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ПЕРВИЧНАЯ МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА НОВООБРАЗОВАНИЙ 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
М.В. Савостикова, А.Г. Кудайбергенова, Е.Ю. Фурминская 

ФГБНУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, Москва

Цель исследования: сравнить эффективность тонкоигольной аспирационной (ТИАБ) и cor-биопсий в предопе-
рационной первичной диагностике новообразований молочной железы. 
Материалы и методы: в работе исследовано 519 ТИАБ и 439 cor-биопсий от 432 пациентов с клиническим 
диагнозом рака молочной железы. Доступными для сопоставления были 368 исследований. 
Результаты: цитологический материал был оценен как информативный в 412 исследованиях (79,38%), гисто-
логический материал был информативным в 409 (93,16%). Гистологическое исследование cor-биопсии на 13,78% 
чаще имело диагностическую ценность. В 98,64% заключений ТИАБ и cor-биопсии совпадали, чувствительность 
ТИАБ составила 97%, специфичность — 92%, чувствительность и специфичность cor-биопсии соответственно 
100% и 92%. Среди совпадений доброкачественная патология составила 5,8%, злокачественная — 94,2%.
Выводы: при адекватном качестве материала цитологическое исследование может быть значимым дополнением 
в сочетании с маммографией и клиническим обследованием в морфологической верификации образований молочной 
железы как при первичной диагностике, так и при отсутствии возможности гистологического исследования. 
Однако высокий процент неинформативного (14,26%) и малоинформативного (6,36%) материала, наличие ложно-
негативных (0,54%) и ложно-позитивных (0,82%) результатов требуют стандартного подхода в проведении 
ТИАБ, более дифференцированной морфологической оценки материала и комплексного учета клинических данных 
и данных маммографии.
Ключевые слова: тонкоигольная аспирационная биопсия, сor-биопсия, образования молочной железы.

PRIMARY MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS OF BREAST TUMORS 
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Objective of the study: to compare the effectiveness of fi ne needle aspiration (FNA) and core biopsies in the pre-operative 
primary diagnosis of breast tumors. 
Materials and Methods: the study examined 519 fi ne needle aspiration biopsies and 439 core biopsies obtained from 432 
patients with clinical diagnosis of breast cancer. 368 samples were available for comparison. 
Results: Cytological material was assessed as informative — in 412 examinations (79,38%), histological material was in-
formative in 409 (93,16%). Histological examination of core biopsy had diagnostic value by up to 13,78% more frequently. 
In 98,64% of cases the conclusions of fi ne needle aspiration biopsies (FNAB) and core-biopsies coincided, sensitivity of fi ne 
needle aspiration biopsy (FNAB) was 97%, specifi city — 92%, sensitivity and specifi city of core biopsy made up 100% and 
92% respectively. Among the cases of coincidence benign breast disease made up 5,8%, malignant pathology — 94,2%.
Conclusions: Based on an adequate quality of sampling material cytological examination can be a valuable addition in 
combination with mammography and clinical investigation in the morphological verifi cation of breast tumors both in pri-
mary diagnosis and in the absence of the possibility to perform histological examination. However, a high percent of non-
informative (14,62%) material and biopsies that yield little information (6,36%), the presence of false-negative (0,54%) 
and false-positive (0,82%) results require a standard approach in performing a fi ne needle aspiration biopsy (FNAB),  
more differentiated morphological assessment of the material and a comprehensive and systematic use of clinical data and 
mammography data. 
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С момента первого использования в 1930 
году Martin and Ellis тонкоигольной аспи-
рационной биопсии (ТИАБ) в диагностиче-
ских исследованиях для оценки морфологии 
опухолей молочной железы [4, 17] этот метод 
нашел широкое применение в клинической 
практике. Однако недавние успехи скринин-
говой маммографии и развитие в последние 
десятилетия инновационных биопсийных 
устройств заставили изменить практику 
применения ТИАБ в пользу тканевой или 
cor-биопсии. В настоящее время в хирур-
гии рака молочной железы (РМЖ) выражена 
четкая тенденция к максимально сохраняю-
щим операциям как при распространенных 
опухолях, так и при небольших карциномах. 
Это во многом обусловлено более глубоким 
пониманием биологии РМЖ, выделением 
групп опухолей с высоким и низким риском 
развития рецидива и пр. [2]. Вместе с тем 
в диагностике наблюдается прямо противо-
положная предрасположенность к макси-
мально инвазивным диагностическим вме-
шательствам. Эта тенденция констатируется 
американским обществом цитопатологов, 
которые проанализировали данные 52 лабо-
раторий, где было показано четкое снижение 
использования ТИАБ и преобладание ис-
пользования cor-биопсии [22].

