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Введение. Образования молочной железы патоморфоло-
гической категории В3 представляют собой гетерогенную 
группу с неопределенным потенциалом злокачественности. 
В связи с широким применением вакуум-ассистированной 
биопсии (ВАБ) в РФ, в т. ч. к образованиям категории В3, 
актуальным становится вопрос о целесообразности уста-
новки клипсы в зону вмешательства.

Материалы и методы. В исследование включено 248 
женщин, обратившихся в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России в 2020−2023 гг. с об-
разованиями молочной железы, выявленными по МГ, УЗИ 
и МРТ. По результатам данных визуализации и гистоло-
гической верификации, их разделили на три группы: 1 
группа (n = 140) — образование патоморфологической ка-
тегории В2, имеющее лучевые признаки, соответствующие 
BI-RADS 2; 2 группа (n = 25) — образование патомор-
фологической категории В3, имеющее лучевые признаки, 
соответствующие BI-RADS 3 или BI-RADS 4а; 3 группа 
(n = 83) — образование патоморфологической категории 
В2, имеющее лучевые признаки, соответствующие BI-

Introduction. Breast lesions of pathomorphological cat-
egory B3 are a heterogeneous group with an uncertain malig-
nancy potential. With the widespread use of vacuum-assisted 
biopsy (VAB) in Russia, including for B3 lesions, the question 
of the advisability of placing a clip at the site of intervention 
becomes relevant.

Materials and Methods. The study included 248 women 
who presented to the N.N. Petrov NMRC of Oncology in 
2020−2023 with breast lesions detected by MG, US, MRI. 
They were divided into three groups based on the results of vi-
sualization and histological verification: group 1 (n = 140) — a 
lesion of pathomorphological category B2 with radiological 
features of BI-RADS 2; group 2 (n = 25) — a lesion of 
pathomorphological category B3 with radiological features of 
BI-RADS 3 or BI-RADS 4a; group 3 (n = 83) — a lesion 
of pathomorphological category B2 with radiological features 
of BI-RADS 4a or higher. All patients underwent ultrasound-
guided VAB. No clip was placed after VAB in group 1. A clip 
was placed after VAB in groups 2 and 3. The biopsies were 
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RADS 4а и выше. Всем была выполнена ВАБ под УЗ-
контролем. После ВАБ в первой группе больных клипсу 
не устанавливали. После ВАБ во второй и третьей группах 
ставили клипсу. Биоптаты повергались гистологическому 
и, при необходимости, иммуногистохимическому анализу.

Результаты. Были сопоставлены данные гистологиче-
ского исследования после ТБ и после тотального забора 
зоны интереса методом ВАБ. Полное совпадение патомор-
фологического диагноза трепан- и вакуум-биоптатов на-
блюдалось в первой группе пациентов, где все образования 
были верифицированы как фиброаденомы. Во второй груп-
пе было выявлено наибольшее число расхождений (n = 9), 
когда после ВАБ обнаружили рак молочной железы (РМЖ), 
из них 5 DCIS и 4 NST. В третьей группе после ВАБ 
также наблюдалось расхождение диагнозов: у 6 пациентов 
был диагностирован РМЖ (4 DCIS, 1 NST, 1 IDC). В 108 
случаях в область проведения ВАБ устанавливали клипсы, 
из которых 15 были расположены в зоне, где обнаружили 
РМЖ.

Выводы. Установка металлической клипсы в области 
проведения ВАБ образований категории В3, а также в слу-
чаях противоречивых данных лучевой диагностики и ГИ 
необходима и существенно улучшает контроль за зоной 
вмешательства, обеспечивая более адекватное хирургиче-
ское лечение при подтверждении РМЖ. 

Ключевые слова: вакуум-ассистированная биопсия; 
вакуум-аспирационная биопсия; трепан-биопсия; рак мо-
лочной железы; фиброаденома; радиальный рубец; папил-
лома
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subjected to histological and, if necessary, immunohistochemi-
cal analysis.

