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Цель. Разработка миниинвазивного метода лапароскопической биопсии брюшины, обе-
спечивающего получение большего объема материала (6×6 мм) и повышение его каче-
ства при одновременном снижении риска осложнений.
Больные. Предлагаемым методом были взяты материалы брюшины у 57 больных, по-
ступивших в хирургическое отделение Городской клинической больницы № 4: 30 паци-
ентов с перитонитами различной этиологии и 27 – оперированные в плановом порядке.
Результаты. Комбинация Z-образного шва (фиксация + гемостаз) и точечного забора под 
видеоконтролем решает несколько задач: Z-шов предотвращает кровотечение даже при 
биопсии васкуляризированных участков, что имеет ключевое значение для надежного 
гемостаза; высокое качество полученных образцов ткани позволяет избежать повреж-
дения мезотелия, что критически важно для точной морфологической диагностики. На 
разработанный метод получен патент на изобретение Министерства юстиции Республи-
ки Узбекистан № IAP 8052.
Заключение. Лапароскопическая биопсия брюшины с Z-образной фиксацией является 
перспективным методом, сочетающим высокую диагностическую информативность и 
минимальную инвазивность. Данный метод рекомендован к внедрению в клиническую 
практику при подозрении на перитонит, туберкулёз брюшины и карциноматоз.

Ключевые слова: лапароскопическая биопсия, Z-образный шов, перитонит, карцинома-
тоз брюшины, гистологическая диагностика.

Aim. To develop a minimally invasive laparoscopic technique for peritoneal biopsy that 
provides a larger tissue sample (6×6 mm) with improved quality, while reducing the risk of 
complications.
Patients. Using the proposed technique, peritoneal tissue samples were obtained from 57 
patients admitted to the surgical department of Tashkent City Clinical Hospital No. 4 (30 with 
peritonitis of various etiologies, and 27 undergoing elective procedures).
Results. The combination of a Z-shaped suture (fixation + hemostasis) and precise tissue 
sampling under video control effectively addresses several challenges: The Z-suture prevents 
bleeding even in highly vascularized areas, which is essential for successful hemostasis; The 
quality of the obtained tissue samples allows preservation of the mesothelial layer, which is 
critical for accurate histological diagnosis. The developed method is protected by Patent No. IAP 
8052, granted by the Ministry of Justice of the Republic of Uzbekistan. 
Conclusion. Laparoscopic peritoneal biopsy with Z-shaped fixation is a promising method that 
combines high diagnostic value with minimal invasiveness. It is recommended for clinical use in 
cases of suspected peritonitis, tuberculous peritonitis, and peritoneal carcinomatosis.

Keywords: laparoscopic biopsy, Z-shaped suture, peritonitis, peritoneal carcinomatosis, 
histological diagnostics.



Вестник экстренной медицины, 2025, том 18, № 334

https://doi.org/10.54185/TBEM/vol18_iss3/a5

Введение

Перитонит и другие патологические состо-
яния брюшины остаются одними из наиболее 
сложных и жизнеугрожающих заболеваний в аб-
доминальной хирургии. Несмотря на значитель-
ные достижения современной медицины, ле-
тальность при вторичном перитоните достигает 
10–30%, а при развитии септического шока – 50% 
и выше [1]. В случае третичного перитонита, обу
словленного полирезистентной микрофлорой, 
этот показатель может превышать 60–70% [2–4]. 
Рост антимикробной резистентности существен-
но осложняет лечение перитонита и ухудшает 
прогноз [5]. В связи с этим ранняя и точная диа-
гностика этиологии воспалительного процесса 
в брюшной полости приобретает критическое 
значение. Гистологическое исследование био-
птатов париетальной брюшины является «золо-
тым стандартом» для верификации диагноза, 
особенно при подозрении на туберкулёзный 
перитонит, карциноматоз брюшины и другие 
специфические поражения [6]. Традиционные 
методы биопсии брюшины, такие как забор 
материала биопсийными щипцами, имеют ряд 
существенных ограничений. Основными недо-
статками являются малый объём получаемого 
образца (обычно не более 3×3 мм), что может 
приводить к ложноотрицательным результатам, 
а также риск интраоперационных осложнений, 
включая кровотечение (до 8% случаев) и пер-
форацию полых органов (до 12% при выражен-
ном спаечном процессе) [7]. Кроме того, при ис-
пользовании стандартных биопсийных щипцов 
часто нарушается архитектоника ткани, что сни-
жает диагностическую ценность исследования 
[7]. В последние годы предложены различные 
варианты предварительной фиксации участка 
брюшины перед забором материала [9]. Одна-
ко большинство этих методов либо технически 

сложны, либо не обеспечивают достаточный ге-
мостаз [9–12]. Несмотря на проведённые иссле-
дования, дальнейшее изучение данной пробле-
мы остаётся актуальным.

