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Рак молочной железы является наиболее распространенной злокачественной опухолью и ведущей 
причиной смерти женщин в мире. Основная задача комплексной лучевой диагностики, биопсии с аспира-
цией клеток тонкой иглой или/и режущей иглой (АБТ и БРИ) под контролем ультразвука — подтвердить/
исключить рак, чтобы назначить правильный метод лечения. Целью исследования было сравнение 
АБТ и БРИ в диагностике рака молочной железы с окончательным гистологическим заключением после 
классической эксцизионной биопсии. С 2008 по 2016 годы АБТ и БРИ проведены у 1038 женщин. У 50 
из них три метода диагностики были выполнены: АБТ, БРИ, а также иссечение патологического очага 
в молочной железе. Чувствительность, специфичность, положительная прогностическая ценность, 
отрицательная прогностическая ценность и диагностическая точность АБТ составила 69%, 100%, 
100%, 38,1%, и 74% соответственно для диагностики рака. Чувствительность, специфичность, положи-
тельная прогностическая ценность, отрицательная прогностическая ценность и точность диагностики 
БРИ — 88,3%, 100%, 100%, 53,3%, и 86% соответственно. Заключения по АБТ чаще не совпадали с ги-
стопатологическим исследованием, а оба метода — при наличии доброкачественных процессов. АБТ 
является экономически обоснованным методом экспресс диагностики рака молочной железы и всегда 
в неясных случаях должен дополняться БТИ. БТИ нужно рассматривать как метод «второй линии» 
первичной диагностики. Сочетание АБТ и БТИ сводят до минимума вероятность ложноотрицательной 
диагностики рака и его гистологического подтипа при наличии пальпируемого очага.
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За два последних десятилетия в России заболева-
емость РМЖ выросла более чем в 2 раза, достигнув 
цифр 59,5 на 100000 человек общей популяции [1–3].

Частота возникновения РМЖ имеет коррелятив-
ные связи с вредными привычками, увеличением 
продолжительности жизни и изменениями во всём 
мире факторов репродуктивного риска [4–7]. С воз-
растом заболеваемость РМЖ резко возрастает. Так, 
если до 25 лет РМЖ является спорадическим явле-
нием, то в возрасте от 25 до 40 лет частота РМЖ за-
метно растёт, а затем прогрессивно увеличивается 
в 2,5 раза в каждой последующей группе с 5-летним 
повышением возраста.

Если РМЖ обнаруживается на ранних стадиях, 
то летальность больных снижается. С внедрением 
в повседневную практику высокотехнологических 
методик стала возможной диагностика РМЖ на ран-
них стадиях, порой и до появления клинических при-
знаков.

Диагностический комплекс с получением изобра-
жения молочных желез позволяет решать вопросы 
локализации процесса в органе и в лимфатических 
узлах первого барьера и отдаленных. Визуализируя 
непальпируемые очаги (а также и достаточные по 
размерам), следует расширить возможности диа-
гностического комплекса интервенционными (ма-
лоинвазивными) методами обследования.

Аспирационная биопсия тонкой иглой (АБТ) дав-
но применяется в маммологической практике. Хо-
рошо известны недостатки АБТ и, прежде всего, ме-
ханическая дезинтеграция аспирируемых тканей. 
Клеточный субстрат в таком «разрушенном» виде 
подчас препятствует полноценной интерпретации. 
Заключение сильно зависит от опыта цито-патоло-
га, а уровень ложно-отрицательной и ложно-поло-
жительной диагностики бывает высоким [8]. АБТ не 
позволяет дифференцировать атипичную протоко-
вую гиперплазию от протокового рака in situ и диф-
ференцированный протоковый рак от инвазивной 
карциномы [8]. Достаточно часты также ошибочные 
заключения по АБТ при тубулярной, папиллярной 
и фиброэпителиальной карциномах и при первич-
ных или метастатических поражениях. Ложно-поло-
жительные заключения АБТ при воспалительных 
и метапластических доброкачественных процессах 
чреваты назначением неправильной терапии [9,10].

Малоинвазивным методом, который обладает 
свойствами полноценной биопсии, то есть предо-
ставлением «неразрушенного» тканевого материала 
для классической гистологической оценки, является 
биопсия режущей иглой (соre needle — БРИ). Пере-
численные выше недостатки АБТ являются преиму-
ществами БРИ. В неясных случаях после проведенно-
го комплекса методов получения изображений, БРИ 
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дает убедительную информацию, имеющую перво-
степенное значение для выбора тактики лечения 
и, кроме того, позволяет провести молекулярный 
и гистохимический анализ гормональных рецепто-
ров новообразования [11].

