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• Биопсия- метод диагностики, при 
котором проводится прижизненный 
забор клеток или тканей из организма 
человека, с их последующим 
микроскопическим исследованием.



Виды биопсии
• Эксцизионная биопсия - происходит изъятие всего 

исследуемого образования или органа
• Инцизионная биопсия - происходит изъятие части 

образования или органа
• Пункционная биопсия - в результате прокола иглой 

исследуемого образования происходит забор 
фрагментов ткани

              --тонкоигольная пункционная биопсия (аспирационная)
              --толстоигольная пункционная биопсия (режущая, 

трепан-биопсия)
• Мазки и смывы для цитологического исследования



Цели и задачи биопсии
• Биопсия — наиболее достоверный метод исследования в случае необходимости 

установления клеточного состава ткани. Взятие тканей и последующее их 
исследование под микроскопом позволяет определить точный клеточный состав 
исследуемого материала. Биопсия является исследованием, входящим в 
диагностический минимум при подозрении на онкологическое заболевание, и 
дополняется другими методами исследования, такими 
как рентгенологические позволяет определить точный клеточный состав 
исследуемого материала. Биопсия является исследованием, входящим в 
диагностический минимум при подозрении на онкологическое заболевание, и 
дополняется другими методами исследования, такими 
как рентгенологические, эндоскопические позволяет определить точный 
клеточный состав исследуемого материала. Биопсия является исследованием, 
входящим в диагностический минимум при подозрении на онкологическое 
заболевание, и дополняется другими методами исследования, такими 
как рентгенологические, эндоскопические, иммунологические.

• Существенным обстоятельством, определяющим необходимость биопсии, 
является необходимость определить тактику лечения при онкологических 
заболеваниях. Лечение онкологических заболеваний требует выполнения 
травматичных, часто инвалидизирующих вмешательств: хирургических 
операций, лучевой терапииСущественным обстоятельством, определяющим 
необходимость биопсии, является необходимость определить тактику лечения 
при онкологических заболеваниях. Лечение онкологических заболеваний 
требует выполнения травматичных, часто инвалидизирующих вмешательств: 
хирургических операций, лучевой терапии, введения 
токсичных химиотерапевтических препаратов, что не позволяет начинать 
лечения без достоверного подтверждения диагноза, которым является 
гистологическое либо цитологическое исследование биоптатов.



• Например, при раке прямой кишкиНапример, при раке прямой кишки, 
расположенном в нижних отделах, радикальным методом лечения 
является выполнение брюшно-промежностной экстирпацииНапример, 
при раке прямой кишки, расположенном в нижних отделах, 
радикальным методом лечения является выполнение брюшно-
промежностной экстирпациипрямой кишкиНапример, при раке прямой 
кишки, расположенном в нижних отделах, радикальным методом 
лечения является выполнение брюшно-
промежностной экстирпациипрямой кишки — операции, 
предполагающей удаление прямой кишки и формирование колостомы 
(противоестественного заднего прохода). При отсутствии чёткой 
уверенности в диагнозе такую операцию выполнять нельзя. Если после 
операции выяснится, что злокачественной опухоли не было, 
закономерно встанет вопрос о напрасном выполнении травматичного 
вмешательства. То же самое касается рака молочной 
железыНапример, при раке прямой кишки, расположенном в нижних 
отделах, радикальным методом лечения является выполнение 
брюшно-промежностной экстирпациипрямой кишки — операции, 
предполагающей удаление прямой кишки и формирование колостомы 
(противоестественного заднего прохода). При отсутствии чёткой 
уверенности в диагнозе такую операцию выполнять нельзя. Если после 
операции выяснится, что злокачественной опухоли не было, 
закономерно встанет вопрос о напрасном выполнении травматичного 
вмешательства. То же самое касается рака молочной железы, рака 
желудкаНапример, при раке прямой кишки, расположенном в нижних 
отделах, радикальным методом лечения является выполнение 
брюшно-промежностной экстирпациипрямой кишки — операции, 
предполагающей удаление прямой кишки и формирование колостомы 
(противоестественного заднего прохода). При отсутствии чёткой 
уверенности в диагнозе такую операцию выполнять нельзя. Если после 
операции выяснится, что злокачественной опухоли не было, 
закономерно встанет вопрос о напрасном выполнении травматичного 
вмешательства. То же самое касается рака молочной железы, рака 
желудка, рака легкогоНапример, при раке прямой кишки, 
расположенном в нижних отделах, радикальным методом лечения 
является выполнение брюшно-промежностной экстирпациипрямой 
кишки — операции, предполагающей удаление прямой кишки и 
формирование колостомы (противоестественного заднего прохода). 
При отсутствии чёткой уверенности в диагнозе такую операцию 
выполнять нельзя. Если после операции выяснится, что 
злокачественной опухоли не было, закономерно встанет вопрос о 
напрасном выполнении травматичного вмешательства. То же самое 
касается рака молочной железы, рака желудка, рака легкого и 
других злокачественных опухолей.



