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БИОПСИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У ПАЦИЕНТОК 
В 3 И 4а КАТЕГОРИЯХ ПО ШКАЛЕ BIRADS 
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Резюме

Цель исследования. Оценить перспективы применения вакуумно‑ аспирационной биопсии для диагностики рака молоч-
ной железы у пациенток с очаговыми изменениями молочных железы 3 и 4а категорий по шкале BIRADS.
Материалы и методы. С февраля 2020 по июль 2021 гг. 41 (n = 41) пациентке с узловыми образованиями 3 и 4а категорий 
по BIRADS нами проведена 41 вакуумно‑ аспирационная биопсия (ВАБ) (n = 41) под местной инфильтрационной анестезией 
с ультразвуковой навигацией. В 17 % (n = 7) узловые новообразования носили множественный характер. Проведение уль-
тразвукового исследования являлось обязательным для всех пациенток и в 17 % (n = 7) это сочеталось с маммографией. 
У 5 пациенток ранее была выполнена инвазивная диагностика тканевого материала из опухолей подлежащих проведению 
ВАБ. В 4 случаях была выполнена трепан‑ биопсия и в 1 случае проведена тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ). 
Во всех случая атипии выявлено не было.
Результаты. В 85,3 % (n = 35) случаев удаленные образования имели доброкачественный характер. Рак молочной железы 
выявлен в 4,8 % случаев (n = 2), в 9,7 % (n = 4) диагностирован рак in situ. Случаи инвазивного рака наблюдались в обоих 
категориях по шкале BIRADS, в тоже время рак in situ диагностирован только в 4a категории BIRADS. Остаточная ткань 
образования выявлена в 1 случае (n = 1). Во время проведения процедуры осложнений не выявлено, в раннем послеопе-
рационном периоде у 2‑х пациенток 4,8 % (n = 2) произошло формирование серомы. Все пациентки отметили хорошую 
переносимость манипуляции.
Заключение. Полученные данные позволяют предположить, что вакуумно‑ аспирационная биопсия обладает высокой 
диагностической точностью и имеет определенные преимущества у данной категории пациенток, в особенности при 
необходимости проведения более прецизионной инвазивной диагностики без выполнения эксцизионной биопсии.
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PROSPECTS OF THE VACUUM ASPIRATION BIOPSY IN TERMS OF MAKING 
THE DIAGNOOSIS OF MALIGNANT NEOPLASMS OF THE MAMMARY GLANDS 
IN PATIENTS CATEGORISED 3 AND 4a ACCORDING TO BIRADS SCALE   
S. S. Skurikhin�, I. A. Bolotin, O. L. Chagunava, A. B. Guslev 

St. Petersburg Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russian Federation
� mollimed@yandex.ru

Abstract

Purpose of the study. Was to assess the prospects for the use of vacuum aspiration biopsy in terms of breast cancer diagnosis 
in patients with focal breast changes categorised by 3 and 4a according to the BIRADS scale.
Materials and methods. In the period from February 2020 to July 2021, 41 (n = 41) the patient with nodules of 3 and 4a categories 
according to BIRADS has been passed 41 vacuum aspiration biopsies (VAB) (n = 41) under local infiltration anesthesia with ultra-
sound navigation. The 17 % (n = 7) of the nodular neoplasms were represented by multiple lesions. The ultrasound examination 
was mandatory for all the patients and the 17 % (n = 7) was combined with mammography. Invasive diagnostics of tissue material 
from tumors subject to VAB was previously performed in 5 patients. Trephine biopsy was also performed in 4 cases and the fine 
needle aspiration biopsy (TAB) was performed in 1 case. Tissue atypia was not detected in all cases.
Results. The removed lesions were benign in 85.3 % (n = 35) of the cases. Breast cancer was diagnosed in 4.8 % of cases (n = 2), 
cancer in situ was diagnosed in 9.7 % (n = 4). The cases of invasive cancer were observed in both BIRADS categories, while in situ 
cancer was diagnosed in only 4a BIRADS categories. The residual tissue of the formation was detected in 1 case (n = 1). During 
the procedure, no complications were revealed. Moreover, in the early postoperative period, seroma formation has occurred in 
2 patients 4.8 % (n = 2). All the patients noted the satisfactory tolerance to the manipulation.
Conclusion. The data obtained suggest that vacuum aspiration biopsy has a high diagnostic accuracy and certain advantages in 
this category of patients, in particular cases of urgent need to conduct more precise invasive diagnostics without performing the 
excisional biopsy examination.

