
ORIGINAL ARTICLE

13ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICS • 2026, VOL. 32, № 3

ISSN 1607-0771(Print); ISSN 2408-9494 (Online)
https://doi.org/10.24835/1607-0771-440 

Анализ корреляции данных Анализ корреляции данных 
ультразвукового исследования ультразвукового исследования 
и�результатов малоинвазивного и�результатов малоинвазивного 
хирургического лечения хирургического лечения 
доброкачественных новообразований доброкачественных новообразований 
молочных железмолочных желез
Е.А. Марущак1, 2*, Е.А. Зубарева2, Е.П. Фисенко1, С.Н. Таджибов3  

1 ФГБНУ “Российский научный центр хирургии имени академика Б.В. Петровского”; 
119991 Москва, ГСП-1, Абрикосовский пер., д. 2, Российская Федерация

2 ФГБАУ ВО “Российский национальный исследовательский медицинский университет 
имени/Н.И./Пирогова” Минздрава России (Пироговский Университет); 
117997 Москва, ул. Островитянова, д. 1, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО “Российский университет медицины” Минздрава России; 
127006 Москва, ул. Долгоруковская, д. 4, Российская Федерация 

Цель исследования: оценить корреляцию данных ультразвукового исследования (УЗИ) и отдаленных 
результатов малоинвазивного хирургического лечения пациенток с доброкачественными новообразовани-
ями молочных желез (МЖ). 

Материал и методы. В исследование вошла 61 пациентка с доброкачественными новообразованиями 
МЖ, удаленными путем вакуумной аспирационной биопсии (ВАБ) в объеме полной эксцизии. Всего было 
прооперировано 70 МЖ, при этом удалено 105 новообразований. Возраст пациенток составил от 20 
до 75 лет (среднее значение 38,7 года). Всем пациенткам выполнялись мультипараметрические УЗИ МЖ 
до операции и в отдаленном послеоперационном периоде в сроки не менее 6 мес. В эти же сроки в послео-
перационном периоде проводилось анкетирование женщин для оценки их самочувствия. Результаты пре-
доперационного УЗИ, а также исследования, выполненного в отдаленном послеоперационном периоде, 
были сопоставлены с данными анкетирования и подвергнуты статистическому анализу.

Результаты. Распределение пациенток по данным УЗИ по классификации BI-RADS (представлена наи-
высшая градация для каждой МЖ) было следующим: II – 2, III – 60, IVa – 8. Совпадения результатов УЗИ 
и данных гистологии было отмечено для 56 (80%) оперированных МЖ. Гематома при УЗИ на следующие 
сутки после операции была выявлена у 5 пациенток в 1 молочной железе (в 7,1% случаев на 70 оперирован-
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ВВЕДЕНИЕ
Доброкачественные дисплазии молочной 

железы (ДДМЖ) – это гетерогенная группа за-
болеваний, характеризующихся широким 
спектром пролиферативных и регрессивных из-
менений ее тканей. ДДМЖ являются самыми 
распространенными заболеваниями молочных 
желез (МЖ), а их частота в женской популяции 
составляет около 50%. Эти состояния могут ва-
рьировать от простых кист до атипичной гипер-
плазии, при этом некоторые из них связаны 
с повышенным риском развития рака молочной 
железы (РМЖ) и, согласно национальным кли-
ническим рекомендациям, подлежат оператив-
ному лечению [1, 2]. Прирост заболеваемости 

РМЖ в Рос сийской Федерации за последние 
10 лет приблизился к 20%, что во многом связа-
но с улучшением выявляемости новообразова-
ний МЖ, которая в свою очередь обусловлена 
совершенствованием методов инструменталь-
ной диагностики. Численность контингента 
больных РМЖ в 2024 г. достигла 563,5 на 
100 000 населения [3]. В структуре доброкаче-
ственной патологии МЖ фиброаденомы (ФА), 
в настоящее время не относящиеся к группе 
ДДМЖ, занимают лидирующее положение. 
Согласно литературным данным, ФА в течение 
жизни диагностируется у 10% женской попу-
ляции. Однако и ФА отличаются гетерогенно-
стью по гистологическому распределению и ри-

ных МЖ). Остаточная ткань спустя более 6 мес после операции была выявлена у 13 пациенток (12,3% случа-
ев на 105 удаленных новообразований). Таким образом, полная резекция спустя 6 мес наблюдения была 
констатирована при УЗИ для 87,5% удаленных новообразований. Рубцовая ткань была выявлена в ложе 
36 (34,5%) из 105 удаленных новообразований МЖ. Ее размеры составили от 5 × 4 мм до 22 × 13 мм (в среднем 
12,2 ± 5,0 мм). В случае 75,5% зон ВАБ-резекций формирования рубцовой ткани отмечено не было.

При анкетировании высокую удовлетворенность результатами малоинвазивной операции путем ВАБ-
резекции доброкачественного новообразования МЖ высказали пациентки для 57 (81%) МЖ из 70 проопе-
рированных. 

При сопоставлении характеристик пациенток с наличием и отсутствием гематомы статистически зна-
чимые различия выявлены только по длиннику новообразования. При сравнительном анализе пациенток 
в зависимости от наличия остаточной ткани новообразования статистически значимые различия были 
выяв лены по двум показателям – размеру рубца и длиннику новообразования. Ни количество оперирован-
ных МЖ, ни распределение новообразований по категориям BI-RADS при УЗИ не были статистически 
значимо связаны с наличием остаточной ткани новообразования.

Заключение. В результате проведенного корреляционного анализа показателей установлено, что наи-
более значимые ассоциации отмечались среди показателей, характеризующих объем вмешательства и вы-
раженность послеоперационных изменений. Наиболее существенные обратные связи с результатами анке-
тирования по оценке удовлетворенности пациенток были выявлены для размера гематомы, количества 
удаленных новообразований и длинника новообразования.