Results. The histological findings from CNB were com-
pared with complete excision of the target area via VAB. The 
analyzis showed complete agreement: CNB vs. VAB in group 
1 (all fibroadenomas). Group 2 showed the most discrepancies: 
breast cancer (BC) was detected after VAB in 9 cases (5 DCIS, 
4 NST). Group 3 also showed diagnostic discrepancies after 
VAB: 6 patients were diagnosed with BC (4 DCIS, 1 NST, 
1 ILC). In 108 cases, clips were placed at the VAB site, 15 
located areas where BC was detected.

Conclusion. Placement of a metal clip at the site of VAB 
is required for category B3 lesions and in cases of discordance 
between radiological and histological findings. This approach 
greatly enhances the monitoring of the interventional area and 
facilitates more appropriate surgical management when ВС is 
confirmed.

Keywords: vacuum-assisted biopsy; vacuum aspiration 
biopsy; trephine biopsy; breast cancer; fibroadenoma; radial 
scar; papilloma
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Введение

Европейские рекомендации, по результатам 
патоморфологической оценки трепан-биоптатов, 
классифицируют образования молочной железы 
на 5 категорий: B1 (нормальные), B2 (добро-
качественные), В3 (с неопределенным злокаче-
ственным потенциалом), B4 (подозрительные) и 
B5 (злокачественные). Категория B3, встречаю-
щаяся при диагностике 3,3–12,6 % поражений, 
представляет наибольшие трудности при выборе 
дальнейшей тактики ведения пациента [1].

Согласно руководству Королевского коллед-
жа патологоанатомов, категория В3 — это ге-
терогенная группа образований, имеющих до-
брокачественную гистологическую картину, по 
результатам трепан-биопсии (ТБ), но при этом 
повышенный риск сопутствующего злокаче-
ственного новообразования [2−9]. В нее входят: 
атипичная гиперплазия эпителия, дольковая 
интраэпителиальная неоплазия, включающая 
атипичную дольковую гиперплазию и класси-
ческую дольковую карциному in situ, плоская 

эпителиальная атипия, радиальный рубец или 
комплексное склерозирующее поражение, па-
пиллярные поражения (с атипией или без), фи-
броэпителиальные поражения (с подозрением на 
филлоидную опухоль), мукоцелеподобные изме-
нения и др. [9−10].

Данные поражения представляют собой слож-
ную клиническую задачу, поскольку невозможно 
полностью исключить злокачественный процесс 
без выполнения резекции и последующего ги-
стологического исследования всего образова-
ния. При этом вероятность обнаружения злока-
чественной опухоли после полного иссечения 
варьирует в пределах 9,9–35,1 % и подавляю-
щее большинство изменений категории B3, вы-
являемых при окончательном гистологическом 
анализе, оказываются доброкачественными [11]. 
Этот дисбаланс между частотой доброкачествен-
ных исходов и необходимостью хирургического 
вмешательства приводит к избыточным опера-
циям, которые сопряжены с риском осложнений, 
увеличением финансовых затрат на лечение и 
стрессом для пациентов [10–11].
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В поиске решений этой проблемы разраба-
тываются минимально инвазивные методы диа-
гностики и лечения молочной железы. Одной 
из таких технологий является вакуум-ассисти-
рованная биопсия (ВАБ), впервые предложенная 
в 1995 г., которая проводится под контролем уль-
тразвука или маммографии (МГ). ВАБ позволяет 
получить больший объем ткани, по сравнению 
с ТБ, что существенно повышает точность диа-
гностики. Кроме того, в ряде случаев эта про-
цедура может обеспечить полное удаление пато-
логического образования [11–14].

