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ВВЕДЕНИЕ: Внедрение программ скрининга рака молочных желез привело к увеличению частоты обнаружения непальпи-
руемых образований, требующих проведения трепан-биопсии. Новообразования, попадающие в категорию B3, согласно 
результатам гистологического исследования трепанбиоптатов, вызывают интерес именно из-за их неопределенного потен-
циала злокачественности и отсутствия окончательного консенсуса дальнейшей тактики. 
ЦЕЛЬ: Проанализировать 3-летний опыт применения вакуум-ассистированной биопсии (ВАБ) под ультразвуковым конт-
ролем у пациенток с очаговыми новообразованиями молочных желез при полученных результатах гистологического иссле-
дования трепан-биоптатов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В период с июня 2019 г. по июнь 2022 г было выполнено 163 ВАБ. В группу исследования 
вошли пациентки с новообразованиями молочных желез категорий 2–4 по шкале BI-RADS. Решение о выполнении ВАБ 
принималось онкологом в каждом конкретном случае на основании анамнестических, клинических данных и результатов 
гистологического исследования трепан-биоптатов: при определении образований категории В3 или В2 при дискордантной 
лучевой картине. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В 155 (95,0%) случаях удаленные новообразования имели доброкачественный характер, инвазивный рак 
выявлен в 2 (1,2%) случаях, протоковый рак in situ — в 6 случаях (3,8%). 
Осложнения: в 5 (3,1%) случаях после проведенной процедуры у пациенток имелся болевой симптом, а в 37 (22,7%) слу-
чаях проведение процедуры сопровождалось появлением гематомы. У  5 (3,1%) пациенток была выявлена остаточная 
ткань в зоне удаленных новообразований. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Вакуум-ассистированная биопсия является безопасной альтернативой диагностической хирургии у паци-
енток с поражениями категории B3, диагностированными при трепан-биопсии. 
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Введение. Широкое использование программ 
маммографического скрининга молочной железы 
в последние десятилетия и внедрение более чувстви-
тельных методов медицинской визуализации приве-
ли к обнаружению все большего количества непаль-
пируемых заболеваний молочной железы, которые 
сложно отличить от злокачественных новообразова-
ний и которые требуют гистологической оценки. Это 
привело к увеличению частоты неоперативных диаг-
ностических процедур, в частности, трепан-биопсии 
[1, с.  925]. Прицельная трепан-биопсия позволяет 
решить несколько задач: максимизировать, 
по  сравнению с  тонкоигольной пункционной био-
псией, количество точных и окончательных предопе-
рационных диагнозов и  избежать значительного 
числа эксцизионных биопсий. 

Согласно руководству Королевcкого колледжа 
патологоанатомов результаты трепан-биопсии клас-
сифицируют следующим образом: B1 (нормальная 
ткань молочной железы), B2 (доброкачественная 
ткань), B3 (доброкачественная, но с  неопределен-
ным потенциалом злокачественности), B4 (подозре-
ние на злокачественность) и B5 (злокачественность). 
Новообразования, попадающие в  категорию B3, 
вызывают интерес именно из-за их неопределенного 
потенциала злокачественности и отсутствия оконча-
тельного консенсуса дальнейшей тактики. Они пред-
ставляют собой группу различных гистопатологиче-

ских образований с различной степенью ассоцииро-
ванной злокачественности и включают: фиброэпите-
лиальные поражения, папилломы, радиальные 
рубцы/комплексные склерозирующие поражения, 
атипичную протоковую гиперплазию (ADH, также 
называемую атипичной внутрипротоковой пролифе-
рацией, AIDP), плоскую эпителиальную атипию 
(FEA), атипичную дольковую гиперплазию (ALH) 
и  дольковую карциному in situ (LCIS) [2, с.  519]. 
Категория B3 представляет собой относительно 
небольшую долю всех гистологических заключений, 
в  опубликованных крупных исследованиях ее рас-
пространенность колеблется от 5% до 10% [3, с. 97]. 

