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Резюме
В России ежегодно регистрируется более 70 000 новых случаев рака молочной железы. Растет и количество случаев доброкачествен-
ных дисплазий молочных желез, пролиферативные формы которых имеют повышенный риск развития рака молочной железы, особен-
но при наличии атипии. Определить гистологический подтип заболевания возможно только после морфологического исследования, 
что ставит перед врачом задачу выбора оптимального способа получения биоптата. Вакуумная аспирационная биопсия – малоинва-
зивный способ диагностики генеза очаговой патологии молочной железы, который также применяется с лечебной целью для полного 
удаления новообразований доброкачественного характера. Высокая степень эффективности, а также благоприятные клинические 
исходы позволили вакуумной аспирационной биопсии завоевать широкую популярность в клинической практике, благодаря чему 
метод получил широкое развитие. Однако, как и любое хирургическое вмешательство, процедура вакуумной аспирационной биопсии 
может сопровождаться осложнениями, основную долю которых составляют геморрагические. Авторы обобщили и систематизировали 
информацию о развитии методики вакуумной аспирационной биопсии, распространенности и факторах риска осложнений, а также 
методах их профилактики и своевременной ликвидации. Научные публикации, цитируемые в данном литературном обзоре, были 
отобраны из базы данных медицинских и биологических публикаций Pubmed (Национальный центр биотехнологической информации 
(NCBI), США), базы данных Сlinical Key (корпорация Elsevier, Нидерланды), Web of Science Citation Indexing Database (Clarivate, США), 
Google Scholar (CIF), научной электронной библиотеки elibrary.ru (Россия). Представленная в статье информация может стать теорети-
ческой основой для будущих исследований, направленных на повышение безопасности, дальнейшее развитие и усовершенствование 
методики вакуумной аспирационной биопсии. 

Ключевые слова: вакуумная аспирационная биопсия, осложнение, кровотечение, коагуляция, фиброаденома, геморрагичес-
кие осложнения, молочная железа, рак
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Abstract
In Russia, more than 70,000 new cases of breast cancer are registered annually. Vacuum aspiration biopsy (VAB) is a minimally invasive 
method for diagnosing the genesis of focal breast pathology, which is also used for therapeutic purposes for the complete removal of benign 
neoplasms. High efficiency and favorable clinical outcomes have allowed VAB to gain wide popularity in clinical practice, due to which 
the method has been widely developed. However, like any surgical intervention, the VAB procedure may be accompanied by complications, 
the main share of which are hemorrhagic. Generalization and systematization of information on the development of the VAB technique, 
prevalence and risk factors of complications, as well as methods of their prevention and timely elimination. Scientific publications cited 
in this literature review were selected from the Pubmed database of medical and biological publications (National Center for Biotechnology 
Information (NCBI), USA), the Clinical Key database (Elsevier Corporation, the Netherlands), Web of Science Citation Indexing Database 
(Clarivate, USA), Google Scholar (CIF), and the scientific electronic library elibrary.ru (Russia). The information presented in the article 
can become a theoretical basis for future research aimed at increasing safety, further development and improvement of the VAB technique.
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 ВВЕДЕНИЕ
По данным агентства по исследованию рака International 
Agency for Research of Cancer (IARC) [1], рак молочной 
железы (РМЖ) является одним из наиболее распро-
страненных видов злокачественных новообразований 
как в популяции, так и среди женского населения. 
В 2022 г. в мире зарегистрировано 2 296 840 случаев 
РМЖ, или 11,5% в структуре общей онкологической 
заболеваемости. В России ежегодно регистрируется 
более 70 000 новых случаев РМЖ. Растет и количество 
случаев доброкачественных дисплазий молочных желез, 
пролиферативные формы которых имеют повышенный 
риск развития РМЖ, особенно при наличии атипии [1].

Пересмотр классификации Всемирного общества 
здравоохранения (ВОЗ) опухолей молочной железы 
от 2019 г. выделяет шесть их вариантов: эпителиаль-
ные, фиброэпителиальные (включая гамартомы), опу-
холи сосково-ареолярной области, мезенхимальные 
опухоли, гематолимфоидные образования [2]. В рам-
ках этих категорий выделяют как доброкачественные 
изменения, так и злокачественные. Отнести то или иное 
образование к одному из гистологических подтипов 
возможно только после морфологического исследова-
ния, что ставит перед врачом задачу выбора оптималь-
ного способа получения биоптата.

