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optimization of thin-needle aspiration biopsy as a progressive and accurate method of medical diagnostics, allowing to 

lower risk of possible subsequent complication at examination of mammary glands cysts are described. 

 

 

1. ПРОБЛЕМА 

 

Кисты молочных желез – проблема современной 

маммологии. Риск малигнизации, кист молочных желез 

по данным Н.П. Макаренко, Г.П. Корженкова, 2004–

2005 гг. – составляет при непролиферативной форме – 

0,86 %, при умеренной пролиферации – 2,34 %, при 

резко выраженной пролиферации – 31,4 %; в то время 

как при гистологическом исследовании операционного 

материала рак молочной железы сочетается с фиброз-

но-кистозной болезнью в 50 % случаев. Кроме того, у 

больных с кистами молочных желез наблюдается сни-

жение качества жизни за счет наличия болевого син-

дрома, косметических дефектов, психологического 

дискомфорта. Поэтому существует необходимость бо-

лее ранней верификации болезни. В настоящее время 

для получения биологического материала из кист мо-

лочных желез, для цитологического анализа широко 

используется метод пункционной биопсии, который 

проводится следующим образом. Пациента приводят в 

положение, обеспечивающее врачу наилучший доступ 

к манипуляционной поверхности. Проводят асептиче-

скую обработку манипуляционной поверхности. По 

возможности проводится местное обезболивание. Фик-

сируя одной рукой кисту, второй рукой вводят в эту 

кисту пункционную иглу и производят забор биологи-

ческого материала. При использовании данного метода 

отсутствует возможность надёжно зафиксировать кис-

ту. Существует риск кровотечений и развития гематом; 

риск развития аллергической реакции на местный ане-

стетик; риск прокалывания кисты насквозь и взятия 

материала из прилегающих к кисте тканей. С целью 

улучшения качества пункционных биопсий в некото-

рых случаях их проводят под контролем ультразвуко-

вых аппаратов. Пункционная биопсия под ультразвуко-

вым (УЗ) контролем позволяет уверенно попадать в 

кисты даже небольших размеров, контролировать на-

хождение иглы в кисте во время взятия материала, 

возможность взятия материала из пристеночного, так 

называемого «солидного» компонента кисты. Данный 

вид манипуляций часто заменяет собой более обшир-

ные и дорогостоящие диагностические и лечебно-

диагностические манипуляции. Однако ввиду недоста-

точной фиксации опухоли, при проведении пункцион-

ной биопсии под контролем ультразвука, из вышепере-

численных недостатков удаётся избежать только одно-

го – риска прокалывания опухоли насквозь. При доста-

точно сильно выраженной толщине стенки кисты и её 

фибротизации и при наличии в этой стенке кальцифи-

катов, недостаточная фиксация кисты, зачастую, делает 

прокалывание стенки вообще невозможным. Чрезмер-

ная подвижность кисты может привести к излишнему 

травмированию окружающих тканей пункционной 

иглой, что, в свою очередь, приводит к кровотечениям 

и гематомам. В некоторых случаях возникает необходи-

мость применения местного обезболивания при проведе-

нии данной манипуляции и тогда повышенная болевая 

реакция больного и наличие аллергических реакций на 

местные анестетики может стать непреодолимым пре-

пятствием для проведения данной манипуляции. 

 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Оптимизация тонкоигольных аспирационных био-

псий кист молочных желез с помощью устройства для 

гипотермически ассистированной пункционной био-

псии. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Устройство для гипотермически ассистированной 

пункционнной биопсии, медицинские ультразвуковые 

диагностические системы «Voluson 730 Expert», «Aloka 

SSD 3500», «Aloka SSD 550», «Logiq 400 Pro», компью-

терная техника, медицинская документация. Инвазив-

ные вмешательства выполнялись с использованием 

ультразвукового аппарата «Aloka SSD-500» и элек-

тронного линейного датчика частотой 7,5 мГц для ис-

следования поверхностно расположенных органов и 

мягких тканей. Манипуляции под ультразвуковым кон-

тролем проводились как с применением штатного 

пункционного адаптера «MP-2470» для линейного дат-

чика, так и с использованием метода свободной руки 

«hand free». Биопсии выполняются как с использовани-

ем игл, специально выпускаемых для проведения пунк-

ционной биопсии, имеющих различную длину и диа-

метр от 14 до 22 G, так и обычных игл для одноразо-

вых шприцев. Аспирация осуществляется с помощью 
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одноразовых шприцев различного объёма. Ультразву-