Размер рубца статистически значимых корреляций с вопросами анкеты и ее общим баллом не показал, 
что, по-видимому, обусловлено как малым количеством случаев формирования рубцовой ткани, так и ее 
малыми размерами (в среднем 12,2 ± 5,0 мм) после малоинвазивного вмешательства. ВАБ-резекция не со-
провождается формированием грубых рубцовых изменений МЖ, вследствие чего не приводит к снижению 
оценки самочувствия пациенток в послеоперационном периоде. 

Ключевые сло ва: ультразвуковая диагностика; молочная железа; доброкачественное новообразование; 
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Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии возможных конфликтов интересов.

Финансирование. Исследование проведено без спонсорской поддержки.

Цитирование: Марущак Е.А., Зубарева Е.А., Фисенко Е.П., Таджибов С.Н. Анализ корреляции данных 
ультразвукового исследования и результатов малоинвазивного хирургического лечения доброкачественных 
новообразований молочных желез. Ультра звуковая и функциональная диагностика. 2026; 32 (3): 13–26. 
https://doi.org/ 10.24835/1607-0771-440

Поступила в редакцию: 06.05.2026. Принята к печати: 28.06.2026.  Опубликована online:  16.09.2026.



ORIGINAL ARTICLE

15ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICS • 2026, VOL. 32, № 3

ску ассоциации с РМЖ. Хотя риск малигниза-
ции ФА является низким и, по некоторым дан-
ным, составляет всего 0,002–0,125%, риск РМЖ 
у женщин с ФА в 1,7 раза выше, чем у пациенток 
без этой патологии [4]. Крупное ретроспективное 
исследование, включившее 5965 пациентов с 
морфологически верифицированными доброка-
чественными образованиями МЖ, продемон-
стрировало, что среди женщин ФА является наи-
более частым диагнозом, составляя 59,19% от 
всех случаев доброкачественных новообразова-
ний. При этом фиброзно-кистозные изменения 
составили 16,02%, воспалительные процессы – 
9,89% [5]. Приведенные статистические данные 
свидетельствуют об актуальности проблемы диа-
гностики и лечения доброкачественной патоло-
гии МЖ как ключевого момента профилактики 
риска развития РМЖ.

“Золотым стандартом” диагностики новооб-
разований МЖ является так называемая трой-
ная оценка, включающая клинический осмотр, 
инструментальную визуализацию и морфологи-
ческую верификацию. При этом ключевой опре-
деляющей тактику информацией, получаемой 
при выполнении лучевого метода исследования, 
является стратификация онкологического ри-
ска выявленного новообразования МЖ по систе-
ме BI-RADS [6].

Стратегия лечения доброкачественных ново-
образований МЖ в последние десятилетия пре-
терпела значительную эволюцию. Традиционное 
хирургическое иссечение, хотя и является ради-
кальным методом, требует общего обезболива-
ния и сопряжено с риском осложнений, в числе 
которых образование рубцов, деформация тка-
ни, кровотечение и др. [7, 8]. Внедрение малоин-
вазивных технологий открыло новую эру в хи-
рургическом лечении доброкачественных обра-
зований МЖ. Эти методики, лишенные класси-
ческого хирургического разреза, обеспечивают 
отличный косметический результат и сокраще-
ние сроков реабилитации. В этом контексте роль 
лучевой диагностики и особенно ультразвуково-
го исследования (УЗИ) становится не просто диа-
гностической, а определяющей успех всего лече-
ния. УЗИ выступает в качестве определяющего 
тактику метода, основного инструмента отбора, 
разметки и последующей навигации, контроля 
самой процедуры и оценки отдаленных результа-
тов лечения. Именно ультразвуковая навигация 
является методом выбора для интервенционных 
вмешательств на МЖ [8–11]. 

Краеугольным камнем применения малоин-
вазивных технологий является обязательное 

наличие точного гистологического диагноза до 
начала лечения, поскольку нет достоверных ме-
тодик адекватной интраоперационной оценки 
краев резекции. В связи с этим изучаемые в на-
стоящее время попытки малоинвазивного лече-
ния РМЖ малого размера требуют дальнейшей 
более тщательной оценки и наблюдения. Точная 
морфологическая верификация образования 
явля ется фундаментом, на котором строится 
решение о возможности и целесообразности ма-
лоинвазивного лечения [7, 9]. Наиболее опти-
мальным из существующих способов малоинва-
зивного хирургического лечения доброкаче-
ственных новообразований МЖ, в том числе 
крупного размера, является вакуумная аспира-
ционная биопсия (ВАБ) в объеме эксцизии, ко-
торая выступает альтернативой классической 
секторальной резекции. ВАБ, в отличие от ла-
зерной абляции и криодеструкции, обеспечива-
ет полное контролируемое удаление опухолевой 
ткани, а при использовании лазерной интерсти-
циальной коагуляции (ЛИК) позволяет улуч-
шить визуализацию ложа на предмет остаточ-
ной ткани [11–13]. В Европейских рекоменда-
циях по диаг ностике, лечению и наблюдению за 
поражениями МЖ с неопределенным злокаче-
ственным потенциалом отмечено, что в настоя-
щее время продолжается снижение частоты 
классического хирургического вмешательства, 
особенно при поражениях МЖ именно этой ка-
тегории B3, благодаря использованию ВАБ-
эксцизии [14].

Перечисленное определяет актуальность 
анализа корреляции между данными ультра-
звуковой визуализации и клинической эффек-
тивностью малоинвазивного хирургического 
лечения доброкачественных новообразований 
МЖ путем ВАБ-эксцизии. Корреляционных ли-
ний, подлежащих оценке, много: это и изучение 
взаимосвязи размера опухоли и рубцовых изме-
нений в послеоперационном периоде, анализ 
зависимости оценки самочувствия от результа-
тов ВАБ и первоначальных данных УЗИ и мно-
гое другое. В основном в литературе анализиру-
ется взаимосвязь “размер образования/гисто-
тип – остаточная ткань” [13, 15–18], но научную 
и практическую ценность представляют все воз-
можные варианты корреляции данных.

