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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы. Тенденция роста патологии молочных желез (МЖ) 

в последние годы имеет динамический вектор. Примерно у 25 % женщин до 
30 лет и у 60 % женщин старше 40 лет встречается различная патология МЖ. В 
репродуктивном возрасте наиболее часто наблюдается диффузная 
дисгормональная гиперплазия или мастопатия (Трофимова Т. Н. и др., 2004). 

Более 82 % выявляемых узловых образований молочных желез являются 
доброкачественными (Апанисевич В. И., Невожай В. И., 2001). К наиболее 
распространенным доброкачественным образованиям молочных желез можно 
отнести фиброаденомы, узловые формы фиброзно-кистозной мастопатии, 
кисты, внутрипротоковые папилломы (Апанисевич В. И., Невожай В. И., 2001; 
Лазарев А.Ф. с соавт., 2001). 

Основная часть хирургов приоритетным считает хирургические методы 
лечения доброкачественной узловой патологии молочных желез (Адамян А. Г., 
1986). Молочная железа является не только физиологическим органом, но и 
эстетическим (Адамян А. Г., 1986; Вишневский A. A., Кузин М. И., 
Оленин В. П., 1987), а после выполнения традиционных операций остаются 
грубые рубцы, приводящие к деформации не только кожи, но и самой железы. 
Последнее отрицательно сказывается на психоэмоциональном состоянии 
женщин, особенно молодого возраста. Боязнь получить нежелательный 
косметический эффект после операции приводит к несвоевременному 
обращению к специалисту, даже при диагностически верифицированном 
заболевании молочной железы (Bostwick J., 1983). 

Ряд авторов до конца 70-х годов утверждали, что у 15–20 %  пациенток 
после трационных открытых методов оперативного лечения отмечались 
неудовлетворительные эстетические результаты, впоследствии требующие 
возможно неоднократной хирургической коррекции. Данная проблема привела 
к попытке синтезировать общехирургические и косметические принципы при 
выборе методов в хирургии молочной железы (Amanti C. et al., 2002).  

Несмотря на широкую распространенность данной патологии и 
возможность диагностических и лечебных методов, до сегодняшнего дня не 
существует единой рекомендованной методики выполнения малоинвазивного 
вмешательства при доброка чес твенной узловой па тологии молочной железы. В 
отечес твенной литера туре на м та кже не уда лос ь на йти с ра внительного а на лиза  
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ма лоинва зивных и тра диционных вмеша тельс тв. Все вышеперчисленное 
явилос ь ос нова нием для выполнения да нного на учного исследования . 

Цель ра боты. Улучшение результа тов хирургичес кого лечения 
па циенток с  доброка чес твенными обра зова ниями молочных желез путем 
применения ма лоинва зивных опера ций у женщин репродуктивного возра с та . 

За да чи исследования   
1. Ра зра бота ть а лгоритм предопера ционного обс ледова ния больных с  

узловой доброка чес твенной па тологией молочной железы, позволяющий 
обос нова нно выбра ть метод опера тивного лечения; 

2. Сра внить результа т течения ра ннего и позднего пос леопера ционных 
периодов. Провести оценку косметического эффекта, радикальности 
вмешательства и длительность оперативного вмешательства при тра диционном 
опера тивном лечении и опера ции ва куумной тота льной биопс ии под УЗИ 
на вига цией.  

3.  Обос нова ть необходимос ть проведения опера ции ва куумной 
тота льной биопс ии под УЗИ на вига цией (ма ммотомий) у па циенток с  трудно 
диа гнос тируемыми и множес твенными обра зова ниями молочных желез.  

4. Провес ти с ра внительный а на лиз непос редс твенных и отда ленных 
результа тов тра диционных опера ций и ма ммотомий; 

На учна я новизна. ….  .Впервые проведена комплексная оценка 
непосредственных и отдаленных результатов традиционного и 
малоинвазивного метода лечения больных с  доброка чес твенными узловыми 
обра зова ниями молочной железы. Дока за ны и на учно обос нова ны 
преимущес тва  ма лоинва зивного оперативного метода  лечения (ма ммотомии) 
перед тра диционными вмеша тельс тва ми. 

Впервые обос нова на  и дока за на  эффективнос ть выполнения ма ммотомии 
при непальпируемых, а также множес твенных узловых обра зова ниях молочных 
желез, в том числе расположенных в разных квадрантах и разных железах. 
Проведено с ра внительное ис с ледова ние и пока за ны преимущес тва  и 
недос та тки вакуумной тотальной биопсии (маммотомии) и открытых опера ций. 

