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Рост заболеваемости как доброкачественной, так и злокачественной патологией молочных 
желез (МЖ), а также совершенствование и активное внедрение в хирургическую практику новых 
высокотехнологичных оперативных методик привели к увеличению количества выполняемых 
вакуумных аспирационных биопсий (ВАБ). Наряду с ростом числа выполняемых ВАБ отмечается 
тенденция к расширению возможностей методики – от биопсии новообразования с диагностиче-
ской целью к его полному удалению с лечебной целью как аналога традиционной секторальной 
резекции. Существует множество различных вариантов выполнения тотальной ВАБ, однако 
в большинстве случаев речь идет об удалении одного небольшого новообразования в одной МЖ, 
поскольку лимитирующим фактором выступает риск интраоперационного кровотечения и непол-
ного удаления ткани опухоли. Таким образом, в настоящее время актуальными вопросами в этой 
области интервенционной малоинвазивной маммологии являются разработка адекватной методи-
ки интраоперационного гемостаза, направленной на профилактику осложнений и расширение 
возможностей ВАБ в плане удаления крупных и множественных новообразований, а также опи-
сание ультразвуковых критериев ее эффективности и достаточности при навигации в режиме ре-
ального времени. 
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Е.А. Марущак и соавт. Оценка эффективности лазерной интерстициальной коагуляции 
при выполнении вакуумной аспирационной резекции новообразований молочных желез...

В статье представлен опыт выполнения ВАБ при удалении единичных и множественных ново-
образований МЖ у 986 пациенток, в том числе множественных одномоментно в обеих МЖ, с при-
менением лазерной интерстициальной коагуляции (ЛИК) и без нее. Описаны методика выполне-
ния ЛИК под ультразвуковым контролем в режиме реального времени, а также ультразвуковые 
критерии ее эффективности и достаточности.

Цель исследования: оценка эффективности ЛИК при ВАБ под ультразвуковым контролем 
у пациенток с новообразованиями молочных желез. 

Материал и методы. За период 2017–2024 гг. включительно в дневном стационаре НКЦ №2 
РНХЦ имени академика Б.В. Петровского (ранее ЦКБ Российской академии наук) были выпол-
нены ВАБ под ультразвуковым контролем 986 пациенткам. Всего было удалено 1433 новообразо-
вания. Количество одновременно удаляемых новообразований у одной пациентки варьировало 
от 1 до 7. Размер удаляемых образований достигал максимально 54 мм. Показания к вмешатель-
ствам определяли на основании результатов инструментальных методов диагностики (со страти-
фикацией по шкале BI-RADS), а также анамнеза, жалоб, лабораторных данных. Всем пациенткам 
перед ВАБ с лечебной целью на дооперационном этапе выполняли морфологическую верифика-
цию (тонкоигольную аспирационную биопсию или трепанобиопсию). Находясь в процессе разра-
ботки эффективного способа интраоперационного гемостаза, 275 пациенткам была выполнена 
ВАБ без использования ЛИК. ВАБ с применением ЛИК в качестве профилактики геморрагиче-
ских осложнений была проведена 711 женщинам.

Результаты. Применение ЛИК позволяет существенно расширить возможности ВАБ при уда-
лении множественных и/или крупных новообразований МЖ. Так, общий процент геморрагиче-
ских осложнений в группе ВАБ без ЛИК составил 4,36%, а в группе с применением ЛИК умень-
шился до 1,97%. Общий процент остаточной ткани в группе ВАБ без применения ЛИК достигал 
16%, а в группе ВАБ с применением ЛИК снизился до 6,89%. При соблюдении описанной мето-
дики ультразвуковой навигации и контроля достаточности ЛИК ВАБ является альтернативой 
открытым вмешательствам на МЖ. ЛИК повышает безопасность ВАБ путем минимизации коли-
чества геморрагических осложнений, расширяет ее возможности, а также минимизирует риски 
остаточной ткани и способствует формированию более нежного рубца. По данным однофакторного 
регрессионного анализа значимыми для развития гематом явились длинник новообразований, 
их количество, факт множественности и воздействие ЛИК. По данным многофакторного анализа 
независимыми факторами, ассоциированными с повышением вероятности послеоперационных 
гематом, являлись увеличение длинника новообразования и множественные удаляемые ново-
образования, тогда как применение ЛИК сопровождалось снижением вероятности развития гема-
том в 2,47 раза. 

Заключение. Лазерная интерстициальная коагуляция, являясь независимым фактором, до-
стоверно снижает количество геморрагических осложнений (в 2,47 раза) при выполнении лечеб-
ной ВАБ, позволяя одномоментно безопасно удалять множественные новообразования, в том 
числе в обеих МЖ, а также новообразования крупных размеров. Применение ЛИК позволяет 
уменьшить время последующей эластической компрессии МЖ с 24 до 6 ч, снизить риск остаточ-
ной ткани и минимизировать рубцовый процесс в ложе удаленного новообразования. 

Ключевые сло ва: УЗИ; ультразвуковая диагностика; молочная железа; ВАБ; вакуумная аспира-
ционная биопсия; BI-RADS; ультразвуковая навигация; лазерная интерстициальная коагуляция; 
кровотечение
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность рака молочной же-
лезы (РМЖ) в России в 2023 г. составила 
541,7 на 100 тыс. населения [1]. По данным 
Международного агентства по исследова-
нию рака (МАИР, IACR) РМЖ является 
одним из самых распространенных видов 
рака: в 2022 г. в мире зарегистрировано 
2 296 840 случаев этого заболевания [2]. 
Одновременно наблюдается рост доброкаче-
ственной дисплазии молочной железы 
(ДДМЖ), частота которой по оценке ряда 
авторов достигает 50% и выше [3, 4].