Цель исследования: оценить корреляцию 
данных ультразвукового исследования и отда-
ленных результатов малоинвазивного хирурги-
ческого лечения пациенток с доброкачествен-
ными новообразованиями молочных желез. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошла 61 пациентка с добро-

качественными новообразованиями МЖ, уда-
ленными путем ВАБ в объеме полной эксцизии. 
Всего было прооперировано 70 МЖ (у 9 пациен-
ток одновременно были оперированы обе МЖ). 
При этом в общей сложности было удалено 
105 новообразований: по 1 новообразованию – 
в 47 (67,15%) МЖ, по 2 – в 15 (21,43%) МЖ, 
по 3 – в 5 (7,14%), по 4 – в 2 (2,85%) и 5 одно-
временно – у 1 пациентки в 1 МЖ (1,43%).

Возраст пациенток составил от 20 до 75 (сред-
нее значение 38,7) лет. Размер образований при 
этом варьировал от небольших, от 5 мм, до мак-
симально 54 мм по длинной оси (среднее значе-
ние 16,4 мм).

Всем пациенткам выполнялось мультипара-
метрическое УЗИ как минимум трижды: до опе-
рации, на следующие сутки после нее и в отда-
ленном послеоперационном периоде в сроки не 
менее 6 мес. Мультипараметрическое УЗИ МЖ 
включало осмотр в В-режиме с использованием 
цветового допплеровского картирования, ком-
прессионной эластографии и режима определе-
ния микроваскуляризации. УЗИ выполняли на 
следующих ультразвуковых сканерах: Voluson 
E8 Expert (США) линейным датчиком ML6-15 
(6–15 МГц), Samsung RS85 (Южная Корея) ли-
нейным датчиком L3-12A (3–12 МГц) и Canon 
Aplio I900 (Япония) линейным датчиком i18LX5 
(5–18 МГц). Выявленные при УЗИ новообразо-
вания классифицировали по системе BI-RADS.

Оперативное лечение выполнялось путем 
ВАБ в объеме полной резекции новообразова-
ния с последующим исследованием гистологи-
ческого материала. Перед оперативным лечени-
ем проводилась морфологическая верификация 
подлежащих удалению новообразований путем 
тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) 
или трепан-биопсии, подтвердившая доброкаче-
ственный характер новообразования. ВАБ-
резекция выполнялась с обязательной предопе-
рационной разметкой непосредственно перед 
операцией и под контролем ультразвуковой на-
вигации в режиме реального времени по описан-
ной ранее методологии [10] в условиях операци-
онной дневного стационара под местной анесте-
зией одноразовыми стерильными роботизиро-
ванными зондами-иглами 7 G или 10 G на мам-
мотоме второго поколения EnCorENSPIRE 
(США). Операции выполнялись в период с 2017 
по 2025 г. в НКЦ №2 РНХЦ имени академика 
Б.В. Петровского (ранее Центральная клиниче-
ская больница Российской академии наук).

Одновременно с выполнением послеопераци-
онного УЗИ в сроки не менее 6 мес после вмеша-
тельства проводилось анкетирование женщин 
для оценки их самочувствия с использованием 
узкоспециализированной анкеты-опросника 
для пациенток, перенесших операции на МЖ. 
Настоящее исследование было одобрено локаль-
ным этическим комитетом (ЛЭК) РНЦХ имени 
академика Б.В. Петровского (протокол №5 
от 23 мая 2025 г.). Лингвистическая адаптация 
и валидация анкеты-опросника для оценки 
удовлетворенности пациентки состоянием МЖ 
после операции (табл. 1) UNS-BsQ8 (Universitas 
Sebelas Maret Breast Satisfaction Questionnaire 
8) разработки Университета Сабелас Марет 
(Индонезия) также была одобрена ЛЭК РНЦХ 
имени академика Б.В. Петровского (протокол 
№5 от 23 мая 2025) и выполнена с соблюдением 
необходимых требований.

Минимальный общий балл анкеты соответ-
ствует 8, максимальный – 40. Удовлетво рен-
ность пациенток оценивалась следующим об-
разом: очень низкая – до 10 баллов, низкая – 
11–20, удовлетворительная  –  21–30, высо-
кая  – 31–40 баллов. 

Результаты предоперационного УЗИ, а так-
же исследования, выполненного в отдаленном 
послеоперационном периоде, были сопоставле-
ны с данными анкетирования и подвергнуты 
многофакторному статистическому анализу. 

Критерии включения в исследование: возраст 
старше 18 лет, наличие морфологически под-
твержденного доброкачественного новообразо-
вания МЖ, подлежавшего удалению путем ВАБ, 
наличие выполненного УЗИ в сроки более 6 мес 
после оперативного лечения, а также согласие 
и заполненная анкета-опросник по оценке состо-
яния. Критерии исключения: возраст младше 
18 лет, верифицированный на дооперационном 
этапе РМЖ, неявка на контрольное УЗИ в срок 
от 6 мес после операции, отсутствие согласия 
пациентки на заполнение анкеты-опросника.

Результаты УЗИ были сопоставлены с окон-
чательным гистологическим материалом уда-
ленной опухоли. Гистологическое исследование 
полученного материала проводилось по стан-
дартной методике с окраской гематоксилином 
и эозином под увеличением от ×50 до ×500.

Статистический анализ данных выполняли 
с использованием программного обеспечения 
JMP Pro 17 (SAS, США), MedStat.Pro v0.7.0 
(Российская Федерация).

Количественные показатели с нормальным 
распределением описывались в виде M ± SD. 



ORIGINAL ARTICLE

17ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICS • 2026, VOL. 32, № 3

Количественные показатели с распределением, 
отличным от нормального, описывались в виде 
Me [Q25; Q75]. Качественные данные представ-
лялись в виде абсолютного (n) и относительного 
(%) числа наблюдений. Сравнение количествен-
ных показателей между двумя группами выпол-
нялось с использованием U-критерия Манна–
Уитни. Сравнение качественных показателей 

между группами выполнялось с использованием 
критерия χ2 Пирсона или точного критерия 
Фишера. Связь между количественными пере-
менными оценивалась с помощью рангового 
коэф фициента Спирмена. Для описания и моде-
лирования связи использовалась модель линей-
ной регрессии. Критерий статистической значи-
мости определялся при уровне p < 0,05.