Пра ктичес ка я зна чимос ть. В ра боте обос нова но применение  методики 
ва куумной тота льной биопс ии при доброка чес твенной узловой па тологии 
молочных желез под УЗИ на вига цией, что позволяет значительно с низить 
тра вма тичнос ть опера ций, с вес ти до минимума  пос леопера ционные 
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ос ложнения при практически 100-процентном кос метичес ком эффекте у 
пациенток с множес твенными обра зова ниями. 

Предложенная та ктика  предопера ционного обс ледова ния и методика  
опера тивного вмеша тельс тва вакуумной тотальной биопсии  при внедрении в 
широкую клиничес кую пра ктику позволит зна чительно улучшить ближайшие и 
отдаленные результа ты лечения больных с  доброка чес твенными узловыми 
обра зова ниями молочной железы. 

В ра боте предс та влены результа ты обс ледова ния и лечения 300 больных, 
находившихся в период с 2009 по 2013 год в отделе Центра новых медицинских 
технологий Института химической биологии и фундаментальной медицины 
Сибирского отделения Российской академии наук (г. Новос ибирс к), по поводу 
доброка чес твенной узловой па тологии молочных желез.   

Ос новные положения, вынос имые на  за щиту 
1. Ва куумна я тота льна я биопс ия оча говых обра зова ний молочных желез 

(ма ммотомия) под УЗИ на вига цией имеет ряд преимущес тв  перед 
тра диционными оперативными вмешательствами в кос метичнос ти, в течении 
ра ннего и позднего пос леопера ционных периодов. При этом полностью 
с охра няется принцип ра дика льнос ти со зна чительным с окра щением времени 
опера тивного вмешательства. 

2. Ва куумна я тота льна я биопс ия оча говых обра зова ний молочных желез 
(ма ммотомия) под УЗИ на вига цией а бс олютно пока за на  па циентка м с  
множес твенными обра зова ниями молочных желез.  

Апробация работы. Ма териа лы дис с ерта ции предс та влены на  на учной 
конференции Инс титута  химичес кой биологии и фунда мента льной медицины 
СО РАН «Медицинс ка я геномика  и протеомика » (Новос ибирс к, 2009); 7-й 
межрегиона льной конференции, пос вященной па мяти а ка демика  РАМН, 
профес с ора  Л. В. Полуэктова (Томс к, 2013); конференции, пос вященной  
20-летиюДиа гнос тичес кого центра Алта йс кого кра я (Ба рна ул, 2013); на 2-м 
Вс ерос с ийс ком с импозиуме молодых ученых «Современные проблемы 
хирургии и хирургичес кой онкологии» (Мос ква , 2014). 

Диссертационная работа апробирована на заседании проблемной 
комиссии «Актуальные проблемы хирургических методов лечения 
заболеваний» Новосибирского государственного медицинского университета 
08 апреля 2014 г. 
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Внедрение в пра ктику. Результа ты ис с ледова ний ис пользова ны в 
клиничес кой пра ктике хирургичес ких отделений НУЗ Дорожной клинической 
больницы на  с та нции «Новос ибирс к-Гла вный» ОАО «РЖД» (г. Новос ибирс к), 
отдела  Центра  новых медицинс ких технологий Инс титута  химичес кой 
биологии и фунда мента льной медицины СО РАН (г. Новос ибирс к), 
АНО «Центр новых медицинских технологий в Академгородке» 
(г. Новос ибирс к). 

Публика ции. По теме диссертации опубликовано 5 научных работ, в том 
числе 2 статьи в журналах и изданиях, которые включены в перечень 
российских рецензируемых научных журналов для публикаций основных 
результатов материалов диссертации. 

Объем и с труктура  дис с ерта ции. Диссертация изложена на 
103 страницах машинописного текста и состоит из введения, 4 глав, выводов, 
практических рекомендаций и списка литературы. Полученные результаты 
проиллюстрированы с помощью 6 таблиц и 25 рисунков. Указатель литературы 
представлен 138 источниками, из которых 83 – зарубежных авторов. 

Личное уча с тие а втора.  ….... ....... . Вес ь ма териа л, предс та вленный в дис с ерта ции, 
обра бота н и проа на лизирова н лично а втором, который принима л  
непос редс твенное уча с тие в применении методики лечения ва куумной 
тота льной биопс ии (ма ммотомии) у па циенток репродуктивного возра с та . 
Ос новной объем ма нипуляций на  молочной железе выполнен а втором 
с овмес тно с  с отрудника ми клиничес кого отдела  Центра новых медицинских 
технологий Инс титута  химичес кой биологии и фунда мента льной медицины СО 
РАН – многопрофильного лечебно-диа гнос тичес кого центра  (г. Новос ибирс к). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование одобрено комитетом по этике Автономной некомерческой 

организации «Центр новых медицинских технологий в Академгородке» 
(г. Новосибирск).  

