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одной из важных проблем непальпируемых 
образований, с которыми сталкиваются онколо-
ги в повседневной практике, являются опухоле-
видные образования неясного генеза, доля кото-
рых по литературным данным составляет около 
70% [2, 5, 6, 7]. Выявленные при рентгеноло-
гическом или другом исследовании образования 
нуждаются в морфо-молекулярной верификации, 
как основного этапа диагностики — биопсии или 
удаления всего «малого» патологического оча-
га, позволяющего установить природу опухоли.

Первым методом получения материала для 
морфологического исследования является тон-
коигольная аспирационная биопсия (тиаБ), ко-
торая в ряде случаев оказывается малоинфор-
мативной или «ложноотрицательной» (табл.  1). 
Даже в случае положительного результата ци-
тологическое исследование не позволяет всегда 
решить объем хирургического вмешательства, 
либо начать проведение неоадъюватной химио-
терапии. 

известен способ биопсии и удаления узло-
вых образований путем секторальной резекции 
и лампэктомии. а что делать при наличии не-
пальпируемых образований, которые визуали-
зируются при УЗи или маммографии? Появле-
ние стереотаксических маммографов и автома-
тических пистолетных устройств (кор-биопсия) 

В новгородской области выявляется один из 
самых высоких в россии показателей общей он-
кологической заболеваемости. начиная с 80-х го-
дов, рак молочной железы (рмж) у женщин вы-
шел на 1 место и сохраняет тенденцию к росту 
заболеваемости, занимая в структуре всех злока-
чественных новообразований региона от 16,2 до 
19%. начиная c 2008 г, несмотря на прирост за-
болеваемости, уровень смертности в 2010 г сни-
зился на 3,3%. такая ситуация, как и ожидалось, 
связана с тем, что в первые годы скрининга вы-
являлись и больные с распространенными фор-
мами рмж со скрытым течением. Вместе с тем, 
удельный вес больных выявленных в запущен-
ной форме рмж удалось снизить с 42,2% до 
33,7% (на 8,5%), а удельный вес больных с I-II 
стадией заболевания возрос с 55,9% до 65,6% 
(на 10,3%), не считая карциномы in situ, которые 
в официальный отчет не входят. С марта 2008 
г. нами проведено 32 240 маммографических об-
следований женщин старше 40 лет на цифро-
вом стационарном и мобильном маммографи-
ческом аппарате. наличие той или иной пато-
логии молочной железы оказалось чрезвычай-
но высоким — у 19445 женщин (60,2% ± 9,3%), 
в том числе у 10158 женщин (34,6% ± 14,6%) 
были констатированы диффузные дисгормональ-
ные заболевания. 

У 8505 (26,3% ± 4,3%) при маммографии 
выявлены узловые образования неясного генеза 
и процессы с высоким риском возможной ма-
лигнизации, которые подвергнуты (тонкоиголь-
ной пункционной биопсии и/или трепанобиоп-
сии под контролем УЗи), в т.ч. 5324 (при на-
личии атипических и пролиферативных измене-
ний) — секторальной резекции или лампэктомии 
со срочным гистологическим исследованием. 

рмж из числа всех женщин, подвергну-
тых маммографии, установлен у 159 женщин 
(0,49%), в т.ч. в 79 случаях (0,24 % к обще-
му числу женщин,) — злокачественные опухоли 
были непальпируемые (до 1 см) и на стадии кар-
циномы in situ (19 наблюдений), 47 — до 2 см, 
29 — во II стадии и в 18 случаях в III стадии 
заболевания. 
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Узловые мастопатии

злокачественные опухоли 

Без патологии и жировая
инволюция

Диффузные мастопатии

результаты уточняющей диагностики выявленной патологии при 
МГ по удельному весу (в %) 
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в определенной мере позволяет решать задачу 
морфологической диагностики. однако они не 
всегда точны, сопровождаются взятием матери-
ала из здоровой ткани, связанной с ее смеще-
нием при перемене положения пациентки [3, 
8], не позволяют удалить полностью патологи-
ческий очаг.

В последнее время появились устройства, со-
держащее стилет и гильзу троакара с последу-
ющим вакуумным всасыванием и многократным 
отсечением фрагментов тканей (аппарат для би-
опсии груди EnCorе американской компании 
SenoRx) [1]. однако с помощью известного спо-
соба и аппарата забор материала выполняется 
путем подведения или проведения троакара че-
рез патологический очаг, создания вакуума, вса-
сывания и фрагментарного (многократного) от-
сечения тканей, что ведет к нарушению принци-
пов абластики и антибластики в случае злокаче-
ственной опухоли. Биологический материал при 
сильном вакуумном разряжении загрязняет всю 
дорогостоящую систему одноразового использо-
вания (стоимостью 4 тыс. руб).