Таблица 1. Адаптированная анкета-опросник для оценки удовлетворенности пациентки состоянием молоч-
ной железы после операции UNS-BsQ8 (Universitas Sebelas Maret Breast Satisfaction Questionnaire 8)

Table 1. Adapted questionnaire for assessment of patient satisfaction with breast status after surgery: UNS-
BsQ8 (Universitas Sebelas Maret Breast Satisfaction Questionnaire 8)

Номер 
вопроса

Текст вопроса Варианты ответа 
и соответствующие им баллы

Балл 
ответа

Вопрос 1 Как бы Вы охарактеризовали 
свое состояние после операции? 

1 – плохо
2 – удовлетворительно
3 – хорошо
4 – очень хорошо
5 – отлично

Вопрос 2 Как бы Вы оценили процесс 
заживления ран после операции? 

1 – плохо
2 – удовлетворительно
3 – хорошо
4 – очень хорошо
5 – отлично

Вопрос 3 Как бы Вы охарактеризовали 
стоимость операции: она была 
доступной для вас?

1 – категорически не согласна
2 – не согласна
3 – отношусь нейтрально
4 – согласна не полностью
5 – полностью согласна

Вопрос 4 Согласны ли Вы с тем, что форма 
Вашей груди после операции 
не изменилась?

1 – категорически не согласна
2 – не согласна
3 – отношусь нейтрально
4 – согласна не полностью
5 – полностью согласна

Вопрос 5 Как часто Вы ощущаете боль 
в месте операции?

1 – всегда
2 – часто
3 – иногда
4 – редко
5 – никогда

Вопрос 6 Как часто Вас беспокоит боль 
в плече со стороны операции?

1 – всегда
2 – часто
3 – иногда
4 – редко
5 – никогда

Вопрос 7 Как бы Вы оценили шрам 
после операции?

1 – плохо
2 – удовлетворительно
3 – хорошо
4 – очень хорошо
5 – отлично

Вопрос 8 Как часто шрам после операции 
доставляет Вам дискомфорт?

1 – всегда
2 – часто
3 – иногда
4 – редко
5 – никогда

Итого От 8 до 40 баллов
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Распределение пациенток по данным УЗИ 

по классификации BI-RADS (представлена наи-
высшая градация для каждой МЖ) было следу-
ющим: II – 2, III – 60, IVa – 8. Здесь и далее 
приведен расчет на количество оперированных 
МЖ. Распределение пациенток по заключению 
УЗИ и гистологическим типам новообразований 
представлено в табл. 2.

Совпадение результатов УЗИ и данных гис-
тологии было отмечено для 56 (80%) опериро-
ванных МЖ. Расхождения были отмечены 
в 14 (20%) оперированных МЖ у пациенток 
преимущественно с необъемными поражения-
ми МЖ по типу non mass lesion (NML) и внутри-
протоковыми папилломами, но они касались 
распределения по вариантам доброкачествен-
ных новообразований. Например: врач ультра-
звуковой диагностики предполагал по резуль-
татам УЗИ наличие очага фиброзно-кистозной 
мастопатии, а при морфологической верифика-
ции выявлен склерозирующий аденоз либо один 
из гистотипов ФА. Такие расхождения не яв-
лялись тактически значимыми: случаев гипо-
диагностики РМЖ отмечено не было. Таким 
образом, основной ролью УЗИ, определяющей 
дальнейшую тактику, является классификация 
выявленных изменений МЖ по BI-RADS с це-
лью определения показаний к их морфологичес-
кой верификации, а не предположение конкрет-
ного гистологического типа новообразования 
(что может представлять научный, но не прак-
тический интерес).

Срок выполнения УЗИ одновременно с про-
ведением анкетирования составил от 6 до 96 мес 
(в среднем 33,7 мес). Данные сроки были выбра-
ны в связи с тем, что регресс отечных изменений 

и формирование рубцовой ткани в зоне ВАБ-
резекции происходит медленно, и при выполне-
нии УЗИ в ранние сроки после операции суще-
ствует риск гипердиагностики остаточной ткани 
новообразования [15]. На рис. 1а представлена 
зона ВАБ-резекции ФА в ранний послеоперацион-
ный период, характеризующаяся сохраняющим-
ся отеком тканей МЖ, не позволяющим верифи-
цировать на этом фоне остаточную ткань новооб-
разования. На рис. 1б пред ставлено ложе удален-
ного новообразования, выполненное зрелой руб-
цовой тканью, спустя 6 мес после операции.

Гематома при УЗИ на следующие сутки по-
сле операции была выявлена у 5 пациенток 
в одной МЖ (в 7,1% случаев на 70 оперирован-
ных МЖ). Всем пациенткам выполнялась ЛИК 
ложа удаленного новообразования тотчас по 
завершении его резекции по описанной ранее 
методике [10, 11]. 

Остаточная ткань спустя более 6 мес после 
операции была выявлена у 13 пациенток (12,3% 
случаев на 105 удаленных новообразований). 
Размеры остаточной ткани составили от 6 до 19 
(в среднем 10,8 ± 3,5) мм. Таким образом, пол-
ная резекция спустя период 6 мес наблюдения 
была констатирована при УЗИ для 87,5% уда-
ленных новообразований. Повторная операция 
по удалению остаточной ткани была выполнена 
у 5 пациенток. В нашем исследовании средний 
размер опухоли без остаточной ткани составил 
16,4 мм, с остаточной тканью – 22,2 мм.

Рубцовая ткань была выявлена в ложе 
36 (34,5%) из 105 удаленных новообразова-
ний МЖ. Ее размеры составили от 5 × 4 мм до 
22 × 13 мм (в среднем 12,2 ± 5,0 мм). В случае 
75,5% зон ВАБ-резекций формирования рубцо-
вой ткани отмечено не было.