Исходя из национальных клинических 
рекомендаций (НКР) по лечению ДДМЖ, 
оперативные вмешательства показаны при 
атипической протоковой гиперплазии, пло-
ской эпителиальной гиперплазии, долько-
вой эпителиальной гиперплазии, долько-
вом раке in situ, радиальнм рубце с ати-
пией, атипичных кистах МЖ. Также реко-
мендовано выполнение пирамидального 
иссечения протока пациенткам из группы 
BI-RADS 1–3 (Breast Imaging-Reporting and 
Data System) с односторонними, персисти-
рующими спонтанными выделениями из 
одного протока [4]. В рекомендациях зару-
бежных медицинских сообществ показа-
ния шире. Так, Европейская ассоциация 
визуализации МЖ также рекомендует 
удале ние фиброаденомы (ФА) у пациенток 
с факторами риска в виде носительства му-
таций в генах BRCA 1, BRCA 2, семейного 
анамнеза (РМЖ у близких родственников), 
при ФА перед процедурой экстракорпо-
рального оплодотворения и при планирова-
нии беременности [5].

НКР по лечению РМЖ рекомендуют вы-
полнять всем пациентам в обязательном 
порядке прицельную биопсию новообразо-
вания МЖ для морфологической верифи-
кации диагноза и составления плана лече-
ния. При этом должно быть выполнено па-
тологоанатомическое исследование с при-
менением иммуногистохимических мето-
дов, что, в свою очередь, делает крайне 
важным забор качественного информатив-
ного биопсийного материала [6].

Таким образом, проблема хирургического 
лечения доброкачественных образований 
МЖ, а также получения максимально ин-
формативных образцов тканей для последу-
ющего морфологического исследования в на-
стоящее время не теряет свою актуальность.

Развитие и повсеместное внедрение но-
вых миниинвазивных технологий в хирур-
гическую практику привело к более широ-
кому распространению вакуумной аспира-
ционной биопсии (ВАБ). В настоящее вре-
мя методика широко применяется в каче-
стве метода полного удаления доброкаче-
ственных новообразований и показывает 
преимущества перед традиционными от-
крытыми вмешательствами. Метаанализ, 
представленный китайскими исследовате-
лями с участием 5256 пациентов, не выя-
вил существенной разницы в корреляции 
размеров опухоли и послеоперационных 
гематом, а также наличия остаточной тка-
ни между ВАБ и традиционными операци-
ями при наличии преимущества по разме-
ру разреза, объему интраоперационной 
кровопотери, продолжительности вмеша-
тельства, времени заживления, частоте ра-
невой инфекции и выраженности дефор-
мации МЖ [7]. 

Представляют интерес сообщения ряда 
зарубежных исследователей о расширении 
показания к ВАБ с лечебной целью до опе-
ративного лечения РМЖ [8]. 

Несмотря на распространение ВАБ, ли-
митирующими факторами на данный мо-
мент остаются количество и размеры уда-
ляемых новообразований, коррелирующие 
с риском геморрагических осложнений. 
Это приводит к необходимости поиска эф-
фективных и безопасных методов интрао-
перационного гемостаза [9, 10]. Размеры 
удаляемых образований без применения 
инструментальных методов интраопераци-
онного гемостаза широко варьируют: неко-
торые авторы описывают пороговое значе-
ние до 1,5 см [11, 12], другие отмечают по-
роговое значение 2–3 см [13–16], а некото-
рые показывают эффективность метода и при 
образованиях размером более 3 см [17, 18], 
однако процент геморрагических осложне-
ний при этом варьирует.

По наблюдениям E.S. Ko и соавт. [19], 
через неделю после проведения ВАБ час-
тота образования гематом достигает 84%, 
и их средний диаметр составляет 13,2 мм.

Применение лазерной интерстициаль-
ной коагуляции (ЛИК) в совокупности с со-
блюдением методологии разметки и интра-
операционной ультразвуковой навигации 
позволяет значительно расширить возмож-
ности ВАБ по удалению крупных и/или 
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множественных новообразований, в том 
числе в двух МЖ одномоментно [20, 21].

Цель исследования: оценка эффектив-
ности ЛИК в уменьшении геморрагических 
осложнений и остаточной ткани при ВАБ 
под ультразвуковым контролем с лечебной 
целью у пациенток с новообразованиями 
молочных желез.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

С 2017 по 2024 г. включительно в ФГБНУ 
РНЦХ имени академика Б.В. Петровского 
(ранее Центральная клиническая больница 
Российской академии наук) были выполне-
ны ВАБ под ультразвуковым контролем 

986 пациенткам. Согласие пациенток на 
осмотр, медицинское вмешательство, обра-
ботку данных было получено. 

Возраст пациенток составил от 18 лет 
до 81 года (медиана 37 [31; 44] лет), при 
этом всего было удалено 1433 новообразова-
ния МЖ. Количество одновременно удаляе-
мых новообразований у одной пациентки 
составляло от 1 до 7 в одной МЖ. Размер 
образований при этом варьировал от не-
больших (до 10 мм) до максимально дости-
гающих 54 мм по длинной оси (медиана 
13,0 [10,0; 18,0] мм) (рис. 1). 

