
Исследование биопсийного 
и операционного материала

Занятие 4



Виды материала для 
исследования



Виды биопсий
▪ пункционная - материал получают путем пункции 

специальной иглой через кожу либо через небольшой 
разрез в тканях,

▪ инцизионная (эксцизионная) - иссечение кусочка ткани,
▪ аспирационная - отсасывание содержимого полого 

органа или полости шприцом либо специальным 
инструментом,

▪ трепанобиопсия - забор костной ткани производят 
специальным инструментом,

▪ кюретаж - обычно выскабливание полости матки 
кюреткой,

▪ эндоскопическая - проводится прицельно, под 
контролем зрения (например, при фиброгастроскопии 
или фибробронхоскопии).



По срокам выдачи заключения

▪ Плановая биопсия – ответ даётся через 
4-5 дней
▪ Экспресс-биопсия (срочная 

интраоперационная) – ответ даётся в 
течение 20 минут.



Фиксирующие растворы для 
операционного и биопсийного материала:

▪ Раствор формалина 10%;
▪ Этиловый спирт (70%);
▪ Спирт-формалин (40% формалин/спирт = 

1/9)



Маркировка материала:

▪ Фамилия, инициалы; 
▪ Возраст больного; 
▪ Дата взятия материала (дата операции);
▪ Номер истории болезни. 

Если было удалено несколько кусочков, необходимо 
промаркировать каждый кусочек с указанием его локализации 
(правая или левая доля щитовидной железы, правый или левый 
яичник, тело и шейка матки и т. д.) 



В направлении на патогистологическое 
исследование (ф014/у) указывают:



Виды ответов при патогистологическом 
исследовании

▪ Окончательный диагноз – верификация у 
пациента конкретной болезни (нозологической 
формы);

▪ Описательный ответ – описание характера 
общепатологического процесса (вид 
воспаления, рост опухоли);

▪ Ориентировочное заключение – ответ, 
ограничивающий круг заболеваний для 
диагностического поиска;

▪ Неинформативная (пустая) биопсия.


