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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО

Четвертый том серии «Основы цитопатологии» возрождает 
предмет, который еще несколько лет назад считался устаревшим. 
Цитологическое исследование материала, получаемого методом 
тонкоигольной аспирационной биопсии, быстро вытеснила при
цельная трепанобиопсия. Основной причиной таких изменений 
послужило то, что тонкоигольная аспирационная биопсия молоч
ной железы не позволяет подтвердить или исключить инвазивный 
характер непальпируемых поражений.

Однако, как мы рассмотрим на страницах этой книги, тонко
игольная аспирационная биопсия позволяет решить многие другие 
задачи, не связанные с диагностикой первичной опухоли и опреде
лением ее стадии. Она позволяет устанавливать присутствие мета
стазов и рецидивов намного надежнее методов визуализации, хотя 
сочетание аспирации и визуализации позволяет точнее взять материал 
из подозрительного очага.

Открываются новые горизонты для молекулярных и генетиче
ских методов диагностики с использованием материала, полученного 
методом тонкоигольной аспирационной биопсии. Устанавливаемые 
этими методами показатели естественного течения опухолевого про
цесса позволят оценивать риск и подбирать оптимальное лечение. 
После полувекового плато в борьбе с раком молочной железы тон
коигольная аспирационная биопсия начинает играть основную роль 
в оценке индивидуальных факторов риска и тем самым способствовать 
повышению эффективности лечения этого смертельного недуга.

Авторы руководства обобщают опыт крупных онкологических цен
тров, в которых по-прежнему используют тонкоигольную аспирацион
ную биопсию молочной железы. Этот опыт позволит цитопатологам 
освежить свои навыки и расширить знания об истинном потенциале 
тонкоигольной аспирационной биопсии молочной железы. Надеюсь, вы 
по достоинству оцените наш труд и расскажете о нем своим коллегам.

Дороти Л. Розенталь,
M.D., член Международной 
академии цитологии, 
Балтимор, США
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