Показания к морфологической верификации, без 
которой невозможно дальнейшее определение тактики, 
определяются врачом-клиницистом на основании дан-
ных радиологических методов исследования молочных 
желез, обладающих преимуществом неинвазивности. 
Опорным пунктом в диагностическом маршруте паци-
енток с образованиями в молочных железах являет-
ся радиологическая классификация Breast Imaging-
Reporting and Data System (BI-RADS). В настоящий 
момент действует 5-я переработанная классификация 

BI-RADS [3]. Данная классификация позволяет врачам 
разных диагностических специальностей пользоваться 
унифицированным лексиконом, что улучшает межпро-
фессиональное взаимодействие и преемственность 
на разных этапах диагностического поиска и фор-
мирования тактики. Классификация подразумевает 
выделение 6 категорий с соответствующим риском 
злокачественности, в зависимости от чего рекоменду-
ется выбор определенной тактики. Подчеркивается, 
что дальнейшее усовершенствование классификации 
будет идти по пути уточнения спорной 3-й катего-
рии новообразований (вероятно, доброкачественные, 
риск рака менее 2%), поскольку тактика в отношении 
таких новообразований остается предметом споров 
специалистов. 

 ЭВОЛЮЦИЯ МЕТОДА ВАКУУМНОЙ 
АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ
Постоянный поиск наиболее совершенной методи-
ки забора информативного материала привел к раз-
витию пункционных методик биопсий. В настоящее 
время существует множество уровней морфологиче-
ской верификации опухолей и, соответственно, мето-
дик получения клеток и образцов ткани (эксцизи-
онная и инцизионная биопсия, тонкоигольная аспи-
рационная биопсия, толстоигольная (Core-биопсия, 
трепан-биопсия), вакуумная аспирационная биопсия 
(ВАБ)). Все методики до сих пор претерпевают транс-
формацию с целью достижения сочетания наименьшей 
травматичности самой манипуляции и большей инфор-
мативности полученного биопсийного материала [4].

Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) была 
предложена Каролинским институтом в 1960-х гг. 
в Стокгольме (Швеция). Однако для диагностики 
образований молочной железы данное исследование 
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стало применяться только в 1970-х гг., до этого вни-
мание специалистов было обращено преимущественно 
на новообразования щитовидной железы и пальпиру-
емые подкожные опухолевидные структуры. В 1975 г. 
появился один из первых отчетов об использовании 
аспирационной цитологии при раке молочной железы 
за авторством L.H. Blumgart в Глазго (Великобрита-
ния): диагностическая точность исследования состави-
ла 95,5% на материале 237 доброкачественных и зло-
качественных новообразований [5]. Впоследствии 
ТАБ была признана безопасной процедурой с высо-
кой диагностической точностью и представляла собой 
важный шаг в верификации рака молочной железы. 
В отчетах за 1984 г. отражены результаты выполнения 
ТАБ в клинике Royal Infirmary Эдинбурга (Велико-
британия) на протяжении двух периодов: 1978–1979 
и 1981–1982 гг. [6]. В первом периоде ТАБ проводилась 
несколькими хирургами, и ее чувствительность соста-
вила 66% в отношении злокачественных образований. 
Во втором периоде был задействован один хирург, при 
этом чувствительность увеличилась до 99%. К 1980-
м гг. ТАБ стала важным компонентом тройного теста 
для оценки новообразований молочной железы как 
дополнение к клиническому осмотру и маммографии.

К концу 1990-х гг. ТАБ стала вытесняться более 
информативным методом – сore(трепан)-биопсией, 
которая к концу 2000-х гг. стала новым «золотым 
стандартом» забора материала для морфологической 
верификации новообразований молочной железы [7].

В конце 1990-х гг. был представлен еще один метод 
забора биоптата, выполнявшийся под местной анесте-
зией, при котором использовалась компьютерная сте-
реотаксическая приставка. Впоследствии были выяв-
лены недостатки этой методики: отчет George S. Ferzli 
из Staten Island University Hospital (Нью-Йорк, США) 
показал, что в 24% ее применения в дальнейшем при-
шлось выполнить открытую хирургическую биопсию 
для адекватного забора материала [8].