Цель настоящей работы изучить методы 
морфологической верификации опухолевых за-
болеваний в сравнительном аспекте, выявляе-
мых при массовом маммографическом скринин-
ге населения, обеспечение абластики и полноты 
малоинвазивного удаления опухолей и опухоле-
видных образований молочной железы, сниже-
ние эргономики, экономических затрат хирурги-
ческого вмешательства.

Материал и методика

Сравнительный анализ данных, касающихся примене-
ния различных вариантов инструментальной биопсии не-
пальпируемых образований представлен в табл. 1.

наиболее доступным методом, позволяющим верифи-
цировать природу процесса является тиаБ, выполняемая 
под контролем УЗи. однако результаты цитологическо-
го исследования, с одной стороны, не позволяют судить о 
всем патологическом очаге, с другой, не могут в полной 
мере сравниться с информацией, получаемой при гистоло-
гическом исследовании. не случайно, показатели чувстви-
тельности (79,4%), специфичности (87,5%) и точности ди-
агностики оказались самыми низкими. При узловых об-
разованиях более 1см точность диагностики повышается.

Благодаря внедрению минимально малоинвазивных 
процедур трепанобиопсии с помощью пистолета фирмы 
BARD с триггерным механизмом удается получить мате-
риал для гистологического исследования.

К таким методам относят и биопсии со вспомогатель-
ным вакуумом (последний был представлен нам для апро-
бации), при которых точность диагностики повышается 
чуть выше 90%. Учитывая недостатки методов и возрас-
тающую необходимость выполнения секторальных резек-
ций для удаления всего патологического очага, нами разра-
ботаны устройство и способ, позволяющие цельно удалять 
патологический очаг (патент № 2394521 от 20 июля 2010 
г., устройство изготовлено медицинской производственной 
фирмой «ППП», г.Казань). 

Под контролем УЗи определяли на коже проекцию па-
тологического очага и глубину его залегания. В случае не-
четкости очага или нескольких его компонентов, например 
микрокальцинатов близко расположенных вводят шприцом 
в зону очага до 0,5 мл р-ра новокаина. Выполняли разрез 
кожи молочной железы длиной 15-20 мм под общим ане-
стезиологическим пособием. Края раны расширяли крюч-
ками, в рану вводили криозонд, выступающий из цилин-
дрической неэлектропроводной бранши, до глубины за-
легания очагового образования. Затем включали аппарат 
«ERBE kryo 6», позволяющий в течение 1 мин обеспечить 
отрицительную температуру до минус 100-120 º С. тупой 
конец последнего плотно прижимали к ткани над очагом, 
замораживали до температуры, превращающей его в «ледя-
ной шарик» и прочно фиксирующий патологический очаг. 
С помощью рукоятки, связанной с верхней браншей втяги-
вали криогенный зонд в трубчатую браншу, а остроконеч-
ным краем дугообразных коагуляторов с помощью «кур-
ка» (рис. 1а) отсекали столбик тканей ниже замороженно-
го патологического очага. Устройство удаляли из раны. Вы-
сеченный участок ткани отправляли на срочное морфоло-

Т а б л и ц а  1 . 

Оценка показателей информативности различных видов биопсии молочной железы 
при непальпируемых очаговых образованиях

Показатель

Виды биопсий

ТиаБ с УЗиК
Трепан-биопсия > 

1cм Вакуумная биопсия Криобиопсия
< 1 cм > 1см

общее число оо Мж 31 41 32 11 29

иП 19 28 25 7 2

ио 7 4 4 3 27

Ло 5 4 3 1 0

ЛП 1 1 0 0 0

Чувствительность % 79,4 93,3 89,3 87,5 100,0

Специфичность % 87,5 96,5 100,0 100,0 100,0

Точность % 66,6 78,0 90,6 90,9 100,0

 
Примечание: УЗиК — УЗи контроль; иП — истинноположительный; ио — истинноотрицательный; Ло-ложноотрицательный; ЛП — ложноположительный.
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гическое исследование. В случае доброкачественной опу-
холи или пролиферативных изменений, манипуляцию за-
канчивали наложением косметического шва на подкожную 
клетчатку и кожу. 

В случае «Карциномы in situ» или минимального рака 
оценивали чистоту краев отсечения и стадию заболевания. 
В зависимости от стадии и гистотипа опухоли определя-
ли дальнейший план лечения (увеличивают объем вмеша-
тельства в сочетании с лучевой терапией и/или адъювант-
ной полихимиотерапией).

результаты и обсуждение

Экспериментальные и клинические испыта-
ния проведены в областном клиническом онко-
логическом диспансере. 

результаты испытаний способа представлены 
в табл. 2.

