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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Введение
Фиброаденомы являются наиболее распространенными 

в популяции доброкачественными опухолями молочной 
железы (МЖ), а у подростков их частота достигает 68%. 
Клиническое проявление фиброаденомы может варьиро-

вать от наличия бессимптомного новообразования, став-
шего случайной находкой при инструментальном исследо-
вании, до болезненных и/или быстрорастущих опухолей, 
которые могут вызывать, в том числе, эстетические иска-
жения МЖ или явиться поводом для канцерофобии  [1]. 

Ультразвуковое исследование на этапах 
малоинвазивного хирургического лечения 
множественных фиброаденом обеих молочных желез 
(клинический случай)
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Аннотация
Фиброаденомы являются наиболее распространенными доброкачественными новообразованиями молочных желез (МЖ). Малоинвазивное 
лечение востребовано у молодых женщин с множественными новообразованиями в связи с особой заинтересованностью в хорошем косме-
тическом эффекте. Наиболее распространенным вариантом оперативного лечения фиброаденом длительное время выступала секторальная 
резекция, сопряженная с риском деформации МЖ и иными осложнениями. Развитие вакуумной аспирационной биопсии (ВАБ) под контролем 
ультразвукового исследования (УЗИ) за последнее время произвело революцию в малоинвазивном хирургическом лечении доброкачествен-
ных новообразований МЖ. Клинический случай демонстрирует роль и место ультразвуковой диагностики в расширении возможностей ВАБ в 
одномоментном удалении множественных фиброаденом обеих МЖ у пациентки 20 лет. Предоперационная разметка и УЗ-навигация в режиме 
реального времени позволили безопасно и эффективно удалить множественные фиброаденомы, а выполнение динамических УЗИ в послеопе-
рационном периоде – оценить ход репаративных процессов в ложе удаленных новообразований и констатировать факт отсутствия остаточной 
ткани. Всего у пациентки удалено 8 фиброаденом (по 4 штуки в каждой МЖ). Благодаря рациональной разметке использовано всего по 2 точки 
ввода роботизированной иглы на каждую грудь, что позволило резецировать по 2 новообразования из каждой точки. Малая инвазивность 
хирургического лечения в послеоперационном периоде обеспечила хороший косметический эффект и отсутствие осложнений, а визуальный 
контроль удаления фиброаденом на протяжении операции – отсутствие рецидивов и/или остаточной ткани. Важным является благоприятный 
прогноз для пациентки в аспекте сохранения функции МЖ при осуществлении грудного вскармливания, поскольку малоинвазивная резекция 
новообразований не связана с грубыми рубцовыми изменениями ткани, что нашло подтверждение при выполнении динамических УЗИ. Не-
смотря на значительный прогресс и распространенность методики ВАБ, широко применяемой при удалении единичных доброкачественных 
новообразований МЖ, сохраняется потенциал для ее совершенствования и расширения возможностей.
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Abstract
Fibroadenomas are the most common benign neoplasms of the mammary glands. Minimally invasive treatment is in demand in young women with 
multiple neoplasms due to the special interest in a good cosmetic effect. For a long time, the most common option for surgical treatment of fibroadenomas 
was sectoral resection, which was associated with the risk of breast deformation and other complications. The development of vacuum aspiration biopsy 
(VAB) under the control of ultrasound (US) has recently revolutionized the minimally invasive surgical treatment of benign breast tumors. This clinical case 
demonstrates the role and place of US in expanding the capabilities of VAB in the simultaneous removal of multiple fibroadenomas from both breasts in 
a 20-year-old patient. Preoperative marking and real-time ultrasound navigation allowed for the safe and effective removal of multiple fibroadenomas, 
while dynamic ultrasound scans in the postoperative period allowed for the assessment of the reparative processes in the bed of the removed neoplasms 
and the confirmation of the absence of residual tissue. In total, the patient had 8 fibroadenomas removed (4 in each breast). At the same time, due to the 
rational marking, only 2 points of robotic needle insertion were used for each breast, thus it was possible to resect two neoplasms from each point. The 
low invasiveness of surgical treatment in the postoperative period provided a good cosmetic effect and no complications, and the visual control of the 
removal of fibroadenomas throughout the operation – no recurrence and/or residual tissue. Important is the favorable prognosis for the patient in the 
aspect of preserving the function of the mammary gland in the implementation of breastfeeding, since minimally invasive resection of the neoplasms 
is not associated with gross cicatricial changes in the tissue, which was confirmed by dynamic ultrasound examinations. Despite the significant progress 
and prevalence of the WAB technique, which is widely used for the removal of single benign breast neoplasms, there is still potential for its improvement 
and expansion of its capabilities.
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Поскольку ультразвуковое исследование (УЗИ) МЖ явля-
ется одним из распространенных вариантов инструмен-
тальной диагностики, особенно у молодых женщин, уда-
ление доброкачественных опухолей с помощью вакуумной 
аспирационной биопсии (ВАБ) под УЗ-навигацией стано-
вится все более популярным [2]. Согласно статистике, пре-
доставленной H. Park и соавт. (2014 г.), из 6264 процедур 
ВАБ, выполненных с января 2003 по апрель 2011 г., 61,5% 
проведены пациенткам в возрасте 20–30 лет, что также 
свидетельствует о высокой востребованности этой проце-
дуры у молодых женщин [3].