Таблица 2. Распределение пациенток по результатам первичного УЗИ и данным морфологии

Table 2. Distribution of patients according to initial ultrasound findings and histopathological results

Наименование УЗИ Гистология

Фиброаденома 54 46 (интраканаликулрная – 19, 
периканаликулярная – 6, смешанная – 22)

Неопухолевые поражения 
по типу non mass lesion

8 14 (фиброзно-кистозная мастопатия – 11, 
склерозирующий аденоз – 3)

Филлоидная опухоль 1 1
“Сложная” киста 1
Внутрипротоковая папиллома 4 5
Рак молочной железы 2 1 (исключен при иммуногистохимическом анализе)
Липогранулема 1
Гамартома 1
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При анкетировании (разброс от минимум 8 
до максимум 40 баллов) были получены суммы 
баллов от 19 до максимальных 40. Распределение 
по уровню удовлетворенности приведено в рас-
чете на проведенную оценку состояния каждой 
прооперированной МЖ отдельно (всего 70 МЖ) 
и представлено в табл. 3. Высокую удовлетво-
ренность результатами малоинвазивной опера-
ции путем ВАБ-резекции доброкачественного 
новообразования МЖ высказали пациентки для 
57 МЖ из 70 (81%) прооперированных. 

При сопоставлении характеристик пациен-
ток с наличием и отсутствием гематомы (табл. 4) 
статистически значимые различия выявлены 
только по длиннику новообразования. У паци-
енток с гематомой медианный размер длинника 
новообразования по максимальному размеру 
был статистически значимо больше и составил 
22,0 [21,0; 26,0] мм против 14,0 [10,0; 21,0] мм 
у пациенток без гематомы (p = 0,0132), что 
в свою очередь может указывать на возможную 
связь большего размера образования с повышен-
ной вероятностью формирования гематомы.

При сравнительном анализе пациенток в за-
висимости от наличия остаточной ткани новооб-
разования (табл. 5) статистически значимые 

различия были выявлены по двум показате-
лям – размеру рубца и длиннику новообразова-
ния. У пациенток с наличием остаточной ткани 
медианный размер рубца был статистически 
значимо  больше и составил 16,0 [14,0; 17,0] мм 
против 10,0 [7,00; 15,0] мм у пациенток без оста-
точной ткани (p = 0,0361). Кроме того, в группе 
с остаточной тканью отмечался больший длин-
ник новообразования по максимальному разме-
ру – 20,0 [15,0; 24,0] мм против 12,0 [10,0; 
21,0] мм в группе без остатка (p = 0,0051). 

Ни количество оперированных МЖ, ни рас-
пределение новообразований по категориям 
BI-RADS при УЗИ не были статистически зна-
чимо связаны с наличием остаточной ткани но-
вообразования (табл. 6; р >0,05).

При сравнительном анализе пациенток в за-
висимости от наличия рубца (табл. 7) статисти-
чески значимые различия не были выявлены. 
Следует отметить, что по длиннику новообразо-
вания отмечалась пограничная тенденция к 
различиям: у пациенток с рубцом медианный 
размер был больше и составил 17,0 [12,0; 23,0] 
мм против 12,0 [10,0; 17,0] мм в группе без руб-
ца, однако статистической значимости данный 
показатель не достиг (p = 0,0577). Аналогично 

Рис. 1. Ультразвуковая картина изменений в ложе удаленного новообразования МЖ в ранние и поздние 
сроки после ВАБ-резекции (объяснения в тексте). а – зона ВАБ-резекции новообразования, первые 
сутки после операции, В-режим; б – зона ВАБ-резекции новообразования, 6 мес после операции, 
В-режим. Белые стрелки – ложе удаленного новообразования.

Fig. 1. Ultrasound findings in the surgical bed of an excised breast mass during the early and late 
postoperative periods following VAE (Explanations are provided in the text). а – VAE site on the first 
postoperative day, B-mode; б – VAE site 6 months after surgery, B-mode. White arrows indicate the surgical 
bed of the excised mass.

а б

Таблица 3. Распределение пациенток по уровню удовлетворенности

Table 3. Distribution of patients according to level of satisfaction

8–10 11–20 21–30 31–40

Очень низкая Низкая Удовлетворительная Высокая

0 2 11 57
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общий  балл анкеты был несколько ниже у паци-
енток с рубцом – 36,0 [33,0; 37,0] против 
38,0 [34,0; 39,0], но различия также не были 
статистически значимыми (p = 0,0684).

В результате проведенного корреляционного 
анализа показателей установлено, что наиболее 
значимые ассоциации отмечались среди показа-
телей, характеризующих объем вмешательства 
и выраженность послеоперационных изменений 

(табл. 8). Наиболее существенные обратные свя-
зи с результатами анкетирования были выявле-
ны для размера гематомы, количества удален-
ных новообразований и длинника новообразова-
ния, тогда как возраст имел ограниченную пря-
мую связь только с одним из пунктов анкеты.