На ми проа на лизирова ны а на мнес тичес кие да нные, жа лобы, результа ты 
обс ледова ния, диа гнос тики и лечения двух групп па циентов с  оча говыми 
обра зова ниями в молочной железе, которым были выполнены два  ос новных 
метода  опера тивных вмеша тельс тв на  МЖ:  

1) открыта я;  
2) ва куумна я тота льна я дрель-биопс ия под УЗИ на вига цией 
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(ма ммотомия).  
Опера тивные вмеша тельс тва  проводилис ь па циентка м фертильного 

возра с та  в ус ловиях отдела  Центра  новых медицинс ких технологий Инс титута  
химичес кой биологии и фунда мента льной медицины СО РАН (г. Новос ибирс к) 
в ус ловиях а мбула торного приема  и хирургичес кого с та циона ра  в ра зличные 
временные с роки (от 12 мес яцев до 4 лет). 

Критерии включения па циентов: возра с т от 20 до 35 лет включительно; 
документа льно подтвержденный фа кт на личия оча гового обра зова ния в МЖ; 
на личие документирова нной информа ции о гис тологичес кой верифика ции 
оча говой формы ма с топа тии (протокол биопс ии или цитологии); на личие 
протокола  ос мотра  онколога -ма ммолога  с  ука за нием пока за ний для 
опера тивного лечения оча говой формы ма с топа тии.  

Критерии ис ключения па циентов: па циенты, информа ция о которых по 
тем или иным причина м недос тупна  (выбывшие из региона , иногородние, 
прекра тившие пос ещения у докторов); па циентки с  подозрением на  
неопла с тичес кий процес с . 

Методы ис с ледова ния: клинико-физика льные, ла бора торно-клиничес кие, 
ультра звуковые и методы с та тис тичес кой оценки полученных да нных. 

В ис с ледова ние включено 300 па циенток из чис ла  на пра вленных для 
проведения опера тивного лечения по поводу обра зова ний в молочных железа х 
за  4-летний период (2009–2013 гг.). Па циенты были ра с пределены 
ретрос пективно на  две ра внозна чные группы, с ос та в которых был с опос та вим 
по возра с ту, а на мнезу, причина м на пра вления на  обс ледова ние, да внос ти 
за болева ния и вида м опера тивных вмеша тельс тв на  МЖ, путем выборки 
результа тов ис с ледова ний из электронных и документа льных ба з да нных 
хирургичес ких отделений и отделения а мбула торной хирургии. Вс е 
полученные на ми да нные и с ведения из электронных и документа льных ба з 
да нных о клиничес ких с луча ях па циенток, которым было выполнено 
опера тивное лечение по поводу оча говых обра зова ний молочных желез, 
проа на лизирова ны статистическими методами обработки.  

Все пациентки были информированы об обработке персональных данных, 
и было получено их согласие.  

В I группу (основную) вошли 150 (50 %) пациенток с выполненными 
вакуумными тотальными биопсиями (маммотомиями), во II группу – 150 (50 %) 
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пациенток с выполненными открытыми оперативными вмешательствами на 
МЖ.   

Окончательное разделение на группы произведено ретроспективно 
(n = 300): 

- I группа (основная, n1 = 150 (50 %); 
- II группа (сравнения, n2 = 150 (50 %); 
Основные симптомы, по поводу которых обращались пациентки: наличие 

образования (уплотнения) в молочной железе – 282 (94 %), боль и дискомфорт 
– 292 (97,3 %), выделения различного характера из сосков МЖ – 38 (12,6 %). 

Распределение образования в молочной железе по областям (из общего 
количества пациентов, n = 300):  

- центральная часть – 20 пациенток (6,7 %); 
- верхненаружный квадрант – 138 пацтенток (46 %); 
- нижненаружный квадрант – 12 пациенток (4 %); 
- нижневнутренний квадрант – 14 пациенток (4,7 %); 
- верхневнутренний квадрант – 26 пациенток (8,6 %); 
- граница верхних, наружних и внутренних квадрантов – 90 пациенток (30 %). 

Распределение по размеру очаговых образований в молочных железах: 
- до 1 см – 14 пациенток (4,7 %); 
- 1-2см – 160 пациенток (53,3 %); 
- 2-3см – 92 пациентки (30,6 %); 
- 3-6 см – 34 пациенток (11,4 %); 
- более 6 см – 0. 
Распределение по гистологической и цитологической верификации 

образований в предоперационном периоде (n = 300): 
- фиброаденома – 75 пациенток (25 %); 
- фиброзно-кистозная болезнь с узловым фиброзированием стромы – 
181 пациентка (60,3 %); 
- очаговый фиброаденоматоз – 30 пациенток (10 %); 
- липофиброма – 14 пациенток (4,7 %); 
Распределение по гистологической верификации образований в  