Пациенткам на дооперационном этапе, 
помимо классического клинического осмот-
ра врачом-онкологом со сбором данных 

Рис. 1. Распределение пациенток по возрасту (а), количеству удаленных новообразований (б), размерам 
удаленных новообразований (в). 

Fig. 1. Distribution of patients by age (a), number of removed neoplasms (б), and size of removed neoplasms (в).
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анамнеза и жалоб, выполняли различные 
методы инструментальной диагностики или 
их комбинации: мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование (УЗИ), маммо-
графию, дуктографию, магнитно-резонанс-
ную томографию с болюсным внутривенным 
контрастированием со стратификацией он-
кологического риска по шкале BI-RADS. 

Показания к ВАБ определялись врачом-
онкологом согласно НКР с учетом индиви-
дуальной тактики в отношении пациентки 
(например, планируемые программы экст-
ракорпорального оплодотворения, наличие 
жалоб при крупных симптомных образо-
ваниях). Лечение оказывалось с учетом 
поряд ка оказания медицинской помощи по 
профилю “онкология” [4, 22]. 

Противопоказаниями к ВАБ под ультра-
звуковым контролем являлись: патология 
свертывающей системы крови, наличие 
гнойного воспаления в МЖ, верифициро-
ванный РМЖ, невозможность проведения 
местной анестезии, отсутствие четкой ви-
зуализации образования при УЗИ. В насто-
ящее исследование не вошли пациентки 
с верифицированным РМЖ, моложе 18 лет, 
а также пациенты мужского пола. 

Все новообразования МЖ у пациенток, 
направляемых на ВАБ с лечебной целью, 
ранее были морфологически верифицирова-
ны как доброкачественные. Затем все уда-
ленные новообразования подлежали обяза-
тельному гистологическому исследованию.

Предоперационную разметку с определе-
нием точек доступа роботизированной иглы 
и нанесением накожных меток и интраопе-
рационную навигацию проводили под уль-
тразвуковым контролем в режиме реально-
го времени на ультразвуковом сканере 
VolusonE8 Expert General Electrik (США) 
с использованием матричного мультича-
стотного линейного датчика ML 6–15 МГц 
согласно описанной методологии [20].

ВАБ выполняли в условиях операци-
онной дневного стационара под местной 
анестезией с использованием 1% раствора 
наропина от 40 до 100 мл одноразовыми 
стерильными роботизированными зонда-
ми-иглами 7 или 10 G под ультразвуковым 
контролем на маммотоме второго поколе-
ния EnCorENSPIRE (BARD, США). При 
этом иглы 7 G были использованы редко, 
при более крупных образованиях размера-
ми свыше 25 мм (таких было 121 (8,4%) из 

1433). Для интраоперационной ультразву-
ковой навигации использовался вышеупо-
мянутый ультразвуковой сканер.

Гистологическое исследование получен-
ного материала проводилось по стандарт-
ной методике с окраской гематоксилин-
эози ном под увеличением от 50 до 400. 

В качестве способа профилактики гемор-
рагических осложнений использовалась 
ЛИК с помощью аппарата лазерного хирур-
гического МЕДИОЛА-АЛМОХ-0,1/0,25-
“ЛАМИ”, ООО “Опттехника” (Россия).

Статистический анализ данных выпол-
нялся с использованием программного 
обес печения Excel 2019 (Microsoft, США) 
и JMP Pro 17 (SAS, США). Для проверки 
распределения количественных показате-
лей на нормальность применялся обобщен-
ный тест Д'Агостино–Пирсона. Гипотеза 
о нормальности распределения отвергнута 
во всех случаях, количественные показате-
ли описывались в виде медианы и кварти-
лей “Me [Q25%; Q75%]”. Качественные 
признаки представлены в виде долей и ча-
стот выявления признака (%).

Статистическая значимость различий 
между изучаемыми группами для количе-
ственных переменных оценивалась с помо-
щью критерия U Манна–Уитни, для каче-
ственных показателей – с использованием 
критерия χ2 Пирсона.

Для изучения связи между отдельными 
факторами и наличием признаков приме-
нялась модель бинарной логистической ре-
грессии с определением отношения шансов 
(ОШ) и 95% доверительного интервала 
(ДИ). В многофакторный регрессионный 
анализ на финальном этапе включались 
пока затели, продемонстрировавшие значи-
мость различий на уровне 0,05. Уровень 
значимости при проверке статистических 
гипотез определен на уровне p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Согласно задачам исследования, было 
необходимо определить эффективность 
ЛИК, выполненной под ультразвуковой 
нави гацией в режиме реального времени, 
по сравнению с традиционным медикамен-
тозно-компрессионным способом, заклю-
чавшимся в назначении в течение 2 дней 
до процедуры приема препарата транекса-
мовой кислоты 500 мг 2 раза в день и нало-
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жении давящей повязки тотчас после вы-
полнения ВАБ (эластичный бинт с ком-
прессией 2-го класса на срок до 24–40 ч). 

Находясь в процессе разработки эффек-
тивного метода интраоперационного гемо-
стаза, выполнены ВАБ с применением 
меди каментозно-компрессионного способа 
в качестве профилактики геморрагических 
осложнений у 275 пациенток. Удаление 
единичного образования выполнено у 204 
(74,2%) пациенток, множественных – 
у 71 (25,8%). Односторонняя ВАБ выполне-
на у 249 (90,6%) пациенток, двусторон-
няя – у 26 (9,4%).

