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Цель: улучшение диагностики и лечения образований молочной железы. Основные 

процедуры — толстоигольная тотальная вакуумная дрель-биопсия (маммотомия). 

Основные результаты: обследовано и пролечено 793 пациентки в возрасте 

от 17 до 72 лет, всем им была выполнена маммотомия. Дальнейшее проведенное 

гистологическое исследование диагностировало наличие аденокарциномы у четырех 

женщин, а у 151-й позволило исключить злокачественный процесс. Основные выводы: 

при проведении толстоигольной вакуумной дрель-биопсии с помощью УЗ наведения 

обеспечивается точность взятия материала как при хирургической биопсии.  
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Актуальность. За последние годы отмечается резкое возрастание числа пациенток, 

обращающихся в лечебные учреждения по поводу различных заболеваний молочных 

желез [1, 2]. Наиболее частыми среди них являются разные формы мастопатии, которыми 

страдают 20–60 % женщин в возрасте 30–50 лет [4, 8, 9]. Известно, что злокачественные 

образования молочных желез встречаются в 3–5 раз чаще на фоне доброкачественных 

заболеваний молочных желез и в 30 % случаев при узловых формах мастопатии 

с явлениями пролиферации [2, 3, 5]. 

Материалы и методы. В последние 10 лет произошел значительный технический 

прогресс в данной области медицины, созданы инновационные аппараты для 

малоинвазивных вмешательств как с диагностической, так и лечебной целью. При 

определении плана лечения образования молочной железы огромное значение имеет 

верификация диагноза [6]. Уточнение природы образований существенно влияет на объем 

и метод хирургического вмешательства. В связи с этим возникла необходимость 

усовершенствования технологии пункционной биопсии образований. Диагностическая 

точность пункции пальпируемых образований молочной железы составляет 

от 88 до 98,3 %, непальпируемых от 35 до 87 %, под ультразвуковым контролем от 86,1 

до 98,3 %. Чрескожная биопсия молочной железы со вспомогательным вакуумом впервые 

как метод диагностики была применена в 1995 году на аппаратах Vacora (производство 

США), SenoRx (производство США), EnCor (производство США) [10, 11]. Это 

малотравматичная инвазивная методика получения образцов ткани для морфологического 

исследования, обеспечивающая получение неограниченного количества образцов ткани 

[7, 12]. Как метод хирургического удаления образований она внедрена в 2006 году. Данная 

методика может быть использована как альтернатива секторальной резекции при 

доброкачественных опухолях до 3 см и непальпируемых доброкачественных 

образованиях до 1,5 см в диаметре. Но в случае злокачественного процесса такая биопсия 

не может служить заменой хирургическому лечению [13]! 

Преимущества методики: отбор образцов в режиме реального времени; отсутствие 

дозовой лучевой нагрузки; выполнение процедуры в амбулаторных условиях; выполнение 

процедуры под местной анестезией. 

Толстоигольная тотальная вакуумная дрель-биопсия (маммотомия) осуществляется 

с помощью специального вакуумного биопсийного устройства с программным 

обеспечением, специальной конструкции иглы с апертурой и режущим стержнем, 

позволяющая срезать столбики интересующей ткани от 0,2 до 0,4 см в диаметре и длиной 

1,5 см. Все этапы манипуляции выполняются под постоянным УЗ-контролем. Под 

местной анестезией производят разрез на коже (3–5 мм), под контролем сонографии 

в зону манипуляции вводится игла с закрытой аппертурой [7, 12]. Процедура 

заканчивается введением маркѐра для определения места биопсии при динамическом 

наблюдении. Процент осложнений после тотальной вакуумной аспирационной биопсии 

менее 1 %, в основном это гематомы, которые не требуют последующего хирургического 

вмешательства [12]. 

Результаты. В Центре новых медицинских технологий ИХБФМ СО РАН (г. 