Помимо малоинвазивной ВАБ, разрабаты-
ваются также неинвазивные технологии, такие 
как высокоинтенсивный сфокусированный уль-
тразвук (англ. High Intensity Focused Ultrasound, 
HIFU). Метод основан на принципе термоабла-
ции: энергия ультразвуковых волн фокусируется 
на заданной точке, повышая температуру тка-
ни до более чем 65 °C. Это приводит к коа-
гуляционному некрозу и разрушению клеток в 
выбранной области. HIFU рассматривается как 
перспективный метод лечения доброкачествен-
ных изменений молочной железы, который мо-
жет проводиться амбулаторно под местной ане-
стезией [17].

Следует отметить, что данные о применении 
HIFU в клинической практике ограничены. В не-
давнем исследовании B. Boeer и соавт. (2024), 
включившем 27 пациенток с фиброаденомами, 
в течение пяти лет после HIFU наблюдалось 
уменьшение среднего объема образований на 
92,2–97,9 %. Однако авторы подчеркивают, что 
полного удаления фиброаденом методом HIFU 
не достигалось, что создает риск рецидивов или 
продолженного роста образования [17].

Таким образом, на данный момент использо-
вание HIFU оправдано лишь для лечения гисто-
логически подтвержденных доброкачественных 
патологий (категория B2), особенно у пациентов, 
которые по каким-либо причинам отказываются 
от традиционного хирургического вмешательства.

В отношении образований категории B3, 
международные рекомендации подчеркивают 
необходимость обсуждения каждого случая на 
мультидисциплинарной комиссии. Учитываются 
такие факторы, как размер очага, наличие или 
отсутствие атипии по результату ГИ, данные ви-
зуализации и радиогистологической корреляции. 
Это позволяет принять решение о необходимо-
сти проведения ВАБ или хирургической резек-
ции [11–16]. Например, в случаях филлоидной 
опухоли всегда показано хирургическое иссече-
ние. Резекция также рекомендуется, если ВАБ 
технически невозможна, например, при распо-
ложении образования вблизи сосково-ареоляр-
ного комплекса или при размере более 20 мм. 
В остальных случаях предпочтение отдается 

ВАБ. Дальнейшая тактика (хирургическое лече-
ние или динамическое наблюдение) определяет-
ся результатами гистологического исследования 
материала после ВАБ [18].

Согласно рекомендациям NHS Breast 
Screening, после стереотаксической ВАБ скопле-
ний микрокальцинатов, в зону вмешательства 
устанавливают маркер или клипсу. Контрольная 
маммография (МГ) позволяет определить ме-
стоположение маркера, выявить зоны для по-
вторной биопсии и оценить полноту удаления 
патологических изменений [1, 19–20]. Однако 
нет общепринятых рекомендаций по установке 
клипсы после биопсии под контролем ультра-
звука [21−22].

В связи с тем, что ВАБ под УЗ-контролем 
все чаще применяется в РФ для диагностики и 
малоинвазивного удаления доброкачественных 
образований, целью настоящего исследования 
стало определение целесообразности установки 
клипсы/маркера в зону вмешательства на мо-
лочной железе, для дальнейшего наблюдения и 
определения тактики лечения.

Материалы и методы

В исследование включено 248 женщин (сред-
ний возраст 38 ± 14,2 лет), обратившихся в пе-
риод с 2020 по 2023 гг. в ФГБУ «НМИЦ он-
кологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
по поводу образований, выявленных методами 
медицинской визуализации (МГ, УЗИ, МРТ), ко-
торым была выполнена ТБ. 

На основании результатов гистологического 
исследования трепан-биоптатов и результатов 
визуализации, все пациентки были разделены 
на три группы:

 – 1 группа (n = 140): пациенты с образова-
нием патоморфологической категории В2, име-
ющим лучевые признаки, соответствующие BI-
RADS 2;

 – 2 группа (n = 25): пациенты с образова-
нием патоморфологической категории В3, име-
ющим лучевые признаки, соответствующие BI-
RADS 3 или BI-RADS 4а;

 – 3 группа (n = 83): пациенты с образова-
нием патоморфологической категории В2, име-
ющим лучевые признаки, соответствующие BI-
RADS 4а и выше.