Вместе с тем, нет определенного мнения о зна-
чении АБТ и БРИ у больных при наличии пальпи-
руемых узлов в молочной железе и/или с наличием 
(или без) увеличенных регионарных лимфатических 
узлов [12]. С какого из двух малоинвазивных мето-
дов начинать и насколько повышается (или нет) ди-
агностическая эффективность, если в определенной 
последовательности выполнять АБТ и БРИ? Эти во-
просы остаются до сих пор без ответов.

Материалы и методы
Мы предприняли настоящее исследование по 

сравнению значения АБТ и БРИ в первичной диа-
гностике РМЖ. С 2008 по 2016 годы АБТ и БРИ прове-
дены у 1038 женщин. У 50 из них три метода диагно-
стики были выполнены: АБТ, БРИ, а также иссечение 
патологического очага в молочной железе. Обяза-
тельным условием для включения в анализируемую 
группу было отсутствие хирургического, лучевого 
и химиотерапевтического лечения в промежутке 
между АБТ и БРИ и эксцизионной биопсией. Возраст 
больных колебался в пределах от 26 до 75 лет (47,4 
+/- 21,4). У 26 (52%) новообразование пальпирова-
лось в правой железе, у 24 (48%) — в левой. Правый 
наружный квадрант в 50% случаев был местом по-
ражения, центральная зона — 14%. Размеры новоо-
бразования варьировали от 3 до 12 см (6,38 + 4,33). 

У всех 42 больных, у которых окончательным диа-
гнозом был рак, размер узла был преимущественно 
(в 64%) до 5 см.

Результаты и обсуждение
У 40 больных, которых на основании комплекс-

ного обследования и УЗИ мы включили в категорию 
BI-RADS5, в дальнейшем патогистологически пока-
зано наличие злокачественного новообразования. 
В то же время, было 2 ложно-положительных заклю-
чения по данным АБТ — эти 2 больные по данным 
УЗИ отнесены к категории BI-RADS3. 	

Как видно из таблицы 1, с помощью цитологи-
ческих исследований правильный диагноз злока-
чественной опухоли поставлен у 29 из 50 больных, 
которым выполнена АБТ. Не было ни одного случая 
ложно-положительной диагностики новообразова-
ния по данным АБТ. Однако 13 больных, у которых 
на самом деле имелось злокачественное новообра-
зование, подтвержденное гистологическим иссле-
дованием резецированного препарата, были непра-
вильно, во‑первых, отнесены к категории BI-RADS3, 
а во‑вторых, заключение по АБТ было ложно-отри-
цательным. Следует особо подчеркнуть, что у 8 из 
этих 13 больных по данным гистопатологического 
исследования невозможно было точно установить 
подтип несомненно злокачественной опухоли. 

АБТ для диагностики злокачественных новоо-
бразований, таким образом, обладает следующими 
диагностическими параметрами: чувствительность 
69%, специфичность 100%, уровень предположи-
тельной правильной диагностики 100%, уровень 

Гистопатологический диагноз
всегоПодтверждение злока-

чест.
Неподтверждение 

злокач

А
Б
Т

Злокачественный процесс 29 (истинно-полож.) 0 (ложно-полож.) 29

Отсутствие злокачествен-ного 
процесса 13 (ложно-отриц.) 8 (истинно-отриц.) 21

Таблица 1
Сопоставление данных гистопатологического исследования с результатами АТБ

Гистопатологический диагноз

всегоПодтверждение злокаче-
ственного процесса

Злокач. процесс не 
подтвержден

Б
Р
И

Подтверждение злокач. процесса 35 (истинно-полож.) 0 (ложно-полож.) 35

Злокач. процесс не подтвержден 7 (ложно-отриц.) 8 (истинно-отриц.) 15

В   с   е   г   о 42 8 50

Таблица 2
Сопоставление данных гистопатологического исследования с результатами БРИ
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правильной диагностики при отсутствии новообра-
зования 38,1% и диагностическая точность 74%.

БРИ, как уже упоминалось выше, производилось 
всем 50 больным после АБТ и независимо от её ре-
зультатов. Как видно из таблицы 2, у всех 35 больных 
с заключением по БРИ «злокачественная опухоль» 
впоследствие диагноз был верифицирован патоги-
стологически.

