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Цель работы – анализ 3-летнего опыта применения вакуумно-аспирационной биопсии под ультразвуковым наведением у паци-
енток с очаговыми новообразованиями молочных желез категорий 2–5 по шкале BIRADS.
Материалы и методы. Всего нами проведено 121 вмешательство у 121 пациентки. В 9 (7,4 %) случаях выполнено удаление более 
1 узла в молочной железе.
Результаты. В 97,7 % случаев удаленные образования имели доброкачественный характер. Рак молочной железы выявлен  
у 5 (2,3 %) пациенток, случаи злокачественных опухолей наблюдались в каждой категории по шкале BIRADS. Осложнения были 
зафиксированы в 15 (12 %) случаях и не требовали хирургического лечения. В 77 (63,3 %) случаях получены результаты ультра-
звукового контроля спустя 6 мес после удаления образований, остаточная ткань выявлена у 6 (4,9 %) пациенток.
Выводы. Вакуумно-аспирационная биопсия обладает высокой диагностической точностью, количество полностью удаленных 
доброкачественных новообразований позволяет рассматривать метод как альтернативу секторальной резекции. Следует при-
знать, что высокая частота осложнений связана с этапом освоения метода; все осложнения разрешены консервативно.

Ключевые слова: новообразования молочных желез, вакуумно-аспирационная биопсия, ультразвуковое исследование, биопсия 
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Objective: to analyze the 3-year experience of vacuum-assisted aspiration biopsy under ultrasound guidance in patients with focal mam-
mary neoplasms in categories BIRADS 2–5.
Materials and methods. The totals of 121 interventions were performed in 121 patients. In 9 (7.4 %) cases there were more than 1 node in 
the mammary gland.
Results. In 97.7 % cases the removed formations were benign. The breast cancer was detected in 5 (2.3 %) cases; there were cases of malig-
nant tumors in each category according to the BIRADS scale. The complications were registered in 15 (12.3 %) cases and did not require 
surgical treatment. In 77 (63.3 %) cases the results of ultrasound monitoring were obtained in 6 months after the removal of formations, 
residual tissue was detected in 6 (4.9 %) patients.
Conclusions. The vacuum-assisted aspiration biopsy, thus, has a high diagnostic accuracy; the number of completely removed benign forma-
tions allows us to consider the method as an alternative to sectoral resection. It is worth saying that a high percentage of complications is 
associated with the stage of mastering the method; all complications were resolved conservatively.
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Введение
В 2017 г. в Российской Федерации было зареги-

стрировано 617 177 случаев злокачественных опухолей. 
Следует отметить, что увеличение этого показателя 
по сравнению с 2016 г. составило 3 %. На сегодняшний 
день рак молочной железы (РМЖ) остается одной 
из ведущих патологий в структуре онкологической 
заболеваемости населения России, занимая лидиру-
ющую позицию у пациентов женского пола [1]. И, 
хотя РМЖ относится к патологиям с высоким удель-
ным весом морфологической верификации, проблемы 
инвазивной диагностики при новообразованиях мо-
лочных желез носят актуальный характер. До 60–80 % 
па циенток имеют в молочных железах очаговые про-
цессы, которые не сопровождаются развернутой кли-
нической картиной и выявляются при рутинном об-
следовании [2, 3]. В то же время достоверно известно, 
что риск развития РМЖ значительно возрастает 
при наличии узловых форм мастопатии [4, 5]. Для ин-
вазивной диагностики выявленных очагов в области 
молочных желез сегодня используется весь спектр от-
работанных методик, начиная от тонкоигольной био-
псии и заканчивая эксцизионной биопсией, т. е. пол-
ным иссечением патологического участка. Однако все 
указанные методы обладают теми или иными недо-
статками, такими как недооценка гистологического 
материала, ложноотрицательные результаты, наруше-
ние эстетики при проведении полных иссечений [6–8].