В группу с применением ЛИК вошло 
711 пациенток, сопоставимых по возрасту, 
размерам, количеству удаляемых образова-
ний, количеству одномоментно опериро-
ванных МЖ. Удаление единичного образо-
вания выполнено у 512 (72,0%) пациенток, 
множественных – у 199 (28,0%). Одно-
сторонняя ВАБ выполнена у 628 (88,3%) 
пациенток, двусторонняя – у 83 (11,7%) 
(табл. 1, 2).

Исходя из представленных в табл. 1 и 2 
данных, пациентки в группах с/без ЛИК 
были сопоставимы по возрасту, количеству 
и размерам удаляемых новообразований, 
а также по одномоментности сторон вмеша-
тельства (односторонняя/двусторонняя 

ВАБ) и удалению единичных или множе-
ственных новообразований (p > 0,05).

В день выполнения ВАБ всем пациент-
кам проводили разметку точек ввода робо-
тизированной иглы-зонда, затем в операци-
онной выполняли ВАБ под ультразвуковой 
навигацией, согласно разработанной и ра-
нее опубликованной методике [20]. 

По категориям BI-RADS при предопера-
ционном УЗИ было установлено, что боль-
шинство пациенток как в группе с ЛИК, 
так и без ЛИК были классифицированы 
в категорию BI-RADS 3, однако доля таких 
пациенток была несколько выше в группе 
с ЛИК (567 (79,7%) против 178 (64,7%), 
p < 0,0001). Для BI-RADS 4a отмечалось 
примерно равномерное распределение па-
циенток (34 (12,4%) в группе без ЛИК 
и 82 (11,5%) в группе с ЛИК). Доля BI-
RADS 2 в группе без ЛИК составила 
61 (22,2%), в группе с ЛИК – 49 (6,9%). 
Пациенток с BI-RADS 4b, 4c в группе без 
ЛИК не отмечалось, в группе с ЛИК кате-
гории BI-RADS 4b были у 8 (1,13%) и 4c – 
у 4 (0,56%) пациенток. Категория BI-RADS 
5 при УЗИ была установлена у 1 пациентки 
в группе с ЛИК. Еще раз отметим, что до 
этапа удаления путем ВАБ новообразова-
ния были морфологически верифицирова-
ны как доброкачественные.

Таблица 1. Сопоставимость групп пациенток с ЛИК и без ЛИК (Me [LQ; UQ])
Table 1. Comparability of patient groups with and without LIC (Me [LQ; UQ])  

Показатель
Без ЛИК
(n = 275)

С ЛИК
(n = 711)

p

Возраст, годы 37,00 [31,00; 44,00] 37,00 [31,00; 45,00] 0,431

Количество 1,00 [1,00; 2,00] 1,00 [1,00; 2,00] 0,392

Длинник, мм 15,00 [11,00; 19,00] 15,00 [11,00; 20,00] 0,264

Таблица 2. Распределение групп пациенток с ЛИК и без ЛИК по количеству одномоментно оперирован-
ных молочных желез и новообразований
Table 2. Distribution of patient groups with and without LIC by the number of simultaneously operated 
breasts and masses  

Показатель Без ЛИК
(n = 275)

С ЛИК
(n = 711) Всего p

Односторонняя 249 (90,6%) 628 (88,33%) 877
0,319

Двусторонняя 26 (9,4%) 83 (11,67%) 109

Единичные 204 (74,18%) 512 (72,01%) 716
0,493

Множественные 71 (25,82%) 199 (27,99%) 270



91

ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICSORIGINAL ARTICLE

E.A. Marushchaket al. Evaluation of the effectiveness of laser interstitial coagulation 
in ultrasound-guided vacuum-assisted aspiration resection of breast neoplasms

Всем пациенткам после выполнения 
ВАБ вне зависимости от размеров, коли-
чества образований и иных факторов 
прово дилась эластическая компрессия 
МЖ широкими бинтами. Длительность 
компрессии определялась в объеме до 6 ч 
с учетом применения ЛИК и 24–40 ч 
без нее. 

После удаления новообразования при 
УЗИ оценивали окружающие ткани для 
констатации полного удаления опухоли 
и наличия/отсутствия кровотечения. Робо-
ти зированная игла в это время продолжала 

работать в режиме вакуум-аспирации. 
На данном этапе в ложе удаленного образо-
вания при УЗИ элементы гематомы визуа-
лизировали в виде анэхогенных жидкост-
ных структур (рис. 2а). 

Затем в рабочий канал роботизированной 
иглы-зонда маммотома (рис. 3а) помещали 
лазерный световод. Благодаря вращению 
иглы осуществляли поворот апертуры с ла-
зером на 360° (рис. 3б). Таким образом, про-
цессом коагуляции полностью управлял 
врач в режиме реального времени под конт-
ролем ультразвука. 

Рис. 2. Этапы оценки ткани МЖ в ложе удаленного с помощью ВАБ образования в процессе выполнения 
интраоперационного гемостаза путем ЛИК. а – ложе удаленного образования содержит анэхогенные 
элементы гематомы (стрелка); б – эффект кавитации/выпаривания жидкости в момент начала работы 
лазера (гиперэхогенные полосы обозначены стрелкой); в – завершение лазерной коагуляции – жидкость 
выпарилась, гиперэхогенные полосы не визуализируются (стрелка); г – ткань МЖ после завершения 
ЛИК в зоне ВАБ (стрелка). 

