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Введение. В настоящее время существует точка зрения, 
согласно которой у пациентов с диагнозом рак молочной 
железы (РМЖ) выполнение хирургического вмешательства 
при достижении полного патоморфологического ответа 
(pCR) после неоадъювантной системной терапии (НСТ) но-
сит диагностический, а не лечебный характер, и не влияет 
на отдаленные результаты лечения. В этой работе пред-
ставлен ретроспективный анализ результатов лечения па-
циентов с трижды-негативным и HER2-позитивным РМЖ, 
достигших pCR после НСТ, в зависимости от различных 
видов инвазивного вмешательства на молочной железе, 
включая пациентов, которым была проведена только ВАБ 
без последующего хирургического вмешательства на мо-
лочной железе.

Материалы и методы. В исследование включались 
пациенты с унифокальным инвазивным HER2+ и ТНРМЖ 
(cT1–2N0–1M0), у которых гистологически подтвержден 
полный патоморфологический ответ (ypT0N0) на НСТ. В 
соответствии с запланированным анализом все пациенты 
были разделены на три группы: группа органосохраняю-
щих операций (ОСО), группа мастэктомий (МЭ), группа 

Introduction. Current opinion is that surgery is diagnostic 
rather than curative and does not affect long-term outcomes in 
breast cancer (BC) patients with complete pathomorphological 
response (pCR) after neoadjuvant systemic therapy (NST). In 
this work we present a retrospective analysis of the outcomes 
of patients with triple-negative and HER2-positive BC who 
achieved pCR after NST according to different types of in-
vasive breast surgery, including patients who underwent VAB 
alone without subsequent breast surgery.

Materials and Methods. Patients were included in the 
study if they had unifocal invasive HER2+ and TNBC (cT1-
2N0-1M0) with histologically confirmed pathological com-
plete response (ypT0N0) to NST. According to the planned 
analysis, all patients were divided into three groups: the 
breast-conserving surgery (BCS) group, the mastectomy 
(ME) group and the VAB group. Primary endpoint was 
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ВАБ. В качестве первичной конечной точки оценивалась 
двухлетняя выживаемость без рецидива в ипсилатеральной 
молочной железе [IBTR-FS]. 

Результаты. Из 3  247 проанализированных пациентов 
в окончательный анализ включен 81 пациент, который со-
ответствовал критериям включения. В группе ОСО  — 39 
пациентов, в группе МЭ — 19 пациентов, в группе ВАБ — 
23 пациента. Медиана наблюдения составила 24 месяца. 
2-х летняя выживаемость без рецидива в ипсилатеральной 
молочной железе (IBTR-FS) составила 100  % в группе 
ОСО vs 100  % в группе МЭ vs 91,3  % в группе ВАБ 
[p = 0,159]. 2-х летняя безрецидивная выживаемость (DFS) 
составила 97,4 % в группе ОСО vs 94,7 % в группе МЭ vs 
87,0  % в группе ВАБ [p  =  0,396]. Отношение риска (HR) 
рецидива не отличалось в зависимости от выполненного 
хирургического вмешательства. При измерении HR с по-
правкой на статус лимфатических узлов (cN) и на стадию 
заболевания отмечался статистически значимо более вы-
сокий риск в группе ВАБ [HR с поправкой на cN: 12,236, 
(95  % ДИ, 1,163–128,773), р  =  0,037; HR с поправкой на 
стадию: 17,071, (95  % ДИ, 1,255–232,173), р  =  0,033].

Выводы. Необходимо дополнительное наблюдение и 
проведение крупных рандомизированных проспективных 
исследований для определения безопасности использова-
ния ВАБ. Частота осложнений статистически значимо не 
отличается между различными инвазивными вмешатель-
ствами у данной когорты пациентов.

