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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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- saWiroa simsivnis mainfiltrirebeli T-limfo-
citebis antineoplaziuri da/an prognozuli ro-
lis Semdgomi Seswavla.
- sakvercxeebis simsivnis operaciuli mkurnalo-

bis efeqturobaze (letalur gamosavalze) gav-
lenis mqone sarwmuno faqtorebad gvevlinebian 
neoadiuvanturi qimioTerapia da simsivnis dife-
renciaciis dabali xarisxi.

ЯТРОГЕННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МАРКИРОВКИ 
НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧАСТКОВ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

1,2Васильев А.Ю., 1,3Павлова Т.В.

1центральный научно-исследовательский институт лучевой диагностики, Москва; 
2Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.и. евдокимова; 

3городская клиническая больница им. в.М. Буянова, Москва, рФ

На протяжении длительного времени заболеваемость и 
смертность от рака молочной железы у женщин в разви-
тых странах мира и на территории РФ не уступают свои 
лидирующие позиции среди всей онкологической патоло-
гии [2,5,6,8,10,11,13,15]. Выживаемость при раке молочной 
железы и дальнейшее качество жизни пациентов во многом 
зависят от стадии, на которой выявлено и пролечено заболе-
вание [12]. Именно поэтому принципиальной задачей луче-
вой диагностики и онкологии остается выявление злокаче-
ственного процесса в молочных железах на доклинических 
стадиях развития болезни [1,7,9]. Для постановки коррект-
ного диагноза, при наличии узлового образования в молоч-
ной железе категории BI-RADS 4 и 5, помимо стандартных 
исследований (рентгеновская маммография и ультразвуко-
вое сканирование) в обязательном порядке проводится мор-
фологическая верификация выявленных патологических 
участков вне зависимости от их размеров. Минимальные 
(непальпируемые) изменения в тканях молочной железы, 
подозрительные в отношении злокачественного процесса, 
требуют перед началом хирургического лечения предопе-
рационной маркировки [17,19]. Для этого используются та-
кие способы навигационной разметки, как проводниковые, 
ультразвуковые, радионуклидные. Несмотря на наличие вы-
бора, на практике с целью разметки непальпируемых участ-
ков молочных желез чаще всего применяются проволочные 
иглы, устанавливающиеся под рентгенологическим стере-
отаксическим контролем [14,18]. Однако вне зависимости 
от развития научно-технического прогресса и появления 
новых методов и методик, а также подходов к диагности-
ке и лечению, человеческий фактор способен косвенно или 
напрямую влиять на количественный показатель ятрогений 
[4]. Основа принципа улучшения качества диагностики 
гласит, что не возможно исправить то, что не измеряется. 
Именно поэтому все мероприятия по минимизации диагно-
стических ошибок должны состоять из трех этапов: выявле-
ния, анализа и устранения [3,16].

Цель исследования - выявить характер, частоту и виды 
ошибок врачей-рентгенологов, совершаемых при выполне-
нии предоперационной разметки непальпируемых патоло-
гических участков молочных желез.

Материал и методы. Проанализировано 60 клинических 
наблюдений пациенток в возрастной группе от 40 до 85 лет 
с выявленными непальпируемыми патологическими участ-

ками в тканях молочных желез. Всем больным до начала 
хирургического лечения выполнено комплексное лучевое 
обследование молочных желез, включающее в себя прове-
дение обзорной цифровой маммографии в двух стандарт-
ных проекциях, ультразвуковое исследование в B-режиме, 
а также в режиме цветового допплеровского картирования, 
и морфологическую верификацию посредством трепаноби-
опсии, преимущественно, под рентгенологическим контро-
лем. Распределение нозологических форм патологических 
процессов в молочных железах в зависимости от результа-
тов морфологического исследования биоптатов, получен-
ных в процессе проведения трепанобиопсии на догоспи-
тальном этапе, представлено на рис. 1.

рис. 1. распределение нозологических форм непальпируе-
мых патологических участков молочных желез после про-
ведения трепанобиопсии (n=60)

Таким образом, на амбулаторном этапе до начала хирур-
гического лечения рак молочной железы морфологически 
подтвержден у 10 (16,7%) женщин. В 18 (30%) наблюдениях 
по данным гистологии имела место пролиферативная фор-
ма узловой фиброзно-кистозной мастопатии. У 32 (53,3%) 
обследуемых выявленные при лучевом обследовании подо-
зрительные в отношении рака молочной железы изменения 
(участки микрокальцинатов, тяжистые перестройки струк-
туры ткани) не имели морфологически доказанных призна-
ков злокачественности. 