Fig. 2. Stages of breast tissue assessment in the bed of the removed lesion by VAB during intraoperative 
hemostasis using LIC. a – the bed of the removed lesion contains anechoic hematoma elements (arrow); 
б – cavitation/evaporation effect at the onset of laser activation (hyperechoic bands indicated by an arrow); 
в – completion of laser coagulation – fluid has evaporated, hyperechoic bands are no longer visible (arrow); 
г – breast tissue after completion of LIC in the VAB area (arrow).  

а б

в г
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Наиболее принципиальным моментом, 
определяющим эффективность ЛИК, явля-
ется ультразвуковой мониторинг его воз-
действия на ткани. Начало коагуляции 
определяли с момента появления первых 
признаков кавитации (выпаривания) жид-
кости в ложе удаленного новообразования, 
имеющих вид эхогенных полос, распростра-
няющихся книзу от роботизированной иглы 
(рис. 2б). Первые секунды вапоризация идет 
достаточно активно, что сопровождается 
формированием большого количества эхо-
генных полос, практически сплошь занима-
ющих пространство под иглой. Далее по 
мере выпаривания жидкости эффект кави-
тации ослабевает: эхогенные полосы посте-
пенно редуцируются (рис. 2в). Критерием 
достаточности воздействия ЛИК при уль-
тразвуковом контроле является полное ис-
чезновение видимого эффекта кавитации. 

После выполнения ЛИК и удаления 
иглы-зонда повторно проводили оценку 
МЖ путем полипозиционного УЗИ (рис. 2г), 
в том числе более детально на предмет пол-
ного удаления ткани новообразования, по-
скольку после надежной остановки крово-
течения при отсутствии гематомы качество 
визуализации ложа после резекции значи-
тельно выше. Таким образом, выполнение 
ЛИК снижает риск неполного удаления 
опухоли. Толщина деструкции ткани МЖ 
в зоне лазерного воздействия минимальна, 
составляет около 0,04 мм (рис. 4б), что впо-
следствии уменьшит количество сформиро-
ванной рубцовой ткани в зоне ВАБ-резекции 
и, соответственно, улучшит косметический 
эффект, снизив риск деформации МЖ.

Следующим положительным аспектом 
является тот факт, что условия ультразву-
ковой визуализации при одномоментной 
резекции следующего новообразования 
в этой же МЖ субъективно ухудшаются 
в гораздо меньшей степени, чем без ее при-
менения. Это объясняется не только отсут-
ствием гематомы, но и меньшим отеком 
ткани и частичной вапоризацией излишне-
го, затрудняющего дифференцировку гра-
ниц очаговой патологии анестетика в зоне 
воздействия ЛИК.

В качестве примера приводим клиниче-
ское наблюдение пациентки Р., 19 лет 
(согла сие на использование фотоматериа-
лов получено). 

Пациентка поступила в клинику для удале-
ния образования правой МЖ. При проведении 
УЗИ в правой МЖ выявлено гипоэхогенное об-
разование горизонтальной пространственной 
ориентации с четкими волнистыми контурами, 
размерами 49 × 22 × 35 мм. За образованием 
определяли латеральные тени и эффект дорсаль-
ного усиления (рис. 4а). При ЦДК образование 
было слабоваскуляризовано в виде единичных 
локусов кровотока. Заключение: BI-RADS 4а. 
Образование было морфологически верфициро-
вано как доброкачественное путем выполнения 
трепанобиопсии. По данным морфо логического 
исследования представлено смешанной фибро-
аденомой. В лечебных целях выполнена ВАБ 
с применением ЛИК для удаления выявленного 
образования. Проведено тотальное гистологи-
ческое исследование ткани удаленной опухоли, 
на гистологическом препарате выявлены зоны 
некроза в результате работы ЛИК (рис. 4б).

Рис. 3. Лазер в апертуре иглы-зонда. а – лазер в апертуре иглы-зонда; б – схема лазерной коагуляции 
ложа удаленного новообразования МЖ (авторский рисунок Марущак Е.А.). 

Fig. 3. Laser in the aperture of the needle probe. a – laser in the aperture of the needle probe; б – schematic 
representation of laser coagulation of the bed of the removed breast mass (author's illustration by 
E.A. Marushchak). 

а б
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До начала миниинвазивного вмешательства 
предварительно была выполнена предопераци-
онная разметка с определением точки доступа 
роботизированной иглы (рис. 4в). После выпол-
нения процедуры проведена 6-часовая эласти-
ческая компрессия зоны оперативного вмеша-
тельства; вид МЖ тотчас после снятия бинта 
представлен на рис. 4г.