Ключевые слова: рак молочной железы; неоадъювант-
ная системная терапия; вакуум-ассистированная биопсия; 
вакуум-аспирационная биопсия; отказ от хирургического 
лечения; ВАБ; хирургия молочной железы; полный пато-
морфологический ответ
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2-year ipsilateral breast tumour recurrence-free survival 
[IBTR-FS]. 

Results. Of the 3  247 patients analyzed, 81 patients who 
met the inclusion criteria were included in the final analysis. 
There were 39 patients in the BCS group, 19 patients in the 
ME group, and 23 patients in the VAB group. The median 
follow-up was 24 months. 2-year IBTR-FS was 100  % in the 
BCS group vs. 100  % in the ME group vs. 91.3  % in the 
VAB group [p  =  0.159]. 2-year DFS was 97.4  % in the BCS 
group vs 94.7  % in the ME group vs 87.0  % in the VAB 
group [p = 0.396]. There was no difference in the hazard ratio 
(HR) for recurrence between the different types of surgery. 
When measuring HR adjusted for lymph node status (cN) and 
disease stage, there was a statistically significant higher risk 
in the VAB group [HR adjusted for cN: 12.236, (95  % CI, 
1.163−128.773), p  =  0.037; HR adjusted for stage: 17.071, 
(95  % CI, 1.255−232.173), p  =  0.033].

Conclusion. To determine the safety of VAB use, further 
observational studies and large randomised prospective trials 
are needed. There was no significant difference in the incidence 
of complications between the different types of invasive pro-
cedures in this cohort of patients.

Keywords: breast cancer; neoadjuvant systemic therapy; 
vacuum-assisted biopsy; vacuum aspiration biopsy; refusal of 
breast surgery; VAB, breast surgery; pathological complete re-
sponse; pCR
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Введение

Хирургическое вмешательство является не-
отъемлемой частью комплексного лечения рака 
молочной железы (РМЖ). В зависимости от ин-
дивидуальных особенностей пациента и клини-
ческих характеристик заболевания в современ-
ной рутинной практике применяются различные 
виды операций на молочной железе. Положи-
тельное влияние хирургии на отдаленные резуль-
таты лечения РМЖ в виде увеличения общей и 
безрецидивной выживаемости доказано во мно-
гих фундаментальных исследованиях [1−3]. 

Однако в настоящее время существует точка 
зрения, согласно которой выполнение хирур-
гического вмешательства при достижении пол-
ного патоморфологического ответа (pathologic 
complete response  — pCR) после неоадъювант-

ной системной терапии (НСТ) носит диагности-
ческий, а не лечебный характер, и не влияет на 
отдаленные результаты лечения. Следовательно, 
предпринимаются попытки отказаться от вы-
полнения стандартного хирургического вмеша-
тельства у этой группы больных [4]. Основная 
сложность заключается в том, что существую-
щие в настоящее время диагностические методы 
исследования не позволяют с достаточной точ-
ностью предсказать pCR. Соответственно, для 
идентификации кандидатов на деэскалацию хи-
рургического лечения необходимы более точные 
предикторы pCR [5]. Вакуум-ассистированная 
биопсия (ВАБ) ложа опухоли при РМЖ показала 
многообещающие результаты в качестве малоин-
вазивного метода диагностики pCR [6−13]. 

В октябре 2022  г. группа исследователей под 
руководством Henry Kuerer опубликовала резуль-



332 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2024;70(2)

DOI 10.37469/0507-3758-2024-70-2-330-339

таты нерандомизированного одногруппового ис-
следования 2 фазы по отказу от стандартного 
хирургического вмешательства на молочной же-
лезе при достижении pCR, который подтвержден 
ВАБ [14]. По данным этой работы, при медиане 
наблюдения 26,4  мес. среди 31 пациента, кото-
рым не выполнялось стандартное хирургическое 
вмешательство, не наблюдалось случаев рециди-
ва или прогрессирования заболевания. В услови-
ях ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России проводится аналогичное кли-
ническое исследование по отказу от хирургиче-
ского вмешательства при подтверждении pCR с 
использованием ВАБ. Промежуточные результа-
ты исследования были опубликованы ранее [15]. 
При медиане наблюдения 12,1  мес. у 21 паци-
ента также не было зарегистрировано случаев 
рецидива или прогрессирования заболевания.