Всем 60 пациенткам на первом этапе выполнена сектораль-
ная резекция молочной железы с проведением внутритканевой 
маркировки патологического новообразования иглой-прово-
дником «гарпунного» типа под рентгенологическим контро-
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таблица 1. распределение ошибок врачей-рентгенологов при выполнении предоперационной маркировки 
непальпируемых новообразований молочных желез (n=8)

Ошибки предоперационной маркировки 
непальпируемых образований МЖ

Реоперация

Всего
Нет Ререзекция в 

процессе операции
Отсроченная 

операция

Абс % Абс % Абс % Абс %
Синтопия на дооперационном этапе, 
потребовавшая установки дополнительной иглы 4 50,0 - - 4 50,0

Синтопия, выявленная после иссечения сектора 
МЖ с установленной иглой-проводником - - 2 25,0 1 12,5 3 37,5

Маркировка другого образования - - - - 1 12,5 1 12,5
Итого 4 50,0 2 25,0 2 25,0 8 100,0

   а             б      в
рис. 2. обзорные маммограммы в двух стандартных проекциях и прицельный снимок с прямым увеличением 

изображения левой молочной железы пациентки т., 62 г.: а, б – обзорные маммограммы левой молочной железы в косой 
и прямой проекциях; в – прицельный снимок левой молочной железы, выполненный с прямым увеличением изображения; 

определяется B тип рентгенологической плотности ткани молочной железы, 
на границе верхних квадрантов визуализируется участок скопления плеоморфных кальцинатов - 

категория Bi-rads 4с (стрелки)
лем с последующей интраоперационной секторографией уда-
ленного участка. В 10 случаях у больных с подтвержденным в 
амбулаторных условиях раком молочной железы дополнитель-
но проведена лимфодиссекция акисллярных лимфатических 
узлов со стороны поражения уровня D1-2. В исследование не 
включены больные, прошедшие неоадъювантную терапию.

Результаты и обсуждение. По данным анализа качества 
выполнения врачом-рентгенологом предоперационной раз-
метки непальпируемых образований молочных желез под 
стереотаксическим рентгенологическим контролем с ис-
пользованием иглы-проводника количество врачебных 
ошибок в проведенном исследовании составило 8 (13,3%) 
от общего числа промаркированных патологических участ-
ков. Распределение дефектов предоперационной маркиров-
ки в порядке убывания приведено в таблице 1. 

В половине клинических наблюдений (4 пациентки) за-
фиксированы случаи ошибок вследствие неправильной 
установки маркировочной иглы, которые были определе-
ны непосредственно оператором (врачом-рентгенологом) 
в процессе проведения контрольных маммографических 

снимков. Такие ситуации требовали имплантации дополни-
тельных меток и были сопряжены с повышением эффектив-
ной дозовой нагрузки на пациенток, поскольку приходилось 
вновь выполнять сначала обзорные, а затем и контроль-
ные маммограммы. Следующая по встречаемости ошибка 
предоперационной маркировки патологических новообра-
зований молочных желез под рентгенологическим стерео-
таксическим контролем была синтопия иглы-проводника, 
которая выявлена у 3 (37,5%) больных после иссечения вра-
чом-хирургом участка ткани с установленной меткой. В та-
ких случаях при проведении секторографии патологические 
участки не визуализировались, а время пребывания больной 
в наркозе увеличивалось в 2-3 раза. В 100% таких синтопий 
пациенткам в нашем исследовании проводились реопера-
ции. В одном клиническом наблюдении выполнена повтор-
ная операция, в двух других проведены ререзекции. Реже 
выявлены случаи, когда врач-рентгенолог в процессе про-
ведения предоперационной маркировки устанавливал иглу-
проводник рядом с другим, имеющимся у больной узловым 
образованием, не требующим хирургического лечения. 
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Приводим клиническое наблюдение, демонстрирующее 
пример диагностической ятрогении, совершенной врачом-
рентгенологом на этапе предоперационной маркировки не-
пальпируемого образования левой молочной железы.

Пациентка Т., 62 г. направлена на хирургическое лечение 
с подозрением на рак молочной железы. На догоспиталь-
ном этапе больной выполнена комплексная клинико-ин-
струментальная диагностика молочных желез. По данным 
рентгеновской маммографии, в левой молочной железе, в 
ее задней части, в проекции границы верхних квадрантов 
выявлен участок скопления плеоморфных кальцинатов (BI-
RADS 4с), сохраняющийся на прицельном снимке с прямым 
увеличением изображения (рис. 2). 