Keywords:
breast neoplasms, vacuum aspiration biopsy, ultrasound, breast biopsy, breast cancer, breast neoplasms removal



109

Исследования и практика в медицине 2022, Т.  9, № 2, С. 107-112
Скурихин C. C.�, Болотин И. А., Чагунава О. Л., Гуслев А. Б. / Перспективы применения вакуумно-аспирационной биопсии для диагностики злокачественных 

новообразований молочных желез у пациенток в 3 и 4а категориях по шкале BIRADS

ВВЕДЕНИЕ

Рак молочной железы сохраняет ведущую роль 
среди онкопатологии у женщин. В 2019 г. общее коли-
чество выявленных случаев в абсолютных цифрах 
составило 73918 (21,2 % от общего числа онкозаболе-
ваний у пациенток женского пола) [1].

Максимально раннее обнаружение опухоли имеет 
ведущее значение для улучшения прогноза, а актив-
ное проведение инвазивной диагностики обеспечи-
вает высокую частоту морфологической верификации 
при данном заболевании [3].

Современные технологии, связанные с визуальной 
оценкой получаемого изображения, позволяют оце-
нить те или иные изменения ткани молочных желез 
в режиме реального времени, однако, к сожалению, 
это не приводит к отказу от инвазивной диагностики 
с целью установления окончательного диагноза [4]. 
Следует признать, что на сегодняшний день выбор 
того или иного метода получения тканевого мате-
риала зависит от предпочтений практикующего спе-
циалиста и сопровождается определенными погреш-
ностями, связанными с объективными недостатками 
методик.

Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) явля-
ется недорогой и простой в использовании методи-
кой, что, к сожалению, нивелируется низкой диа-
гностической точностью, зависимостью от оператора 
и компетенции цитолога.

Для трепан‑ биопсии характерна высокая диа-
гностическая чувствительность и меньший уровень 
неточности по сравнению с ТАБ при диагностике 
непальпируемых образований, но в тоже время она 
имеет уязвимые места в виде неадекватной оценки 
инвазивного компонента и зависимостью от квали-
фикации специалиста, проводящего манипуляцию.

Рутинное проведения эксцизионных биопсий при-
знано нецелесообразным по причине значительного 
эстетического вреда, сложности проведения, высокой 
частоты осложнений и стоимости метода.

Внедрение вакуумно‑ аспирационной биопсии 
в 1995 г. позволило повысить диагностическую точ-
ность гистологической оценки тканевого материала, 
не прибегая к иссечению тканей молочной желе-
зы [5–7]. В настоящее время разработаны четкие 
показания к проведению инвазивной диагностики 
очаговых образований молочных желез в зависи-
мости от их градации по шкале BIRADS [8]. В тоже 
время вопрос о необходимости выполнения биопсии 
образований 3 и 4а категорий некоторыми авторами 
рассматривается не совсем однозначно. Данные но-
вообразования представляют собой весьма гетеро-
генную группу очаговых изменений молочных желез 
с общим риском малигнизации от 9 до 35 % [8–11].

На сегодняшний день сохраняются разночтения 
в оценке применения различных средств как для диа-
гностики, так и окончательных методов лечения в ука-
занных группах [9; 12–14]. Учитывая литературные 
данные о морфологической гетерогенности, а также 
высокий риск выявления злокачественных опухолей 
молочных желез у этой категории пациенток, вопрос 
о повышении качества диагностики представляется 
весьма актуальным.

Цель исследования: оценить перспективы при-
менения вакуумно‑ аспирационной биопсии для 
диагностики рака молочной железы у пациенток 
с очаговыми изменениями молочных железы 3 и 4а 
категорий по шкале BIRADS.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С февраля 2020 по июль 2021 гг. 41 (n = 41) паци-
ентке с узловыми образованиями 3 и 4а категорий по 
BIRADS нами проведена 41 вакуумно‑ аспирационная 
биопсия (ВАБ) (n = 41) под местной инфильтрацион-
ной анестезией с ультразвуковой навигацией. Все 
первичные инструментальные исследования прово-
дились в различных регионах Российской Федерации 
в соответствие с местом проживания пациенток и не 
подвергались повторному анализу в нашем учре-
ждении. К 3 категории по шкале BIRADS отнесены 19 
пациенток и 22 пациентки принадлежали к категории 
4а. Ранжирование осуществлялось по данным инстру-
ментальной диагностики. Ультразвуковое исследова-
ние проведено у 100 % пациенток, и в 17 % случаев 
оно сочеталось с выполнением маммографии. Пока-
заниями к проведению ВАБ в 3 категории служили 
жалобы пациенток на боли и дискомфорт в проекции 
новообразования, канцерофобия, планируемая бере-
менность или подготовка к экстракорпоральному 
оплодотворению.