Пациенткам из первой группы, по решению 
мультидисциплинарного консилиума, ВАБ вы-
полнялась без установки клипсы.

По поводу пациенток второй группы также 
проводился мультидисциплинарный консилиум 
с участием врача лучевой диагностики, пато-
логоанатома и хирурга, с принятием решения о 
выполнении ВАБ с установкой металлической 
клипсы.
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Пациентки третьей группы имели значитель-
ные расхождения между данными визуализации 
(обнаружение микрокальцинатов на МГ, участ-
ков с повышенной васкуляризацией на УЗИ, а 
также зон накопления контраста на МРТ, соот-
ветствующих категории BI-RADS 4а и выше) 
и гистологическим заключением. В таких слу-
чаях также проводился мультидисциплинарный 
консилиум с принятием решения о выполнении 
ВАБ с установкой металлической клипсы.

Все пациенты перед процедурой подписывали 
информированное добровольное согласие. Ваку-
умная биопсия выполнялась под УЗ-контролем 
с использованием системы (Mammotome, Ethicon 
Endo-Surgery, Breast Care, Нордерштедт, Герма-
ния) с применением игл диаметром от 7 до 10 G, 
в зависимости от размеров зоны интереса. Далее, 
через 3 дня после манипуляции всем пациенткам 
проводили УЗИ с целью исключения гематомы и 
контроля установленной клипсы. Полученный в 
ходе манипуляции материал подвергался гисто-
логическому и, при необходимости, иммуноги-
стохимическому (ИГХ) исследованию.

Результаты

Гистологические заключения, полученные 
после ТБ и ВАБ у пациенток первой группы 
(n = 140), представлены в табл. 1.

В первой группе наблюдалось полное совпа-
дение гистологического заключения трепан- и 
вакуум-биоптатов. Показательный пример, от-
ражающий общую тенденцию в данной груп-
пе, продемонстрирован пациенткой К., 40 лет, 
у которой при УЗИ в правой молочной железе 
было обнаружено образование, имеющее лу-
чевые признаки, соответствующие BI-RADS 2 
(рис. 1, а, б).

Результаты трепан-биопсии: «Фрагменты фи-
броаденомы и ткани правой молочной железы с 
фокусом аденоза». Решением мультидисципли-
нарного консилиума было рекомендовано про-
ведение лечебной ВАБ с целью удаления обра-

зования без установки клипсы. Гистологическое 
исследование вакуум-биоптата также подтверди-
ло диагноз: «Ткань правой молочной железы с 
комплексами фиброаденомы».

Гистологические заключения образований, 
полученные после ТБ и ВАБ у пациенток второй 
группы (n = 25), представлены в табл. 2.

Во второй группе было выявлено наибольшее 
число рака молочной железы (РМЖ) после ВАБ 
(n = 9). Среди этих 9 случаев 5 были внутрипро-
токовыми карциномами in situ (DCIS), осталь-
ные 4 случая представляли собой инвазивные 
неспецифицированные карциномы (NST).

Таблица 1. Результаты гистологического исследования трепан и вакуум-биоптатов 
в 1 группе пациентов

Гистологическое заключение после ТБ Количество/% Гистологическое заключение после ВАБ Количество/%

Фиброаденома 140/100 % Фиброаденома 140/100 %

Итого 140/100 % 140/100 %

Table 1. Histological results of core needle and vacuum-assisted biopsies in group 1 patients

Histological results after CNB Quantity/% Histological results after VAB Quantity/%

Fibroadenoma 140/100 % Fibroadenoma 140/100 %

Total 140/100 % 140/100 %

Рис. 1. Эхограммы пациентки К. с образованием правой 
молочной железы, соответствующем категории BI-RADS 
2: а — в режиме цветного допплеровского картирования 

визуализируется гипоэхогенное образование с четким, ровным 
контуром, с единичным локусом кровотока по периферии; б — в 
режиме эластографии образование картируется преимущественно 