Цель

Разработка миниинвазивного метода лапаро-
скопической биопсии брюшины, обеспечиваю-
щего получение образца большего объёма (6×6 
мм) и высокого качества, а также снижение ри-
ска интраоперационных осложнений.

Материал и методы

У 57 больных, поступивших в хирургическое 
отделение Городской клинической больницы 
№ 4, материал из брюшины был получен пред-
лагаемым методом. Из них 30 пациентов посту-
пили с перитонитами различной этиологии, а 27 
были оперированы в плановом порядке по по-
воду хронических заболеваний. Среди обследо-
ванных было 35 женщин и 22 мужчины. Возраст 
пациентов варьировал от 18 до 72 лет (средний – 
32,4 года). Причины перитонита представлены 
в таблице 1. Биопсия выполнялась по предвари-
тельному письменному согласию больных. Для 
предложенного лапароскопического способа 
взятия биопсийного материала из париетальной 
и висцеральной брюшины использовался стан-
дартный лапароскопический доступ (пневмопе-
ритонеум 12 мм рт. ст., 3 троакара). После входа 
в брюшную полость под видеоконтролем и пер-
вичного осмотра выбирались подозрительные 
или изменённые участки брюшины (узелковые, 
гиперемированные зоны париетальных и/или 
висцеральных листков). На выбранный участок 
накладывался Z-образный шов (без окончатель-
ного затягивания), что позволяло после взятия 
материала устранить дефект брюшины, предот-
вратить образование спаек и обеспечить надёж-
ный гемостаз (рис. 1–4).

Таблица 1. Распределение больных по нозологическим формам, n=57

Нозология
Число больных

Абс. %
Острый деструктивный аппендицит 11 19,3
Острый деструктивный холецистит 8 14
Перфорация желудка и двенадцатиперстной кишки 6 10,5
Пельвиоперитонит 3 5,3
Острый панкреатит 1 1,8
Острый туберкулёзный мезоденит 1 1,8
Хронический калькулёзный холецистит 17 29,8
Грыжи передней брюшной стенки 10 17,5
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Точечный забор биопсийного материала 
осуществлялся лапароскопическими инстру-
ментами (диссектором и ножницами) строго в 
зоне наложенного шва под видеоконтролем, 
что снижало риск кровотечения и обеспечи-
вало получение достаточного объёма ткани. 
Полученный образец помещали на пробковую 
пластину мезотелиальным слоем вверх, фик-
сировали в 4% формалине, затем отправляли 
в стерильном контейнере на гистологическое 
исследование. При отсутствии спаек в брюш-
ной полости продолжительность процедуры 
составляла 7–10 минут, а при их наличии – до 
20 минут. Для хирурга, владеющего техникой 
наложения интракорпорального шва, данная 
методика не представляет трудностей.

Результаты и обсуждение

Для сравнения нами выбран метод Toro A. 
и соавторов (2014). Он выполняется следую-
щим образом: пациента укладывают на опе-
рационный стол в положении «лёжа на спи-
не» под общим наркозом с эндотрахеальной 
интубацией. Через небольшой разрез (обычно 
вблизи пупка) вводят специальный троакар 
для камеры (по методике Хассона либо стан-
дартной), затем создают пневмоперитонеум и 
осматривают брюшную полость при помощи 
лапароскопа. При обнаружении подозритель-
ных изменений (асцит, узелки брюшины, уве-
личенные лимфатические узлы, утолщённые 
участки брюшины) вводят дополнительные 
порты для инструментов. С помощью биоп-
сийных щипцов под контролем видеокамеры 
берут небольшие фрагменты ткани (с парие-
тальных и/или висцеральных листков брюши-
ны или видимых узлов) для гистологического 
исследования. Полученные образцы помеща-
ют в стерильные контейнеры и направляют в 
лабораторию.

Однако данный метод имеет ряд недостатков:

– объём извлекаемой ткани зачастую невелик 
(≤3×3 мм), что может привести к диагностиче-
ским ошибкам [7, 8];

– существует риск травматического по-
вреждения окружающих тканей, особенно 
при выраженных спайках (до 12% случаев  
[9, 10]);

– метод не всегда эффективен при ати-
пичных или распространённых формах пора-
жения брюшины, когда требуется больший 
объём материала, вследствие чего нередко 
возникает необходимость повторных вмеша-
тельств.