В 1995 г. компанией Biopsys Medical Inc. в Ирвине 
(США) был разработан новый способ забора гисто-
логического материала – вакуумная аспирацион-
ная биопсия, или вакуум-ассистированная биопсия 
(ВАБ) [9]. С тех пор ВАБ заняла нишу малоинвазив-
ного и при этом точного метода забора высокоинфор-
мативного материала для гистологического исследо-
вания. Первым устройством для ВАБ стала система 
Mammotome (Ethicon Endo-Surgery Inc., США). Сначала 
система использовалась для забора материала под 
контролем рентгена, затем – под контролем ультразву-
кового исследования (УЗИ). С 1996 г. ВАБ стала актив-
но использоваться в клинической практике в США, 

а спустя несколько лет – в странах Европы. В России 
ВАБ начала использоваться спустя 10 лет с момента 
первоначального применения в США [10].

Основным преимуществом ВАБ является получение 
качественного биопсийного материала под контро-
лем визуализирующих методов диагностики в режиме 
реального времени. Это достигается путем использова-
ния роботизированных игл-зондов большего диаметра, 
чем при проведении трепан-биопсии под прямым визу-
альным контролем зоны интереса (G7-G11) [10].

С. Скурихин с соавт. рекомендуют ВАБ в качестве 
универсального метода диагностики для широкого 
диапазона опухолей, соответствующих шкале BI-RADS 
от 2-й до 5-й категории включительно [11]. Однако 
в отношении морфологической верификации отно-
сительно сомнительных новообразований по шкале 
BI-RADS в рамках отечественного научного поля ведутся 
дискуссии. Так, при категории образований с неопреде-
ленным потенциалом злокачественности (В3) Европей-
ским обществом патологов рекомендовано проведение 
ВАБ. Многие отечественные авторы не соглашаются 
с этим, ссылаясь, с одной стороны, на вероятность про-
пустить очаги злокачественного перерождения, а с дру-
гой стороны, на то, что обнаружить злокачественные 
новообразования при выполнении биопсии образова-
ний категории В3 непросто. В этом случае ВАБ имеет 
преимущества по сравнению с эксцизионной биопсией, 
более инвазивной процедурой, которая не требуется 
при доброкачественных новообразованиях [12].

В настоящее время ВАБ активно применяется 
с лечебной целью для полного иссечения микро-
кальцификатов и новообразований молочных желез 
доброкачественного характера. При этом ВАБ имеет 
целый ряд преимуществ по сравнению с классически-
ми «открытыми» операциями: проводится быстрее, под 
местной анестезией, легче переносится пациентками, 
не требует длительной реабилитации и дает наилучший 
косметический эффект [13, 14]. Особую диагности-
ческую и лечебную ценность ВАБ имеет при лечении 
«сложных» кист, очаговой мастопатии и внутрипро-
токовых образований молочных желез [15]. Данную 
патологию сложно контролировать на предмет полного 
удаления при традиционной секторальной резекции, 
т. к. она не видна глазу хирурга. Метаанализ, пред-
ставленный китайскими исследователями с участием 
5 256 пациентов, не выявил существенной разницы 
в корреляции размеров опухоли и послеоперационных 
гематом, а также наличия остаточной ткани между ВАБ 
и традиционными операциями. При этом малоинва-
зивные операции на маммотоме имели преимущества 
перед «открытыми» резекциями по размеру разреза, 
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объему интраоперационной кровопотери, продолжи-
тельности вмешательства, времени заживления, раз-
меру рубца, частоте раневой инфекции и выраженно-
сти деформации молочной железы [16]. В настоящий 
момент показания к ВАБ с лечебной целью некоторыми 
зарубежными исследователями расширяются до опе-
ративного лечения РМЖ [17].

Однако, как и любое хирургическое вмешательство, 
ВАБ имеет небольшой процент осложнений, из которых 
наиболее частыми являются гематома и кровотече-
ние [10, 13, 18, 19].

Немаловажным аспектом проведения ВАБ является 
выбор метода визуального контроля проведения про-
цедуры: ультразвуковой, рентгенологический или под 
контролем магнитно-резонансной томографии (МРТ). 
Каждый из методов обладает рядом преимуществ и огра-
ничений. Так, при стереотаксической ВАБ выполняются 
биопсии образований, плохо определяемых при УЗИ, при 
этом метод является технически более сложным. УЗ-на-
вигация же обладает рядом преимуществ в части быстро-
ты и простоты проведения процедуры и, как правило, 
позволяет выполнить ВАБ одному хирургу без помощи 
ассистента. ВАБ под контролем МРТ имеет преимущества 
у пациенток с образованиями сомнительной степени зло-
качественности, плохо определяемыми при ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ) и маммографии (ММГ), а также 
при наличии грудных имплантов [18, 20, 21].