Возраст женщин колебался от 25 до 73 лет 
(42,5 года). Все процедуры выполнены в условиях 
перевязочного кабинета на аппарате BARD Encor Ultra 
с иглами 7,10 G диаметром 4,6 и 3,4 мм. До проведе-
ния процедуры все пациентки подписывали установ-
ленную форму добровольного информированного 
согласия. Манипуляции выполнялись под местной 
инфильтрационной анестезией. Кожа широко обра-
батывалась спиртовым раствором антисептика. Сте-
реотаксическая игла проводилась к опухоли через 
прокол кожных покровов и глубжележащих тканей 
и располагалась непосредственно под новообразова-
нием. Размер удаленных образований составил от 7 
до 26 мм (13,5 мм ± 4,8). Затраченное время на про-
ведение вакуумно‑ аспирационной биопсии составило 
от 1 до 35 минут (7,59 ± 4,8). В расчете учитывалось 
только время на проведения самой манипуляции, без 
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учета затраченного времени на подготовительный 
этап. После проведения процедуры мы выполняли 
стандартное закрытие раны асептической наклейкой 
с эластичным бинтованием на 30 мин.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Возраст пациенток составил от 25 до 73 лет 
(42,5 года). Размер удаленных образований варь-
ировался от 7 до 26 мм (13,5 мм ± 4,8). В 85,3 % 
(n = 35) все удаленные опухоли имели доброкаче-
ственную природу. В 9,7 % (n = 4) случаях нами выяв-
лена преинвазивная карцинома молочной железы. 
Рак молочной железы выявлен в 4,8 % случаев (n = 
2). Случаи злокачественных опухолей наблюдались 
в обоих категориях по шкале BIRADS, в то время как 
рак in situ только в 4а категории BIRADS. Во всех слу-
чаях непосредственно после проведения манипу-
ляции, мы наблюдали локальные гематомы равные 
по размерам объему удаленной ткани. В раннем 
послеоперационном периоде у 2‑х пациенток 4,8 % 
(n = 2) произошло формирование серомы. Все паци-
ентки отметили хорошую переносимость манипуля-
ции и отсутствие болевого синдрома. Гистологические 
данные и соотношение по системе BIRADS приведены 
в таблице 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашей работе мы проводили вакуумно‑ 
аспирационную биопсию у достаточно узкой кате-
гории пациенток с целью улучшения диагностики 
инвазивного рака молочной железы. На сегодняшний 

день риск выявления РМЖ в указанных категориях 
варьирует от 0 до 2 % для 3 категории и до 10 % для 
категории 4а. Следует отметить, что абсолютными 
показаниям к проведению инвазивной диагности-
ки являются образования 4 и 5 категорий по шкале 
BIRADS, тогда как 3 категория является «серой» зоной 
и требует более пристального изучения. Случаи кар-
циномы молочной железы, выявленные в нашем 
исследовании в 3 и 4а категориях, видимо, связаны 
с ошибочной трактовкой данных УЗИ и маммогра-
фии [8]. В нашем исследовании мы не смогли стати-
стически достоверно определить четкие критерии 
проведения ВАБ у пациенток с образованиями 3 кате-
гории по BIRADS, так как показания к проведению 
данной процедуры основывались на субъективных 
жалобах пациенток и недостаточно большой выборке. 
На наш взгляд проведение вакуумно‑ аспирационной 
биопсии у данных пациенток, возможно, позволит 
избежать выполнения двух открытых хирургических 
вмешательств (с целью диагностики и для удаления 
образования) и как следствие, снизит нагрузку на 
стационар [15]. Мы не получили значимого количе-
ства осложнений, что является следствием наработки 
практических навыков, и соответствует данным миро-
вой литературы, где также показано их снижение при 
увеличении опыта работы [2; 16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение вакуумно‑ аспирационной биопсии 
у пациенток с новообразованиями 3 и 4а категориях 
по шкале BIRADS, возможно, будет иметь определен-
ные диагностические преимущества, однако для бо-

Таблица 1. Результатов гистологического исследования в категориях BIRADS
Table 1. The histological study results categorised by BIRADS scale

№ Морфология / Morphology 

Всего / Total of

3 4а n  %

n  % n  % 41 100

1 Фиброаденома / Fibroadenoma 9 21,9 6 14,6 15 36,6

2 Локализованный фиброаденоматоз / 
Localised fibroadenomatosis 4 9,7 2 4,9 6 14,6

3 Фиброзно‑кистозные изменения / 
Fibrous cystic changes 2 4,9 6 14,6 8 19,5

4 Внутрипротоковая папиллома / 
Intraductal papilloma 0 0 2 4,9 2 4,8

5 Инвазивный рак / Invasive cancer 1 2,4 1 2,4 2 4,8

6 Рак in situ / Cancer in situ 0 0 4 9,7 9,7

7 Склерозирующий аденоз / 
Sclerosing adenosis 3 7,3 1 2,4 4 9,7
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лее детального анализа требуется большая выборка 
пациентов. Вероятно, более активное использование 
вакуумно‑ аспирационной биопсии на этапах инвазив-
ной диагностики у указанных категорий пациенток 
снизит необходимость проведения эксцизионной 

биопсии в условиях операционного блока стацио-
нара. Необходимо отметить, что 3 категория по шкале 
BIRADS нуждается в более детальном анализе с целью 
формирования более четких критериев для проведе-
ния инвазивной диагностики.
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