Многими авторами накоплен большой опыт выполнения 
ВАБ-резекций доброкачественных новообразований МЖ, 
свидетельствующий о том, что данную методику можно 
использовать в качестве альтернативы хирургическому 
удалению [4–9]. Кроме того, ВАБ широко применяют при 
резекции опухолей с неопределенным потенциалом злока-
чественности [10, 11].

В настоящее время нет утвержденных рекомендаций по 
максимальному размеру опухоли, которая может быть ре-
зецирована с помощью ВАБ. Авторы приводят разные по-
граничные значения размеров новообразований, исходя 
из собственной практики. Так, E. Baez и соавт. (2003 г.) со-
общили, что ВАБ следует использовать для резекции пора-
жений диаметром менее 2,3 см [12], в то время как R. Fine 
и соавт. (2003 г.) отмечают, что полная резекция возможна 
для поражений менее 3 см [13]. H. Park и соавт. (2014 г.) так-
же представили данные о безопасности использования ВАБ 
для резекции поражений менее 3 см [14]. M. Bellynda и соавт. 
(2021 г.) приводят клинический пример успешного удаления 
крупной фиброаденомы длиной 6 см у женщины 24 лет [2]. 
Наш опыт выполнения ВАБ показывает, что при проведении 
рациональной разметки и УЗ-навигации, а также в условиях 
осуществления адекватного интраоперационного гемостаза 
возможно удаление доброкачественных новообразований 
МЖ большего размера, в том числе множественных [7, 8, 15]. 

В отношении МЖ для женщин одним из главных фак-
торов удовлетворенности выполненным вмешательством 
является косметический эффект. Исследования многих ав-
торов, выполненные с помощью специализированных ан-
кет-опросников, показывают высокую удовлетворенность 
пациенток малоинвазивными вмешательствами в виде 
ВАБ-резекции фиброаденом [2, 16–18]. Однако в литерату-
ре мало данных об одномоментном удалении множествен-
ных новообразований в обеих МЖ либо имеющийся опыт 
крайне мал, что связано и с необходимостью разработки 
рациональных схем предоперационной разметки, интра- 
операционной навигации, а также адекватного метода ге-
мостаза [7, 8, 18, 19].

В статье представлен клинический случай успешного ма-
лоинвазивного лечения молодой пациентки с множествен-

ными фиброаденомами обеих МЖ путем ВАБ-резекции с 
использованием разметки и навигации в режиме реально-
го времени под контролем УЗИ.

Описание клинического случая
О пациентке
Молодая женщина Д. 20 лет обратилась в плановом по-

рядке с жалобами на пальпируемые болезненные уплот-
нения в обеих МЖ. Данные жалобы беспокоят 2 года, в 
течение которых отмечена динамика их медленного роста. 
Гинекологический, аллергологический, психосоциальный 
и наследственный анамнезы не отягощены, сопутствую-
щей патологии нет. Какие-либо лекарственные препараты 
не принимает. Вредные привычки отрицает. Работа не соп- 
ряжена с вредными условиями труда. Место постоянного 
проживания не связано с неблагоприятными факторами 
окружающей среды.