Таким образом, ВАБ является перспективным высо-
котехнологичным малоинвазивным методом современ-
ной диагностики и лечения новообразований молоч-
ных желез с большим потенциалом дальнейшего совер-
шенствования и расширения возможностей. Дальней-
шее увеличение количества выполняемых ВАБ будет 
связано с тенденцией к деэскалации и хирургическому 
лечению как доброкачественных, так и злокачествен-
ных новообразований молочных желез. Лимитирую-
щим фактором дальнейшего развития методики явля-
ется риск геморрагических осложнений, и наиболее 
перспективные разработки в настоящее время связаны 
с поиском эффективного и доступного способа интра-
операционного гемостаза.

 ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
ВАКУУМНОЙ АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ: 
ПАТОГЕНЕЗ, РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, 
ДИАГНОСТИКА
Любое хирургическое вмешательство сопровождается 
кровопотерей. Кровотечение (геморрагия) представ-
ляет собой прижизненное истечение крови из крове-
носных сосудов вследствие нарушения проницаемости 
их стенки или повреждения. Одной из разновидностей 

кровотечений является кровоизлияние, проявляюще-
еся гематомой, скоплением жидкой или свернувшей-
ся крови с образованием полости. Патологические 
изменения, происходящие при этом в молочной желе-
зе, складываются из реабсорбции сыворотки крови 
с последующей деградацией эритроцитов и высвобо-
ждением гема [22].

Определить, когда кровопотеря является соответ-
ствующей проводимой операции, а когда становится 
патологической, переходящей в разряд осложнений, 
бывает непросто и требует значительного клиниче-
ского опыта. В рамках рандомизированного проспек-
тивного контролируемого исследования, проведенного 
S.-M. Fu, было предложено считать гематомой после 
ВАБ полость, заполненную кровью, размерами более 
2 х 2 х 2 см, которая располагается в проекции точки 
ввода  иглы-зонда, а геморрагию – как кровопотерю 
более 20 мл [23]. По данным других исследований, 
размеры гематом после ВАБ могут варьироваться в пре-
делах 1–3 см [24]. Таким образом, ориентировочными 
размерами гематом небольших размеров, не трактую-
щимися как осложнение, можно условно считать 1–3 см.

Согласно данным метаанализа M. Fang et al., осно-
ванного на 20 000 ВАБ, совокупный показатель риска 
гематом составляет 10,9% и оценивается как низ-
кий [25]. W. Bruening et al. в метаанализе, включаю-
щем 83 исследования с общим числом ВАБ, равным 
57 088, отмечают малый процент неконтролируемых 
кровотечений и гематом, требующих дополнительного 
врачебного вмешательства: 0,72 и 0,09% соответствен-
но [26]. В других работах риск возникновения опасных 
для жизни кровотечений и гематом также оценивается 
как чрезвычайно низкий (0–4%) [27]. В литерату-
ре встречается описание редких случаев экстренной 
эмболизации левой подключичной или левой боковой 
грудной артерии в результате неконтролируемого кро-
вотечения, при развитии гематом больших размеров 
и в случае невозможности остановить кровотечение 
другими средствами [27, 28].

В острой и подострой фазе диагноз «гематома 
молочной железы» после процедуры ВАБ основы-
вается на анамнезе и данных клинического осмо-
тра: появление визуально определяемых кровоподте-
ков, жалобы на дискомфорт в молочной железе либо 
болевой синдром, пальпируемое образование в зоне 
операции. Между тем гематомы могут носить бессим-
птомный характер и не ухудшать общее состояние, 
но визуализироваться при УЗИ/ММГ и рассасываться 
за короткие сроки. При ММГ гематомы имеют вид плохо 
выраженных затемнений или очаговой неоднород-
ной плотности, обычно уменьшающейся по размерам 
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и плотности с течением времени и полностью разре-
шающейся в срок от нескольких недель до нескольких 
месяцев [22]. На УЗИ гематома визуализируется как 
гипо эхогенное жидкостное образование [29], в т. ч. 
с тонкими аваскулярными фибриновыми перегородка-
ми или сгустками. При УЗИ также отмечаются проис-
ходящие в полости гематомы видоизменения, регрес-
сирующие по мере резорбции жидкости. Жидкостные 
включения в молочной железе также хорошо визуали-
зируются с помощью МРТ [22].