Следует также отметить, что аутопсийные ма-
териалы дают лишь общую патологоанатомиче-
скую картину и недостаточно информативны для 
оценки гистофизиологического состояния тучных 
клеток. Поэтому использование биопсийных ма-
териалов, взятых у живых пациентов, позволяет 
изучить истинную картину дегрануляции актив-
ных веществ из цитоплазмы клеток брюшины.

Сравнение результатов методик представле-
но в таблице 2.

Заключение

Комбинация Z-образного шва (фиксация + ге-
мостаз) и точечного забора под видеоконтролем 
решает несколько задач: Z-шов предотвращает 
кровотечение даже при биопсии васкуляризиро-
ванных участков, что имеет ключевое значение 
для надёжного гемостаза; качество получаемых 
образцов ткани позволяет избежать поврежде-
ния мезотелия, что критически важно для точной 
морфологической диагностики. При наличии спа-
ечной болезни суть методики остаётся прежней, 
однако при необходимости используются допол-
нительные порты, что обеспечивает универсаль-
ность и адаптивность предложенного метода. На 
разработанный способ получен Патент на изо-
бретение Министерства юстиции Республики Уз-
бекистан № IAP 8052 [13].

Таблица 2. Сравнение с традиционным методом, n=57*

Параметр Заявляемый метод Прототип [7]

Средний объем образца, мм 6×6 3×3

Частота кровотечения, % 0 8

Диагностическая точность, % 98 85

* Метод требует навыков лапароскопической хирургии 

Лапароскопическая биопсия брюшины c Z-образной фиксацией
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Рис. 1. Наложение Z-образного шва Рис. 2. Выделение париетальной брюшины 

Рис. 3. Взятие биоптата из париетальной брюшины

      
Рис. 4. Окончательный вид

Лапароскопическая биопсия брюшины с 
Z-образной фиксацией является перспективным 
методом, сочетающим высокую диагностиче-
скую ценность и минимальную инвазивность. 
Метод рекомендован к внедрению в клиниче-
скую практику при подозрении на перитонит не-
ясной этиологии, туберкулёз брюшины и карци-
номатоз.
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QORIN PARDANI Z-SIMON FIKSATSIYA QILIB, LAPAROSKOPIK USULDA BIOPSIYA 
OLISH: ABDOMINAL JARROHLIKDAGI ZAMONAVIY YONDASHUV

Б.К. РАХИМОВ1, Х.А. РАСУЛОВ2

¹Toshkent xalqaro Kimyo universiteti, O‘zbekiston 
²Toshkent pediatriya tibbiyot instituti, O‘zbekiston

Maqsad. Qorin pardasidan biopsiya olishning miniinvaziv laparoskopik usulini ishlab chiqish. 
Taklif etilayotgan usul biopsiya materiali hajmini (6×6 mm) va sifatini oshiradi hamda asoratlar 
xavfini kamaytiradi.
Bemorlar. Taklif etilgan usul orqali Toshkent shahar 4-shahar klinik shifoxonasi jarrohlik 
bo‘limiga yotqizilgan 57 bemorning (30 nafari turli etiologiyadagi peritonit bilan, 27 nafari esa 
rejalashtirilgan operatsiya asosida) qorin pardasidan biopsiya olindi.
Natijalar. Z shaklidagi chokni (bir vaqtning o‘zida fiksatsiya + gemostaz) video nazorat ostida 
maqsadli biopsiya olish bilan birlashtirish quyidagi muammolarni hal qiladi: Z-chok hatto 
yuqori vaskulyarizatsiyalangan hududlarda ham qon ketishining oldini oladi, bu esa samarali 
gemostaz uchun muhimdir; olingan to‘qima namunalarining sifati mezoteliy qatlamini saqlash 
imkonini beradi, bu esa aniq gistologik tashxis qo‘yishda hal qiluvchi ahamiyatga ega.
Mazkur usul bo‘yicha O‘zbekiston Respublikasi Adliya vazirligi tomonidan IAP 8052-raqamli 
ixtiro patenti olingan. 
Xulosa. Z shaklidagi fiksatsiya asosida bajariladigan qorin parda laparoskopik biopsiyasi – bu 
yuqori tashxisiy samaradorlikka va kam invazivlikka ega istiqbolli usuldir. Ushbu usul peritonit, 
qorin parda sil kasalligi va karsinomatoz holatlarida klinik amaliyotga joriy etish uchun tavsiya 
etiladi.

Kalit so’zlar: laparoskopik biopsiya, Z shaklidagi chok, peritonit, peritoneal karsinomatoz, 
gistologik diagnostika.
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