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Метод вакуумной аспирационной биопсии (ВАБ) применяется в маммологии уже на протяжении 20 лет. Это точная и безопас-
ная процедура, чувствительность метода составляет 97 %, специфичность достигает 100 %, точность – 99 %. Основным 
показанием для диагностического применения ВАБ является биопсия непальпируемых, подозрительных на рак новообразований 
молочной железы. С 2000 г. ВАБ широко применяется с терапевтической целью как метод тотальной биопсии или резекции до-
брокачественных образований молочных желез (фиброаденома молочной железы, рецидивирующие кисты, внутрипротоковые 
и внутрикистозные разрастания) и многими авторами рассматривается как альтернатива стандартному хирургическому вме-
шательству. Хорошие результаты получены при использовании ВАБ в малоинвазивном лечении узловых форм мастопатии.
Метод ВАБ непрерывно развивается, что говорит о прогрессе в медицинской науке и успешном внедрении в клиническую практи-
ку малоинвазивных методов лечения.
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Vacuum-assisted aspiration biopsy (VAB) has been in use for over 20 years. It is an accurate and safe procedure with a sensitivity of 97 %, 
specificity of 100 %, and accuracy of 99 %. VAB is used for the evaluation of nonpalpable tumors suspicious for breast cancer. Since 2000, 
VAB is widely used as a therapeutic method for total biopsy or resection of benign breast tumors (breast fibroadenoma, recurrent cysts, and 
intraductal or intracyctic hyperplasia). Many authors consider VAB as an alternative to standard surgery. VAB demonstrates good results  
in the minimally invasive treatment of nodular mastopathy. 
VAB technique is continuously being improved, which indicates the progress in medical science and successful implementation of minimally 
invasive treatments into clinical practice. 
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Биопсия молочной железы с использованием ав-
томатизированного устройства под контролем рентге-
на (стереотаксическая биопсия) была описана 
еще в 1990 г. S. H. Parker и соавт. [1], а в 1993 г. была 
применена биопсия системой пистолет – игла 

(core-биопсия) под контролем ультразвука [2]. Метод 
биопсии молочной железы при помощи вакуума, 
или вакуумной аспирационной биопсии (ВАБ), разра-
ботан и впервые представлен в 1995 г. компанией 
Biopsys Medical Inc. (США) в Ирвине, а после 
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перекуплен компанией Ethicon Endo-Surgery Inc. 
(США), расположенной в Цинциннати [3] и являю-
щейся одним из подразделений компании Johnson & 
Johnson. ВАБ была одобрена для клинического ис-
пользования в США в 1995 г. [4] и впервые применена 
5 августа 1995 г. в Денвере (штат Колорадо) [3]. Первой 
системой ВАБ молочной железы была система 
Mammotome® (Ethicon Endo-Surgery Inc., США), ко-
торую сначала использовали в стереотаксических 
(под контролем маммографии) приложениях [5] 
и вскоре адаптировали для применения под контролем 
ультразвука [4]. Свое клиническое применение ВАБ 
нашла с 1996 г. [5] в США и некоторых странах Евро-
пы. В Польше ВАБ начали использовать с 1999 г. [3], 
в Германии – с января 2000 г. [6]. В России метод ВАБ 
появился лишь спустя 10 лет с момента его первона-
чального применения за рубежом.

В отличие от core-биопсии, ВАБ позволяет полу-
чать больший объем материала за меньшее время, 
тем самым повышая информативность патогистоло-
гического исследования [5, 6]. При core-биопсии опу-
холей молочных желез максимально возможной в ис-
пользовании является игла G14, в то время как при 
ВАБ используются зонды (иглы) G8 и G11, обеспечи-
вающие более эффективный забор материала, мень-
шее число осложнений и лучший косметический ре-
зультат [7, 8]. Зонды G8, используемые для тотальной 
вакуумной биопсии новообразований молочных желез 
или их вакуумной резекции, сочетают удовлетвори-
тельную визуализацию в момент удаления и надеж-
ность гистологического диагноза по полученному ма-
териалу [3, 9, 10]. Зонды G8 чаще используют 
для удаления новообразований размером >12 мм [11, 
12]. Зонды G11 применяют для удаления новообразо-
ваний меньшего размера и для лучшего косметическо-
го эффекта [13], их использование с диагностической 
целью – альтернатива хирургической биопсии [14]. 
Полное удаление новообразований молочных желез 
зондом G8 достигается в 80–98 % случаев, зондом 
G11 – в 89–96 % [15, 16]. По данным T. Papathemelis 
и соавт. [17], не замечено связи между полнотой иссе-
чения фиброаденом и размером используемых игл (G8 
или G11). Основным недостатком метода ВАБ являет-
ся недооценка атипичной протоковой гиперплазии, 
лобулярной неоплазии и протоковой карциномы 
in situ, однако иссечение большего числа ядер (участ-
ков) во время ВАБ из зоны интереса снижает уровень 
недооценки [18, 19].