В этой работе мы представим ретроспек-
тивный анализ результатов лечения пациен-
тов с трижды-негативным (ТНРМЖ) и HER2-
позитивным (HER2+) РМЖ, достигших pCR 
после НСТ, в зависимости от различных видов 
инвазивного вмешательства на молочной желе-
зе, включая пациентов, которым была проведена 
только ВАБ без последующего хирургического 
вмешательства на молочной железе.

Материалы и методы

Дизайн исследования и пациенты. За период 
с 01 января 2021 г. по 01 июля 2023 г. проанали-

зировано 3  247 пациентов, которым выполнено 
хирургическое вмешательство в отделении опу-
холей молочной железы на базе ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России. 
CONSORT диаграмма представлена на рис.  1.

В одноцентровое ретроспективное когортное 
исследование включались пациенты с унифо-
кальным инвазивным РМЖ (cT1–2N0–1M0), у 
которых гистологически подтвержден полный 
патоморфологический ответ (ypT0N0). 

В анализ включались пациентки с инвазив-
ным неспецифицированным [NST, NOS, БДУ] 
HER2-позитивным и трижды-негативным РМЖ. 
HER2-позитивный подтип определялся при по-
мощи иммуногистохимического исследования 
и соответствовал категории 3+. В случае выяв-
ления категории 2+ выполнялась флуоресцент-
ная гибридизация in situ (fluorescence in situ 
hybridization  — FISH) и определение HER2-
позитивности осуществлялось в соответствии с 
критериями Колледжа американских патологов 
(College of American Pathologists — CAP). Триж-
ды-негативными считались опухоли, у которых 
при иммуногистохимическом исследовании 
определялось менее 10 % клеток, позитивных по 
рецепторам эстрогена и прогестерона, а также 
при категории HER2 от 0 до 2+, без амплифика-
ции гена HER2 при FISH исследовании. В ана-
лиз не включались пациентки в случае выявле-
ния внутрипротокового компонента, по данным 
трепан-биопсии, а также в случае носительства 
наследственных мутаций в генах BRCA1/2.

Рис. 1. CONSORT диаграмма
Fig. 1. CONSORT diagram
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Для включения в анализ в неоадъювантном ре-
жиме пациенты должны были получить одну из 
следующих схем системной терапии в зависимо-
сти от биологического подтипа опухоли. Пациенты 
с ТНРМЖ включались в исследование, если им 
была проведена НСТ по схемам AC-T [доксоруби
цин  +  циклофосфамид с последующим переходом 
на монохимиотерапию препаратом таксанового ряда 
(доцетаксел, паклитаксел)] или AC-TCarb [доксору-
бицин  +  циклофосфамид с последующим перехо-
дом на химиотерапию по схеме паклитаксел + кар-
боплатин]. Пациенты с HER2+ РМЖ включались в 
анализ в случае, если им была проведена НСТ по 
схемам AC-DHP [доксорубицин + циклофосфамид с 
последующим переходом на химиотаргетную тера-
пию препаратами доцетаксел  +  трастузумаб  +  пер-
тузумаб] или DCHP [доцетаксел  +  карбопла-
тин  +  трастузумаб  +  пертузумаб].

В соответствии с запланированным анализом 
все пациенты были разделены на три группы 

в зависимости от объема хирургического вме-
шательства на молочной железе. В группу ор-
ганосохраняющих операций (ОСО) и в группу 
мастэктомий (МЭ) включались пациенты, кото-
рые подвергались лечению в соответствии с ак-
туальными стандартами на момент определения 
тактики. В группу ВАБ включены пациенты, 
которые проходили лечение в соответствии с 
протоколом исследования, которое одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
и зарегистрировано на сlinicaltrials.gov с иденти-
фикатором NCT04293796. Подробное описание 
протокола исследования было опубликовано ра-
нее [15].