Результаты обследования
При УЗИ, выполненном в день обращения за консуль-

тацией по направлению врача-онколога, выявлены мно-
жественные разные по размерам, но схожие по УЗ-карти-
не объемные образования обеих МЖ: 4 справа и 4 слева. 
Справа размерами 15×12 и 16×12 мм, расположенные рет- 
роареолярно книзу и интимно друг к другу (общими 
размерами 26×12×15 мм), а также 14×5×8,8 мм в проек-
ции верхне-наружного квадранта и 9×4 мм в проекции 
верхне-внутреннего квадранта (рис. 1). Слева размерами 
21×16×11  мм, в проекции верхне-наружного квадранта 
размерами 13,8×7×4,3, 21,8×8×12 и 6×4×5 мм, интимно 
расположенные рядом в проекции нижне-внутреннего 
квадранта (рис. 2). Все образования классифицированы 
BI-RADS  III как, предположительно, фиброаденомы, без 
атипичных признаков. Их эхогенность была понижена, 
контуры четкие, ровные, ориентация в пространстве го-
ризонтальная, особенностей васкуляризации не выявлено. 

Лимфатические узлы при УЗИ структурно не изменены. 
Пациентка предоставила медицинскую документацию о 
ранее выполненной морфологической верификации двух 
наиболее крупных узловых образований правой и левой 
МЖ: определены смешанные (интра- и периканаликуляр-
ные) фиброаденомы. 

Лечение
Учитывая наличие растущих, болезненных и вызыва-

ющих беспокойство молодой пациентки множественных 
новообразований в обеих МЖ, расположенных в разных 
квадрантах, а также планируемую беременность, приня-
то решение об их удалении малоинвазивным способом  – 
путем ВАБ-резекции, выполненным в 2 этапа: сначала 
одномоментно резецировать все новообразования из од-

a            b                   c

Рис. 1. Эхограммы новообразований правой МЖ: a – ретроареолярно расположенное образование; b – образование верхне-наруж-
ного квадранта; c – образование нижне-внутреннего квадранта. Желтые калиперы и цифры – границы и размеры новообразований.
Fig. 1. Echograms of right breast tumors: a – retroareolarly located formation; b – formation of the upper-outer quadrant; c – formation of the 
lower-inner quadrant. Yellow calipers and numbers – boundaries and sizes of the neoplasms.
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ной МЖ, спустя 1 мес – из другой МЖ. Такая очередность 
и сроки выбраны, в том числе, исходя из обозначенного па-
циенткой личного комфорта.

В день первой операции (на правой МЖ) при УЗИ вы-
полнена разметка маркером точек ввода роботизирован-
ной иглы и накожных меток удаляемых объектов по их 
длиннику (рис. 3, a). Точки ввода иглы выбирали вне зоны 
расположения крупных сосудов, что определялось в ре-
жиме цветового допплеровского картирования и миро-
васкуляризации, и по возможности с удалением от зоны 
декольте. В процессе разметки под контролем УЗИ удалось 
минимизировать количество точек ввода путем планируе-
мого поворота режущей апертуры иглы из одной точки в 

разных углах и плоскостях, что позволяет убрать из одного 
доступа несколько образований. При проведении предопе-
рационной разметки под УЗ-навигацией также учитывают 
идивидуальные особенности анатомии МЖ и положение 
на операционном столе (маркером наносят метки, исходя 
из выбранных положений). Важно избегать центральной 
зоны, особенно области ареолы, для введения иглы: макси-
мально безопасные зоны расположены по периферии МЖ 
у основания квадрантов.

В день второй операции выполнена разметка левой МЖ 
(см. рис. 3, b). С учетом того, что одновременно 3 новообразо-
вания располагались в одном, нижне-внутреннем, квадранте 
рядом, решено попытаться выполнить их удаление из одной 
точки, при этом первым подлежало удалению образование 
наименьшего размера (см. рис. 2, b, рис. 3, b, цифра 1) в связи с 
риском снижения качества визуализации от введения раство-
ра анестетика и отека ткани в случае, если бы первыми уда-
ляли расположенные рядом более крупные образования под 
номерами 2, 3 (см. рис. 2, c, d, рис. 3, b, цифры 2, 3).