Количество удаленных новообразований 
продемонстрировало слабую отрицательную 
связь с ответом на вопрос 1 (r = −0,26; p < 0,05), 

Таблица 4. Сравнительная характеристика пациенток в зависимости от наличия гематомы

Table 4. Comparative characteristics of patients according to the presence or absence of a postoperative 
hematoma

Показатель
Гематома (Нет) 

(n = 65)
Гематома (Есть) 

(n = 5)
p

Возраст, годы 39 [31; 45] 35 [35; 46] 0,7753
Удалено всего образований 1 [1; 2] 1 [1; 2] 0,6900
Рубец, размер, мм 11,5 [9,25; 16,0] 10,0 [8,00; 13,5] 0,7161
Остаточная ткань, размер, мм 10,0 [9,75; 11,3] 11,0 [11,0; 11,0] 0,4906
Длинник новообразования, мм 14,0 [10,0; 21,0] 22,0 [21,0; 26,0] 0,0132
Общий балл анкеты 36 [33; 38] 30 [28; 36] 0,1485

Таблица 5. Сравнительная характеристика пациенток в зависимости от наличия остаточной ткани ново-
образования

Table 5. Comparative characteristics of patients according to the presence or absence of residual lesion tissue

Показатель
Остаток (Нет) 

(n = 57)
Остаток (Есть) 

(n = 13)
p

Возраст, годы 39 [31; 46] 37 [29; 42] 0,4634
Удалено всего образований 1 [1; 2] 1 [1; 2] 0,2744
Рубец, размер, мм 10,0 [7,00; 15,0] 16,0 [14,0; 17,0] 0,0361
Гематома, размер, мм 17,5 [15,0; 35,0] 20,0 [20,0; 20,0] 0,7094
Длинник новообразования 
(по максимальному размеру), мм

12,0 [10,0; 21,0] 20,0 [15,0; 24,0] 0,0051

Срок анкетирования, 
мес после операции

36 [12; 48] 30 [18; 38] 0,5009

Общий балл анкеты 36 [33; 38] 36 [31; 37] 0,6377

Таблица 6. Сравнительная характеристика числа оперированных молочных желез и категорий BI-RADS 
в зависимости от наличия остаточной ткани новообразования

Table 6. Comparative characteristics of the number of operated breasts and BI-RADS categories according 
to the presence or absence of residual lesion tissue

Показатель Остаток (Нет) 
(n = 57)

Остаток (Есть) 
(n = 13) Всего p

Оперирована 1 молочная железа 42 (73,7%) 10 (76,9%) 52
0,8095

Оперировано 2 молочные железы 15 (26,3%) 3 (23,1%) 18
BI-RADS 2 2 (3,5%) 0 2

0,6935BI-RADS 3 48 (84,2%) 12 (92,3%) 60
BI-RADS 4а 7 (12,3%) 1 (7,7%) 8
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вопрос 2 (r = −0,32; p <0,01) и общим баллом 
анкеты (r = −0,26; p < 0,05), что может указы-
вать на тенденцию к снижению отдельных по-
казателей анкеты и суммарного результата при 
увеличении числа удаленных образований.

Размер гематомы продемонстрировал наибо-
лее сильные обратные корреляции. Так, выяв-
лена очень сильная отрицательная связь с отве-
том на вопрос 2 (r = −0,97; p < 0,01) и с общим 
баллом анкеты (r = −0,95; p < 0,01). Данные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что увеличение 
размера гематомы ассоциировано с более низки-
ми значениями соответствующих показателей 
анкеты, включая итоговый суммарный балл.

Длинник новообразования также демонстри-
ровал обратную связь с рядом параметров анке-
ты. Выявлены слабые, однако статистически 
значимые отрицательные корреляции с вопро-
сом 2 (r = −0,28; p < 0,05), вопросом 5 (r = −0,28; 
p < 0,05), вопросом 8 (r = −0,26; p < 0,05), а так-

же с общим баллом анкеты (r = −0,29; p < 0,05), 
что, в свою очередь, позволяет предположить, 
что больший размер новообразования по длин-
нику может быть связан с менее благоприятны-
ми субъективными оценками по отдельным 
пунктам анкеты и по суммарному показателю.

Возраст пациенток продемонстрировал ста-
тистически значимую прямую связь только 
с ответом на вопрос 8 (r = 0,32; p < 0,01), что 
указывает на умеренную тенденцию к увеличе-
нию значений данного параметра с возрастом. 

Размер рубца и размер остаточной ткани 
статистически значимых корреляций с вопро-
сами анкеты и общим баллом не показали, что, 
по-видимому, обусловлено как малым количе-
ством случаев формирования рубцовой ткани, 
так и ее малыми размерами (в среднем 12,2 ± 
± 5,0 мм) после малоинвазивного вмешатель-
ства. На рис. 2а представлен типичный мини-
мальный рубец после ВАБ-резекции новообра-

Таблица 7. Сравнительная характеристика пациенток в зависимости от наличия рубца

Table 7. Comparative characteristics of patients according to the presence or absence of scar tissue

Показатель
Рубец (Нет)

(n = 33)
Рубец (Есть) 

(n = 37)
p

Возраст, годы 35 [24; 44] 39 [35; 47] 0,1243
Удалено всего образований 1 [1; 1] 1 [1; 2] 0,2592
Гематома, размер, мм 20,0 [20,0; 20,0] 15,0 [15,0; 47,5] 0,5428
Остаточная ткань, размер, мм 10,0 [10,0; 10,0] 10,5 [9,75; 13,0] 0,3649
Длинник новообразования 
(по максимальному размеру), мм 

12,0 [10,0; 17,0] 17,0 [12,0; 23,0] 0,0577

Общий балл анкеты 38 [34; 39] 36 [33; 37] 0,0684

Таблица. 8. Корреляция клинико-инструментальных характеристик с показателями анкеты и общим 
баллом

Table 8. Correlations between clinical and instrumental characteristics and questionnaire parameters and 
overall score

Показатель Возраст
Количество 
удаленных 

новообразований
Рубец, мм Гематома, 

мм
Остаток, 

мм
Длинник, 

мм

Вопрос 1 −0,03 −0,26* 0,24 −0,35 0,10 −0,23
Вопрос 2 0,10 −0,32** 0,00 −0,97** 0,09 −0,28*
Вопрос 3 0,11 −0,18 0,11 −0,56 −0,07 −0,05
Вопрос 4 0,13 −0,08 0,02 −0,82 −0,24 −0,16
Вопрос 5 0,12 −0,17 −0,22 −1,00 −0,39 −0,28*
Вопрос 6 −0,12 −0,06 −0,07 −0,29 −0,29 −0,08
Вопрос 7 0,23 −0,21 0,03 −0,76 0,03 −0,18
Вопрос 8 0,32** −0,23 −0,08 −0,75 0,44 −0,26*
Итого 0,09 −0,26* −0,01 −0,95* −0,21 −0,29*
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зования МЖ (общий балл анкеты этой паци-
ентки 39). Даже один из наиболее крупных 
из отмеченных размер рубцовой ткани 
19,47 × 9,47 мм (максимальный размер рубца 
после ВАБ-резекции был зафиксирован в преде-
лах в 22 × 13 мм), обусловленный удалением 
крупного новообразования (рис. 2б), в масшта-
бах МЖ не доставляет пациентке значимого 
дискомфорта (общий балл анкеты 38).