Метод вакуумно-аспирационной биопсии (ВАБ), 
разработанный F. Burbank, имел своей целью исправить 
большинство недостатков при проведении инвазивной 
диагностики. В своей первой опубликованной работе 
F. Burbank привел данные о снижении недооценки ги-
стологического материала за счет получения достаточ-
ного объема тканей для гистологического исследования 
[9]. Необходимо отметить, что высокие показатели чув-
ствительности метода в сочетании со специфичностью 
и точностью диагностики, по мнению ряда специали-
стов, заслуживают особого внимания [10]. Для проведе-
ния ВАБ используются все доступные методы визуали-
зации, начиная от стереотаксической биопсии, 
ультразвукового наведения и заканчивая выполнени-
ем данной процедуры под контролем магнитно-резо-
нансной и позитронно-эмиссионной томографии 
[11–13]. Ведущими преимуществами ВАБ являются ее 
хорошая переносимость, отсутствие болевого синдрома 
в совокупности с хорошими эстетическими результата-
ми, что делает ВАБ методом выбора для многих пациен-
ток. Это особенно актуально, когда речь идет об удалении  
доброкачественных новообразований, сопровожда-
ющихся клинической симптоматикой [14]. Методика 
обладает низким показателем частоты осложнений, она 
безопасна для взятия тканевого материала из злокаче-
ственных опухолей молочных желез с целью диагности-
ки. Однако на сегодняшний день нет единого мнения 

о применении данного метода как основного с целью 
удаления новообразований высокого риска. В ряде слу-
чаев необходимо проведение повторного хирургическо-
го вмешательства для удаления тканей в зоне выполне-
ния ВАБ (лобулярная карцинома in situ, листовидная 
опухоль молочной железы) [15–17]. В имеющейся на се-
годняшний день литературе недостаточно публикаций, 
содержащих обобщенный опыт проведения ВАБ.

Целью нашего исследования являлось обобщение 
опыта проведения ВАБ у пациенток с очаговыми но-
вообразованиями категорий 2–5 по шкале BIRADS.

Материалы и методы
На базе ФГБУЗ «Санкт-Петербургская клиническая 

больница Российской академии наук» была выполнена 
121 ВАБ, все манипуляции проведены в период с января 
2016 г. по декабрь 2019 г. В группу исследования вошли 
пациентки с новообразованиями молочных желез катего-
рий 2–5 по шкале BIRADS. До выполнения процедуры 
все пациентки подписали форму добровольного инфор-
мированного согласия на проведение ВАБ. Все процеду-
ры проводились амбулаторно в условиях поликлиники 
ФГБУЗ «Санкт-Петербургская клиническая больница 
Российской академии наук». С целью ультразвукового 
наведения мы использовали аппарат Sonoscape S6Pro с ли-
нейным датчиком и частотой 6,6–11,0 МГц. ВАБ прово-
дили с помощью аппарата BARD Encor Ultra с иглами  
7 и 10 G. Для инфильтрации тканей молочной железы 
с целью анестезии применяли раствор, содержащий  
100 мл 0,9 % раствора натрия хлорида, 0,3 мл 0,1 % рас-
твора адреналина гидрохлорида и 10 мл 10 мг / мл раствора 
наропина. Ультразвуковую навигацию проводили с ис-
пользованием стандартного В-режима. Датчик ультразву-
кового аппарата устанавливали в продольной проекции 
с позиционированием опухолевого узла в наибольшем 
измерении по методу «свободной руки». Все новообразо-
вания удаляли путем выполнения последовательных ли-
нейных срезов стереотаксической иглой под ультразвуко-
вым контролем. У 9 пациенток выполнено удаление более  
1 новообразования. По окончании процедуры мы приме-
няли компрессионный трикотаж и выполняли бинтование 
молочных желез с контрольным осмотром через полчаса.

Результаты
Продолжительность 1 вмешательства составляла 

от 4 до 44 мин (средняя продолжительность – 16,4 ± 
1,6 мин), размеры удаленных узловых новообразова-
ний – от 4 до 33 мм (средний размер новообразова-
ния – 14,7 ± 1,19 мм). У 9 (7,4 %) пациенток имелось 
более 1 узла. Непосредственно при выполнении биопсии 
осложнений выявлено не было, однако в 2 (1,6 %) слу - 
чаях проведение процедуры сопровождалось разви -
тием значимого болевого синдрома. Через 30 мин  
в процессе контрольного осмотра мы выявляли изо- 
и гипоихогенные фокусы без четких контуров; 
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по замерам локальные изменения соответствовали 
объемам удаленной ткани и свидетельствовали о на-
личии гематомы в области вмешательства. Вследствие 
искажения ультразвуковой картины мы не могли до-
стоверно определить наличие остаточной ткани в зоне 
удаленных новообразований. Через 24 ч по данным 
ультразвукового исследования у 8 (6,6 %) пациенток 
произошло развитие ненапряженной гематомы, за-
нимающей до 1 / 3 поверхности молочной железы,  
у 3 (2,4 %) пациенток диагностированы серомы в ложе 
удаленного новообразования. Пациентки с признака-
ми обширных гематом осмотрены повторно; данные, 
указывающие на продолжающиеся кровотечения, 
не были получены. Две (1,6 %) пациентки через 48 ч 
после проведения ВАБ обратились в клинику с при-
знаками инфекционного воспаления; им были назна-
чены антибиотики широкого спектра действия с целью 
купирования инфекционного процесса. У 77 (63,6 %) 
пациенток получены данные ультразвукового контроля 
через 6 мес после проведения манипуляции, остаточ-
ная ткань образований выявлена в 6 (4,9 %) случаях. 
В 111 (97,7 %) случаях удаленные новообразования 
имели доброкачественный характер, РМЖ выявлен  
в 5 (2,3 %) случаях. Результаты гистологического ис-
следования представлены в таблице.