При проведении ультразвукового исследования молочных 
желез и зон регионарного лимфооттока патологические из-
менения не визуализировались (BI-RADS 1). Выполнена 
трепанобиопсия участка скопления плеоморфных каль-
цинатов под рентгенологическим наведением. По данным 
морфологического исследования, полученного при биопсии 
биологического материала, выявленные изменения соответ-
ствовали дисплазии 2-3 степени. Убедительных данных о 

злокачественном процессе не получено. На основании за-
ключения клинико-инструментального обследования при-
нято решение о выполнении эксцизионной биопсии пато-
логического участка левой молочной железы со срочным 
гистологическим исследованием операционного материала. 
Поскольку выявленные при обзорной и прицельной маммо-
графии изменения в левой молочной железе не пальпиро-
вались, пациентке было показано проведение предопера-
ционной маркировки зоны интереса иглой-проводником 
«гарпунного» типа под стереотаксическим рентгеноло-
гическим контролем. При выполнении интервенционной 
методики разметки непальпируемого новообразования, 
ввиду неправильного выбора врачом-рентгенологом про-
екционной точки введения маркера и траектории его 
имплантации (нарушение методологии процедуры), про-
изошло тотальное погружение иглы-проводника в ткань 
молочной железы (дистальная часть маркера не выступа-
ла над кожей) (рис. 3а). В результате сложившейся ситуа-
ции потребовалось выполнение повторной предопераци-
онной разметки (установка дополнительного тканевого 
маркера) (рис 3б).

   а        б
рис. 3. Маммограммы левой молочной железы в медиолатеральной проекции; а – рентгенологическое изображение 

левой молочной железы в косой проекции после постановки первого маркера: визуализируется игла-проводник 
«грапунного» типа, полностью погруженная в ткань молочной железы (стрелка), находящаяся в другой проекционной 

плоскости от участка плеоморфных кальцинатов (овал); б – рентгенологическое изображение левой молочной железы 
в косой проекции после постановки второго маркера: дополнительно установленная маркировочная игла (стрелка) лоци-

руется вблизи от участка скопления плеоморфных микрокальцинатов (овал)

                а              б          в
рис. 4. интраоперационный материал: а – секторография удаленной ткани левой молочной железы с установленной 

иглой-проводником (стрелка), «якорная» часть которой расположена вблизи от участка скопления микрокальцинатов 
(овал); б – внешний вид удаленного участка молочной железы размером 8х8 см: виден маркер, выходящий из кожи (стрел-

ка); в – в ложе послеоперационной раны обнаружена первоначально установленная игла-проводник (стрелка)
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Выполнена секторальная резекция левой молочной желе-
зы. Удален участок ткани с установленной иглой-проводни-
ком «гарпунного» типа (рис. 4а, б).

После выполнения секторальной резекции при ревизии 
операционной раны в ложе удаленного участка левой мо-
лочной железы субфасциально, над большой грудной мыш-
цей обнаружен первоначально неправильно установленный 
врачом-рентгенологом тканевой маркер, который был сразу 
удален (рис. 4в).

Данные срочного и планового патоморфологического ис-
следования: опухолевый узел имел строение инфильтратив-
ного рака неспецифического типа с участками микрокальци-
натов. На основании данных гистологического заключения 
пациентке установлен диагноз: рак левой молочной железы 
pT1bN0M0 I стадия.

Все без исключения случаи ошибочной предоперацион-
ной маркировки непальпируемых новообразований молоч-
ных желез нами расценены как диагностические ятрогении, 
которые сопровождались повышением эффективной экви-
валентной дозы, получаемой женщиной, и длительностью 
ее пребывания в наркозе. Необходимость повторных опе-
ративных вмешательств закономерно приводила к увели-
чению уровня стресса у больных. Таким образом, для ми-
нимизации количества ятрогенных повреждений молочных 
желез, совершаемых при проведении предоперационной 
разметки, врач-рентгенолог должен обладать простран-
ственным мышлением, а также достаточными знаниями и 
опытом проведения интервенционных манипуляций на мо-
лочной железе. 
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SUMMARY

IATROGENIC INJURIES DURING PREOPERATIVE 
MARKING OF NON-PALPABLE PATHOLOGICAL AR-
EAS OF THE MAMMARY GLANDS

1,2Vasilyev A., 1,3Pavlova T.

1central research institute of radiation diagnostics; 2Moscow 
state University of Medicine and dentistry named after a. i. ev-
dokimov; 3city clinical Hospital named after V. Buyanov, Mos-
cow, russia 

The purpose of the study is to identify the types and frequency 
of medical mistakes made during preoperative marking of non – 
palpable pathological areas of the breast.