Пациенты не включались в анализ в случае, 
если они проходили всё лечение или часть ле-
чения в рамках какого-либо интервенционного 
клинического исследования, за исключением ис-
следования ВАБ.

Таблица 1. Клинико-морфологические характеристики пациентов 
Table 1. Baseline clinical and morphological characteristics of patients

ОСО МЭ ВАБ
Операция (% от общего) 39 (48.1  %) 19 (23.5  %) 23 (28.4  %)
Возраст (среднее количество лет) 48 46 49

Grade
G2 10 (27.8  %) 10 (52.6  %) 8 (38.1  %)
G3 26 (72.2  %) 9 (47.4  %) 13 (61.9  %)

Биологический подтип
HR-/HER2- 19 (48.7  %) 6 (31.6  %) 11 (47.8  %)
HR-/HER2+ 10 (25.6  %) 7 (36.8  %) 3 (13.0  %)
HR+/HER2+ 10 (25.6  %) 6 (31.6  %) 9 (39.1  %)

Статус гормональных рецепторов
HR- 29 (74.4  %) 14 (73.7  %) 14 (60.9  %)
HR+ 10 (25.6  %) 5 (26.3  %) 9 (39.1  %)

Статус рецепторов HER2
HER2- 19 (48.7  %) 6 (31.6  %) 11 (47.8  %)
HER2+ 20 (51.3  %) 13 (68.4  %) 12 (52.2  %)

Клиническая стадия
I 6 (15.4  %) 0 (0.0  %) 6 (26.1  %)
IIA 19 (48.7  %) 8 (42.1  %) 15 (65.2  %)
IIB 14 (35.9  %) 11 (57.9  %) 2 (8.7  %)

сТ
cT1 9 (23.1  %) 3 (15.8  %) 8 (34.8  %)
cT2 30 (76.9  %) 16 (84.2  %) 15 (65.2  %)

сN
cN0 22 (56.4  %) 5 (26.3  %) 19 (82.6  %)
cN1 17 (43.6  %) 14 (73.7  %) 4 (17.4  %)

Схема неоадъювантной системной 
терапии

AC-T 13 (33.3  %) 4 (21.1  %) 2 (8.7  %)
AC-TCarb 6 (15.4  %) 2 (10.5  %) 9 (39.1  %)
AC-DHP 8 (20.5  %) 0 (0.0  %) 8 (34.8  %)
TCHP 12 (30.8  %) 13 (68.4  %) 4 (17.4  %)

Объем операции на подмышечной 
области

БСЛУ 38 (97.4  %) 13 (68.4  %) 23 (100.0  %)
АЛД 1 (2.6  %) 6 (31.6  %) 0 (0.0  %)

Адъювантная таргетная терапия
Нет 19 (48.7  %) 6 (31.6  %) 11 (47.8  %)
Да 20 (51.3  %) 13 (68.4  %) 12 (52.2  %)

Адъювантная гормонотерапия
Нет 29 (74.4  %) 14 (73.7  %) 14 (60.9  %)
Да 10 (25.6  %) 5 (26.3  %) 9 (39.1  %)

Адъювантная лучевая терапия
Нет 0 (0.0  %) 14 (73.7  %) 0 (0.0  %)
Да 39 (100.0  %) 5 (26.3  %) 23 (100.0  %)
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В качестве первичной конечной точки оцени-
валась двухлетняя выживаемость без рецидива 
в ипсилатеральной молочной железе [ipsilateral 
breast tumor recurrence free survival  — IBTR-
FS], которая определялась как время от опе-
рации до времени морфологически подтверж-
денного рецидива в ипсилатеральной молочной 
железе. Вторичные конечные точки включали 
двухлетнюю безрецидивную выживаемость и 
частоту осложнений в зависимости от вида 
локального воздействия. Двухлетняя безреци-
дивная выживаемость [disease-free survival  — 
DFS] определялась как время от операции до 
времени морфологически подтвержденного ре-

цидива, прогрессирования заболевания, возник-
новения нового злокачественного образования 
или смерти.