послеоперационном периоде (n = 300): 
- фиброаденома – 82 пациентки (27,3 %); 
- фиброзно-кистозная болезнь с узловым фиброзированием стромы – 
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168 пациенток (56 %); 
- очаговый фиброаденоматоз – 44 пациентки (14,7 %); 
- липофиброма – 6 пациенток (2 %). 
Методы оперативных вмешательств. Вс его выполнено 

150 ма ммотомий у 150 па циенток. Из них: с  одним обра зова нием – 
97 па циенток (64,7 %), от двух до четырех обра зова ний – 47 па циенток 
(31,3 %), с  пятью обра зова ниями – 6 человек (4 %). Вс ем па циента м 
опера тивные вмеша тельс тва  выполнялис ь под мес тной а нес тезией (100 %). 

Аппарат Ма ммотом предс та вляет собой ва куумное биопс ийное 
ус тройс тво с  програ ммным обес печением процедуры, с пециа льной 
конс трукцией биопс ийной иглы 8 или 11G под контролем УЗ с  да тчиком с  
ча с тотой 7,5 МГц (диа па зон 5 – 13 МГц). На  экра не УЗ визуа лизируют 
обра зова ния и та ким обра зом выбира ют мес то ввода  иглы. Приоритет отда етс я 
зона м на ибольшего кос метичес кого эффекта . Пос ле чего молочна я железа  
обра ба тыва етс я с пиртовым ра с твором хлоргекс идина  0,5 % (с та нда ртна я 
обра ботка  опера ционного поля). Выбра нное мес то введения иглы Ма ммотома  
обезболива етс я 2 % ра с твором лидока ина  или 0,5 % ра с твором ма рка ина  до 
«лимонной корки», за тем тка ни по ходу иглы инфильтрируютс я 2 % ра с твором 
лидока ина  или 0,5 % ра с твором ма рка ина  до обра зова ния. Ос троконечным 
с ка льпелем дела етс я ра зрез 3 мм. Игла  8G с на бжена  с обс твенным режущим 
на конечником, поэтому ра зрез с ка льпелем можно не производить. 

Через ра зрез вводитс я игла  с  за крытой а пертурой и подводитс я к 
обра зова нию под контролем УЗИ да тчика . Игла  подводитс я под нижний кра й 
обра зова ния та ким обра зом, чтобы а пертура  иглы на ходила с ь с трого под 
обра зова нием. Обяза тельным ус ловием процедуры являетс я с опос та вление 
обра зова ния и а пертуры иглы, что позволяет прос ледить за  изменением объема  
обра зова ния и режущей ча с тью иглы. Далее да тчик УЗ-а ппа ра та  
ус та на влива етс я перпендикулярно игле Ма ммотома  для того, чтобы не было 
ча с тичного уда ления или не полной резекции обра зова ния. Апертура  иглы 
открыва етс я, ва куум втягива ет в нее тка нь обра зова ния, а  режуща я ос нова  иглы 
возвра ща етс я в ис ходное положение и дос та вляет в ка меру приема  обра зец 
тка ни. Тка нь из ка меры за бира етс я пинцетом и помеща етс я на  с пециа льную 
пла тформу для проведения экс прес с  цитологичес кого ис с ледова ния, а  за тем 
помеща етс я в ра с твор с  форма лином для пос ледующего гис тологичес кого 



10 
 

ис с ледова ния. Критерием полного уда ления являетс я отс утс твие визуа лиза ции 
да же ча с ти фра гмента  обра зова ния в молочной железе на  экра не 
ультра звукового с ка нера  при ус ловии, что обра зова ние не превыша ет 3 с м в 
диа метре. Пос ле оконча ния уда ления обра зова ния необходимо ос ущес твить 
тща тельный ва куумный дрена ж в зоне ма нипуляции, что с ущес твенно 
уменьшит вероятнос ть возникновения гема томы. Для с окра щения количес тв  
мес т введения иглы Ма ммотома  проводитс я тща тельна я на вига ция. Близко 
ра с положенные обра зова ния объединяютс я в группы по ква дра нта м. Поэтому 
для введения иглы а ппа ра та  пра ктичес ки вс егда  ма кс има льное количес тво 
точек на  одну железу с ос та вляет две. Процедура  за верша етс я обра боткой 
молочной железы, на ложением а с ептичес кой да вящей повязки и компрес с ией в 
течение 30 минут пузырем с о льдом. Через 2 ча с а  па циентке на  мес те ввода  
иглы а ппа ра та  Ма ммотом производилос ь с ведение кра ев ра ны пла с тырем 
Omnistrip, а с ептичес ка я повязка  и компрес с ия на  двое с уток эла с тичным 
бинтом. В рекоменда циях обяза тельный прием гемос та тичес ких препа ра тов 
(на пример эта мзила т или дицинон) с роком на  5 дней в с та нда ртных дозировка х, 
огра ничение физичес ких на грузок. УЗИ контроль производилс я через 14 дней, 
1, 3, 6 и 12 мес яцев. 