3 эластотипом по Ueno, что соответствует умеренно жесткой 
структуре

Fig. 1. Ultrasound images of patient K. with a lesion in the right 
breast, classified as BI-RADS 2: a — Colour Doppler imaging 
reveals a hypoechoic lesion with well-defined, smooth margins 
and a single focus of peripheral vascularity; б — Elastography 

demonstrates that the lesion is predominantly classified as elastotype 
3 according to the Ueno scoring system, indicating moderate 

stiffness
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Вышеописанное расхождение проиллюстри-
ровано в клиническом наблюдении пациентки 
А., 46 лет, обследующейся по поводу мастопатии 
с 2016 г. При контрольном УЗИ в правой молоч-
ной железе было выявлено образование, отне-
сенное к категории BI-RADS 4а (рис. 2, а, б). 

Результаты трепан-биопсии: «Фрагмент тка-
ни молочной железы с выраженным фибро-
зом стромы и единичным участком протока с 
атипичной гиперплазией эпителия». Учитывая 
настороженность в отношении возможной ма-
лигнизации, на мультидисциплинарном конси-
лиуме было принято решение о проведении 
ВАБ с установкой клипсы. Предположения 
подтвердились: гистологическое исследование 
вакуум-биоптата выявило «Внутрипротоковую 
карциному (DCIS) солидного, папиллярного 
типов (nG2)».

Гистологические заключения образований, 
полученные после ТБ и ВАБ у пациенток тре-
тьей группы (n = 83), представлены в табл. 3.

В третьей группе после ВАБ у 6 пациентов 
был диагностирован РМЖ. Из них 4 представля-
ли собой внутрипротоковые карциномы in situ. 
Один случай был инвазивной неспецифициро-
ванной карциномой, и еще один — инвазивной 
дольковой карциномой (IDC). 

Таблица 2. Результаты гистологического исследования трепан и вакуум-биоптатов 
во 2 группе пациентов (DCIS — внутрипротоковая карцинома in situ, NST — инвазивная 

неспецифицированная карцинома)

Гистологическое заключение после 
ТБ Количество/% Гистологическое заключение после 

ВАБ Количество/%

Атипическая гиперплазия эпителия 
протоков 4/16 %

DCIS 3/12 %

NST 1/4 %

Радиальный рубец 4/16 %

DCIS 2/8 %

NST 1/4 %

Радиальный рубец 1/4 %

Папиллома 17/ 68 %
NST 2/8 %

Папиллома 15/60 %

Итого 25/100 % Итого 25/100 %

Table 2. Histological results of core needle biopsies and vacuum-assisted biopsies in group 2 patients 
(DCIS — Ductal carcinoma in situ, NST — Invasive carcinoma of no special type)

Histological results after CNB Quantity/% Histological results after VAB Quantity/%

Atypical hyperplasia of the ductal 
epithelium 4/16 %

DCIS 3/12 %

NST 1/4 %

Radial scar
 4/16 %

DCIS 2/8 %

NST 1/4 %

Radial scar 1/4 %

Papilloma 17/ 68 %
NST 2/8 %

Papilloma 15/60 %

Total 25/100 % Total 25/100 %

Рис. 2. Эхограммы пациентки А. с образованием правой 
молочной железы, соответствующем категории BI-RADS 

4а: а — в режиме цветного допплеровского картирования 
визуализируется гипоэхогенное образование с нечетким, 
неровным контуром, с гиперваскулярным кровотоком в 

структуре; б — в режиме эластографии образование картируется 
преимущественно мозаичным 2 эластотипом по Ueno, что 

соответствует мягкой структуре
Fig. 2. Ultrasound images of patient A with a lesion in the right 
breast, classified as BI-RADS 4a: a — Color Doppler imaging 

reveals a hypoechoic lesion with ill-defined, irregular margins and 
increased internal vascularity; б — Elastography demonstrates 

that the lesion is predominantly classified as mosaic elastotype 2 
according to the Ueno scoring system, indicating a soft composition.
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Ярким примером является случай пациентки 
Б., 68 лет, у которой при УЗИ в левой молочной 
железе было выявлено образование, отнесенное 
к категории BI-RADS 4b (рис. 3, а, б). 