Статистический анализ. В анализ включа-
лись пациенты с pCR, который определялся как 
отсутствие инвазивных резидуальных опухоле-
вых клеток и отсутствие резидуальных опухо-
левых клеток in situ (pCR, ypT0N0). 

Для сравнения непрерывных переменных 
между различными группами пациентов исполь-
зовали или t-критерий Стьюдента, или критерий 
Вилкоксона, или критерий Краскела – Уоллиса. 
Критерий χ² или точный критерий Фишера при-
меняли для оценки связи между двумя катего-

Рис. 2, а. Выживаемость без рецидива в ипсилатеральной молочной железе (IBTR-FS) в зависимости от объема выполненного 
хирургического вмешательства

Fig. 2, а. Ipsilateral breast tumour recurrence-free survival (IBTR-FS) depending on the volume of surgery

Рис. 2, б. Выживаемость без рецидива (DFS) в зависимости от объема выполненного хирургического вмешательства
Fig. 2, б. Disease-free survival (DFS) depending on the volume of surgery
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риальными переменными. Исходы до события, 
включая выживаемость без рецидива в ипсила-
теральной молочной железе и безрецидивную 
выживаемость, оценивали с использованием 
метода Каплана – Майера. Отношение рисков 
оценивалось с использованием регрессии Кокса. 
Анализируемая популяция включала всех паци-
ентов, соответствующих критериям включения 
в ретроспективную когорту пациентов. Апосте-
риорные анализы представляли собой анализ 
статуса гормональных рецепторов, статуса лим-
фоузлов. Статистическую значимость устанав-
ливали при р  <  0,05. 

Результаты

Из 3  247 проанализированных пациентов в 
окончательный анализ включен 81 пациент, ко-
торый соответствовал критериям включения. 
Клинико-морфологические характеристики па-
циентов приведены в табл.  1.

В исследуемых группах распределение паци-
ентов было следующим. В группе ОСО  — 39 
пациентов, в группе МЭ  — 19 пациентов, в 
группе ВАБ  — 23 пациента. Средний возраст 
составил 47,5 (27–68) лет. У 42 (51,8  %) из 81 
пациента была IIA клиническая стадия. Пози-
тивный статус лимфатических узлов до начала 
НСТ в группе ОСО отмечался у 17 (43,6  %) 
пациентов, в группе МЭ  — у 14 (73,7  %) паци-
ентов, в группе ВАБ — у 4 (17,4 %) пациентов.

У 36 (44,4  %) пациентов был ТНРМЖ, а у 
45 (55,6  %) пациентов  — HER2+ РМЖ. Все 
пациенты с гормонопозитивным РМЖ в адъю-
вантном режиме получили гормонотерапию пре-
паратом Тамоксифен или препаратом из группы 
ингибиторов ароматазы. Все пациенты с HER2-
позитивным РМЖ в адъювантном режиме по-
лучили таргетную терапию препаратом трасту-
зумаб  +/-  пертузумаб. Адъювантная лучевая 
терапия была проведена всем пациентам после 
органосохраняющих операций и всем пациентам 
после вакуум-аспирационной биопсии. Медиана 
наблюдения составила 24  мес. 