Ряд научных работ посвящен выявлению факторов 
риска возникновения гематом, при этом большая часть 
исследований касалась геморрагических осложнений 
при ТАБ. Эти данные можно считать применимыми 
и к ВАБ. К техническим факторам риска, которые 
усложняют ход операции и, следовательно, повыша-
ют вероятность геморрагических осложнений, можно 
отнести следующие: размер образования, особенно-
сти его локализации (по глубине, в проекции ареолы, 
в краевых отделах молочной железы) [30]. Объемное 
остаточное ложе после удаления крупного новообра-
зования может способствовать невозможности обе-
спечить достаточную наружную компрессию и, как 
следствие,  возникновению гематомы [31]. На риск 
формирования гематомы и кровотечения может вли-
ять число отбираемых для биопсийного исследования 
образцов за один прокол: чем больше количество про-
ходов роботизированной иглы, тем выше вероятность 
развития геморрагических осложнений [32]. Подобная 
зависимость прослеживается и при росте количества 
проколов в одной железе. Также в развитии геморраги-
ческих осложнений играет роль расположения сосудов 
относительно удаляемого патологического очага [33]. 
Поэтому при выполнении ВАБ необходимо учитывать 
клинико-анатомические особенности кровоснабжения 
молочной железы. F. Zagouri упоминает о квадратич-
ной зависимости между объемом аспирируемой после 
ВАБ крови и образованием гематом, а также о том, 
что более длительная продолжительность процедуры 
свидетельствует о ее трудоемкости и ассоциирована 
с более тяжелыми осложнениями [34]. Кроме того, 
на величину гематомы может влиять диаметр иглы: 
так, в одном из исследований F. Schaefer et al. описана 
более высокая склонность к кровотечениям и воз-
никновению гематом при использовании игл 8-го 
калибра по сравнению с иглами 11-го калибра: 41,9% 
против 8,4% [35]. Подобная закономерность отмечена 
и другими авторами [27, 33].

К ятрогенным причинам развития геморраги-
ческих осложнений относятся технические ошибки 
выполнения ВАБ, неверно выполненная разметка, 

неадекватные сила и время компрессии молочной 
железы [21, 25, 30, 32].

Также существуют физиологические особенности, 
влияющие на риск развития кровотечения. Следует 
с осторожностью выполнять ВАБ у пациенток с дефор-
мированными молочными железами. Деформация, 
изменения молочной железы в объеме, а также пони-
женный тканевой тонус препятствуют достаточной 
послеоперационной компрессии зоны биопсии. В ста-
тье G. Zografos et al. описана динамика концентрации 
интерлейкинов IL-1α, IL-1β и IL-6 для оценки риска 
развития гематом: уровень IL-6 в сыворотке крови был 
значительно повышен через 1 ч после окончания ВАБ, 
в то время как показатели IL-1α и IL-1β не претерпели 
существенных изменений [33].

Редким осложнением ВАБ является псевдоаневриз-
ма (отграниченное жидкостное образование, возника-
ющее в результате повреждения артериальной стенки 
и сообщающееся с просветом артерии) [36]. Частота 
встречаемости псевдоаневризм составляет 0,05–0,5% 
среди всех диагностических и терапевтических пунк-
ционных операций [37]. Это осложнение чаще встреча-
ется у пожилых (от 60 до 74 лет по классификации ВОЗ), 
у пациенток с атеросклерозом, а также при приеме 
антикоагулянтов [38]. Псевдоаневризма имеет харак-
терную ультразвуковую картину в виде полости с тур-
булентным разнонаправленным кровотоком в режи-
ме цветового допплеровского картирования [36, 39]. 
Другим редко встречающимся осложнением является 
истинная аневризма – локализованное аномальное 
выпячивание всех слоев артериальной стенки. Впер-
вые формирование истинной аневризмы после ВАБ 
было описано G. Ye et al. [40]. На УЗИ истинные анев-
ризмы похожи на кисты молочной железы или расши-
рения протоков и могут быть ошибочно трактованы 
как кисты при наличии множественных жидкостных 
включений в молочной железе при фиброзно-кистоз-
ной болезни [40].