Объем и вид открытого опера тивного вмеша тельс тва ….. Вс его 
выполнено 150 открытых опера тивных вмеша тельс тв у 150 па циенток. Из них: 
с  одним обра зова нием – 141 па циентка  (94 %), от двух до четырех обра зова ний 
– 9 па циенток (6 %). Ос новной объем опера тивных вмеша тельс тв составила 
неполна я с ектора льна я резекция или ла мпэктомия, которая была  выполнена  у 
126 па циенток, что с ос та вило 84 %. В 24 с луча ях (16 %) выполнена  с та нда ртна я 
с ектора льна я резекция. Опера тивные вмеша тельс тва  выполнялис ь под мес тной 
а нес тезией 74 па циентка м, внутривенна я или ма с очна я а нес тезия в 75 с луча ях, 
интуба ционный на ркоз в 1 с луча е. 

Результа ты лечения больных с  доброка чес твенной узловой 
па тологией молочной железы. При с ра внении времени опера ции в ос новной и 
контрольной группа х было выявлено дос товерное ра зличие (р > 0.01). В 
ос новной группе с реднее время опера тивного лечения с ос та вило 
15,5 ± 2,0 минуты на  одно обра зова ние, в контрольной – 36,5 ± 2,0 минуты. 

Сравнительная оценка  течения ра ннего пос леопера ционного 
периода.  .. .Ра нний пос леопера ционный период (с  1 по 14-е с утки пос ле 
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опера ции) оценива лс я по клиничес ким и ультра звуковым критериям.  
Оценка  длительнос ти и выра женнос ти болевого с индрома  

производила с ь по пятиба лльной шка ле боли Wong-Baker Faces, где за «0» 
принималось отсутствие болевого синдрома, а «5» – интенсивный болевой 
синдром (та блица  1). 

 
 
 
Та блица 1– Сра внение длительнос ти и выра женнос ти пос леопера ционного 
болевого с индрома  в ос новной и контрольной группа х (в ба лла х по Wong-Baker 
Faces) 

 
Оценка  потребнос ти в а на льгетика х. В ос новной группе 

150 па циентка м (100 %) не производилос ь введение нес тероидных 
противовос па лительных с редс тв (НПВС). В контрольной группе 150 больным 
(100 %) обезболива ние НПВС (кеторол 2,0 мл внутримышечно) производилос ь 
однокра тно — в 1-е с утки пос ле опера ции (на  ночь), 78 па циентка м (52 %) 
потребова лос ь обезболива ние НПВС (кеторол 2,0 мл внутримышечно) в 
течение 2-х с уток пос ле опера ции (три введения), 15 больных (10 %) 
потребова ли введение НПВС (кеторол 2,0 мл внутримышечно) в течение 
3 с уток пос ле опера ции. Обезболива ние на ркотичес кими а на льгетика ми не 
потребова лос ь. 

Оценка  на личия и длительнос ти гипертермии. Ма кс има льна я 
темпера турна я реа кция (37,1 °С) была  у больной из ос новной группы в 1-е 
с утки пос ле опера ции. У 3 па циенток контрольной группы была  гипертермия 
до 37,7 0С. На  3-и с утки пос леопера ционного периода  ни у одной па циентки 
ос новной и контрольной групп гипертермии отмечено не было. 

Оценка  с роков а ктивиза ции. Сроки а ктивиза ции больных оценива лис ь 
по времени на ча ла  а ктивных передвижений пос ле опера ции. Вс е па циентки 

Послеоперационное 
время 

До 6 ч 6 – 1 2  ч  после 12 ч 

Маммотомии 0,10 ± 0,148  
(р = 0,00) 

0,03 ± 0,02 
(р = 0,00) 

0,01 ± 0,01 
(р = 0,00) 

Традиционные 
операции 

2,54 ± 0,12 
(р = 1,00) 

2,54 ± 0,12 
(р = 1,00) 

2,36 ± 0,14 
(р = 1,00) 



12 
 

(100 %) ос новной группы возвра ща лис ь к привычному обра зу жизни через 
2 ча с а . Тогда  ка к вс е па циентки контрольной группы на чина ли а ктивно 
передвига тьс я не ра ньше, чем через 10-18 ча с ов на  1-е с утки 
пос леопера ционного периода . 

