
Набор Ившина® для внутрипротоковой щипковой биопсии 
 

Внутрипротоковая щипковая биопсия 
 
Внутрипротоковую щипковую биопсию выполняют у больных с опухолевой 

механической желтухой после выполнения ЧЧХС и формирования раневого канала вокруг 
катетера.    

Биопсию осуществляют с помощью специального набора. 

    

 
Набор для щипковой биопсии с прямым интродьюсером 

 
 
 

 
Набор для щипковой биопсии с изогнутым интродьюсером 

 
Набор содержит щипцы биопсийные гибкие одноразовые, интродьюсер из 

полимерного материала, длиной 24 см, с адаптированным бужом и тройником для 
введения жидкостей и металлический проводник.   

Щипковая биопсия может выполняться в различных клинических ситуациях:  
спустя некоторое время после реканализации зоны обструкции желчных протоков либо во 
время реканализации желчных протоков.  



Биопсию после реканализации желчных протоков выполняют следующим образом.  

  
Под рентгеноскопическим контролем в катетер, введенный ранее и проведенный 
через зону окклюзии,  вводят контрастное вещество и металлический проводник. 
Катетер по проводнику удаляют.   

  
По проводнику до зоны обструкции протоков вводят интродьюсер с направителем.  
Затем направитель удаляют. Через интродьюсер параллельно проводнику вводят 
биопсийные щипцы. Раскрывают бранши щипцов и прижимают их к ткани, 
подлежащей отбору. Бранши закрывают. Щипцы оттягивают, пока ткань не будет 
отделена от протока. Медленно извлекают щипцы через интродьюсер.  Если по 
какой-либо причине полное закрытие щипцов не удается, необходимо прижать 
полураскрытые бранши щипцов к торцу интродьюсера и удалить вместе с 
интродьюсером, не удаляя проводник. Биоптат извлекают и помещают во флакон с 
фиксирующим раствором. Манипуляцию повторяют до получения необходимого 
количества биопсийного материала (но не менее 3-х кусочков).     

  
Удаляют интродьюсер,  не удаляя 
проводник.  

По проводнику повторно устанавливают 
наружно-внутренний катетер 

 



Биопсию во время реканализации желчных протоков выполняют следуюшим образом. 

  
Под рентгеноскопическим контролем в 
катетер, введенный ранее вводят 
рентгеноконтрастное вещество и  
металлический проводник.  

По проводнику в катетер вводят 
изогнутую металлическую канюлю. 
Находят вход в раковый канал.   

  
Через зону обструкции проводят 
металлический проводник. 

Катетер и изогнутую канюлю удаляют.  

  
По проводнику до зоны обструкции протока вводят интродьюсер с направителем.  
Направитель удаляют. Через интродьюсер параллельно проводнику вводят 
биопсийные щипцы. Раскрывают бранши щипцов и прижимают их к ткани, 
подлежащей отбору. Бранши закрывают. Щипцы оттягивают пока ткань не будет 
отделена от протока. Медленно извлекают щипцы через интродьюсер.  Если по 
какой-либо причине полное закрытие щипцов не удается, необходимо прижать 
полураскрытые бранши щипцов к торцу интродьюсера и удалить вместе с 
интродьюсером, не удаляя проводник. Биоптат извлекают и помещают во флакон с 
фиксирующим раствором. Манипуляцию повторяют до получения необходимого 
количества биопсийного материала (но не менее 3-х кусочков).     



  
По проводнику через зону обструкции 
проводят  направитель интродьюсера.  

Удаляют интродьюсер и направитель, не 
удаляя проводника.  

 

 
 
 
По проводнику устанавливают наружно-
внутренний катетер 

 
Для первичного проведения проводника через зону обструкции желчных 

протоков  также можно использовать специальные катетеры для реканализации 
желчных протоков.  

Данная  методика позволяет значительно ускорить верификацию диагноза,  
сократить число этапов лечения больного,  сократить время и дозу облучения 
больного и медицинского персонала, получать  биопсийный материал лучшего 
качества.    
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