Предупредить геморрагические осложнения при 
ВАБ помогает знание анатомии и кровоснабжения 
молочных желез. Чаще всего гематомы формируются 
в центральной зоне и в ареолярной области, снаб-
женной богатой сосудистой сетью. Большая часть 
авторов среди основных источников артериального 
кровоснабжения молочной железы выделяют бассей-
ны внутренней грудной, латеральной грудной, торако-
акромиальной артерий, а также ветвей межреберных 
артерий [41]. Венозный отток осуществляется через 
поверхностную и глубокую систему. Поверхностная 
система включает в себя поперечные вены, которые 
дренируются перфорантами к внутренней грудной 
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вене, и продольные вены, впадающие в поверхностные 
вены нижней части шеи. Глубокая венозная систе-
ма представлена перфорирующими ветвями внутрен-
ней грудной и задней межреберных вен, притоками 
подмышечной вены. Особенности в кровоснабжении 
могут варьировать при сравнении правой и левой 
молочной железы у одной пациентки, и еще боль-
ше вариабельность анатомии проявляется в пределах 
человеческой популяции [42]. В крупном исследова-
нии, проведенном P. van Deventer et al., было пока-
зано, что кровоснабжение молочной железы носит 
сегментарный характер, а вертикально ориентирован-
ные сосуды и многочисленные анастомозы способны 
искажать эту картину [41]. В более раннем исследо-
вании того же автора продемонстрировано, что доми-
нирующими источниками кровоснабжения сосково-а-
реолярного комплекса выступают внутренняя грудная 
артерия (48,8%) и ее перфорирующие ветви, передние 
межреберные (24,4%) и боковая грудная артерии 
(23,2%), в 2,4% случаев – подмышечная артерия [43]. 
E. Hall-Findlay et al., в свою очередь, добавляют, что 
при сегментарном кровоснабжении молочной железы 
сосково-ареолярный комплекс имеет осевое строе-
ние [44]. В работе I. Seitz et al. выполняли прижиз-
ненную визуализацию доминирующего кровоснабже-
ния сосково-ареолярного комплекса у 52 пациенток: 
в 53,9% случаев отмечен только медиальный источ-
ник кровоснабжения, в 1,92% – только латераль-
ный, в 1,92% – изолированный центральный. Двойное 
кровоснабжение за счет медиальных и латеральных 
источников возможно в 38,46% случаев, медиаль-
ных и центральных – в 3,84% случаев [45]. Таким 
образом, условно можно выделить три сосудистые 
системы, которые могут служить источниками кровот-
ечений и гематом: медиальную (внутренняя грудная 
артерия), центральную (ветви торакоакромиальной 
артерии и перфоранты межреберных артерий), лате-
ральную (ветви, исходящие из латеральной грудной 
артерии). Описанная вариабельность сосудистой ана-
томии молочных желез делает невозможным ее точное 
описание перед проведением той или иной процедуры 
без дополнительного предоперационного исследова-
ния (МРТ с контрастным усилением).

Важным аспектом является оценка системы гемо-
стаза у пациентки, готовящейся к процедуре ВАБ. 
Важно ознакомиться с анамнезом жизни, сделав 
акцент на наличие у пациентки врожденных патологий 
факторов и механизмов свертывания крови, а также 
учитывать заболевания кроветворной системы, печени 
и почек, при которых также может изменяться коа-
гулограмма. Имеет значение и спектр принимаемых 