ковые сканеры «Aloka SSD – 3500 Pro Sound», и УЗ 

сканер «Logiq 400 PRO» используются как для предма-

нипуляционного ультразвукового исследования кист 

молочных желез, так и для послеманипуляционных 

контрольных исследований. УЗ сканер «Voluson 730 

Expert» используется как для исследования пациентов в 

сложных, спорных, неясных случаях, так и для предма-

нипуляционного ультразвукового исследования кист 

молочных желез, для послеманипуляционных кон-

трольных исследований. Устройство для гипотермиче-

ски ассистированной пункционной биопсии предназна-

чено для улучшения качества пункционных манипуля-

ций, повышения их эффективности, путем улучшения 

доступа к объемному образованию за счет использова-

ния гипотермии, уменьшающей подвижность тканей 

относительно друг друга и сокращающей объем их 

кровоснабжения. Снижение подвижности опухоли от-

носительно окружающих её тканей и кожных покровов 

позволяет избегать случайного смещения опухоли во 

время проведения лечебно-диагностической манипуля-

ции, уверенно прокалывать опухоли с жёсткой стенкой 

или с плотной внутренней структурой (избегая её сме-

щения и последующего «соскальзывания» с иглы). Со 

снижением подвижности пунктируемого узла и повы-

шением «жесткости» его структуры за счет охлаждения 

появляется возможность уверенного взятия диагности-

ческого материала практически из любой части узла и с 

любой его глубины. При проведении склерозирующего 

лечения появляется возможность уверенного взятия 

диагностического материала практически из любой 

части узла и с любой его глубины. При проведении 

склерозирующего лечения появляется возможность 

точного введения склерозанта в запланированный для 

такого введения участок узла. Предпункционное охла-

ждение (гипотермия) опухоли даёт снижение объёма 

циркулирующей в опухоли крови за счет холодовой 

вазоконстрикции. Это позволяет набирать в иглу 

больше клеточного материала за счет уменьшения в 

пунктате элементов крови. При пункции кист снижение 

кровотока в стенке кисты и некоторое повышение вяз-

кости содержимого кист позволяет уверенно получать 

материал непосредственно из стенки кисты. При пунк-

ции кист с пристеночным солидным компонентом 

снижение кровотока в стенке кисты и некоторое повы-

шение вязкости содержимого кист позволяет уверенно 

получать материал из солидного компонента, сводя к 

минимуму забор вместе с тканью пристеночного ком-

понента и содержимого кисты. Локальное охлаждение 

даёт некоторый анальгезирующий эффект за счет хо-

лодового снижения болевой чувствительности охлаж-

дённых тканей. Этот момент особенно важен при про-

ведении манипуляций иглами большого диаметра, при 

взятии пункций из нескольких участков опухоли, при 

произведении нескольких проколов. Локальное охлаж-

дение снижает риск развития кровотечения из отвер-

стия, оставленного пункционной иглой, и снижает риск 

развития постпункционных гематом в месте манипуля-

ции. Устройство для гипотермически ассистированной 

пункционной биопсии может применяться для прове-

дения пункционных манипуляций как самостоятельно 

(слепой метод), так и под контролем ультразвука; как с 

применением специальной пункционной насадки на 

ультразвуковой датчик, так и без неё, с использованием 

метода свободной руки (hand free). Применение этого 

устройства совместно с ультразвуковым сканером, под 

УЗ контролем безусловно предпочтительнее, потому 

что позволяет уверенно находить и прицельно попа-

дать пункционной иглой в опухоли даже небольших 

размеров, визуально выбирать необходимую для взятия 

материала часть опухоли, контролировать нахождение 

иглы в опухоли во время взятия материала. Исследова-

ли результаты, полученные у 50 человек, из них кон-

трольную группу составили 25 человек и 25 человек 

составили основную группу. В основной группе пунк-

ционная биопсия под контролем ультразвукового ис-

следования проводилась с применением устройства для 

гипотермически ассистированной пункционнной био-

псии. У всех пациентов основной и контрольной групп 

пункционная биопсия под контролем ультразвукового 

исследования проводилась иглами толщиной 21 G, 

стандартным шприцем емкостью 20 мл.  

Из табл. 1 видно, что применение устройства для 

гипотермически ассистированной пункционной био-

псии значительно снижает риск развития осложнений 

после проведения манипуляции тонкоигольной пунк-

ционной биопсии кист молочных желез. 

 

Таблица 1 

 

Осложнения при проведении тонкоигольной пункционной биопсии 

 

 
Основная группа 

из 25 человек, чел. 
% 

Контрольная группа  

из 25 человек, чел. 
% 

Болевые ощущения при проведении 

манипуляции  
22  88 1  4 

Кровотечения при проведении мани-

пуляции 
12  48 2  8 

Гематомы после проведения манипу-

ляции 
6  24 1  4 

Воспаление после проведения мани-

пуляции 
2  8 1  4 
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