Поскольку ТИАБ — тест недорогой, ее 
с успехом применяют в скрининговых про-
граммах в рамках «тройного теста». Счита-
ется, что клиническое обследование (паль-
пация) имеет диагностическую точность 
примерно 70–90%, маммография — 85–
90%, ТИАБ — 90–99%. Однако совокупная 
диагностическая точность всех трех тестов, 
так называемый «тройной тест», достигает 
100% [3, 5, 6, 7, 8, 9, 11 18, 19]. Эта триада 
подобна столу на трех ножках, на котором 
основан клинический диагноз. Если одной 
из этих диагностических «ножек» нет, стол 
не стоит, а в нашем случае, соответствен-
но, нет четкого диагноза. Если все три па-
раметра из этой триады злокачественные 
(МММ — malignant), вероятность ошибки 
составляет менее 1% [8]. С другой стороны, 
если все три доброкачественные (BBB — 

benign), существует 98%-я вероятность того, 
что опухоль доброкачественная и необходи-
мо только клиническое наблюдение [3, 10]. 
При этом, по данным В.Е. Савелло с соавт., 
число пациенток с образованиями доброка-
чественного характера, требующих наблю-
дения и лечения, в 25–30 раз превышает чис-
ло женщин, заболевших РМЖ [1]. Решению 
проблемы доброкачественных заболеваний 
молочной железы уделяется куда меньшее 
внимание, чем онкологическим, в значи-
тельном большинстве случаев диагноз до-
брокачественного заболевания остается без 
морфологического подтверждения. 

Sanchez [21], Shah [20] и Masood [18] по-
казали, что в центрах, где продолжается ис-
пользование ТИАБ при диагностике опухо-
левых изменений и присутствует мультидис-
циплинарный подход, например, как трипл-
тест, процветает ТИАБ, так как это недорогой 
метод, который обеспечивает немедленные 
результаты. Эта технология во многом за-
висит от уровня профессионализма и опыта 
как врача, производящего манипуляцию, так 
и цитопатолога. 

Цель исследования — сравнить эффек-
тивность тонкоигольной аспирационной 
и cor-биопсий в предоперационной пер-
вичной диагностике образований молочной 
железы. 

Материалы и методы. Исследовано 
519 ТИАБ и 439 cor-биопсий от 432 пациен-
тов с клиническим диагнозом рака молочной 
железы. Доступными для сопоставления было 
368 исследований, в остальных наблюдениях 
сопоставить гистологический и цитологиче-
ский материалы было невозможно: материал 
был неинформативен либо одно из исследо-
ваний отсутствовало.

Результаты и обсуждение. Цитологиче-
ский материал был оценен как информатив-
ный в 412 исследованиях (79,38%), в 33 — 
малоинформативный (6,36%) и в 74 наблю-
дениях (14,3%) — неинформативный (рис. 1, 
2). Гистологический материал сor-биопсии 
был информативен в 409 (93,16%) исследова-
ниях, поэтому на 13,78% чаще имел диагно-
стическую ценность. В 98,64% исследований 
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по материалу ТИАБ и cor-биопсии заключе-
ния совпали. Среди совпадений доброкаче-
ственная патология составила 5,8%, злокаче-
ственная — 94,2%.

Весь материал, полученный при ТИАБ 
образований молочной железы, с учетом ди-
агностических критериев был ранжирован 
на определенные группы (C1–C5) (рис. 3):

С1 — неинформативный материал;• 
С2 — доброкачественный процесс;• 
С3 — подозрение на доброкачественный • 

процесс;
С4 — подозрение на злокачественный про-• 

цесс;
С5 — злокачественный процесс.• 
Согласно критериям, изложенным в та-

блице 1, весь цитологический матери-
ал распределился следующим образом: 
С1 — неинформативный материал соста-

вил 14,3%, С2 — доброкачественные про-
цессы 7,7%, С3 — подозрение на добро-
качественный процесс 1,34%, С4 — подо-
зрение на злокачественный процесс 3,9%, 
С5 — злокачественная опухоль 72,73%. 
Малоинформативный материал чаще рас-
пределялся в категориях С2–С4. При 
ТИАБ ложно-негативные заключения со-
ставили 2 (0,54%) наблюдения, ложно-
позитивные — 3 (0,82%) наблюдения. При 
cor-биопсии ложно-негативные заключения 
составили 2 (0,48%) наблюдения.

