
Какие бывают варианты биопсий? Сразу ли это 
операция или нет? И при метастазах в позвоноч-
ник как делают биопсию?

Наши координаты:
Ассоциация специалистов по изучению сарком (АСИС) 
распложена на базе ФГБУ НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Блохина Минздрава России

Наши специалисты: +7 (499) 324-62-57, 
russiansarcoma@yandex.ru

Как попасть на консультацию:
• По направлению (форма 057у) и полису ОМС
• Через службу внебюджетной медицинской деятельности 
(платно, без направления)
• Телемедицинская консультация (ТМК)

По направлению через единый контактный центр: 
+7 (499) 444-24-24

Запись в кабинеты в поликлиническом отделении: 201, 212 
и 214

Платная консультация через единый контактный центр 
+7 (499) 444-24-24 (добавочный 3) или +7 (499) 612-76-39, 
+7 (499) 324-43-43

Для получения ТМК необходимо обратиться к своему 
лечащему врачу.

Биопсия – это миниоперация, которая, как уже говорилось, необходима для определения типа 
опухоли, вызвавшей поражение костей скелета. В большинстве случаев биопсия предшеству-
ет определению тактики лечения больного. Только в случае экстренных угрожающих жизни 
ситуаций биопсия может выполняться на основании материала, полученного во время опера-
ции. Но, к счастью, такие ситуации встречаются крайне редко.

Как правило, сначала выполняется трепанбиопсия: чрескожная манипуляция при которой с 
помощью толстой иглы берется материал для гистологического исследования. Трепанбиопсии 
выполняются под местной анестезией, и само время манипуляции занимает не более 10 мин. 
Как правило, осложнений при трепанбиопсии не бывает. В случае получения неинформатив-
ного ответа, трепанбиопсия повторяется снова. В случае получения неинформативного отве-
та второй раз, уже планируется открытая биопсия, то есть небольшая операция, которая вы-
полняется под наркозом. При биопсиях в позвоночнике, учитывая анатомическое строение и 
расположение позвонков,  открытую биопсию выполнить достаточно сложно, поэтому макси-
мально насколько возможно стара-
ются получить материал с помощью 
трепанбиопсии.

Информативность биопсий состав-
ляет около 96%, в остальных случа-
ях тактика лечения определяется 
на сновании данных о заболевании 
рентгенологической и клинической 
картины и принимается мультидис-
циплинарной командой с обязатель-
ным участием онколога, радиолога 
и химиотерапевта.