Операции проводили в условиях дневного стационара 
под местной анестезией, что сокращает нагрузку на опера-
ционный блок и персонал больницы. Оба раза использова-
ли роботизированную иглу калибра 7G. При выполнении 
операции справа получено 50,23 и 17 срезов соответствен-
но (итого  – 90 срезов), слева выполнено 15 туров на об-
разование верхне-наружного квадранта и 50 туров на все 
новообразования нижне-внутреннего квадранта (итого  – 
65 срезов). ВАБ-резекцию проводили под контролем УЗИ 
в режиме реального времени по определенным ранее по-
рядку и схеме с применением лазерной коагуляции ложа 
каждой фиброаденомы с целью гемостаза. 

УЗ-картина хода операции представлена на рис. 4. Наибо-
лее важными методологическими аспектами УЗ-навигации 
являются контроль четкого позиционирования роботизи-
рованной иглы под образованием (см. рис. 4, a), мониторинг 

a       b          c                 d

Рис. 2. Эхограммы новообразований левой МЖ: a – образование верхне-наружного квадранта; b – небольшое образование ниж-
не-внутреннего квадранта; c, d – расположенные рядом образования нижне-внутреннего квадранта. Желтые калиперы и цифры – грани-
цы и размеры новообразований.
Fig. 2. Echograms of left breast tumors: a – upper-outer quadrant formation; b – small lower-inner quadrant formation; c, d – adjacent 
formations in the lower-inner quadrant. Yellow calipers and numbers – boundaries and sizes of the formations.

a                        b

Рис. 3. Предоперационная разметка: a – правая МЖ;  
b – левая МЖ. Цифры – порядок удаляемых новообразований.  
Точки – ввод роботизированной иглы. Черные линии – накожная 
метка новообразований.
Fig. 3. Preoperative marking: a – right mammary gland; b – left 
mammary gland. Numbers – order of removed neoplasms.  
Dots – robotic needle insertion. Black lines – skin mark of neoplasms.

a         b               c                   d

Рис. 4. Эхограммы хода операции: a – позиционирование роботизированной иглы под образованием; b – ход резекции – захват фраг-
мента ткани новообразования в режущую апертуру роботизированной иглы снизу вверх; c – УЗ-феномен вапоризации при выпаривании 
жидкости на этапе гемостаза путем лазерной коагуляции; d – УЗ-картина железистой ткани в ложе только что удаленного новообразова-
ния; 1 – ткань фиброаденомы; 2 – игла; 3 – тени при УЗ-эффекте вапоризации.
Fig. 4. Operation process echograms: a – positioning the robotic needle under the lesion; b – the resection course – capturing a fragment 
of the tumor tissue into the cutting aperture of the robotic needle from the bottom to the top; c – ultrasonic phenomenon of vaporization 
during liquid evaporation at the hemostasis stage by laser coagulation; d – ultrasonic picture of glandular tissue in the bed of a newly removed 
neoplasm; 1 – fibroadenoma tissue; 2 – needle; 3 – shadows during the ultrasonic vaporization effect.
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хода выполнения срезов (см. рис. 4, b), определение достаточ-
ности лазерной коагуляции по наблюдению УЗ-феномена 
регресса теней вапоризации (см. рис. 4, c), констатация факта 
полной резекции ткани новообразования, а также отсут-
ствия кровотечения по завершении процедуры (см. рис. 4, d). 

Интраоперационно не отмечено каких-либо нештатных 
ситуаций или нежелательных явлений/осложнений. Вре-
мя операции от начала выполнения местной анестезии и 
до наложения компрессионной повязки составило 35 мин 
справа и 40 мин слева.

Динамика и исходы
После операции, выполненной в условиях дневного ста-

ционара, за пациенткой наблюдали в течение 2–3 ч, а затем 
ее выписали. В связи с отсутствием значительных ограни-
чений после процедуры, снижающих работоспособность, 
больничный лист не оформляли.