Дополнительно данной пациентке была вы-
полнена МРТ с ДКУ (рис. 4, а, б), по результатам 
которой выявлялась фокальная зона контрастиро-
вания, относящаяся к категории BI-RADS 4.

Однако результаты трепан-биопсии оказались 
противоречивыми: «Фрагменты ткани молочной 
железы с расширенными протоками с простой 
гиперплазией эпителия и единичными мелкими 
дольками с микрокальцификатами. Признаков 
опухолевого поражения не выявлено», что со-
ответствовало В2 категории. Учитывая расхож-
дение гистологической и лучевой картины, на 
мультидисциплинарном консилиуме было при-
нято решение о проведении ВАБ с установкой 
клипсы. В итоге, гистологическое исследование 
вакуум-биоптата выявило инвазивную неспец-
ифицированную (NST) карциному G2 (3+2+1).

Следует отметить, что в 108 случаях установ-
ки клипс в область проведения ВАБ в проведен-
ном исследовании, 15 из них оказались распо-

ложенными в зоне последующего обнаружения 
РМЖ. Таким образом, все выявленные ЗНО по-
сле ВАБ были промаркированы.

Обсуждение

В настоящее время результаты первой и вто-
рой международных конференций по консенсусу 
в отношении образований молочной железы с 
неопределенным злокачественным потенциалом, 
сообщают, что забор материала с помощью ВАБ 
для категории В3 становится золотым стандар-
том [15−16].

По данным нашего исследования, полное со-
впадение трепан- и вакуум-биоптатов наблюда-
лось у всех пациентов первой группы, где все 
образования были верифицированы как фибро-
аденомы. Это, в свою очередь, позволяет сде-
лать предположение о возможности применения 
ВАБ фиброаденом без установки клипсы. Более 
того, для таких пациентов можно рассмотреть 
альтернативные неинвазивные методы лечения, 
например, высокоинтенсивный сфокусирован-
ный ультразвук (HIFU).

Таблица 3. Результаты гистологического исследования трепан и вакуум-биоптатов 
в 3 группе пациентов (DCIS — Ductal carcinoma in situ, NST — Invasive carcinoma of no special type, 

IDC — инвазивная дольковая карцинома)

Гистологическое заключение после ТБ Количество/% Гистологическое заключение после ВАБ Количество/%

Аденома 12/14 % Аденома 12/14 %

Склерозирующий аденоз 41/49 %

Склерозирующий аденоз 38/44,5 %

DCIS 1/1,5 %

NST 1/1,5 %

IDC 1/1,5 %

Простая гиперплазия эпителия протоков 23/28 %
Простая гиперплазия эпителия протоков 20/24 %

DCIS 3/4 %

Нелактационный мастит 2/3 % Нелактационный мастит 2/3 %

Олеогранулема 5/6 % Олеогранулема 5/6 %

Итого 83/100 % 83/100 %

Table 3. Histological results of core needle biopsies and vacuum-assisted biopsies in group 3 patients 
(DCIS — Ductal carcinoma in situ, NST — Invasive carcinoma of no special type, IDC — invasive ductal 

carcinoma)

Histological results after CNB Quantity/% Histological results after VAB Quantity/%

Adenoma 12/14 % Adenoma 12/14 %

Sclerosing adenosis 41/49 %

Sclerosing adenosis 38/44,5 %

DCIS 1/1,5 %

NST 1/1,5 %

IDC 1/1,5 %

Simple hyperplasia of ductal epithelium 23/28 %
Simple hyperplasia of ductal epithelium 20/24 %

DCIS 3/4 %

Non-lactational mastitis 2/3 % Non-lactational mastitis 2/3 %

Oleogranuloma 5/6 % Oleogranuloma 5/6 %

Total 83/100 % 83/100 %



505VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(3) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

Следует отметить, что у 36 % поражений из 
второй группы, после ВАБ был диагностирован 
РМЖ, что соответствует данным литературы 
[11]. В третьей группе расхождения между ги-
стологическими исследованиями, проведёнными 
после ТБ и ВАБ, наблюдались у 7 % пациентов, 
окончательное патоморфологическое исследова-
ние которых также подтвердило наличие РМЖ.