Экспериментальную отработку методики 
криомаммотомии (режимов замораживания и 
диатермии) проводили на 8 послеоперационных 
препаратах молочной железы, удаленных по 
поводу рака (т1-т3Nо-1мо). Установлено, что, 
если опухоль в пределах 1 см, она свободно втя-
гивалась криозондом в пластиковый цилиндр и 
легко отсекалась от окружающих тканей с по-
мощью диатермии. При раке больших размеров 
(в 2 случаях), как и следовало ожидать, плотные 
ткани опухоли втягивались частично, удалялись 
путем кускования, что свидетельствовало о про-
тивопоказаниях применения данного устройства 
при опухолях более 1,5 см или необходимости 
использования криомаммотомов с цилиндриче-
ским тубусом большего диаметра.

 В клинической практике применение крио-
аппарата использовано у 29 пациенток с узло-
выми мастопатиями, опухолями неясного гене-
за (при цитологическом исследовании материа-
ла, полученного тиаБ были обнаружены клетки 
с пролиферацией разной степени) до 1,5 см, в 
том числе в 6 случаях при сгруппированных ми-
крокальцинатах. Во всех случаях опухолевидные 
образования удалось удалить полностью. В 2 на-
блюдениях (6,2±1,3%) при срочном гистологиче-
ском исследовании установлены рмж с макси-

мальной величиной 0,7 см и в другом «Карци-
нома in situ». В первом случае объем операции 
расширен до радикальной резекции, во втором 
случае удаленный участок был достаточным по-
сле удаления его криомаммотом.

Лишь в 1 наблюдении (3,4±1,2%) несколько 
кальцинатов, находящихся в стороне от основ-
ной группы на расстоянии 3 см остались не уда-
ленными, что подтверждено контрольной мам-
мографией. однако в удалении их не было не-
обходимости, т.к. при срочном гистологическом 
исследовании элементов малигнизации в удален-
ном материале не обнаружено.

таким образом, удаление очаговых образова-
ний криомаммотомом при очаговых образова-
ниях позволяет приблизить показатели чувстви-
тельности, специфичности и точности к 100% 
. Для удаления опухолей более 1,5 см требует-
ся изготовление криомаммотомов соответствую-
щих размеров.

Выводы

Выявленные при маммографии очаговые об-
разования в плане установления природы па-
тологического очага нуждаются в выполнении 
простой и легко доступной тонкоигольной аспи-
рационнй биопсии, выполняемой под контролем 
УЗи. однако цитологическое исследование не 
позволяет судить о всем патологическом про-
цессе, а с другой стороны, не позволяет в пол-
ной мере сравниться с информацией, получае-
мой при гистологическом исследовании (пока-
затели чувствительности — 79,4%, специфично-
сти — 87,5%). При узловых образованиях более 
1 см точность диагностики тиаБ повышается.

трепан-биопсия с помощью пистолета фир-
мы BARD и вспомогательная вакуумная биоп-
сия позволяют повысить точность диагностики, 
соответственно, до 90,6±2,7% и 90,9±3,2%. Вме-
сте с тем, вакуумный метод не позволяет цель-
но удалять очаговое образование, требуется мно-
гократное отсечение тканей, что ведет к нару-

Т а б л и ц а  2 .

Сравнительные данные морфологической верификации и полноты удаления не пальпируемых опухолевых образований

Патология Число больных
диагноз Патологический очаг удален

установлен изменен полностью частично

рМж (эксперимент) 8 8 - 6 2

онГ* 12 12 12 -

Узловая мастопатия, ФаМ/киста 9 8 1 9 -

Микрокальцинаты 6 6 - 5 1

рМж (0-1а стад.) 2 - 2 2

ВСеГо 37 34 3 26 3

*Примечание: онГ-опухоль неясного генеза.
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шению принципов абластики и антибластики в 
случае злокачественной опухоли.

Криобиопсия под контролем УЗи позволя-
ет проводить высокоточную диагностику и уда-
ление очаговых заболеваний молочной железы 
и значительно превосходит вакуумную биоп-
сию, не нарушая принципов абластики и ан-
тибластики. В конечном счете это благоприят-
но отразится на ранней диагностике и снизит 
затраты государства на лечение рмж. требу-
ется организация производства криомаммото-
мов с разным диаметром цилиндрического ту-
буса для удаления очаговых образований раз-
ных размеров.
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аппараты для малоинвазивного удаления опухолевых образований молочной железы. а) криомаммотом, б) криоаппарат, 

в) аппарат УЗд для точного подведения криозонда к патологическому очагу.
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Pre-operative morphological verification of tumors of 
the breast is a necessary stage of diagnostics. The primary 

method of obtaining material is a fine needle aspiration 
biopsy, which in some cases is poor informative. The use of 
histological methods of biopsy of non-palpable breast lesions 
extends possibilities of accurate diagnosis and combined or 
complex treatment of patients with breast cancer, determines 
the choice and size of treatment for benign tumors. The latter, 
after removing them by means of cryomammotom with urgent 
histological examination, allow limiting of this manipulation 
and refusing from sectoral resection.
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