Трепан-биопсия иглой калибра 14 G имеет при-
знанные ограничения в  виде недостаточного забора 
материала. И поэтому традиционно поражения кате-
гории В3 подвергались диагностическим эксцизион-
ным биопсиям, из-за возможности обнаружения зло-
качественных новообразований. Тем не менее подав-
ляющее большинство поражений категории B3 
являются доброкачественными при окончательном 
гистологическом исследовании, а количество злокаче-
ственных поражений, развивающихся на фоне ново-
образований категории B3, невелико [4, с. 228]. Это 
привело к увеличению частоты напрасных оператив-
ных вмешательств. Хирургическое диагностическое 
иссечение является дорогостоящим, приводит к  руб-
цеванию, а также вызывает тревогу и стресс у боль-
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INTRODUCTION: Introduction of breast cancer screening programs has led to an increase in detection of non-palpable masses 
requiring core needle biopsy. Masses that fall into B3 category based on the histological results of core biopsy specimens, are of 
interest precisely because of their uncertain malignant potential and the lack of a final consensus on their management. 
OBJECTIVE: To analyze the 3-year experience of ultrasound guided vacuum-assisted biopsy (VAB) in patients with B3 breast 
lesions based on the results of histological examination of core biopsy specimens. 
MATERIALS AND METHODS: Between June 2019 and June 2022, 163 VABs were performed. The study group included 
patients with category 2–4 breast lesions according to the BI-RADS scoring system. The decision to perform VAB was made by 
the oncologist in each specific case on the basis of anamnesis, clinical data and the results of core biopsy histological examination: 
in cases of B3 or B2 lesions with a discordant radiologic pattern. 
RESULTS: In 155 (95.0%) cases, the removed lesions were benign, invasive cancer was detected in 2 (1.2%) cases, ductal can-
cer in situ in 6 cases (3.8%). 
The сomplications included: in 5 (3.1%) cases, patients had pain after the procedure, and in 37 (22.7%) cases there was a 
hematoma. In 5 (3.1%) patients, residual tissue was found at the site of removed lesions. 
CONCLUSIONS: VAB is a safe alternative to exploratory surgery in patients with B3 lesions diagnosed by core biopsy. 
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ных. Следовательно, существует необходимость более 
консервативного лечения в  качестве альтернативы 
эксцизионной биопсии. Вакуум-ассистированная био-
псия (ВАБ) была введена в  1995  г. для устранения 
ограничений трепан-биопсии. В  ее основе лежит 
использование вакуума для «втягивания» ткани 
в  иглу, что позволяет использовать более крупные 
иглы (от 12 до 7 калибра), а значит приводит к получе-
нию большего объема ткани [1, с. 926].  

Использование ВАБ в случаях обнаружения ново-
образований категории В3 подтверждено европейски-
ми рекомендациями патологов [5, с.  617]. В  случае 
выполнения ВАБ для окончательного гистологическо-
го анализа при расхождении данных медицинской 
визуализации и  патоморфологического заключения 
в  алгоритм необходимо включать установку клипсы 
для последующего динамического наблюдения. 

В РФ данная технология широко используется для 
миниинвазивного удаления фиброаденом. Попу ляр -
ность ВАБ приобрела и у пациенток за счет хорошего 
косметического эффекта. Однако лучевые характе-
ристики фиброаденом могут быть очень схожи 
с трижды негативным молекулярным подтипом рака 
молочной железы, а также с медуллярной и муциноз-
ной карциномой (рис. 1). Следовательно, выполне-
ние ВАБ возможно только после гистологического 
подтверждения доброкачественности процесса. 

Цель. Анализ 3-летнего опыта применения вакуум-
ассистированной биопсии под  ультразвуковым конт-
ролем у  пациенток с  очаговыми новообразованиями 
молочных желез при полученных результатах гистоло-
гического исследования трепан-биоптатов. 

Материалы и  методы. Ретроспективный анализ 
был проведен на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н. Н. Петрова». Информированное согласие полу-

чено от каждой пациентки. В период с июня 2019 г. 
по июнь 2022 г было выполнено 163 ВАБ. В группу 
исследования вошли пациентки с новообразования-
ми молочных желез категорий 2–4 по  шкале BI-
RADS. Решение о  выполнении ВАБ принималось 
онкологом в каждом конкретном случае на основа-
нии анамнестических, клинических данных и резуль-
татов гистологического исследования трепан-био-
птатов: образования категории В3 или В2 при дис-
кордантной лучевой картине (рис. 1, 2). 

Критериями невключения стали: плохая визуали-
зация зоны интереса при ультразвуковой навигации; 
поражения, расположенные слишком близко к коже 
или соску; верифицированный рак. До выполнения 
процедуры все пациентки подписали форму добро-
вольного информированного согласия на  проведе-
ние ВАБ. С целью контроля выполнения данной 
процедуры мы использовали ультразвуковую нави-
гацию с использованием стандартного В-режима — 
аппаратом Hitachi  — Hi Vision Ascendus, с  линей-
ным датчиком и частотой 6–12 МГц. Датчик ультра-
звукового аппарата устанавливали в  продольной 
проекции с  позиционированием зоны интереса 
в  наибольшем измерении по  методу «свободной 
руки». ВАБ проводили с помощью аппарата EnCor 
Enspire с использованием зонда 10–7 G. 

Все новообразования удаляли под  местной ане-
стезией, до полного исчезновения визуализации его 
на экране УЗ-сканера. Далее производили установ-
ку внутритканевой клипсы по показаниям. 