Это диктует необходимость установки клип-
сы после ВАБ образований В3, а также при рас-

хождении гистологической и лучевой картины 
образований В2. Такой подход, в свою очередь, 
позволит хирургам-онкологам в будущем более 
точно локализовать зону поражения и повысить 
вероятность выполнения органосохраняющей 
операции при обнаружении РМЖ. Анализ по-
казал, что у всех пациентов (n = 4) с атипиче-
ской гиперплазией эпителия (АГЭ), выявленной 
после ТБ, по итогам ВАБ был диагностирован 
РМЖ. В трех случаях это была внутрипротоко-
вая карцинома in situ (n = 3), а в одном — ин-
вазивная неспецифицированная карцинома. Это 
соотносится с литературными данными, соглас-
но которым АГЭ характеризуется наибольшим 
потенциалом малигнизации среди образований 
категории В3 [23]. В крупном швейцарском ис-
следовании 25,9 % образований категории В3, 
первоначально диагностированных как АГЭ, 
оказались злокачественными по результатам ГИ 
после полного иссечения [23]. Исходя из выше-
сказанного, мы настоятельно рекомендуем при 
удалении АГЭ всегда устанавливать клипсу, по-
скольку вероятность обнаружения РМЖ в дан-
ном случае достаточно высока.

В рамках данной работы простая гиперпла-
зия эпителия протоков была на третьем месте 
по частоте встречаемости (n = 23). Заслуживает 
внимания тот факт, что 17 % этих поражений 
(n = 4) впоследствии были классифицированы 
как злокачественные. Кроме того, среди пациен-
тов со склерозирующим аденозом (n = 41), РМЖ 
был диагностирован в 7 % случаев (n = 3). Это 
указывает на важность тщательной оценки дан-
ной патологии, с учетом результатов лучевых 
методов диагностики, при принятии решения о 
проведении ВАБ. Особую актуальность это име-
ет при подозрительной лучевой картине, когда 
выставляется категория BI-RADS 4а и выше, 
что в совокупности с расхождением с данными 

Рис. 3. Эхограммы пациентки Б. с образованием левой молочной 
железы, соответствующем категории BI-RADS 4b: а — в 

режиме цветного допплеровского картирования визуализируется 
гипоэхогенное образование с нечетким, неровным контуром, 
с гиперэхогенным ареолом по периферии, а также локусами 

кровотока в структуре; б — в режиме эластографии образование 
картируется преимущественно синим, 4 эластотипом по Ueno, 

что соответствует высокой жесткости
Fig. 3. Ultrasound images of patient B with a lesion in the left 
breast, classified as BI-RADS 4b: a — Color Doppler imaging 

reveals a hypoechoic lesion with ill-defined, irregular margins, a 
hyperechoic halo at the periphery, and internal vascularity; б — 

Elastography demonstrates that the lesion is predominantly classified 
as Ueno elastotype 4, appearing blue, indicating high stiffness

Рис. 4. МР-томограммы пациентки Б. с фокальной зоной контрастирования левой молочной железы, соответствующей категории BI-
RADS 4: а — MIP проекция (maximum intensity projection) фокальная зона контрастирования отмечена красным кругом, б — режим 

субтракции изображений: фокальная зона контрастирования отмечена красным кругом
Fig. 4. MRI scans of patient B. with a focal contrast zone of the left breast, classified as BI-RADS 4: a — maximum intensity projection 

(MIP) the focal contrast zone is marked with a red circle, б — Image subtraction mode the focal contrast zone is marked with a red circle
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ГИ, является показанием для ВАБ с установкой 
клипсы.