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем исследовании полная резекция но-

вообразования методом ВАБ под ультразвуко-
вым контролем в сроки наблюдения не менее 
6 мес была подтверждена в 87,5% случаев. 
По данным J.P. Salazar и соавт. (152 случая ВАБ 
у 143 пациенток), первичная полная резекция 
была достигнута в 90,8% случаев (138 из 152), 
однако 6-месячное наблюдение было выполнено 
только для 143 (94%) случаев, и полная резек-
ция наблюдалась уже только в 72% случаев 
(100 из 143). Средний максимальный размер 
опухоли без остаточной ткани составлял 16,9 мм, 
тогда как с остаточным поражением он состав-
лял 21,9 мм [15]. В нашем исследовании средний 
размер опухоли без остаточной ткани составил 
16,4 мм, с остаточной тканью – 22,2 мм, а увели-
чение размера опухоли было статисти чески до-
стоверно связано с наличием остаточной ткани. 

Анализируя процент остаточной ткани после 
ВАБ-резекции доброкачественных новообразо-
ваний МЖ, следует сопоставлять полученные 
данные со сроком контрольного УЗИ, так как 

в ранние сроки после операции на фоне незре-
лой рубцовой ткани существует вероятность 
как гипо-, так и гипердиагностики резидуаль-
ной опухоли [15], поэтому необходимо диффе-
ренцировать понятия полной первичной резек-
ции и полной резекции по данным УЗИ в отда-
ленном послеоперационном периоде. В нашем 
исследовании остаточная ткань в отдаленном 
послеоперационном периоде была выявлена 
в 12,3% случаев (контрольное УЗИ выполня-
лось в сроки свыше 6 мес после вмешательства, 
среднее значение 33,7 мес). Таким образом, 
полная резекция была констатирована для 
87,5% новообразований.

В исследование B. Wang и соавт. было вклю-
чено 89 крупных (диапазон 3,1–5,0) см добро-
качественных новообразований МЖ у 87 паци-
енток. Пациентки наблюдались в раннем после-
операционном периоде и спустя 6–12 мес. 
Новообразования были классифицированы для 
анализа возможных факторов, связанных с час-
тотой полного иссечения и частотой возникно-
вения гематом. Показатель полного иссечения 
составил 91,0% (81/89), а процент формирова-
ния гематом – 19,1% (17/89). Гистопатология 
и васкуляризация образований показали стати-
стически значимые различия в группах с оста-
точной тканью и без нее, а максимальный раз-
мер образования у пациентов с гематомой был 
значительно больше. Авторы подчеркивают, 
что ВАБ-эксцизия является эффективным 
и безопасным альтернативным методом лече-
ния доброкачественных новообразований МЖ 
в том числе размером более 3 см, но при этом 

Рис. 2. Ультразвуковая картина рубцовых изменений в ложе удаленного новообразования МЖ (объяс-
нения в тексте). а – зона ВАБ-резекции новообразования, тонкий рубец, В-режим (желтые метки – гра-
ницы рубца); б – зона ВАБ-резекции новообразования, максимальный из отмеченных фрагмент рубцо-
вой ткани, В-режим (белые стрелки – границы рубца).

Fig. 2. Ultrasound appearance of scar tissue in the surgical bed of an excised breast mass (Explanations are 
provided in the text). а – VAE site with a thin scar, B-mode (yellow markers indicate the boundaries of the 
scar); б – VAE site showing the largest scar fragment identified in the study, B-mode (white arrows indicate 
the boundaries of the scar).

а б
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следует учитывать возможность рецидива и об-
разования гематомы [13]. Низкий процент ге-
моррагических осложнений (гематом) в нашем 
исследовании (7,1%) был обусловлен не только 
медианным размером опухолей, но и использо-
ванием ЛИК [11]. В нашем исследовании также 
была получена статистически достоверная взаи-
мосвязь размера удаляемого новообразования 
и формирования гематомы.

Пациентки наблюдались в раннем послеопе-
рационном периоде и спустя 6–12 мес. 
Новообразования были классифицированы для 
анализа возможных факторов, связанных с ча-
стотой полного иссечения и частотой возникно-
вения гематом. Показатель полного иссечения 
составил 91,0% (81/89), а формирования гема-
том – 19,1% (17/89). Гистопатология и васкуля-
ризация образований показали статистически 
значимые различия в группах с остаточной тка-
нью и без нее, а максимальный размер образова-
ния у пациентов с гематомой был значительно 
больше. Авторы подчеркивают, что ВАБ-экс ци-
зия является эффективным и безопасным аль-
тернативным методом лечения доброкачествен-
ных новообразований МЖ, в том числе размером 
более 3 см, но при этом следует учитывать воз-
можность рецидива и образования гематомы 
[13]. Низкий процент геморрагических осложне-
ний (гематом) в нашем исследовании (7,1%) был 
обусловлен не только медианным размером опу-
холей, но и использованием ЛИК [11]. В нашем 
исследовании также была получена статистиче-
ски достоверная взаимосвязь размера удаляемо-
го новообразования и формирования гематомы.

Анализируя процент и ультразвуковые при-
знаки полной резекции новообразований МЖ, 
следует помнить, что отсутствие остаточной 
ткани при инструментальном исследовании не 
всегда соответствует ее гистологической чистоте 
удаления, что особенно актуально в случае ин-
цидентально выявленного РМЖ [16, 17].