Оценка  с ос тояния оперирова нной железы. Оценка  с ос тояния 
оперирова нной железы с кла дыва ла с ь из оценки с ос тояния пос леопера ционной 
ра ны и оценки с ос тояния тка ни оперирова нной молочной железы. В 
контрольной группе у 61 па циентки (40,7 %) на  3-и с утки пос леопера ционного 
периода  отмечена  мес тна я вос па лительна я реа кция с о с тороны 
пос леопера ционной ра ны (гиперемия, отек), у 50 женщин (30 %) призна ки 
вос па ления с охра нялис ь к 10-му дню течения пос леопера ционного периода . 
Сецерна ция из пос леопера ционной ра ны на блюда ла с ь у 50 па циенток (30 %) 
контрольной группы со 2-х по 7-е с утки. Позднее 7 с уток с ецерна ции из 
пос леопера ционной ра ны отмечено не было. Та кже в контрольной группе у 
30 больных (20 %), на чина я с  1-х с уток, имела с ь вос па лительна я инфильтра ция 
и болезненнос ть тка ни молочной железы в зоне опера ции, причем призна ки 
инфильтра ции с охра нялис ь и позднее (до 7-х суток) у 10 больных (15 %). В 
основной группе у 55 пациенток (36,7 %) было отмечено наличие экхимоза 
разной степени интенсивности до 10-х суток. 

Ультразвуковая оценка течения раннего послеоперационного 
периода. При выполнении ультразвукового исследования оперированной 
молочной железы пациенток основной группы выявлено, что ограниченное 
скопление жидкости в зоне операции присутствует у 15 пациенток (10 %) 
объемом до 5 мл. В контрольной группе у 60 пациенток (40 %) имелись 
остаточные полости ограниченного скопления жидкости объемом до 10 мл. Во 
всех случаях ограниченное скопление жидкости в зоне операции проявлялось 
уплотнением, и наличие флюктуации в основной группе было разрешено путем 
тонкоигольной аспирации. В контрольной группе у 11 пациенток (7.3 %) 
потребывалось снятие швов, частичное разведение краев раны, последующие 
перевязки в течении до 16 дней. Остаточная резорбция жидкости происходила 
от 2 до 6 недель после операции.  

Сравнительная оценка течения позднего послеоперационного 
периода. Максимальный срок наблюдения за пациентками, перенесшими 
удаление очагового доброкачественного образования молочной железы, 
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составил 4 года. Рецидив заболевания за время наблюдения отмечен у 
3 пациенток (2 %). 

Клиническая оценка течения позднего послеоперационного периода. 
При оценке течения позднего послеоперационного периода основным 

критерием был косметический эффект, который оценивался по 4-х бальной 
шкале, где за «0» принимался неудовлетворительный косметический эффект, за 
«1» – отличный косметический эффект, «2» – хороший эффект, «3» – 
удовлетворительный косметический эффект (таблица 2). 

 
Таблица 2 – Оценка косметического эффекта через 6 месяцев 

Критерий Маммотомия Стандартная операция 
Отличный 132 (88 %) 4 (2,7 %) 
Хороший 18 (12 %) 75 (50 %) 
Удовлетворительный 0 60 (40%) 
Неудовлетворительный 0 11 (7,3%) 

 
Ультра звукова я оценка  течения позднего пос леопера ционного 

периода.  .. При ультра звуковом ис с ледова нии оперирова нной молочной железы 
у па циенток ос новной и контрольной групп огра ниченного с копления 
жидкос ти выявлено не было ни в одном с луча е (рисунки 1 и 2). 

 

 
Рисунок 1 – Сонограмма молочной железы через 12 месяцев после 

перенесенной традиционной операции 
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Рисунок 2 – Сонограмма молочной железы через 12 месяцев после 
перенесенной  вакуумной тотальной биопсии 

 
Выра женнос ть фиброзных изменений в зоне опера ции через 

12 мес яцев. Для с ра внения выра женнос ти фиброзных изменений в зоне 
опера ции в позднем пос леопера ционном периоде ис пользова ла с ь методика  
ультра звуковой эла с тогра фии с  определением индекс а  жес ткос ти. Уча с тка ми 
с ра внения были неизмененна я тка нь подкожно-жировой клетча тки и мес то 
выполненной опера ции. При с ра внении результа тов в ос новной и контрольной 
группа х обна ружено, что в контрольной группе выра женные и умеренно 
выра женные фиброзные изменения на блюда лис ь у 139 па циенток (92,7 %). 
Пос ледние проявлялис ь увеличением индекс а  жес ткос ти при с оноэла с тогра фии 
в мес те выполненной опера ции и с ос та вляли от 1,45 до 2.56. 

В основной группе у 69 пациенток (46 %) отмечены слабо выраженные 
фиброзные изменения, индекс жесткости  составил от 0.66 до 1.85. 