На следующий день после ВАБ пациент-
кам выполняли УЗИ с целью повторного 
контроля полного удаления ткани ново-
образования и наличия гематомы. В насто-
ящем исследовании гематомами считали 
отграниченные жидкостные скопления 

(поло сти) размерами более 15 мм, что соот-
ветствует данным других исследователей. 
Так, S.M. Fu и соавт. предлагают считать 
гематомами жидкостные скопления разме-
рами более 20 мм [23]. При этом некоторые 
авторы считают гематомами и скопления 
меньшего размера. Так, в исследовании 
E.S. Ko и соавт. их средний размер пред-
ставлен как 13,2 мм, соответственно, и час-
тота данного осложнения выше, чем у дру-
гих авторов [19]. При выполнении УЗИ 
в ранние сроки после ВАБ следует помнить, 
что ткани МЖ в зоне резекции отечны, 
и в ряде случаев может создаваться ложная 
картина наличия остаточной ткани опухо-

Рис. 4. Клиническое наблюдение. 
Пациентка Р., 19 лет. а – эхо-
грамма удаленного образования 
с помощью ВАБ; б – гистологиче-
ский срез препарата ткани МЖ 
с воздействием ЛИК. Стрелками 
указана зона коагуляционного 
некроза толщиной 0,04 мм. Тол-
щина деструкции является мини-
мальной; в – общий вид правой 
МЖ на этапе предоперационной 
разметки с определением точки 
ввода роботизированной иглы, 
длинника удаляемого образова-
ния и его контуров; г – общий вид 
правой МЖ тотчас после снятия 
6-часовой компрессии эластич-
ным бинтом. 

Fig. 4. Clinical case. Patient R., 19 years old. a – ultrasound image of the lesion excised using VAB; 
б – histological section of breast tissue treated with LIC. Arrows indicate the coagulation necrosis zone, 
0.04 mm thick. The destruction depth is minimal; в – general view of the right breast during preoperative 
marking, determining the entry point for the robotic needle, the length of the lesion to be removed, and 
its contours; г – general view of the right breast immediately after removal of the elastic bandage following 
6-hour compression. 

а

в г

б
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ли. При подозрении на таковую следует 
повто рить УЗИ в динамике после регресса 
отека. Таким образом, при подозрении на 
остаточную ткань образования по результа-
там УЗИ в раннем периоде после ВАБ окон-
чательную трактовку исхода операции про-
водили в сроки 3–6 мес после операции. 

При выполнении УЗИ в отдаленном пе-
риоде также было отмечено формирование 
минимальных, а в ряде случаев фактически 
неопределяемых рубцовых изменений же-
лезистой ткани в зоне выполнения ВАБ 
с применением ЛИК, в то время как у паци-
енток после ВАБ с традиционным компрес-
сионным способом гемостаза рубцовые из-
менения в зоне резекции были более выра-
жены.

В группе без применения ЛИК частота 
гематом и остаточной ткани была статисти-
чески значимо выше (р = 0,0353), чем в груп-
пе с применением предложенного способа 
интраоперационного гемостаза (табл. 3).

В группе без применения ЛИК гематомы 
сформировались у 5 (2,4%) пациенток при 
удалении единичных новообразований 
и у 7 (9,8%) – при удалении множествен-
ных (табл. 4); их размеры варьировали от 
15 до 150 мм. Был выше процент гематом 
в этой группе при выполнении двусторон-
ней ВАБ: 15,3% против 3,2% при вмеша-
тельстве на одной МЖ. Это обусловлено 
тем, что при двусторонней ВАБ без ЛИК 

нет возможности сразу после вмешатель-
ства на первой МЖ провести ее адекватную 
компрессию тугим эластическим бинтова-
нием и приступить к операции на второй 
железе. В группе с применением ЛИК такой  
разницы нет, что свидетельствует об эффек-
тивности гемостаза на протяжении дли-
тельного времени выполнения вмешатель-
ства на обеих МЖ на этапе до наложения 
эластической компрессии. У одной паци-
ентки гематома размером 150 мм потребо-
вала эвакуации, что было осуществлено че-
рез точку ввода роботизированной иглы ва-
куум-аспирацией. Также следует отметить, 
что чаще гематомы наблюдались у пациен-
ток с локализацией новообразований в ме-
диальных квадрантах МЖ, так как данная 
зона в последующем подвергается меньше-
му давлению при наложении эластичного 
бинта и в ряде случаев требует использова-
ния тампона-прокладки под эластичный 
бинт для создания локального давления. 

У пациенток после применения ЛИК 
(табл. 5) общая частота гематом в процент-
ном отношении снизилась в 2 раза, а оста-
точной ткани – в 2,5 раза. При этом макси-
мальная полость гематомы в зоне резекции 
не превышала 3 см, а в случае ВАБ без ЛИК 
размер гематомы достигал 15 см. 

Также ЛИК показала эффективность 
в профилактике остаточной ткани удаляе-
мого новообразования. В группе без ЛИК 

Таблица 3. Сопоставление осложнений ВАБ в группах с ЛИК и без ЛИК
Table 3. Comparison of VAB complications in groups with and without LIC  

Показатель Без ЛИК
(n = 275)

С ЛИК
(n = 711) Всего p

Гематома 12 (4,36%) 14 (1,97%) 26 0,0353

Остаточная ткань 44 (16,00%) 49 (6,89%) 93 <0,0001

Таблица 4. Частота осложнений в группе ВАБ без применения ЛИК
Table 4. Incidence of complications in the VAB group without LIC  

Вариант ВАБ Количество пациенток Количество гематом Количество случаев 
остаточной ткани

Единичное образование 204 5 (2,4%) 29 (14,2%)

Множественные 
образования

71 7 (9,8%) 15 (21%)

Односторонняя ВАБ 249 8 (3,2%) 37 (14,8%)

Двусторонняя ВАБ 26 4 (15,3%) 7 (26,9%)

Итого 275 12 (4,36%) 44 (16%)
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процент остаточной ткани составил 16% 
против 6,89% в группе с ЛИК. Данный эф-
фект, как уже было отмечено выше, обу-
словлен тем, что после коагуляции ложа 
удаленного образования происходит вапо-
ризация жидкости (в том числе и анестети-
ка), а также субъективно менее выражен 
отек тканей. Это улучшает ультразвуковую 
визуализацию области операции: ткани бо-
лее четко дифференцируются, что позволя-
ет объективно оценить ложе при УЗИ тот-
час после процедуры и, в случае необходи-
мости, выполнить дополнительные туры 
режущей иглой в зонах, вызывающих со-
мнение на наличие остаточной ткани.