Показания к проведению биопсии
• Выполнение биопсии требуется при подозрении на 

заболевание, диагноз которого не может быть установлен 
достоверно или полноценно с помощью других методов 
исследования. Традиционно такими заболеваниями являются 
онкологические (опухолевые). Однако сегодня биопсия 
широко применяется в диагностике не опухолевых 
заболеваний. Прежде всего, в гастроэнтерологииВыполнение 
биопсии требуется при подозрении на заболевание, диагноз 
которого не может быть установлен достоверно или 
полноценно с помощью других методов исследования. 
Традиционно такими заболеваниями являются онкологические 
(опухолевые). Однако сегодня биопсия широко применяется в 
диагностике не опухолевых заболеваний. Прежде всего, 
в гастроэнтерологии (выявление микроскопических 
особенностей воспалительных и предопухолевых 
заболеваний пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, что 
в значительной степени определяет дальнейшую тактику и 
терапию) и гинекологииВыполнение биопсии требуется при 
подозрении на заболевание, диагноз которого не может быть 
установлен достоверно или полноценно с помощью других 
методов исследования. Традиционно такими заболеваниями 
являются онкологические (опухолевые). Однако сегодня 
биопсия широко применяется в диагностике не опухолевых 
заболеваний. Прежде всего, в гастроэнтерологии (выявление 
микроскопических особенностей воспалительных и 
предопухолевых заболеваний пищевода, желудка, тонкой и 
толстой кишки, что в значительной степени определяет 
дальнейшую тактику и терапию) 
и гинекологии (определение эндокринных 
заболеванийВыполнение биопсии требуется при подозрении 
на заболевание, диагноз которого не может быть установлен 
достоверно или полноценно с помощью других методов 
исследования. Традиционно такими заболеваниями являются 
онкологические (опухолевые). Однако сегодня биопсия 
широко применяется в диагностике не опухолевых 
заболеваний. Прежде всего, в гастроэнтерологии (выявление 
микроскопических особенностей воспалительных и 
предопухолевых заболеваний пищевода, желудка, тонкой и 
толстой кишки, что в значительной степени определяет 
дальнейшую тактику и терапию) 
и гинекологии (определение эндокринных заболеваний и 
причин бесплодия по соскобам из полости матки, 
воспалительных и предопухолевых заболеваний шейки 
матки). Кроме этого, гистологическое исследование требуется 
для установления особенностей течения и тяжести поражения 
(а следовательно, и для прогноза и коррекции терапии) при 
заболеваниях некоторых органов (печениВыполнение биопсии 
требуется при подозрении на заболевание, диагноз которого 
не может быть установлен достоверно или полноценно с 
помощью других методов исследования. Традиционно такими 
заболеваниями являются онкологические (опухолевые). 
Однако сегодня биопсия широко применяется в диагностике 
не опухолевых заболеваний. Прежде всего, 
в гастроэнтерологии (выявление микроскопических 
особенностей воспалительных и предопухолевых 
заболеваний пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, что 
в значительной степени определяет дальнейшую тактику и 
терапию) и гинекологии (определение эндокринных 
заболеваний и причин бесплодия по соскобам из полости 
матки, воспалительных и предопухолевых заболеваний шейки 
матки). Кроме этого, гистологическое исследование требуется 
для установления особенностей течения и тяжести поражения 
(а следовательно, и для прогноза и коррекции терапии) при 
заболеваниях некоторых органов (печени, почекВыполнение 
биопсии требуется при подозрении на заболевание, диагноз 
которого не может быть установлен достоверно или 
полноценно с помощью других методов исследования. 
Традиционно такими заболеваниями являются онкологические 
(опухолевые). Однако сегодня биопсия широко применяется в 
диагностике не опухолевых заболеваний. Прежде всего, 
в гастроэнтерологии (выявление микроскопических 
особенностей воспалительных и предопухолевых 
заболеваний пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, что 
в значительной степени определяет дальнейшую тактику и 
терапию) и гинекологии (определение эндокринных 
заболеваний и причин бесплодия по соскобам из полости 
матки, воспалительных и предопухолевых заболеваний шейки 
матки). Кроме этого, гистологическое исследование требуется 
для установления особенностей течения и тяжести поражения 
(а следовательно, и для прогноза и коррекции терапии) при 
заболеваниях некоторых органов 
(печени, почек, нервнойВыполнение биопсии требуется при 
подозрении на заболевание, диагноз которого не может быть 
установлен достоверно или полноценно с помощью других 
методов исследования. Традиционно такими заболеваниями 
являются онкологические (опухолевые). Однако сегодня 
биопсия широко применяется в диагностике не опухолевых 
заболеваний. Прежде всего, в гастроэнтерологии (выявление 
микроскопических особенностей воспалительных и 
предопухолевых заболеваний пищевода, желудка, тонкой и 
толстой кишки, что в значительной степени определяет 
дальнейшую тактику и терапию) 
и гинекологии (определение эндокринных заболеваний и 
причин бесплодия по соскобам из полости матки, 
воспалительных и предопухолевых заболеваний шейки 
матки). Кроме этого, гистологическое исследование требуется 
для установления особенностей течения и тяжести поражения 
(а следовательно, и для прогноза и коррекции терапии) при 
заболеваниях некоторых органов 
(печени, почек, нервной и мышечной систем, а также 
некоторых сосудистых поражений). Однако диагностика этих 
состояний ограничивается техническими возможностями 
взятия и исследования материала, что обычно выполняется 
только в специализированных учреждениях и недоступно для 
районных или региональных центров.



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:



В зависимости от доступности 
исследуемого органа, дополнительно 

выделяют: 

• поверхностную биопсию
• биопсию под контролем УЗИ
• биопсию под контролем рентгена
• биопсию под контролем эндоскопов



Эксцизионная биопсия

• Врач использует скальпель, чтобы удалить всю 
опухоль, или область аномальной кожи, в том 
числе область нормальной кожи до, или через 
жировой слой кожи. 





Пункционная биопсия



Тонкоигольная биопсия щитовидной железы



Иглы трепан-биопсии



Виды исследования

• гистологическое • цитологическоеое



Биопсия щитовидной железы под 
контролем УЗИ



Пункционная биопсия





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.