Новосибирск) накоплен клинический опыт, реализованный на аппарате Mammotome 

HH и 5 (пр-во Johnson & Johnson, США). За период с 2007 по 2012 год было обследовано 

и пролечено 793 пациентки, у которых по данным УЗИ и маммографии (по показаниям), 

соноэластографии были диагностированы образования молочных желез с признаками 

характерными для доброкачественных: четкие контуры, достаточно однородная 



гипоэхогенная структура без акустической тени и дорсального псевдоусиления, 

соноэластографический индекс до 4,0. 

Допплеровское картирование не выявило усиления кровотока. В амбулаторных условиях 

им выполнены вакуумные тотальные биопсии образований молочных желез под УЗИ 

навигацией. Возраст пациенток составил от 17 до 72 лет. Количество образований 

колебалось от 1 до 10, а их размер от 5 до 30 мм. Пациентки распределились на две 

группы. Первая клиническая группа 640 пациенток, по данным обследований были 

диагностированы образования с признаками, характерными для доброкачественных. 

Вторая группа: 153 пациентки, у которых критерии доброкачественности процесса были 

сомнительными. В этих случаях толстоигольную вакуумную дрель-биопсию проводили 

с диагностической целью, завершая процедуру введением рентгенконтрастной метки 

в зону манипуляции. 

Методика проведения тотальной вакуумной дрель-биопсии — в асептических условиях, 

производится обезболивание кожи и зоны иссечения раствором 2 % лидокаина и 0,5 % 

маркаина. Под УЗИ навигацией производится подведение иглы аппарата под образование. 

Основная сложность манипуляции заключается в совмещении апертуры иглы с нижним 

краем образования, так чтобы оно и апертура иглы хорошо были видны на экране УЗИ 

аппарата. Для этого необходимо выбрать удобный доступ к образованию, не меняя 

положение иглы в молочной железе. Уменьшение объема образования в процессе его 

срезания хорошо отслеживается, позволяя полностью иссечь его в пределах здоровой 

ткани. Для удаления фиброаденом размером до 1,5 см мы использовали иглу 11G, для 

образований более 1,5 см (2,0–3,0 см) — иглу 8G. Игла 8G имеет режущее острие 

и больший диаметр, за счет чего обеспечивается больший объем образцов ткани, 

и ускоряется процесс удаления. Весь объем удаленных тканей фиксировали в формалине 

и отправляли на гистологическое исследование. Завершали процедуру тщательным 

вакуумным дренирование зоны манипуляции до полной остановки кровотечения. 

Кровопотеря при удалении фиброаденом была небольшой и варьировала от 5 до 70 мл. 

Дальнейшее проведенное гистологическое исследование диагностировало наличие 

аденокарциномы у четырех женщин, а у 151-й позволило исключить злокачественный 

процесс. Контрольное ультразвуковое исследование проводили через одну неделю, 1, 3, 

6 месяцев. Постманипуляционные гематомы объемом до 3–4 мл были у 158-ми женщин, 

обусловленные недостаточной компрессией или большим объемом удаленной измененной 

ткани. 

Обсуждение и выводы. Таким образом, при проведении толстоигольной вакуумной дрель-

биопсии с помощью УЗ наведения обеспечивается точность взятия материала, как при 

хирургической биопсии. Нет необходимости применения общей анестезии. Существует 

возможность получения неограниченного количества ткани с помощью одного введения 

биопсийной иглы, быстрое восстановление пациенток после проведения данной 

процедуры, получение хорошего косметического эффекта. 
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Purpose of the research: improvement of diagnostics and treatment at neoplasm of mammary 

gland. The main procedure is a core-needle total vacuum drill biopsy (mammotomy). Main 

results: 793 patients of 17-72 years are surveyed and treated, all of the patients were performed 

the mammotomy. The further conducted histological research diagnosed adenocarcinoma at four 

women, and 151 patients were excluded malignant process. Main conclusions: the accuracy 

at draw of material is provided at carrying out core-needle vacuum drill biopsy by means of US 

targeting as at a surgical biopsy.  
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