Методы с та тис тичес кой оценки. Ста тис тичес ка я обра ботка  да нных 
выполнена  на  индивидуа льном компьютере с  помощью электронных та блиц 
«Microsoft Excel» и па кета  прикла дных програ мм «Statistica for Windows» v. 7.0, 
«Биос та т» (Рос с ия, 1999 год). Вс е полученные а на мнес тичес кие, клиничес кие и 
инс трумента льные да нные обра бота ны по непараметрическому методу   
Ма нна -Уитни. Для ка ждого па ра метра  были определены: с реднее зна чение (Х), 
на ча ло интерва ла  (Xmin), конец интерва ла  (Xmax), ошибка  (dX), дос товернос ть 
с та тис тичес кого с ходс тва  (р). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Пос ледние 5–7 лет отношение к проблеме опера тивного лечения 

доброка чес твенной молочной железы зна чительно изменилос ь. Ста ли 
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учитыва тьс я не только принципы ра дика лизма , но и кос метичес кий эффект 
опера тивного лечения. Учитыва я ма с шта бнос ть проблемы, пос тоянно 
с овершенс твуютс я методы диа гнос тики и лечения в с труктуре 
доброка чес твенных за болева ний молочных желез. 

От 20 до 70 % женщин с тра да ют той или иной формой ма с топа тии, а  при 
на личии с опутс твующей па тологии эндокринной с ис темы этот пока за тель 
ра с тет до 90 % (Рожкова Н.И., Власов П. В., 1985). Очень ча с то это женщины 
ра ннего репродуктивного возра с та , для которых вопрос  кос метичнос ти 
за ча с тую более ва жен, чем вопрос  ра дика лизма . Молочна я железа  кроме того, 
что выполняет физиологичес кую функцию, являетс я еще и орга ном 
эс тетичес ким (Адамян А. Г., 1986; Вишневский A. A., Кузин М. И., 
Оленин В. П., 1987). 

Пра ктичес ки вс е хирурги с чита ют на личие узловой доброка чес твенной 
па тологии молочной железы прямым пока за нием к опера тивному лечению 
(Трофимова Т. Н. и др., 2004). Длительное время золотым с та нда ртом 
хирургичес кого метода  лечения доброка чес твенных узловых обра зова ний 
молочной железы применялс я один из тра диционных ва риа нтов 
(Литтманн И. И., 1981). По да нным ряда   а второв, около 39 % па циенток пос ле 
орга нос охра няющих опера ций отмеча ли неудовлетворительные кос метичес кие 
и эс тетичес кие результа ты, требующие да льнейшей неоднокра тной 
хирургичес кой коррекции (Лалетин В. Г., 1979). На  с егодняшний день 
ма лоинва зивные опера ции применяютс я многими хирурга ми во многих 
с тра на х. Но нес мотря на  повс емес тнос ть их выполнения, до с их пор не 
с ущес твует единой на учно-обос нова нной методики выполнения 
ма лоинва зивного вмеша тельс тва  при доброка чес твенной узловой па тологии 
молочных желез. В отечес твенной литера туре не с ущес твует с ра внительного 
а на лиза  ма лоинва зивных и тра диционных вмеша тельс тв. 

На  ос нова нии обс ледова ния и опера тивного лечения 300 па циенток с  
доброка чес твенной узловой па тологией молочной железы, произведенных в 
период 2009–2013 гг., на м уда лос ь выбра ть метод опера тивного вмеша тельс тва  
и выра бота ть принцип выбора  метода  выполнения ма лоинва зивной опера ции. 
По на шим да нным, ос новную группу (88,6 %) с ос та вляют па циентки с  
обра зова нием МЖ до 3 с м, что зна чительно ос ложняет поис к и уда ление 
обра зова ний открытым с пос обом, т. к. они в большинс тве с воем являютс я 



16 
 

непа льпируемыми. Абс олютным противопока за ниями к выполнению тота льной 
ва куумной биопс ии с чита ем обра зова ния в центра льной ча с ти молочной 
железы, внутрипротоковые па ппиломы и с копления микрока льцина тов, т. к. 
при проведении ва куумной биопс ии в центра льной ча с ти велик рис к 
повреждения млечных с инус ов и центра льных протоков, что неизбежно 
приведет к обтура ционной кис тозной болезни. Уда ление микрока льцина тов 
предс та вляетс я возможным только под рентгеновс кой на вига цией с  
ис пользова нием с тереота кс ичес кого с тола . По времени течения тра диционные 
и ма лоинва зивные опера ции зна чительно ра злича ютс я.  