2-х летняя выживаемость без рецидива в ип-
силатеральной молочной железе (IBTR-FS) со-
ставила 100 % в группе ОСО vs 100 % в группе 
МЭ vs 91,3 % в группе ВАБ [p = 0,159] (рис. 2, 

а). 2-х летняя безрецидивная выживаемость 
(DFS) составила 97,4 % в группе ОСО vs 94,7 % 
в группе МЭ vs 87,0 % в группе ВАБ [p = 0,396] 
(рис.  2, б). Отношение риска (hazard ratio  — 
HR) рецидива не отличалось в зависимости от 
выполненного хирургического вмешательства 
(табл.  2). При измерении HR с поправкой на 
статус лимфатических узлов (cN) и на стадию 
заболевания отмечался статистически значимо 
более высокий риск в группе ВАБ [HR с поправ-
кой на cN: 12,236, (95  % ДИ, 1,163–128,773), 
р  =  0,037; HR с поправкой на стадию: 17,071, 
(95  % ДИ, 1,255–232,173), р  =  0,033]. Медиана 
выживаемости не была достигнута ни для одной 
из конечных точек.

Частота осложнений статистически значимо 
не отличалась между подгруппами. Гематома 
послеоперационной области, которая требовала 
повторного хирургического вмешательства была 
зарегистрирована у 1 пациента в группе ОСО. 
Инфекция послеоперационной области была за-
регистрирована у 1 пациента после ОСО и 1 
пациента после МЭ. Серома послеоперационной 
области была зарегистрирована у 4 пациентов 
после ОСО и у 8 пациентов после МЭ. В группе 
ВАБ осложнений не зарегистрировано.

Обсуждение

Благодаря современным схемам НСТ частота 
достижения полного патоморфологического от-
вета у пациентов с диагнозом РМЖ на сегод-
няшний день составляет 50−60  %. Достижение 
pCR является фактором благоприятного прогноза 
и коррелирует с отдаленными онкологическими 
исходами [16−18]. Известно также, что наличие 
резидуальной опухоли после НСТ оказывает не-
гативное влияние на показатели выживаемости 
без прогрессирования и является в ряде случаев 
показанием для эскалации адъювантного лече-
ния [5, 14, 19, 20].

Стоит отметить, что в соответствии с совре-
менными стандартами при выполнении хирур-
гического вмешательства после НСТ в объеме 
органосохраняющей операции рекомендуется 
удаление остаточного ложа опухоли в преде-
лах новых границ, что в теории может приво-
дить к «пропущенной» резидуальной опухоли. 

Таблица 2. Отношение рисков [HR] рецидива в зависимости от выполненного оперативного 
вмешательства. 

Table 2. Hazard Ratio [HR] of recurrence depending on surgery

HR [95  % ДИ], р HR adjusted for cN [95  % ДИ], p HR adjusted for Stage [95  % ДИ], p

ОСО р  =  0.453 p  =  0.078 p  =  0.084

МЭ 3.095 [0.193−49,762], р  =  0.425 2.029 [0.126–32.557], p  =  0.617 2.169 [0.135–34.809], p  =  0.585

ВАБ 4.281 [0.444–41.229], р  =  0.208 12.239 [1.163–128.773], p  =  0.037 17.071 [1.255–232.173], p  =  0.033
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Аналогичным образом, при выполнении хирур-
гического вмешательства на аксиллярной об-
ласти после НСТ существует риск получения 
ложноотрицательного результата. Причиной 
тому являются как существующие ограничения 
лучевых методов диагностики, так и техниче-
ские сложности при интраоперационной иден-
тификации тканей, пораженных опухолью до на-
чала НСТ. Понимание концепции потенциально 
«пропущенной» резидуальной опухоли является 
важной частью планирования исследования по 
отказу от хирургического вмешательства. 

