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Введение: Доброкачественные изменения молочной железы, которые относятся к гистологической категории В3, имеют общий риск малигнизации от 9,9% до 35,1%. Образования В3 категории представляют собой гетерогенную группу, включающую такие изменения, как плоская эпителиальная атипия, дольковая неоплазия, папилломы, радиальный рубец, склерозирующий аденоз, атипическая протоковая гиперплазия. Исторически, для лечения гистологически подтвержденных В3 образований, рекомендовалось открытое хирургическое вмешательство, однако в последнее десятилетие наметилась тенденция к использованию малоинвазивного метода с использованием вакуумного устройства.
Вакуум-ассистированная биопсия (ВАБ) – это новый метод, основанный на воздействии вакуума и 5 мм иглы, содержащей вращающееся лезвие. В отличие от трепан-биопсии, эта процедура требует однократного введения иглы. При этом, извлекаются образцы ткани, размером до 20 мм, такой объём ткани гарантирует не только точную диагностику, но и полное удаление патологического образования. 
Цель исследования: оценить возможности ВАБ, как малоинвазивного метода лечения образований молочной железы, имеющих риск малигнизации.
Материалы и методы: Исследование проводилось на базе НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова с июня 2019 по март 2020 года. В исследование были включены 29 пациенток, с гистологически подтвержденными доброкачественными образованиями (В3 категории). Всем выполнялась ВАБ под ультразвуковым наведением с обязательной установкой маркера.
Результаты: у 17 из 29 пациенток В3 образования имели УЗ картину, характерную для категории BI-RADS 3, однако по данным МГ, картина соответствовала категории BI-RADS 4. У 12 пациенток УЗ и МГ картина была подозрительна на РМЖ (категория BI-RADS 4). После выполнения ВАБ, с полным удалением патологического очага, выявляемого под контролем УЗИ, результаты гистологического исследования были следующими: склерозирующий аденоз верифицирован у 19 пациенток; фиброаденомы на фоне фокусов склерозирующего аденоза - у 5; папилломы выявлены в 3 случаях; тубулярные аденомы на фоне склерозирующего аденоза - у 2. При плановом УЗИ через 3 месяца, в ложе удаленного патологического очага, участок фиброза с остаточной гематомой визуализировался у 6 из 29 пациенток, после 6-9 месяцев в ложе определялся только маркер. 
[bookmark: _GoBack]Выводы: ВАБ может являться перспективной альтернативой эксцизионной биопсии В3 образований молочной железы. Учитывая тот факт, что доброкачественные В3 изменения имеют риск малигнизации, их удаление должно сопровождаться обязательной установкой маркера, который в последствии позволит наблюдать за ложем с помощью методов лучевой визуализации.
