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В статье описывается новая технология для проведения внутриматочных хирургических вмешательств – внутрима-
точная морцелляция. Данная технология обладает более высоким профилем безопасности и более проста в освоении и 
использовании в сравнении со стандартной гистерорезектоскопией. Большая безопасность достигается за счет исполь-
зования физиологического раствора, системы постоянной ирригации, контроля параметров ввода и вывода жидкости, 
отсутствия применения электроэнергии для разрезания опухоли, автоматической аспирации кусочков, укорочения време-
ни процедуры и упрощения методики.
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Intrauterine morcellator (shaver): 
a new operative technique for resection 
of intrauterine polyps and leomyomas

In the article a new technology for intrauterine surgery – intrauterine morcellation is described. This technology is expected to be 
more safe and easy to use in comparison with conventional hysteroresectoscopy. Increased profi le of safety is a characteristic of this 
technology because of utilization of normal saline, system of continuous fl ow, control of infl ow and outfl ow parameters, exclusion of 
electro energy from application to the tissue, automatic aspiration of chips, and decrease of the procedure time and complexity of the 
surgery. 
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Стандартная техника для удаления полипов эндометрия, 
субмукозных миом тела матки представлена резектоскопией, 
которая производится с использованием монополярного ис-
точника энергии. Гистерорезекция производится с помощью 
5 мм петли, смонтированной в составе рабочего элемента 
эндоскопа. Для использования монополярной энергии требу-
ется диэлектрическая, неэлектролитная, нефизиологическая 
жидкость, которая обеспечивает растяжение полости матки 
и обеспечение хорошей визуализации. В случае избыточной 

интравазации подобной жидкости через маточные сосуды про-
исходят изменения электролитного состава крови, которые 
в ряде случаев могут угрожать жизни. Исследования показы-
вают, что интравазация 100 мл диэлектрической, неэлектро-
литной и нефизиологической жидкости приводит к снижению 
уровня Na приблизительно на 1 ммоль/л. Эта проблема хорошо 
освящена в литературе [1-6]. Выраженная интравазация вы-
зывает осложнения, которые известны из оперативной уроло-
гии как ТУР (трансуретральной резекции) синдром. Клиниче-

УДК 618.14-006.36/.5-089



‘8 (64) декабрь 2012 г. / том 1 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ / ТОМ 1

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ 51

ская картина включает гипонатриемию, отек легких, инфаркт 
миокарда, отек мозга и смерть.

К возможным серьезным осложнениям использования вы-
сокочастотной монополярной энергии относятся наружные 
и внутренние ожоги, которые возникают вследствие некон-
тролируемой утечки электрического тока [7, 8]. Ткань, которая 
была отсечена петлей резектоскопа, должна быть извлечена 
из полости матки. Для этого петлей резектоскопа кусочек ткани 
захватывается и извлекается вместе с тубусом резектоскопа.

Технология резектоскопии характеризуется длительным вре-
менем освоения, и количество гинекологов, которые свободно 
ей владеют, до сих пор незначительно. Таким образом, имеется 
необходимость в использовании альтернативной технологии, 
которая была бы легче в освоении и могла бы проводиться 
с меньшим риском.

Использование внутриматочного морцеллятора, или шей-
вера, является одной из новых технологий, которая позволяет 
избежать многих проблем, характерных для гистерорезекции. 
Конструкция рабочего элемента внутриматочного морцелля-
тора состоит из двух полых трубок, вставленных одна в дру-
гую. С помощью привода электродвигателя внутренняя труб-
ка вращается во внешней. Управление частотой вращения, 
направлением и другими характеристиками осуществляется 
через электронный блок. Оптимальная частота вращения со-
ставляет 750 в минуту. Обе трубки имеют окошечные выре-
зы, края которых выполнены в виде зубцов разного размера 
и разной заточкой, что обеспечивает дополнительный режущий 
эффект во время вращения внутренней трубки. При помощи 
разряжения, создаваемого аспиратором, срезанные кусочки 
ткани засасываются через просвет внутренней трубы в банку 
аспиратора 

Трубка шейвера внешним диаметром 4,5 мм проводится 
в полость матки через операционный канал гистероскопа 
наружным диаметром 9,5 мм («Элепс», Казань). После рас-
ширения цервикального канала производится атравматичное 
введение гистероскопа с установленным в операционном ка-
нале обтуратором. Операционный канал обеспечивает приток 
жидкости, отток производится по отдельному каналу. Для рас-
ширения полости матки используется 0,9% раствор NaCl, кото-
рый обладает характеристиками физиологического электролит 
содержащего раствора. 

Краткая методика работы шейвера включает следующие 
этапы: после введения гистероскопа в полость матки обтуратор 
заменяется на шейвер, обеспечивается адекватное расшире-
ние полости матки при минимальных параметрах скорости 
потока и давления жидкости, рабочая часть подводится к объ-
екту и производится срезание и одновременное засасывание 
кусочков.

Внутриматочная морцелляция – это новый метод, который 
позволяет эффективно и со значительно более низкими ри-
сками в сравнении с обыкновенной гистерорезекцией, опе-
рировать при полипах эндометрия, миомах тела матки и др. 
Технология внутриматочной морцелляции представляет собой 
потенциально более безопасный и эффективный метод ста-
ционарной внутриматочной хирургии. Повышенный профиль 
безопасности и сравнительная несложность освоения методики 
позволяют рекомендовать её для ежедневной практики гине-
кологических отделений.
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