (ЧДД) – 17 в минуту. Частота 
сердечных сокращений (ЧСС) – 70 уд/мин, пульс рит-
мичный, удовлетворительного наполнения и напря-
жения. Артериальное давление (АД) на левом плече 
120/75 мм рт. ст. и 115/75 мм рт. ст. на правом плече. 
Язык не обложен.

Локальный статус / Local status
Живот мягкий, при пальпации во всех отделах без-

болезненный, вздутие отсутствует. Симптомы раз-
дражения брюшины отрицательны. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Стул оформленный, ре-
гулярный. Выделения из половых путей слизистые, 
скудные.

Результаты лабораторных исследований / Laboratory 
test data

Результаты общего и  биохимического анализов 
крови, биохимического анализа мочи, коагулограм-
мы: без патологических изменений. Исследования 
на ВИЧ, сифилис, гепатиты В и С, туберкулез отри-
цательные. Микроскопическое исследование отде-
ляемого цервикального канала: лейкоциты – 20–40 
в  поле зрения. Микроскопия влагалищных мазков: 
без патологии. 

Результаты раздельного диагностического 
выскабливания слизистой матки / Results of separate 
diagnostic curettage of the uterine mucosa

Результат гистологического исследования раз-
дельного диагностического выскабливание сли-

зистой оболочки цервикального канала и полости 
матки под контролем гистероскопии в мае 2023 г. 
в ЧУЗ ЦКБ «РЖД-медицина»: без атипии. Выстав-
лен основной клинический диагноз: ятрогенная 
паразитарная лейомиома, с  которым пациентка 
взята на плановую операцию. В ходе обследова-
ния противопоказаний к хирургическому лечению 
не выявлено.

Ход операции / Operation stages
В асептических условиях через кожные разре-

зы в  правой и  левой подвздошной областях введе-
ны под визуальным контролем 2 троакара для ма-
нипуляторов и  операционных инструментов, допол-
нительный троакар установлен срединно. При лапа-
роскопической ревизии в  брюшной полости выпот 
отсутствует, доступные осмотру желчный пузырь, 
печень, передняя стенка желудка, тонкая, толстая 
кишка, аппендикс, париетальная брюшина визуаль-
но не изменены. Выявлено: тело матки увеличено, 
в  области дна  – 2  субсерозных миоматозных узла 
1,5 и  2,0  см в  диаметре; на париетальной брюши-
не по передней стенке слева  – миоматозный узел 
1,5×1,5  см; на париетальной брюшине по передней 
стенке справа – миоматозный узел 1,5×1,5 см; у края 
большого сальника – миоматозный узел 2×3  см, 
в  области брюшины крестцово-маточных связок 
слева и справа – миоматозные узлы до 1,0 см; в об-
ласти брыжейки тонкой кишки на расстоянии 70 см 
от баугиниевой заслонки – миоматозный узел 4,5 см 
в диаметре; серома в позадиматочном пространстве, 
не связанная с органами малого таза.

В ходе оперативного вмешательства с использова-
нием эндоножниц и биполярной коагуляции иссечена 
серома позадиматочного углубления брюшины, вылу-
щены и удалены из брюшной полости через троакары 
без использования морцелляции ввиду небольших 
размеров все узлы.

Ложе узла в проекции тонкой кишки ушито двумя 
серозно-серозными швами (рис. 1). Выполнен пол-
ный гемостаз биполярной коагуляцией по ходу опе-
рации. Контроль – в брюшной полости сухо. 

Послеоперационный период / Postoperative period
Без осложнений. В удовлетворительном состоянии 

выписана на 4-е сутки. Динамическое наблюдение 
в послеоперационном периоде: жалоб нет.

Результаты патологоанатомического исследования / 
Pathological examination 

Опухолевые узлы миометрия представлены вере-
теноклеточной опухолью мезенхимального проис-
хождения с  формированием длинных переплетаю-
щихся пучков без митотической активности. Морфо-
логически картина соответствует лейомиоме типич-
ного строения.

Множественная ятрогенная миома брюшной полости: клинический случай
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Заключение / Conclusion

Представленный клинический случай демонстри-
рует возможность возникновения такого осложне-
ния лапароскопической миомэктомии, проводимой 
с  применением техники морцелляции, как ятроген-

ные лейомиомы. Оперирующим гинекологам необ-
ходимо помнить о важности соблюдения правильной 
техники проведения хирургического вмешательства, 
в частности, подвергать механическому измельчению 
и извлекать миоматозную ткань из брюшной полости 
строго в герметичном контейнере.

Рисунок 1. Удаление морцелломы, локализующейся на серозном покрове кишки. А – морцеллома подпаяна к серозной оболочке 
кишки; B – удаление морцелломы с помощью эндоножниц; C – удаление морцелломы с помощью биполярной коагуляции; D – ложе 
узла ушито двумя серозно-серозными швами. 

Figure 1. Removal of the morcelloma from the intestinal serous layer. A – morcelloma is tightly attached to intestinal serous layer; 
B – morcelloma removed with endoscissors; C – removal of the morcelloma using bipolar coagulation; D – the intestine is stitched with two 
serous-serous sutures.

A

C

B

D

Тихомиров А.Л., Казенашев В.В., Маминова М.В., Давыденко Н.Л., Руруа Н.В., Алиева З.Г. 
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