Относительно редким в представленной вы-
борке оказался радиальный рубец (1,6 %, n = 4). 
Тем не менее, в 75 % случаях (n = 3) перво-
начально диагностированные по ТБ радиальные 
рубцы оказались РМЖ. Этот показатель выше, 
чем в работе зарубежных авторов (11,1 %), хотя 
следует отметить, что в ней анализировалось 
значительно большее количество пациентов [23]. 
Такая доля малигнизации радиальных рубцов 
в нашем исследовании подчеркивает важность 
тщательной оценки этих образований и необ-
ходимость проведения дополнительных иссле-
дований для выяснения причин столь высокой 
частоты обнаружения РМЖ.

Внутрипротоковые папилломы, достаточно 
часто встречающиеся в нашей выборке (n = 17), 
показали меньшую, но всё же заметную долю 
малигнизации: 12 % (n = 2). Этот результат со-
гласуется с данными литературы, указывающи-
ми на частоту малигнизации внутрипротоковых 
папиллом в пределах 7−26 % [23].

В 108 случаях после ВАБ, в зону вмешатель-
ства устанавливалась металлическая клипса. Ре-
шение об установке клипсы принималось муль-
тидисциплинарной комиссией на основе данных 
ГИ после ТБ, с учетом результатов сопостав-
ления данных лучевых методов исследования с 
данными патоморфологии. Клипса устанавлива-
лась во всех случаях удаления образований кате-
гории В3, что объясняется повышенным риском 
их малигнизации. Относительно образований 
категории 2, клипса устанавливалась при нали-
чии значительных расхождений между данными 
лучевых методов диагностики (например, об-
наружение микрокальцинатов на маммографии 
или участков с повышенной васкуляризацией на 
УЗИ, соответствующих категории BI-RADS 4а 
и выше) и предполагаемой доброкачественной 
гистологической картиной, что позволило мини-
мизировать риск гиподиагностики.

Важно отметить, что в проведенном иссле-
довании, во всех 15 случаях, когда после ВАБ 
был диагностирован РМЖ, место вмешательства 
было отмечено металлической клипсой. Это 
обеспечило четкую визуализацию зоны удале-
ния опухоли и позволило выбрать рациональный 
объем последующего хирургического лечения, 
включая возможность выполнения органосохра-
няющей операции.

Наше исследование имеет ряд ограничений, ко-
торые необходимо учитывать при интерпретации 
полученных результатов. Главным ограничением 
является относительно небольшой размер выбор-
ки новообразований категории В3, по сравнению 
с масштабными исследованиями, проведенными 
зарубежными авторами. Вследствие этого, полу-

ченная нами частота встречаемости различных 
патологий может отличаться от данных, пред-
ставленных в литературе. Следует отметить, что 
возможны отличия в методиках диагностики и 
классификации новообразований между разными 
центрами, что усложняет сравнительный анализ 
результатов с другими авторами.

Результаты настоящей работы подтверждают 
значительную вариабельность риска малигниза-
ции среди различных образований молочной же-
лезы, относящихся к категории В3. Эти данные 
подчеркивают сложность диагностического алго-
ритма у пациенток с образованиями В3, а также 
необходимость комплексного подхода, включаю-
щего анализ данных медицинской визуализации 
и патоморфологического исследования.

Заключение

Установка металлической клипсы/метки в об-
ласти проведения ВАБ образований категории 
В3, а также в случаях противоречивых данных 
лучевой диагностики и ГИ, необходима и суще-
ственно улучшает контроль за зоной вмешатель-
ства, обеспечивая более адекватное хирургиче-
ское лечение при подтверждении РМЖ.

Однако необходимы дальнейшие исследова-
ния с большей выборкой пациентов для более 
точного определения частоты встречаемости 
различных патологий категории В3 и оценки 
подходов к их диагностике и лечению.
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