We analyzed 60 clinical observations of patients with 
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non-palpable, morphologically verified pathological areas 
in breast tissues, who underwent surgical intervention at the 
first stage of treatment with mandatory preoperative marking 
with a guide needle.

The obtained data indicates that the error rate of radiologists 
when installing a tissue marker in a non-palpable breast neo-
plasm is 13.3% and is most often manifested by syntopia of the 
guide needle, which is detected at the beginning of the operation 
and requires implantation of additional tags.

All clinical observations were accompanied by an increase in 
both the equivalent dose received by the patient and duration 
of the anesthesia. To improve the quality of interventional tech-
niques performed on the breast, also to minimize the number of 
iatrogenic injuries, the radiologist must have spatial thinking, a 
sufficient amount of theoretical knowledge and practical skills.

Keywords: iatrogenia, breast cancer, non-palpable formation, 
preoperative marking.

РЕЗЮМЕ.

ЯТРОГЕННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕ-
НИИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МАРКИРОВКИ НЕ-
ПАЛЬПИРУЕМЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧАСТКОВ 
МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

1,2Васильев А.Ю., 1,3Павлова Т.В.

1центральный научно-исследовательский институт луче-
вой диагностики, Москва; 2Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. А.и. евдоки-
мова; 3городская клиническая больница им. в.М. Буянова, 
Москва, рФ

Цель исследования – выявить виды и частоту врачебных 
ошибок, совершаемых при проведении предоперационной 
разметки непальпируемых патологических участков молоч-
ных желез.

Проанализировано 60 клинических наблюдений паци-
енток с непальпируемыми, морфологически верифициро-
ванными патологическими участками в тканях молочных 
желез, которым на первом этапе лечения проводилось хи-
рургическое вмешательство с обязательной предоперацион-
ной маркировкой проводниковой иглой.

Полученные данные свидетельствуют, что частота оши-
бок врачей-рентгенологов при установке тканевого маркера 
в непальпируемое новообразование молочной железы со-
ставляет 13,3% и проявляется чаще всего синтопией прово-
дниковой иглы, выявляющейся в начале операции и требу-
ющей имплантации дополнительных меток.

Все клинические наблюдения сопровождались увеличе-
нием как полученной пациенткой эквивалентной дозы, так 
и времени пребывания пациенток в наркозе. Для улучше-
ния качества проводимых интервенционных методик на 
молочной железе, а также минимизации числа ятрогенных 
повреждений врач-рентгенолог должен обладать простран-
ственным мышлением, достаточным объемом теоретиче-
ских знаний и практических умений.

reziume

iatrogenuli dazianebebi sarZeve jirkvlebis 
arapalpirebadi paTologiuri ubnebis operaciam-
deli markirebis Catarebis dros

1,2a.vasilievi, 1,3t.pavlova

1sxivuri diagnostikis centraluri samecniero-
kvleviTi instituti; 2moskovis a.evdokimovis sax. 
saxelmwifo samedicino-stomatologiuri univer-
siteti; 3v.buianovis sax. saqalaqo klinikuri sa-
avadmyofo, moskovi, ruseTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda sarZeve jirkv-
lebis arapalpirebadi paTologiuri ubnebis ope-
raciamdeli moniSvnis dros daSvebuli saeqimo 
Secdomebis saxeebis da sixSiris gamovlena.
gaanalizebulia 60 pacientis klinikuri dak-

virveba sarZeve jirkvlebis arapalpirebadi, mor-
fologiurad verificirebuli paTologiuri 
ubnebiT, romelTac mkurnalobis pirvel etapze 
Cautarda qirurgiuli Careva aucilebeli opera-
ciamdeli markirebiT gamtari nemsiT.
miRebuli monacemebi miuTiTebs, rom eqimi-rent-

genologebis Secdomebis sixSire qsoviluri 
markeris Cayenebisas sarZeve jirkvlis arapal-
pirebad axalwarmonaqmnSi Seadgens 13,3%-s da 
yvelaze xSirad gamoixateba gamtari nemsis sin-
topiiT, rac vlindeba operaciis dasawyisSi da 
saWiroebs damatebiTi niSnulebis implantacias.
yvela klinikur dakvirvebas Tan axlda paci-

entis mier miRebuli ekvivalenturi dozis da 
narkozis qveS pacientis yofnis drois gazrda. 
sarZeve jirkvalze Catarebuli intervenciuli 
meTodikebis xarisxis gaumjobesebis mizniT, aseve, 
iatrogenuli dazianebebis raodenobis minimize-
bisaTvis eqimi-rentgenologi unda flobdes gan-
zogadebuli azrovnebis unars, Teoriuli codnis 
da praqtikuli unarebis sakmaris moculobas.