Общая эффективность и безопасность мето-
дики ВАБ-резекции доброкачественных новооб-
разований МЖ подтверждена многими автора-
ми, в том числе были проанализирована удов-
летворенность пациенток результатами данной 
процедуры [7, 10, 11, 13–21]. Авторы опросника 
UNS-BsQ8 из Индонезии приводят данные о его 
эффективности в исследовании удовлетворен-
ности пациенток, перенесших именно малоин-
вазивные варианты операций по поводу добро-
качественных новообразований МЖ [19, 20]. 
В нашем исследовании высокая удовлетворен-
ность пациенток результатами операции, оце-

ненная с помощью этого опросника, составила 
81%, что подтверждается данными M. Bellynda 
и K. Yarso [20]. Высокая удовлетворенность ре-
зультатами ВАБ-резекции доброкачественных 
новообразований МЖ обусловлена не только 
низким процентом осложнений и остаточной 
ткани, но и небольшим (в нашем исследовании 
34,5%) процентом формирования рубцовой тка-
ни и малыми ее размерами (средний размер 
12,2 ± 5,0 мм), что подтверждается отсутствием 
корреляционной связи параметров рубец–оце-
ночный балл самочувствия.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анкетировании высокую удовлетворен-

ность результатами малоинвазивной операции 
путем ВАБ-резекции доброкачественного ново-
образования МЖ высказали пациентки для 
57 (81%) МЖ из 70 прооперированных. При со-
поставлении характеристик пациенток с нали-
чием и отсутствием гематомы статистически 
значимые различия выявлены только по длин-
нику новообразования. При сравнительном ана-
лизе пациенток в зависимости от наличия оста-
точной ткани новообразования статистически 
значимые различия были выявлены по двум 
показателям – размеру рубца и длиннику ново-
образования. Ни количество оперированных 
МЖ, ни распределение новообразований по ка-
тегориям BI-RADS при УЗИ не были статисти-
чески значимо связаны с наличием остаточной 
ткани новообразования.

В результате проведенного корреляционного 
анализа показателей установлено, что наиболее 
значимые ассоциации отмечались среди показа-
телей, характеризующих объем вмешательства 
и выраженность послеоперационных измене-
ний. Наиболее существенные обратные связи 
с результатами анкетирования по оценке удов-
летворенности пациенток были выявлены для 
размера гематомы, количества удаленных ново-
образований и длинника новообразования.

Размер рубца статистически значимых кор-
реляций с вопросами анкеты и ее общим баллом 
не показал, что, по-видимому, обусловлено как 
малым количеством случаев формирования руб-
цовой ткани, так и ее малыми размерами 
(в среднем 12,2 ± 5,0 мм) после малоинвазивно-
го вмешательства. ВАБ-резекция не сопрово-
ждается формированием грубых рубцовых из-
менений МЖ, вследствие чего не приводит 
к снижению оценки самочувствия пациенток 
в послеоперационном периоде. 
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Aim: to assess the correlation between ultrasound findings and outcomes of minimally invasive 
surgical treatment in patients with benign breast masses.

Materials and Methods. The study included 61 patients with benign breast masses treated by 
vacuum-assisted excision (VAE) with complete lesion removal. A total of 70 breasts underwent 
intervention, with 105 masses excised. The patients ranged in age from 20 to 75 years (mean age, 
38.7 years). All patients underwent multiparametric breast ultrasonography before surgery and at 
long-term follow-up, at least 6 months after the procedure. At the same postoperative time points, 
patients completed a questionnaire assessing their subjective well-being and satisfaction with the 
treatment outcome.  The preoperative and follow-up ultrasound findings were compared with the 
questionnaire data and subjected to statistical analysis.

Results. According to the ultrasound  BI-RADS classification, with the highest category assigned 
to each breast, the distribution was as follows: category II – 2 breasts; category III – 60 breasts; and 
category IVa – 8 breasts. Concordance between the ultrasound findings and histopathological results 
was observed in 56 of the operated breasts (80%). A hematoma was detected by ultrasound on the 
first postoperative day in 5 patients, involving 1 breast in each case (7.1% of the 70 operated 
breasts). Residual lesion tissue more than 6 months after surgery was detected in 13 patients, cor-
responding to 12.3% of the 105 excised masses. Thus, complete excision at 6-month follow-up was 
confirmed by ultrasound in 87.5% of the removed masses.  Scar tissue was identified in the surgical 
bed of 36 of the 105 excised breast lesions (34.5%). The dimensions of the scar tissue ranged from 
5 × 4 mm to 22 × 13 mm, with a mean size of 12.2 ± 5.0 mm. No scar tissue formation was observed 
in 75.5% of the VAE sites.  In the questionnaire assessment, a high level of satisfaction with the 
outcome of minimally invasive VAE of a benign breast lesions was reported for 57 of the 70 operated 
breasts (81%).  When patients with and without postoperative hematoma were compared, statisti-
cally significant differences were found only in the maximal lesion diameter.

Comparative analysis according to the presence or absence of residual lesion tissue revealed sta-
tistically significant differences in two parameters: scar size and maximal lesion diameter. Neither 
the number of operated breasts nor the distribution of lesions according to BI-RADS category on 
ultrasound  was significantly associated with the presence of residual lesion tissue.

Conclusions. Correlation analysis demonstrated that the most significant associations were 
observed among parameters characterizing the extent of the intervention and the severity of postop-
erative changes.

The strongest inverse correlations with questionnaire-based measures of patient satisfaction were 
observed for hematoma size, the number of excised neoplasms, and the maximal lesion diameter.

Scar size was not significantly correlated with individual questionnaire items or the overall ques-
tionnaire score. This finding was presumably attributable both to the relatively low frequency of 
scar tissue formation and to the small size of the scars following minimally invasive intervention 
(mean, 12.2 ± 5.0 mm).

VAE is not associated with the formation of substantial postoperative breast scarring and, con-
sequently, does not appear to adversely affect patients’ self-reported well-being during the postop-
erative period. 
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