лекарственных средств, т. к. разные лекарственные 
группы влияют на различные звенья гемостаза, тем 
самым изменяя характеристики системы свертывания 
и оказывая влияния на прогноз пациенток относитель-
но геморрагических осложнений [46]. Нарушения пер-
вичного и вторичного гемостаза могут приводить как 
к повышенному тромбообразованию, так и к гипокоа-
гуляции, способствующей развитию геморрагических 
осложнений [47]. Изменения тромбоцитарного звена 
гемостаза в значительной степени приводят к разви-
тию гипокоагулянтных состояний. Например, нару-
шение адгезии тромбоцитов наблюдается при сниже-
нии концентрации фактора Виллебранда по причине 
его недостаточного синтеза, повышенного выведения 
из организма, дефекта в строении. При самой тяжелой 
форме болезни Виллебранда вероятны кровотече-
ния, имитирующие гемофилию [48]. При синдроме 
Бернара – Сулье возникает мутация гликопротеина 
Gp1b-IX-V мембраны тромбоцитов, в результате чего 
мембрана тромбоцитов не связывается с фактором 
Виллебранда и не образуется первичная тромбоци-
тарная «пробка». Тромбастения Гланцмана – коагуло-
патия, с количественным или качественным дефици-
том глико протеина мембраны тромбоцитов GPIIb/IIIa, 
приводящая к нарушению агрегации тромбоцитов [49]. 
Сбалансированность образования и деградации 
фибрина также занимает важную роль в поддержании 
гемостаза. Таким образом, врожденные коагулопатии 
усложняют процедуру ВАБ, требуя определенной пре-
доперационной подготовки пациентки, тщательного 
выбора тактики, в т. ч. в части выбора точек ввода 
роботизированной иглы, соблюдения методологии 
процедуры и высокого уровня квалификации хирурга. 
Одним из актуальных является вопрос влияния анти-
тромботической терапии на патогенез геморрагий. 
До сих пор окончательно не решен вопрос о необ-
ходимости отмены или продолжения использования 
данной группы препаратов перед процедурой ВАБ: 
в настоящее время имеется недостаточно исследова-
ний. Однако при трепан-биопсии такие исследования 
проводились и показали, что у пациенток, проходящих 
антитромботическую терапию, частота гематом варьи-
рует от 6 до 22%. При этом с группой сравнения либо 
нет различий в частоте развития гематом, либо более 
высокая частота встречаемости гематом у пациенток, 
принимающих антитромботическую терапию [50, 51]. 
Американский колледж радиологии (American College 
of Radiology, ACR), Европейское общество визуали-
зации молочной железы (European Society of Breast 
Imaging, EUSOBI) и Канадская ассоциация ради-
ологов (Canadian Association of Radiologists, CAR) 
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рекомендуют практикующим врачам использовать 
индивидуализированный подход в принятии реше-
ния о временном прекращении приема антикоагулян-
тов [50]. Между тем продолжение приема антикоагу-
лянтов не оказывает влияния на объем гематомы [51]. 
Риск геморрагических осложнений при условии 
приема антикоагулянтов в совокупности с другими 
видами антитромботических препаратов или лекар-
ственных средств иных фармакологических групп 
различается в зависимости от сочетаний. Варьирует 
количество и выраженность геморрагических ослож-
нений при использовании различных классов антико-
агулянтов [27, 52]. Так, в исследовании G. Sally et al. 
сравнивались частота развития кровотечения после 
пункционной биопсии у пациентов, принимающих 
антитромботическую терапию, включающую аспирин, 
варфарин, клопидогрел, а также НПВС. Чаще гемато-
мы появлялись у группы пациенток, продолжавших 
лечение аспирином, реже – при приеме варфари-
на и клопидогрела. Сочетание перечисленных выше 
средств с нестероидными противовоспалительными 
препаратами не отразилось на количестве геморраги-
ческих осложнений [27]. Несмотря на существующие 
риски, большинство авторов рекомендуют продолжать 
прием антитромботических препаратов [51, 53–55]. 
Прекращение антитромботической терапии может 
подвергнуть пациенток риску развития тромбоэмбо-
лических осложнений, таких как инфаркт миокарда, 
тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз стента, 
а также опасных для жизни неврологических состо-
яний [50, 51].

 ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ 
ВАКУУМНОЙ АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ 
Сразу после выполнения ВАБ пациентке накладыва-
ется давящая повязка или эластичный компрессион-
ный бинт, что помогает остановить кровотечение [36]. 
Создание адекватной компрессии в большинстве слу-
чаев позволяет не допустить нежелательных послед-
ствий [32]. Если кровотечение, гематома или псевдоа-
невризма приобретают явные клинические проявления, 
необходимо проводить внутрисосудистую транскате-
терную эмболизацию [32]. В клинической практике 
случаи неконтролируемого кровотечения, требующие 
экстренной эмболизации, встречаются относительно 
редко. Материалы для эмболизации можно разде-
лить на биоразлагаемые частицы, (например, гелевая 
пена), жидкие агенты, например n-Бутилцианоакрилат 
(n-Butyl Cyanoacrylate, n-BCA), и механические (метал-
лические микроспирали). Так, достаточно простым, 

но эффективным методом является введение препа-
ратов тромбина, которое выполняется, например, под 
контролем УЗИ [36].

В качестве альтернативного метода в литерату-
ре описаны инъекции спиртового раствора, который 
в течение непродолжительного времени вызывает 
апоптоз эндотелиальных клеток, вследствие чего про-
исходит рубцевание и тромбоз. n-BCA-мономер жид-
кой консистенции, который постоянно полимеризуется 
в твердое соединение после контакта с растворами, 
содержащими анионы, в случае гематомы – с кровью,  
инициирует воспалительную эндотелиальную реакцию 
с последующей окклюзией сосудов [56]. Тем не менее 
по причине адгезивных свойств полимера могут воз-
никнуть затруднения по извлечению микрокатетера 
в конце процедуры.

Гелевая пена (Gelfoam) – эмболизирующая желати-
новая губка, вызывающая временную окклюзию сосу-
дов и препятствующая экстравазации крови. Эмбо-
лизация также успешно достигается благодаря уста-
новке металлических микроспиралей, доставляемых 
в область патологической полости [57].