Идея отказа от хирургического вмешательства 
у пациентов с полным клиническим ответом на 
НСТ не нова [5]. Одни из первых исследований 
в этой области проводились с участием пациен-
тов с местно-распространёнными формами РМЖ, 
которым вне зависимости от объема хирургиче-
ского вмешательства было показано проведение 
лучевой терапии [21−23]. Однако исследования 
в этой области были приостановлены ввиду не-
достаточной точности неинвазивных методов 
диагностики, существующих на тот момент, а 
также в связи с отсутствием широкого примене-
ния биопсийных методик с использованием того 
или иного метода навигации, что в совокупно-
сти ограничивало возможность предсказания pCR 
[24−25]. Как было продемонстрировано ранее в 
нашей работе — даже современные методы луче-
вой диагностики не позволяют с желаемой точно-
стью прогнозировать достижение pCR [15].

Многообещающие результаты использования 
ВАБ для подтверждения pCR привели к росту ко-
личества исследований данной методики в двух 
направлениях. Первое направление предполагает 
использование ВАБ для отказа от стандартно-
го хирургического вмешательства на молочной 
железе [11]. Второе направление предполагает 
использование данной методики для интенсифи-
кации неоадъювантной терапии у пациентов с 
остаточной опухолью после НСТ [26].

В 2022  г. Henry Kuerer и соавт. впервые опу-
бликовали результаты проспективного много-
центрового нерандомизированного исследования 
группы пациентов, которым не проводилось хи-
рургическое вмешательство при pCR, подтверж-
денном с помощью ВАБ. В их работе при ме-
диане наблюдения 26,4  мес. среди 31 пациента, 
которым не выполнялось стандартное хирурги-
ческое вмешательство, не наблюдалось случаев 
рецидива или прогрессирования заболевания. 
Стоит отметить, что максимальный размер опу-
холи в исследовании составил 22,8  мм, количе-
ство пациентов стадии IIB было всего 6 %, а по-
ражение лимфатических узлов (cN1) на момент 
начала НСТ отмечалось только у 16  % пациен-
тов, что соответствует распределению больных 
в группе ВАБ в проведенной нами работе.

В данной работе впервые приводится прямое 
сравнение выживаемости пациентов в зависи-
мости от способа инвазивного вмешательства 
с включением в анализ пациентов после ВАБ. 
Общее число, включенных в анализ пациентов 
меньше количества, которое по теоретическим 
расчетам приведено в работе Heil и соавт. [27]. 
В проведенный анализ не включались пациенты 
с внутрипротоковым компонентом по данным 
трепан-биопсии, с мультифокальными/мульти-
центричными опухолями и с носительством на-
следственных мутаций в генах BRCA1/2. Обяза-
тельным было использование двойной таргетной 
блокады у HER2-позитивных пациентов. Таким 
образом, в данной работе проанализирована 
очень небольшая группа пациентов с крайне 
выраженным ответом на НСТ. 

Результаты безрецидивной выживаемости 
пациентов в нашем исследовании соответству-
ют таковым в исследованиях по применяемым 
режимам НСТ [28, 29]. Несмотря на статисти-
чески значимую разницу HR в отношении любо-
го рецидива в группе ВАБ, полученные данные 
сложны для интерпретации ввиду ограниченно-
го количества пациентов, неравномерного рас-
пределения больных между подгруппами и ши-
рокого диапазона доверительного интервала.

Ограничением проведенного анализа явля-
ется его ретроспективный характер, небольшой 
период наблюдения и недостаточная мощность. 
Более того, количество проанализированных 
пациентов не позволяет делать выводы о том, 
какой способ хирургического вмешательства 
является предпочтительным у данной группы 
пациентов. Все пациенты проходили лечение 
в медицинской организации третьего уровня, 
который также является референсным центром 
по патоморфологической диагностике злокаче-
ственных образований, что косвенно ограничи-
вает распространение полученных результатов 
вне центров оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи по борьбе с онкологически-
ми заболеваниями.

Заключение

Необходимо дополнительное наблюдение и 
проведение крупных рандомизированных про-
спективных исследований для определения безо-
пасности использования ВАБ. Частота осложне-
ний статистически значимо не отличается между 
различными инвазивными вмешательствами у 
данной когорты пациентов.
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