Обсуждение
Опыт проведения ВАБ показывает, что активное 

внедрение метода ведет к снижению числа сектораль-
ных резекций, так как опухоли могут быть удалены 
без применения «открытой» хирургии. Большинство 
удаленных новообразований являлись доброкачест-
венными, что не требовало повторного проведения 
секторальных резекций. Наши данные свидетельствуют 
о хорошей переносимости процедуры, так как выражен-
ный болевой синдром отмечался лишь в 2 (1,6 %) слу - 
чаях. Это связано как с выбором раствора для анесте-
зии, так и с методикой обезболивания [13].

В 6 (4,9 %) случаях нами была выявлена остаточная 
ткань образований после проведения ВАБ. Получен-
ные результаты не противоречат данным, описанным 
в мировой литературе, и доказывают, что методика 
является операторозависимой, и в ряде случаев пол-
ностью удалить ткань новообразования не удается 
по объективным причинам (истечение крови, обильная 
инфильтрация раствора анестетика) [13, 18].

В нашем исследовании отмечено 15 (12,3 %) случаев 
осложнений, что несколько больше показателей, приве-
денных в мировой литературе (0–4 %) [10]. Это расхо-
ждение мы связываем с этапом освоения метода. Следу-
ет отметить, что все осложнения требовали проведения 

Распределение результатов гистологического исследования, n (%)
Distribution of histology results, n (%)

№ 
п / п 
No.

Морфология 
Morphology

Категория по шкале BIRADS согласно данным 
ультразвуковой диагностики 

BIRADS score (evaluated by ultrasonography) Всего (n = 121) 
Total (n = 121) 

2 3 4а 4b 5

1 Фиброаденома 
Fibroadenoma

10 (83,3) 51 (67,1) 7 (24,1) 1 (33,3) 0 69 (57,0) 

2 Листовидная опухоль 
Phylloid tumor

1 (8,3) 3 (3,9) 2 (6,8) 0 0 6 (4,9) 

3 Локализованный фиброаденоматоз 
Localized fibroadenomatosis

0 4 (5,2) 10 (34,4) 0 0 14 (11,5) 

4 Фиброзно-кистозные изменения 
Fibrocystic changes

0 6 (7,8) 5 (17,2) 1 (33,3) 0 12 (9,9) 

5 Внутрипротоковая папиллома 
Intraductal papilloma

0 3 (3,9) 3 (10,3) 0 0 6 (4,9) 

6 Инвазивный рак 
Invasive carcinoma

1 (8,3) 3 (3,9) 1 (3,4) 0 1 (10,0) 5 (2,3) 

7 Атипичная протоковая гиперплазия 
Atypical ductal hyperplasia

0 4 (5,2) 0 0 0 4 (3,3) 

8 Доброкачественная псевдоопухоль 
Benign pseudotumor

0 1 (1,3) 1 (3,4) 0 0 2 (1,6) 

9 Склерозирующий аденоз 
Sclerosing adenosis

0 1 (1,3) 1 (3,4) 1 (33,3) 0 3 (2,4) 
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лишь консервативной терапии и были устранены пол-
ностью.

Выводы
Вакуумно-аспирационная биопсия – удобный 

и безопасный метод как диагностики, так и хирурги-
ческого лечения доброкачественных новообразований 

низкого риска, сопровождающихся клинической 
симптоматикой. Высокая частота полного удаления 
новообразований позволяет использовать ВАБ как аль-
тернативу секторальной резекции молочной железы. 
Удобство проведения процедуры в сочетании с хоро-
шей переносимостью делает ВАБ методом выбора 
для большинства пациенток.
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