ВАБ – точная и безопасная процедура, чувстви-
тельность метода составляет 97 %, специфичность до-
стигает 100 %, точность – 99 % [7]. Основным показа-
нием для диагностического применения метода 
является биопсия непальпируемых, подозрительных 
на рак новообразований молочной железы, которые 
по классификации BI-RADS (Breast Imaging Reporting 

and Data System) относятся к категории 4 или 5 [6, 20], 
пальпируемым подозрительным образованиям молоч-
ных желез и микрокальцинатам [21, 22]. С 2000 г. ВАБ 
широко применяется в удалении доброкачественных 
образований молочных желез и многими авторами рас-
сматривается как альтернатива хирургическому лече-
нию [14–16, 21, 23–26]. С терапевтической целью ВАБ 
применяют как метод тотальной биопсии или резекции 
симптоматических, не подозрительных на рак пораже-
ний молочных желез объемом до 8 см3, таких как фи-
броаденома молочной железы, рецидивирующие ки-
сты, а также в некоторых случаях внутрипротоковые 
и внутрикистозные разрастания [6]. F. Yao и соавт. [27] 
показаниями к тотальной ВАБ новообразований мо-
лочных желез считают категории 2 и 3 по классифика-
ции BI-RADS. В литературе представлены и другие 
показания для ВАБ, как с диагностической, так и с ле-
чебной целью. Так, ВАБ рекомендуется применять 
у пациенток с низкой вероятностью регулярного конт-
роля, пациенток, которые планируют забеременеть, 
беспокойных пациенток, пациенток с поражением, 
увеличивающимся в размерах при динамическом на-
блюдении, а также у пациенток, имеющих изменения, 
относящиеся к категориям 3 или 4 по классификации 
BI-RADS [11, 18, 20, 22, 28].

Размеры доброкачественных новообразований мо-
лочных желез, удаляемых посредством ВАБ, широко 
варьируют по данным литературы: некоторые авторы 
описывают пороговое значение до 1,5 см [29, 30], дру-
гие, включая российских, отмечают пороговое значе-
ние в 2–3 см [16, 27, 31–33], а некоторые показывают 
эффективность метода и при образованиях размером 
>3 см [34, 35]. Первоначальный размер образований 
коррелирует с частотой их рецидивов после тотальной 
ВАБ [36], и результат ВАБ коррелирует с размером но-
вообразования [17]. Полное удаление патологических 
изменений путем ВАБ достигается в 84,9–97,0 % слу-
чаев, остаточные поражения диагностируются 
в 3–39 % случаев [6, 15, 17, 20, 29, 32, 36, 37]. В лите-
ратуре описано сравнение 3 устройств для ВАБ – 
EnCore, Mammotome, Vacora, и показатели полного 
иссечения для этих устройств достоверно различаются 
(p <0,05) [20]. Все это говорит о том, что результат вме-
шательства зависит не только от опыта врача, 
но и от используемого оборудования.

Частота осложнений тотальной ВАБ (вакуумной 
резекции) варьирует от 0 до 9 % [11, 26, 27, 29], ча-
стота образования гематом после ВАБ составляет 
4,5–27,5 % [16, 27, 33, 38]. По наблюдениям E. S. Ko 
и соавт. [12], через неделю после проведения ВАБ ча-
стота образования гематом достигает 84 %, и их сред-
ний диаметр составляет 13,2 мм, через месяц гематомы 
практически во всех случаях разрешаются (это под-
тверждают и другие исследователи [13, 39]), в то время 
как после хирургического лечения гематомы могут 
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сохраняться в течение 8 нед и более [40]. G. C. Zografos 
и соавт. [41], оценивая концентрацию интерлейкинов 
в процессе выполнения ВАБ, выявили повышение 
уровня интерлейкина-6 через час после окончания 
процедуры, которое может указывать на последующую 
организацию гематомы и, соответственно, может по-
зволить прогнозировать развитие гематомы и дальней-
шую тактику. Формирование гематомы после ВАБ 
связывают с длительностью выполнения биопсии 
и объемом всасываемой во время процедуры крови, 
причем объем гематомы может достигать 82,6 см3 [42] 
и достоверно зависит от размера удаляемого новообра-
зования [13]. Удаление поражений, расположенных 
ближе к соску, и одновременное удаление нескольких 
поражений чаще сопровождались формированием ге-
матом [12].