Удалить кровь из полости сформировавшейся круп-
ной гематомы также возможно при помощи ВАБ-си-
стемы в режиме аспирации [58]. Согласно результатам 
клинических исследований, опубликованных в 2023 г., 
такой способ эвакуации гематом описан как безопас-
ный, экономичный, являющийся альтернативой класси-
ческой хирургической операции [59].

Эффективным средством, использование которого 
после ВАБ для обеспечения гемостаза стали изучать 
относительно недавно, стал тромбин-желатиновый 
матрикс (thrombin-gelatin matrix, TGM). Он представля-
ет собой смесь гранул желатина и раствора тромбина. 
Происходит активация каскада свертывания крови 
даже у пациентов, получающих антикоагулянты, име-
ющих нарушения коагуляции и принимающих антиа-
греганты. Матрикс продемонстрировал клинические 
преимущества во многих хирургических областях. Так, 
в первом когортном исследовании Y. Tzeng сообща-
ется о более низком проценте кровотечений в группе 
пациентов после ВАБ, для которых был применен TGM, 
по сравнению с группой, где TGM не использовал-
ся [60]. Среди пациенток с гематомой статистически 
значимой разницы между двумя группами не было (25% 
против 26,7%). Однако TGM имеет ряд ограничений, 
таких как высокая стоимость и необходимость пред-
варительной подготовки средства перед процедурой.

К открытой операции по устранению геморраги-
ческих осложнений прибегают в последнюю оче-
редь, в случае отсутствия эффекта от других методик. 
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Набирает популярность применение в хирургии арго-
ноплазменной коагуляции, благодаря которой удается 
добиться устойчивого гемостатического эффекта после 
проведения открытого хирургического вмешательства. 
Аргон – инертный нетоксичный газ без цвета и запаха, 
ионизирующийся в луч аргоновой плазмы под действи-
ем высокочастотного электричества.

Методы лечения аневризм и псевдоаневризм в целом 
аналогичны подобным при гематомах и могут включать 
в себя компрессионную терапию, хирургическое уда-
ление, инъекцию тромбина или спиртового раствора, 
эмболизацию спиралями и др. [36]. Учитывая общее 
состояние пациентки, данные осмотра и лаборатор-
но-инструментальных исследований, размеры патоло-
гического образования и намечающиеся тенденции их 
прогрессирования, возможно консервативное лечение 
с регулярным визуальным контролем с целью получе-
ния спонтанной окклюзии, не прибегая к инвазивному 
вмешательству [40].

В рамках рандомизированного проспективного кон-
тролируемого исследования S.-M. Fu et al. предложен 
способ профилактики геморрагических осложнений 
с использованием катетера Фолея. Авторы проводили 
сравнение рутинно применяемого метода компрес-
сионного наружного гемостаза после ВАБ и метода 
внутрираневого введения катетера Фолея. Результаты 
показали преимущество второго метода [23].

С целью профилактики геморрагических осложнений 
после ВАБ предложен отечественный метод интраопера-
ционной лазерной интерстициальной коагуляции (ЛИК). 
ЛИК удаленного образования особенно актуальна при 

удалении множественных и/или объемных образований 
одной или двух молочных желез одновременно, когда 
наружная компрессия не является достаточной для 
адекватного гемостаза. Без применения лазерной ЛИК 
выполнить такие обширные тотальные ВАБ-резекции 
практически невозможно. Коагуляция осуществляется 
проведением низкоинтенсивного лазерного излучения 
через рабочий биопсийный канал иглы-зонда маммо-
тома и контролируется в режиме реального времени. 
ЛИК позволяет существенно расширить показания к ВАБ 
с лечебной целью и минимизировать количество гемор-
рагических осложнений [21, 23, 61].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время ВАБ является наиболее информа-
тивной методикой получения биопсийного материала, 
а также эстетически привлекательной малоинвазивной 
альтернативой секторальной резекции, что в ряде слу-
чаев позволяет одновременно реализовывать диагно-
стическую и лечебную цели. Несмотря на соблюдение 
методологии ВАБ и стандартных мер гемостаза, проце-
дура может сопровождаться геморрагическими ослож-
нениями. Поиск и разработка методов достижения 
адекватного гемостаза при выполнении ВАБ являются 
одной из перспективных задач будущих исследований, 
поскольку минимизация их количества значительно 
расширит возможности методики и позволит суще-
ственно сократить сроки реабилитации.
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