При с ра внительном а на лизе течения ра ннего и позднего 
пос леопера ционного периода  выявлено, что на иболее бла гоприятно течение 
пос леопера ционного периода  пос ле выполнения ма лоинва зивных опера ций. 
Пос ле ма лоинва зивных опера ций меньше призна ки вос па ления 
пос леопера ционной ра ны, менее выра жен отек тка ни молочной железы в зоне 
опера ции. Пос ле выполнения тра диционных опера ций более выра жены 
фиброзные изменения в зоне опера ции. Ра дика льнос ть ма лоинва зивных 
опера ций не ниже, чем у тра диционных, так как ни одного рецидива  отмечено 
не было. 

При с ра внении кос метичес кого эффекта  пос ле выполнения тра диционных 
и ма лоинва зивных вмеша тельс тв выявлены дос товерные ра зличия ка к при 
с убъективной, та к и при объективной оценке кос метичнос ти, в пользу 
ма лоинва зивных опера ций. 

На  ос нова нии проведенной ра боты ра зра бота н а лгоритм 
предопера ционного обс ледова ния больных с  узловой доброка чес твенной 
па тологией молочной железы, позволяющий обос нова нно выбрать метод 
оперативного лечения. Доказаны преимущества опера ции ва куумной тота льной 
биопс ии под УЗИ на вига цией перед традиционными в течении раннего и 
позднего послеоперационных периодов, в значительном сокращении времени 
операции, а также сохранении радикальности, косметичности. Из чего следует, 
что малоинвазивные операции, не требуя серьезных материальных затрат, 
могут с успехом применяться как операции выбора при лечении узловой 
доброкачественной патологии молочной железы. 

ВЫВОДЫ 

1. На основании проведенного анализа и исследования разработан 
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алгоритм предоперационного обследования больных с узловой 
доброкачественной патологией молочной железы, позволяющий обоснованно 
выбрать метод оперативного лечения. 

2. Доказаны преимущества опера ции ва куумной тота льной биопс ии под 
УЗИ на вига цией перед традиционными в течении раннего и позднего 
послеоперационных периодов,  в значительном сокращении времени операции, 
а также сохранении радикальности, косметичности. Это достоверно снижает 
признаки отека и выраженных фиброзных изменений ткани молочной железы в 
раннем и позднем послеоперационном периодах. 

3. Доказана необходимость проведения операции вакуумной тотальной 
биопсии под УЗИ навигацией (маммотомии) у пациенток с трудно 
диагностируемыми и множественными образованиями молочных желез как 
операции выбора.  

4. Усовершенствована методика выполнения малоинвазивной операции 
вакуумной тотальной биопсии под УЗИ навигацией (маммотомии) при 
доброкачественной узловой патологии молочной железы. Обоснованы точки 
введения иглы аппарата по квадрантам молочных желез соответственно 
расположению образований. Доказано, что расположение датчика УЗ-аппарата 
обязательно должно быть перпендикулярно игле Маммотома, что исключает 
риск неполного удаления образования.  

5. Применение вакуумной тотальной биопсии (маммотомии) приводит к 
значительному уменьшению воспалительной реакции со стороны 
послеоперационной раны, отсутствию болевого синдрома в раннем 
послеоперационном периоде, 100-процентному косметическому исходу, 
меньшим фиброзным изменениям в зоне операции в позднем 
послеоперационном периоде при сохранении радикальности. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. При удалении доброкачественного узлового образования молочной 

железы до 3 см считаем целесообразным применять, при сохранении 
радикальности, вакуумную тотальную биопсию с использованием аппарата 
Маммотом, так как она имеет преимущества перед традиционными операциями 
в косметичности, в течении раннего и позднего послеоперационного периодов 
и значительном сокращении времени операции. 

2. Вакуумная тотальная биопсия не показана при расположении 



18 
 

образования в центральных отделах, при кальцинатах, паппиломах молочных 
желез.  

3. После удаления узлового образования из ткани молочной железы для 
гемостаза следует использовать активную аспирацию аппаратом и вакуумный 
дренаж до 10 минут с последующим наложением компрессионной эластичной 
повязки и использованием холода. 

4. Вакуумную тотальную биопсию целесообразно применять при 
множественных и трудно диагностируемых образованиях молочных желез. 
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МЖ – молочная железа 
ВТБ – вакуумная тотальная биопсия 
ФАМЖ – фиброаденома молочной железы 
ОФММЖ – очаговая форма мастопатии молочной железы 
КТ – компьютерная томография 
МЖ – молочная железа 
МРТ – магнитно-резонансная томография  
РМ – рентгеновская маммография  
РМЖ – рак молочной железы  
УЗИ – ультразвуковое исследование 
УЗМ – ультразвуковая маммография  
ФА – фиброаденома  
ФАМ – фиброаденоматоз  
ФКМ – фиброзно-кистозная мастопатия  
ЦДК – цветное доплеровское картирование 
ЭГ – эхография 
 