Повреждение кожи при ВАБ является крайне ред-
ким осложнением и составляет 0,7 % случаев [27]. Ва-
зовагальные реакции (обмороки) также наблюдаются 
редко – в 1,9 % случаев [27]. Инфицирование после 
процедуры ВАБ в большинстве проведенных исследо-
ваний не встречается [16, 27, 28, 43], или же его часто-
та не превышает 6 % [44], и во всех случаях оно разре-
шается назначением антибиотикотерапии.

В литературе описано и такое редкое осложнение 
ВАБ и core-биопсии, как псевдоаневризма, которая 
сообщается с артериальным сосудом и возникает 
вследствие повреждения его стенки и последующего 
скопления крови в окружающих тканях [45–47]. Раз-
мер псевдоаневризм может достигать 3 см [48]. Риск 
данного осложнения выше у пожилых женщин, паци-
енток с атеросклерозом и пациенток, получающих 
антикоагулянтную терапию [46–48]. Псевдоаневриз-
мы могут спонтанно тромбироваться в течение 2 дней 
[45, 46] или сохраняться до 6 мес, требуя хирургиче-
ского лечения, эмболизации или инъекций спирта 
[47–49].

Кровотечения при ВАБ не встречаются [16] 
или встречаются редко, примерно у 7 % пациенток 
[39], что может стать причиной неполного удаления 
новообразования или выполнения стандартного хи-
рургического вмешательства.

Большинство осложнений ВАБ разрешается в те-
чение 2 мес после процедуры [43].

Неполное удаление патологического образования 
путем ВАБ впоследствии диагностируется в виде оста-
точных изменений (масс) в 10–38 % случаев [13, 16, 
34, 50], причем размер зонда (иглы), используемого 
для ВАБ, не влияет на наличие остаточных изменений 
и их частоту, однако случаи с остаточными поражени-
ями имеют место при удалении образований размером 
>1 см [12, 13]. Удаление образований большого разме-
ра или расположенных вблизи соска, удаление сразу 
нескольких очагов чаще сопровождались наличием 
остаточных изменений [12]. По данным E. Baez 

и соавт. [22], удаление образований объемом до 1,5 мл 
не сопровождалось наличием остаточной опухоли, 
в то время как при объеме опухоли >1,5 мл неполное 
ее иссечение наблюдалось в 20 % случаев. По данным 
F. Sperber и соавт. [39], все фиброаденомы размером 
>2 см не были полностью удалены при ВАБ, фибро-
аденомы размером 1,5–2,0 см были полностью удале-
ны только в 55 % случаев, а полное удаление было 
достигнуто при всех поражениях размером до 1,5 см 
(при среднем объеме 0,25 мл). Остаточные массы по-
сле ВАБ почти в 2 раза реже наблюдались при оценке 
спустя 2 года [50].

Скорость удаления новообразований молочных 
желез при стандартном хирургическом лечении и пу-
тем ВАБ, по мнению одних авторов, не имела стати-
стически значимых различий [26], в то время как дру-
гие считают различие статистически достоверным [31]. 
Время, затрачиваемое на ВАБ с тотальным удалением 
образования в молочной железе, варьирует от 10 до 
60 мин [16, 28, 31, 33, 38, 39, 43] и зависит от размера 
опухоли, ее местоположения и характера окружающих 
тканей [28]. Время давления после ВАБ на область 
вмешательства (с целью гемостаза) варьирует от 5 до 
20 мин [12, 13, 22, 29, 43]. Эластический бинт после 
процедуры, по различным данным, накладывают 
на 18–72 ч [12, 17, 27, 38].

Выполнение ВАБ в большинстве случаев не сопро-
вождается болью, однако, по результатам некоторых 
исследований, умеренные болевые ощущения отмеча-
ли 25 % пациентов [32], причем боль после процедуры 
может сохраняться в течение недели и достигать 3–4 
из 10 баллов по визуальной аналоговой шкале для 
оценки боли [17, 44].

В качестве обезболивания при выполнении ВАБ 
применяют местную анестезию и чаще используют 
2 % раствор лидокаина с адреналином [35], 1 % рас-
твор лидокаина или 1 % раствор лидокаина с адрена-
лином [13, 16, 27, 28, 38, 43, 51], 2 % раствор лидокаи-
на или 0,5 % раствор маркаина [52, 53]. В России 
вакуумную резекцию доброкачественных образований 
также выполняют и под местной анестезией с приме-
нением раствора норапина с адреналином. Анестезию 
обычно осуществляют в 2 этапа: сначала внутрикожно 
вводят до 1–3 мл анестетика, далее анестетик вводят 
по предполагаемому пути зонда и возле удаляемого 
патологического образования [12, 28]. Анестетики 
при ВАБ могут использоваться разные, разной кон-
центрации, однако цель во всех случаях одна: дости-
жение адекватной анестезии с сопутствующим спаз-
мом сосудов для ее пролонгации и уменьшения 
кровопотери с целью выполнения резекции практиче-
ски в «сухом поле». Такие противопоказания к ВАБ, 
как близкое расположение новообразования к коже 
или большой грудной мышце, сегодня не являются 
состоятельными, поскольку в таких случаях возможно 
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введение 0,9 % раствора хлорида натрия с анестетиком 
в мягкие ткани между кожей и образованием или меж-
ду образованием и грудной мышцей, которое увели-
чивает пространство между ними, позволяет подвести 
зонд в зону интереса и выполнить резекцию без повре-
ждения кожи и мышечных структур [12, 27]. Допусти-
мым для удаления методом ВАБ некоторые авторы 
считают расположение новообразования на расстоя-
нии не менее 5 мм от кожи или большой грудной мыш-
цы [16]. Разрез кожи при ВАБ не превышает 2–5 мм 
[17, 23, 27, 28].

