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В настоящий момент рак молочной железы 

в структуре онкологической заболеваемости и 
смертности женского населения Украины за-
нимает лидирующие позиции, и, соответст-
венно, является актуальной проблемой. По-
этому очень важно использование современ-
ных методов и технологий, позволяющих ос-
тановить рост заболеваемости и снизить 
смертность от рака молочной железы. Предо-
перационная верификация диагноза при обра-
зованиях молочной железы является важной 
задачей, поскольку в значительной степени 
влияет как на объем операции, так и на после-
довательность лечебных мероприятий. Не-
смотря на высокую информативность совре-
менных методов визуализации, не всегда мож-
но высказаться однозначно о характере выяв-
ленной патологии, выявлять очаговые струк-
туры от 5 мм и более, а также провести диф-
ференциальную диагностику между доброка-
чественными и злокачественными новообра-
зованиями. 

Материалы и методы: С августа 2010 го-
да по октябрь 2012 года была произведена 
прицельная пункционная биопсия под контро-
лем УЗИ у 480 женщин с патологическими 
образованиями молочной железы. Показания-
ми для проведения пункционной биопсии под 
контролем УЗИ с целью цитологической ве-
рификации диагноза было наличие как не-
пальпируемого образования, выявленного при 
проведении МГ или УЗИ, так и образований, 
выявленных и охарактеризованных маммоло-
гами как суспектные. Этот вид исследования 
проводился с использованием современного 

ультразвукового аппарата датчиком с частотой 
7,5 МГц, адаптера и пункционной иглы разме-
ром 22G. Диагностическое мероприятие было 
выполнено в два этапа (оба в положении паци-
ентки на спине с запрокинутыми за голову ру-
ками). Сначала проводили ультразвуковое ис-
следование молочных желез в режиме реаль-
ного времени с указанием структурных изме-
нений тканей по стандартной схеме (локализа-
ция, форма, контуры, размеры, эхогенность, 
эхоструктура, наличие дополнительных аку-
стических эффектов, взаиморасположение с 
другими структурами). Затем датчик устанав-
ливался над патологическим участком таким 
образом, при котором очаг поражения совпа-
дал с пунктиром на мониторе аппарата. Далее 
игла вводилась в очаг поражения так, чтобы 
кончик иглы на экране монитора визуализиро-
вался в виде светящейся точки или полоски. 
Путем многократного движения поршня 
шприца, соединенного с иглой, аспират под 
действием отрицательного давления оказывал-
ся в шприце или стержне иглы. Затем клеточ-
ное содержимое помещалось на предметные 
стекла (от 3 до 5) для транспортировки в цито-
логическую лабораторию. 

В случае выявления кистозных образова-
ния, наряду с диагностическими манипуляци-
ями (оценка состояния внутренних стенок и 
характера содержимого, контроль за дрениро-
ванием кисты), проводилась и склеротерапия.  

Результаты исследования. В 460 (96%) 
случаях был получен информативный матери-
ал. Цитологические результаты представлены 
следующим образом: 193 (42%) кист, 96 (17%) 
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фиброаденом, 142 (31%) случай рака молоч-
ной железы, 25 (5,5%) липом, 3 (0.5%) листо-
видные опухоли. У 18 (4%) женщин установ-
лены структуры нормальной паренхимы мо-
лочных желез (определялись кубический эпи-
телий, соединительная ткань, капли жира, 
элементы крови).  

 
Рисунок 1. Результаты цитолоического иссле-

дования пункционного материала. 

 
Рисунок 2. Расположение по квадрантам. 

Так же отдельно была проанализирована 
структура злокачественных образований и за-
кономерность их расположения. У 6 (4,25%) 
пациенток из 142 рак молочной железы был 
обнаружен в образованиях обеих молочных 
желез. У 10 (7%) женщин выявлен рецидив 
рака молочной железы. У 117 (83,3%) женщин 

карциномы определялись в одиночных обра-
зованиях молочных желез, у 8 (5,45%) женщин 
они были обнаружены сразу в нескольких об-
разованиях. Наиболее часто - опухоли выявля-
лись в верхних наружных квадрантах - 90 
(63,4%) случаев, в верхних внутренних квад-
рантах их число составило 31 (21,9%), в ниж-
нем наружном квадранте - 16 (11,2%), в ниж-
нем внутреннем – 5 (3,5%) случаях.   

Эхографически рак молочной железы ха-
рактеризовался как гипоэхогенное образова-
ние с нечетким неровным контуром, дающее 
дорсальную акустическую тень в 122 (87%) 
случаях. Эхонеоднородность внутри за счет 
наличия участков некроза, фиброза и каль-
цинатов прослеживалась в (13%), 20 случаях. 

Важным является так же то, что злокачест-
венный процесс в  45 (32,2)% был выявлен при 
размерах образования от 0,5 до 2 см, что, го-
воря онкологическим языком, соответствует 
стадии Т1. 

Выводы: 
1) ТАПБ под контролем УЗИ позволяет в 

96%  случаев верифицировать диагноз (даже 
при  непальпируемых образованиях и очагами 
до 1,0 см), следовательно, является надежным 
методом предоперационной диагностики. 

2) Карциномы чаще локализуются в верх-
них наружных квадрантах молочных желез 
(63,4%), что позволяет еще на стадии скринин-
говых методов уделять особое внимание дан-
ной области.  

3) Не всегда при раке молочной железы 
можно наблюдать весь набор патогномонич-
ных симптомов, особенно на ранних стадиях 
заболевания (только в 87% определялась клас-
сическая картина злокачественного образова-
ния молочной железы). 
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