Сравнение тонкоигольной и cor-биопсии 
проводили и другие исследователи. В част-
ности, исследования Shah [20] с соавторами 
показали чувствительность при определении 
злокачественной опухоли 65,4% для ТИАБ 
и 88,7% для cor-биопсии. Garg [11] с соав-
торами при оценке пальпируемых и маммо-
графически определяемых подозрительных 
новообразований молочной железы показа-
ли чувствительность 78% для ТИАБ и 96,5% 
для cor-биопсии соответственно, специфич-
ность 94% для тонкоигольной и 100% для 
cor-биопсии. Однако в их исследовании cor-
биопсия имеет больший процент неадекват-
но взятых препаратов — 8% для cor-биопсия 
и 0% для ТИАБ. Leifland K. [12, 13, 14, 15] 
и соавторы показали, что при диагностике 
непальпируемой опухоли молочной желе-
зы толстоигольная биопсия более точна, чем 
тонкоигольная, использующая тонкую иглу 
14G. В этом исследовании специфичность 

Рис. 1. Неинформативный материал

Рис. 3. Результаты цитологических исследований

Рис. 2. Информативный материал



15

Онкогинекология № 3’2015

Опухоли молочных желез

была сходна с чувствительностью для тон-
коигольной биопсии и составила около 68 % 
по сравнению с 90% для cor-биопсии. 

Противоположные находки отражены 
в исследованиях Berner A. [5] с соавтора-
ми, где они показали высокую диагности-
ческую корреляцию между ТИАБ и cor-
биопсией с похожей чувствительностью: 
92,9% — для тонкоигольной против 94,5% 
для cor-биопсии, но неудовлетворительно-
го качества мазки при ТИАБ по сравнению 
с cor-биопсией наблюдались значительно 
чаще — 19,1% против 1,1% соответственно. 
Наши данные также схожи с данными, полу-
ченными Berner A: неинформативный цито-
логический материал наблюдался в 14,26% 
против 6,84% при cor-биопсии. По данным 
нашего анализа, чувствительность ТИАБ со-
ставила 97%, а специфичность — 92%, чув-

ствительность и специфичность cor-биопсии 
соответственно 100% и 92%. 

Выводы. При адекватном качестве мате-
риала цитологическое исследование может 
быть значимым дополнением в сочетании 
с маммографией и клиническим обследова-
нием в морфологической верификации об-
разований молочной железы как при первич-
ной диагностике, так и при отсутствии воз-
можности гистологического исследования. 
Однако высокий процент неинформативного 
материала (14,26%), наличие малоинформа-
тивного (6,36%), ложно-негативных (0,54%) 
и ложно-позитивных (0,82%) результатов 
требуют стандартного подхода в проведении 
ТИАБ, более дифференцированной морфо-
логической оценки материала и комплексно-
го учета клинических данных и данных мам-
мографии.

Таблица 1

Общие морфологические критерии для дифференциальной диагностики 
доброкачественных и злокачественных образований молочной железы

Критерий Доброкачественный Злокачественный

Клеточность Обычно низкая или умеренная Как правило, высокая

Межклеточные связи Сохранены, в цитограмме отмечаются 
скопления и группы клеток

Утрачены; клетки, как правило, лежат разрозненно

Взаиморасположение 
клеток

Обычно в плоских пластах (монослой) Либо неправильное с нагромождением ядер и образованием 
3d агрегатов, либо с усиленной архитектоникой скопления

Клеточный тип Смешанный: эпителиальный, миоэпителиальный 
и другие типы клеток с фрагментами стромы

Обычно однородная клеточная популяция

Фон Обычно чистый, за исключением воспалитель-
ных изменений

Обычно с элементами некроза, иногда присутствуют 
элементы воспаления

Ядерные признаки

Размер относительно 
размера лимфоцита

Небольшой Полиморфный, обычно крупный, в зависимости от типа 
опухоли

Полиморфизм Не характерен Часто

Ядерные мембраны Гладкие Неровные, с зазубринами

Ядрышки Не определяются или мелкие, единичные Вариабельны, могут быть выраженные, крупные, непра-
вильной формы и множественные

Хроматин Нежный и тонкий Гиперхромный, неравномерный, глыбчатый

Дополнительные детали Апокриновая метаплазия, макрофаги, фиброци-
ты, миоэпителий и т.д.

Муцин, внутрицитоплазматические включения, нередко 
признаки дегенерации 
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