После проведения процедуры накладывали асеп-
тическую повязку, лед и осуществляли тугое бинто-
вание сроком на 48 часов. 

Результаты. Продолжительность одного вмеша-
тельства составляла от 7 до 35 мин (средняя продол-
жительность — 14,3±1,7 мин), размеры удаленных 
узловых новообразований — от 4 до 38 мм (средний 
размер новообразования — 12,1±1,3 мм). 

В 5 (3,1%) случаях у пациенток после проведенной 
процедуры имелся болевой симптом, а в 37 (22,7%) 
случаях проведение процедуры сопровождалось 
появлением гематомы. Пациентки с  признаками 
обширных гематом осмотрены повторно, данных 
о продолжающемся кровотечении получено не было. 

Других осложнений, связанных с  выполнением 
манипуляции, зарегистрировано не было. 

У 5 (3,1%) пациенток была выявлена остаточная 
ткань в зоне удаленных новообразований. 

В 155 (95,0%) случаях удаленные новообразова-
ния имели доброкачественный характер, инвазивный 
рак выявлен в 2 (1,2%) случаях (рис. 3), протоковый 
рак in situ — в 6 случаях (3,8%). Результаты гисто-
логического исследования представлены в  таблице. 

Обсуждение. Тактика ведения пациентов с ново-
образованиями категории B3, обнаруженными при 
трепан-биопсии в скрининговых популяциях, долгое 
время вызывала споры. «Золотым стандартом» для 
постановки окончательного диагноза традиционно 
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Рис. 1. Эхограмма гипоэхогенного образования округ-
лой формы (гистологическое заключение: инвазивный 
неспецифицированный рак молочной железы, трижды 

негативный молекулярный подтип) 
Fig. 1. An echogram of a rounded hypoechoic mass (his-

tological conclusion: invasive carcinoma of no special 
type, triple negative molecular subtype)



была диагностическая эксцизионная биопсия. 
Однако, с учетом общего низкого уровня ассоциации 
злокачественных новообразований, это, вероятно, 
свидетельствует о  чрезмерно агрессивном лечении. 
Таким образом, вакуум-ассистированную биопсию, 

забирающую больший объем ткани, стали предла-
гать как альтернативу хирургическому иссечению 
новообразований с  неопределенным потенциалом 
злокачественности [6, с. 252; 7, с. 349; 8, с. 23]. 

ВАБ доброкачественных поражений был одобрен 
Национальным институтом здравоохранения и пере-
дового опыта (NICE) [9]. S. E. Pinder и соавт. в своих 
рекомендациях по лечению поражений B3 пояснили, 
что диагностическая хирургия не предполагает полно-
го удаления поражения, а цель вакуум-ассистирован-
ной биопсии должна состоять в заборе достаточного 
количества образцов ткани, чтобы гарантировать 
отсутствие злокачественности. Руководящие принци-
пы рекомендуют, чтобы ВАБ удаляла по  крайней 
мере 12 фрагментов иглой калибра 7 G (приблизи-
тельно 4 г ткани), при наличии зоны интереса разме-
ром более 30 мм необходимо провести биопсию двух 
участков, взяв наиболее подозрительный участок. На 
дооперационной диагностике злокачественных ново-
образований важно точно определить оптимальное 
лечение, и репрезентативная выборка является глав-
ной составляющей [10, с.  688]. Преимущества ВАБ 
заключаются в отсутствии рисков, связанных с опера-
тивным лечением, экономической эффективности, 
высоком уровне удовлетворенности пациентов 
и хороших косметических результатах. 

Кроме того, важной особенностью метода вакуум-
ассистированной биопсии при поражениях катего-
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Рис. 2. Показание к ВАБ — дискордантные данные медицинской визуализации, подозрительные на злокачествен-
ное образование или радиальный рубец — BI-RADS 4b и гистологического заключения трепан-биоптатов: фраг-
менты ткани молочной железы с очаговой простой гиперплазией эпителия протоков: а — маммография правой 

молочной железы в двух проекциях. Участок нарушения архитектоники в верхненаружном квадранте BI-RADS 4b; 
б — эхограмма гипоэхогенного образования, неправильной формы, с нечеткими, неровными контурами. В режиме 
ЦДК и ЭК в структуре регистрируется гиповаскулярный кровоток. При проведении компрессионной эластографии 