Иные осложнения, представленные ране-
нием кожи, мышц, перфорацией грудной 
стенки, острыми продолжающимися крово-
течениями, формированием псевдоанев-

ризм, а также нагноением операционной 
раны, не встречались.

Далее с целью оценки ассоциации от-
дельных факторов с частотой послеопера-
ционных гематом был проведен однофак-
торный регрессионный анализ, по резуль-
татам которого показатели, продемонстри-
ровавшие значимость, были включены 
в многофакторную модель (табл. 6, значи-
мые показатели выделены жирным шриф-
том). Независимыми факторами, ассоции-
рованными с повышением вероятности 
после операционных гематом, являлись 
увеличение длинника новообразования 
и множественные удаляемые новообразова-
ния, тогда как применение ЛИК сопрово-
ждалось снижением вероятности развития 
гематом в 2,47 раза (ОШ 0,405 (95% ДИ 
0,184–0,895)). 

Таблица 5. Частота осложнений в группе ВАБ с применением ЛИК
Table 5. Incidence of complications in the VAB group with LIC  

Вариант ВАБ Количество пациенток Количество гематом Количество случаев 
остаточной ткани

Единичное образование 512 8 (1,5%) 29 (5,6%)

Множественные 
образования

199 6 (3%) 20 (10%)

Односторонняя ВАБ 628 12 (1,9%) 41 (6,5%)

Двусторонняя ВАБ 83 2 (2,4%) 8 (9,6%)

Итого 711 14 (1,97%) 49 (6,89%)

Таблица 6. Анализ влияния факторов на вероятность формирования гематом
Table 6. Analysis of factors influencing the probability of hematoma formation

Показатель
Однофакторная модель Многофакторная модель

ОШ (95% ДИ) p ОШ (95% ДИ) p

Возраст 1,020 (0,980–1,053) 0,3891 – –

Количество удаленных 
новообразований

1,721 (1,334–2,221) <0,0001 – –

Длинник, мм 1,053 (1,009–1,099) 0,0181 1,051 (1,005–1,099) 0,0301

ЛИК 0,440 (0,201–0,964) 0,0402 0,405 (0,184–0,895) 0,0255

Множественные удаляемые 
новообразования

2,735 (1,251–5,979) 0,0117 2,543 (1,155–5,601) 0,0205

Односторонняя ВАБ 0,510 (0,188–1,382) 0,1857 – –
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ОБСУЖДЕНИЕ

Важным аспектом при выполнении ВАБ 
является использование оптимального ме-
тода гемостаза. При выполнении ЛИК при 
ВАБ под ультразвуковым контролем име-
ется возможность контролировать работу 
лазера в режиме реального времени и управ-
лять плоскостью его воздействия, осущест-
вляя коагуляцию зоны интереса на 360° из 
одной точки введения. Интраоперационное 
УЗИ также позволяет оценить эффектив-
ность и достаточность ЛИК. Именно ис-
пользование надежного интраоперационно-
го метода гемостаза позволяет расширить 
возможности ВАБ в части удаления круп-
ных и/или множественных новообразова-
ний МЖ.

Поскольку ВАБ неразрывно связана 
с УЗИ, только соблюдение алгоритмов опре-
деления оптимальной предоперационной 
разметки точек ввода роботизированной 
иглы-зонда, а также методологии интра-
операционного УЗИ на всех этапах вмеша-
тельства позволяет достичь максимального 
эффекта.

При проведении анализа влияния раз-
личных факторов на формирование гема-
том после ВАБ выявлено, что значимыми 
являются количество одномоментно удаля-
емых новообразований, их размер и ис-
пользование ЛИК в качестве способа гемо-
стаза. Причем при многофакторном анали-
зе установлено, что ЛИК является незави-
симым фактором влияния, снижающим 
вероятность гематом в 2,47 раза. 

Применение ЛИК при ВАБ по получен-
ным в настоящем исследовании данным 
также показало, что частота наличия слу-
чаев остаточной ткани в этой группе паци-
енток наблюдалась в 2 раза реже. При уда-
лении единичных новообразований путем 
ВАБ с использованием ЛИК частота гема-
том составила 1,5%, при множественных – 
3% (p = 0,2110). Существуют иные методы 
гемостаза при ВАБ, такие как применение 
катетера Фолея в ложе удаленных образо-
ваний, использование тромбин-желатино-
вого матрикса, гелевой пены, спирта, при-
менение внутрисосудистой эмболизации 
(последняя применяется редко и преиму-
щественно в случае неконтролируемых 
кровотечений). Один из указанных методов 
гемостаза – применение катетера Фолея 
в ложе резецированного образования, ана-

