
 

Алгоритм  

забора и направления материала  

для патологоанатомического исследования 

1. Объект, взятый для гистологического исследования, помещают в 

заранее приготовленную емкость с фиксирующей жидкостью 10% 

нейтральный формалин; 10% формалин наливают в чистую посуду, так, 

чтобы формалина было не менее чем в 10 раз больше объема фиксируемого 

объекта, чтобы препарат свободно омывался со всех сторон, после чего 

посуду закрывают герметической крышкой или пробкой. Нельзя применять 

формалин более высокой концентрации или формалин с вышедшим сроком 

годности - с белым осадком, нельзя помещать мелкий диагностический 

материал в посуду из темного малопрозрачного стекла с узким горлышком. 

2. В случаях, когда диагностический материал содержит примесь 

большого количества крови (соскобы со слизистых оболочек женских 

половых органов), следует, до помещения в фиксирующую жидкость, 

освободиться от крови, путем промывки соскобов в ванночке с теплым 

физиологическим раствором, поместив их в марлевый мешочек, либо 

промыть теплой водой под краном, а затем, промокнув излишки промывной 

жидкости, поместить в фиксатор. При этом соскоб не должен содержать 

кровь, которая пагубно влияет на обработку материала, уменьшает 

количество представительного диагностического материала и снижает 

полноценность гистологического исследования.  

3. Посуда с диагностическим или операционным материалом 

обязательно маркируется: пишется фамилия, инициалы и возраст пациента, 

присваивается номер. Маркировка не должна проводиться на крышке, 

закрывающей посуду.  

4. Фрагменты ткани или органа, полученные при биопсии с 

диагностической целью, запрещается делить на части и посылать в разные 

патологоанатомические лаборатории.  

5. Материал для патологоанатомического исследования должен быть 

достаточно представительным, а кусочки, после специальной обработки и 

окраски, сохранять информацию для диагноза или диагностического 

описания.  

6. Материал в виде слизи, экссудата или крови, а также очень мелкий 

материал (менее 1 мм) не считается полноценным объектом 

гистологического исследования. 

 

 
 