По данным многочисленных исследований, 
в 83–98 % случаев пациентки были довольны своим 
состоянием и косметическим результатом после ВАБ 
и готовы были рекомендовать эту процедуру другим 
[15, 16, 26, 28, 29, 43, 44]. Косметические результаты 
после ВАБ значительно превосходили таковые после 
стандартного хирургического вмешательства [27].

ВАБ в объеме тотальной биопсии находит наибо-
лее широкое применение в лечении фиброаденом мо-
лочных желез, выступая альтернативой хирургическо-
му удалению [32, 39, 44]. Одни авторы считают 
пороговым для вакуумной резекции размер фиброаде-
номы, составляющий 2 см [24, 32, 39], другие указы-
вают на эффективность метода в удалении фиброаде-
ном размером до 3 см [22, 31, 52, 54]. S. Kolman и соавт. 
[35] показали эффективность вакуумной резекции 
фиброаденом размером 3–4 см. Фиброаденомы раз-
мером >4 см не рассматриваются для ВАБ ввиду недо-
статочности местной анестезии, неполного их удале-
ния и возрастающего риска образования гематом. 
Фиброаденомы размером >2 см и их удаление с ис-
пользованием ВАБ некоторые авторы рассматривают 
как фактор риска рецидива заболевания, причем ре-
цидивы фиброаденом наблюдались в основном спустя 
6 мес от момента их удаления [32]. По мнению S. Li 
и соавт. [37], множественные повреждения, большой 
размер очагов и гематома являются независимыми 
факторами риска рецидива, а местные рецидивы и но-
вые поражения могут иметь различные особенности 
и различные клинические механизмы в своей основе. 
Кроме того, выполнение ВАБ не показано в случаях, 

когда фиброаденома находится близко к соску [31, 35], 
поскольку сопряжено с риском повреждения протоков 
и кровянистыми выделениями после процедуры. Уда-
ление новообразований, расположенных ближе к со-
ску, чаще сопровождалось возникновением гематом 
и показывало больше остаточных изменений в зоне 
вмешательства [12]. Однако близкое расположение 
к соску не является абсолютным противопоказанием 
к вакуумной резекции фиброаденом, в литературе 
описано расстояние не менее 0,5 см от соска, являю-
щееся минимально допустимым для проведения ре-
зекции [35] (по мнению части авторов, это расстояние 
должно составлять не менее 2 см [16]). E. S. Ko и соавт. 
[12] к противопоказаниям к вакуумной резекции от-
носят только субареолярное расположение патологи-
ческих образований, когда высок риск повреждения 
протоков и развития выраженной болевой реакции.

Вопрос возможности применения ВАБ для лече-
ния внутрипротоковых образований молочных желез 
остается открытым, но эффективность и перспектив-
ность этого метода при данной патологии уже вполне 
доказана [20]. Некоторые авторы серьезно рассматри-
вают ВАБ как альтернативу хирургическому лечению 
внутрипротоковых папиллом [13, 55–57], отмечая не-
обходимость полного удаления поражения при выпол-
нении ВАБ в связи с относительно высокой частотой 
рецидивирования при неполном удалении. Другие 
исследователи не считают ВАБ заменой стандартного 
хирургического лечения внутрипротоковых папиллом 
[58, 59], обозначая данную нозологию как противопо-
казание к ВАБ [31, 60].

Хорошие результаты получены при использовании 
ВАБ в малоинвазивном лечении узловых форм масто-
патии [31].

Метод ВАБ применяется в маммологии уже 
на протяжении 20 лет и продолжает развиваться: по-
являются новые показания, оптимизируется методика 
проведения процедуры, разрабатывается более совер-
шенное и удобное оборудование. Все это говорит 
о прогрессе в медицинской науке и успешном внедре-
нии в клиническую практику малоинвазивных мето-
дов лечения.
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