лизируемый в исследовании S.M. Fu и со-
авт., показал снижение частоты гематом 
до 6,7% у пациенток с единичными ново-
образованиями и до 10,4% – с множествен-
ными [23]. Кроме того, использование дан-
ной методики связано с необходимостью 
помещать и раздувать баллон катетера 
Фолея непосредственно в ложе удаленного 
образования и выдерживать экспозицию 
10 мин. ЛИК проводится через апертуру 
роботизированной иглы, не требуя ее извле-
чения и дополнительных манипуляций 
с тканями ложа. Еще одной методикой ге-
мостаза при ВАБ является использование 
тромбин-желатинового матрикса, которая, 
по данным исследования Y. Tzeng и соавт., 
не показала значимой разницы в части про-
филактики именно полостных жидкостных 
скоплений (25% против 26,7%), но снизила 
риск острых кровотечений до 5,5% [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При соблюдении определенных принци-
пов предоперационной разметки и ультра-
звуковой навигации, а также при условии 
использования ЛИК ВАБ может приме-
няться с лечебной целью для удаления до-
брокачественных новообразований молоч-
ных желез, в том числе у пациенток с круп-
ными и/или множественными опухолями. 
ЛИК позволяет расширить возможности 
ВАБ и улучшить ее безопасность в части 
снижения риска геморрагических ослож-
нений в 2,47 раза. Также в группе пациен-
ток с применением ЛИК частота случаев 
остаточной ткани удаляемых новообразова-
ний наблюдалась в два 2 реже по сравнению 
с группой без ЛИК. 
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The increasing incidence of both benign and malignant breast pathology, along with advancements 
and the active implementation of high-tech surgical techniques, has led to a rise in the number of 
vacuum-assisted biopsies (VAB) performed. In addition to the growing number of VAB procedures, 
there is a trend toward expanding the method’s capabilities—from performing biopsies for diagnostic 
purposes to the complete removal of lesions for therapeutic purposes as an alternative to traditional 
segmental resection.  There are numerous variations of total VAB, but in most cases, it involves the 
removal of a single small lesion in one breast, as the limiting factors include the risk of intraoperative 
bleeding and incomplete tumor tissue removal. Therefore, key issues in the field of interventional 
minimally invasive breast surgery today include the development of an adequate intraoperative hemo-
stasis technique aimed at preventing complications, expanding VAB capabilities for the removal 
of larger and multiple lesions, and defining ultrasound criteria for its effectiveness and adequacy 
in real-time navigation.  
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The article presents an analysis of VAB procedures performed for the removal of single and mul-
tiple breast lesions in 986 patients, including simultaneous excision of multiple lesions in both breasts, 
with and without the use of laser interstitial coagulation (LIC). The methodology of LIC under real-
time ultrasound guidance is described, along with ultrasound criteria for assessing its effectiveness 
and adequacy.

Objective. To evaluate the effectiveness of laser interstitial coagulation (LIC) during ultrasound-
guided vacuum-assisted biopsy (VAB)  in patients with breast masses.  

Materials and Methods. From 2017 to 2024, a total of 986 patients underwent ultrasound-guided 
VAB in the day hospital of the B.V. Petrovsky Russian Research Surgery Center, SCC №2. A total of 
1,433 breast lesions were removed, with the number of excised lesions per patient ranging from 1 to 7. 
The maximum lesion size removed was 54 mm.  Indications for intervention were determined based on 
instrumental diagnostic methods (stratified according to the BI-RADS scale), as well as patient his-
tory, symptoms, and laboratory findings. Before therapeutic VAB, all patients underwent preopera-
tive morphological verification. While in the process of developing an effective intraoperative hemo-
stasis technique, VAB was performed without LIC in 275 patients. In 711 patients, VAB was per-
formed with LIC as a prevention against hemorrhagic complications.

Results. The use of LIC significantly expands the capabilities of vacuum-assisted biopsy (VAB) for 
the removal of multiple and/or large breast lesions. The overall rate of hemorrhagic complications in 
the VAB group without LIC was 4.36%, whereas in the LIC-assisted VAB group, it decreased to 
1.97%. The residual tissue rate in the VAB group without LIC reached 16%, while in the LIC-assisted 
group, it was reduced to 6.89%.  When adhering to the described ultrasound navigation technique and 
adequacy control of LIC, VAB serves as an alternative to “open” breast surgeries. LIC enhances the 
safety of VAB by minimizing the incidence of hemorrhagic complications, expanding its capabilities, 
reducing the risk of residual tissue, and promoting the formation of a finer scar.  According to uni-
variate regression analysis, significant factors influencing hematoma development included lesion 
length, the number of lesions, lesion multiplicity, and LIC application. Multivariate analysis identi-
fied lesion length and the number of excised lesions as independent factors associated with an increased 
risk of postoperative hematomas, while the use of LIC was associated with a 2.47-fold reduction in 
hematoma risk.

Conclusion. LIC is an independent factor that significantly reduces the incidence of hemorrhagic 
complications during therapeutic vacuum-assisted biopsy by 2.47 times. This technique enables the 
safe and simultaneous removal of multiple lesions, including those affecting both breasts, as well as 
large-sized lesions. The use of LIC reduces the required duration of subsequent elastic breast compres-
sion from 24 to 6 hours and  the risk of residual tumor tissue, and minimizes scar formation in the 
tumor bed.

Keywords: ultrasound; breast; VAB; vacuum aspiration biopsy; BI-RADS; ultrasound guidance; 
laser interstitial coagulation; bleeding
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