определяется 4 эластотип. Strain Ratio =44,33 (пороговое значение 4,0). Категория BI-RADS 4b 
Fig. 2. Indications for VAB (vacuum assisted biopsy): diagnostic discordance of breast imaging: suspicious abnormali-
ty or a radial scar BI-RADS category — 4b; histology (core-biopsy samples): breast tissue fragments with simple focal 
hyperplasia of the ductal epithelium: a — mammography (R) in mediolateral oblique (MLO) view and a craniocaudal 
(CC) view. Breast architectural distortion in the upper-outer quadrant (UOQ), BI-RADS category — 4b; б — sono-

graph of a hypoechoic mass with internal vascularity, shadowing, indistinct margins. Compression elastography 
score — 4. Strain Ratio =44.33 (Threshold 4.0). BI-RADS category — 4b



рии В3 является установка клипсы-маркера во 
время биопсии для облегчения идентификации 
поражения как для дальнейшей контрольной мам-
мографии, так и для хирургической идентификации 
[11, с. 67; 12, с. 315]. Еще одним показанием к уста-
новке клипсы-маркера является обнаружение инва-
зивного рака (в нашем анализе в 2 случаях — 1,2%)  
и протокового рака in situ (в нашем анализе в 6 слу-
чаях — 3,7%). 

Наш опыт доказывает, что при выполнении вакуум-
ассистированной биопсии происходит забор большего 
объема ткани, что позволяет более эффективно 
выполнять гистологическое исследование и проводить 
адекватное лечение. 

Заключение. Вакуум-ассистированная биопсия 
является безопасной альтернативой диагностиче-
ской хирургии у  пациентов с  поражениями катего-
рии B3, диагностированными при трепан-биопсии.
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Рис. 3. Узловое образование левой молочной железы. По данным методов медицинской визуализации BI-RADS 4. 
ГЗ трепан-биоптатов: фрагменты ткани молочной железы с фиброзом, расширенными протоками с апокриновой 

метаплазией и единичными мелкими дольками с микрокальцификатами. ГЗ вакуум-аспирационных биоптатов: 
инвазивная неспецифицированная (NST) карцинома G2 (3+2+1) с внутрипротоковым компонентом (DCIS) 

солидного и криброзного типов nG2: а — маммография в MLO проекции,— участок локальной асимметрии левой 
молочной железы. Категория BI-RADS 3; б — эхограмма гипоэхогенного образования, неправильной формы, 

с нечеткими, неровными контурами. В режиме ЦДК и ЭК в структуре регистрируется гиповаскулярный кровоток. 
При проведении компрессионной эластографии определяется 4 эластотип. Категория BI-RADS 4b; в — МРТ Т1-
ВИ FatSat, постконтрастная первая серия — после ДКУ в левой молочной железе определяется васкуляризиро-

ванный узел неправильной формы с нечеткими контурами — BI-RADS 4 
Fig. 3. Nodular breast lesion, BI-RADS 4. Histology (core-biopsy) report: breast tissue fragments with fibrosis, dilat-
ed ducts with apocrine metaplasia and single small lobules with microcalcifications. Histology (VAB samples) report: 
invasive carcinoma of no special type (NST) G2 (3+2+1) with ductal carcinoma in situ solid and cribriform type nG2 
(DCIS) component: a — MLO mammoraph, area of local asymmetry in the left breast, BI-RADS 3; б — sonograph 

of an irregular hypoechoic mass with irregular, indistinct margins. CDUS shows hypovascular blood flow. 
Compression elastography score — 4. BI-RADS category — 4b; в — breast MRI, T1-FatSat, early DCE shows an 

enhancing irregular lesion with indistinct margins. BI-RADS category — 4b
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НАЦИОНАЛЬНОГО ОБЩЕСТВА НЕЙРОРАДИОЛОГОВ

VI СЪЕЗД

Адлер - Сочи
29-30 сентября 2023

Уважаемые коллеги, друзья!

Для меня большая честь пригласить вас на VI съезд 
Национального общества нейрорадиологов, который состоится 
29–30 сентября 2023 года в одном из самых живописных мест 
России – в городе Сочи.
Я надеюсь, что основная тема съезда – неотложная 
нейрорентгенология – является актуальной как для молодых, 
так и для опытных врачей.
Научно-образовательная программа съезда будет посвящена 

современному состоянию таких проблем, как черепно-мозговая и спинальная травма 
у взрослых и детей, нарушения мозгового кровообращения, нетравматические 
внутричерепные кровоизлияния, острые состояния в нейроонкологии, неврологии. Будут 
обсуждаться неотложные послеоперационные состояния и осложнения. В программу 
съезда также войдут лекции и доклады, посвященные современным технологиям 
нейровизуализации, и многое другое. 
Приглашаем вас обменяться передовым опытом, научными достижениями 
и практическими знаниями, а также насладиться морем и солнцем в бархатный сезон.
С нетерпением ждем встречи с вами!

Зяблова Елена Игоревна
Президент VI съезда Национального общества нейрорадиологов

Информация о мероприятии – на сайте  http://rusneurorad.ru