Уровень ложно-отрицательной диагностики был 
заметно ниже (7 случаев при БРИ и 13 — АБТ). В от-
ношении диагностики имеющегося злокачествен-
ного новообразования АБТ и БРИ обладают пример-
но одинаковыми диагностическими параметрами.

У 7 из всех 50 больных при физикальном иссле-
довании ясным был диагноз рака (деформация мо-
лочной железы, втянутость соска, изменения кожи 
и подкожной клетчатки и т. д.). Кроме того, у 14 па-
циенток пальпировались увеличенные подмышеч-
ные лимфатические узлы. После проведения АБТ 
в группу злокачественных новообразований доба-
вились обследованные до общего числа 29 (58%). 
Заключения по БРИ увеличили количество больных 
в этой группе до 35 человек (70%). Как видно из та-
блицы 3, у 42 больных (84%) гистопатологическими 
заключениями по удаленному оперативным путем 
препарату были злокачественные новообразования.

Полученные нами данные отличаются от данных, 
недавно опубликованных Homesh et al., Usami с со-
авт. [13,14]. Сравнивая результаты АБТ и БРИ, они 
выявили, что чувствительность и специфичность 
методик значительно выше тех параметров, кото-
рые получены нами (чувствительность от 91 до 99%, 
а специфичность — от 96 до 100%). Причем, разли-
чий в показателях для АБТ и БРИ указанные авто-
ры не обнаружили при наличии пальпируемых и не-
пальпируемых очагов в молочной железе. По нашим 
данным, диагностическая эффективность и возмож-
ность правильно определять злокачественные ново-
образования у БРИ выше. Такое несовпадение дан-
ных может быть связано с тем, что общее количество 
исследованных нами больных меньше, чем у Homesh 
et al. и Usami с соавт.

Заключение
Для стран с низким уровнем финансирования 

здравоохранения наиболее приемлемым является 
применение АБТ в тех случаях рака молочной желе-
зы, когда планируется оперативное вмешательство. 
АБТ может при этом иметь решающее значение в вы-
боре способа этого вмешательства. Достаточно высо-

кие диагностические показатели (чувствительность 
и специфичность) для определения злокачественно-
го процесса по цитологическому препарату также 
являются несомненным доказательством важности 
АБТ для маммологической практики. Если результа-
ты АБТ (и, в том числе, после многократных повтор-
ных АБТ) оказываются неудовлетворительными по 
адекватности материала для определенного заклю-
чения по цитологии, то БРИ следует рассматривать 
как метод «второй линии» диагностики. Патогисто-
логическое заключение по препаратам БРИ увеличи-
вает шансы точной диагностики неясных процессов.
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Comparative analysis of fine needle aspiration and a core 
needle biopsy in the final diagnosis of palpable breast lumps

Lugansk State Medical University

Breast cancer is the most common cancer and the leading cause of women’s death in the world. The main 
objective of the complex radiation diagnosis of Fine Needle Aspiration and/or Core Needle Biopsy (FNA and 
CNB) under the ultrasound control is to confirm/exclude cancer and to assign the correct treatment. The aim 
of this study was to compare the FNA and CNB in the diagnosis of breast cancer with the final histological 
confirmation after classical excisional biopsy. From 2008 to 2016, FNA and CNB were performed in 1038 
women. In 50 of these, three diagnostic methods have been met: FNA and CNB, and also the excision of the 
pathological focus in the breast. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, 
and diagnostic accuracy of FNA was 69%, 100%, 100%, 38.1% and 74%, respectively, for the diagnosis of 
cancer. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and diagnostic accuracy 
CNB — 88.3%, 100%, 100%, 53.3% and 86%, respectively for the diagnosis of cancer. FNA results sometimes 
did not coincide with a histopathological examination of cancer, and both methods — in the presence of benign 
processes. FNA is an economically justified method of express diagnostics of breast cancer and always, in 
cases of doubt, should be complemented by CNB. CNB should be considered as a method of “second line” 
of the primary diagnosis. Combined FNA and CNB minimize the likelihood of a false-negative diagnosis of 
cancer and its histological subtype in the presence of palpable breast lump.

Kea words: breast cancer, fine needle aspiration, core needle biopsy, ultrasound guidance, comparison