Внешний вид МЖ сразу же после снятия компрессионных 
бинтов представлен на рис. 5, на котором можно увидеть 
хороший косметический эффект после проведенной проце-
дуры: форма МЖ не изменилась, отсутствуют швы на коже. 
Следует отметить, что молодая пациентка выбрала способ 
оперативного лечения в виде ВАБ и по эстетическим сооб-
ражениям, т.к. при традиционной резекции множественных 
фиброаденом с локализацией в разных квадрантах (в том 
числе на удалении от ареолы) была бы высокой вероятность 
неудовлетворительного косметического эффекта.

При УЗИ на 1-е сутки после операции, которое выпол-
няли с целью исключения геморрагических осложнений, 
наблюдали картину диффузного отека железистой ткани 
и небольшую гематому 1,3×1 см в области резекции наи-
более крупного образования справа (см. рис. 5, c, d). Сле-
ва отграниченных жидкостных структур в области ложа 
фиброаденом при УЗИ не отмечено, обнаружены только 
явления отека железистой ткани. Оба раза ранний после-
операционный период протекал гладко, без значительного 
болевого синдрома или иных жалоб со стороны пациентки. 
При гистологическом исследовании верифицированы сме-
шанные (интра- и периканаликулярные) фиброаденомы.

Через 1 мес после операции в ложе удаленной фибро-
аденомы (на примере наиболее крупного образования 
справа) наблюдали процессы репарации в виде незрелой 
гипоэхогенной аструктурной рубцовой ткани неправиль-
ной формы (рис. 6, a), что является характерной для МЖ 
эхосемиотикой в ранние сроки после ВАБ-резекции. В эти 
сроки подобная УЗ-картина может быть ошибочно тракто-
вана как наличие остаточной ткани и требует повторного 
исследования в динамике.

Через 3 мес после вмешательства УЗ-картина измени-
лась: размеры ложа удаленного новообразования умень-
шились с 15×12 до 8×3,5 мм, эхогенность ткани приблизи-
лась к окружающей интактной области МЖ (см. рис. 6, b). 

На 6-й месяц после операции УЗ-картина МЖ в зоне 
ВАБ-резекции практически не отличалась от интакт-

a        b            c                                         d

Рис. 5. Внешний вид и УЗ-картина МЖ на 1-е сутки после операции, сразу же после снятия бинтов: a – внешний вид правой МЖ;  
b – внешний вид левой МЖ. Цифры – точки ввода роботизированной иглы, обработанные спиртовым раствором бриллиантового 
зеленого 1%; c – УЗ-картина отека железистой ткани в зоне операции; d – УЗ-картина и размеры (желтые калиперы и цифры) небольшой 
гематомы в зоне резецированного крупного новообразования.
Fig. 5. Appearance and ultrasound picture of the mammary glands on the 1st day after surgery, immediately after the bandages were 
removed: a – appearance of the right breast; b – appearance of the left breast. Numbers – points of robotic needle insertion treated with 
brilliant green solution 1%; c – ultrasonic picture of glandular tissue edema in the surgical area; d – ultrasonic picture and dimensions (yellow 
calipers and numbers) of a small hematoma in the area of a resected large neoplasm.

a          b                 c

Рис. 6. Эхограммы послеоперационных изменений ткани МЖ в области резекции наиболее крупного образования правой МЖ: 
a – 1 мес после резекции крупного новообразования правой МЖ; b – 3 мес после резекции крупного новообразования правой МЖ. 
Желтые калиперы и цифры – размеры гипоэхогенного незрелого «свежего» рубца в зоне операции; c – та же область правой МЖ спустя 
6 мес после резекции. Желтые калиперы и цифры – примерные границы области резекции.
Fig. 6. Echograms of postoperative changes in the breast tissue in the area of resection of the largest lesion on the right mammary 
gland: a – 1 month after resection of a large neoplasm in the right breast; b – 3 months after resection of a large tumor in the right breast. Yellow 
сalipers and numbers – the size of a hypoechoic immature “fresh” scar in the surgical area; c – same area of the right breast, 6 months after 
resection. Yellow calipers and numbers indicate the approximate boundaries of the resection area.
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ных смежных фрагментов. Наблюдалось незначитель-
ное повышение эхогенности ткани без четких контуров 
(см.  рис.  6,  c). УЗ-признаков наличия остаточной ткани 
удаленных новообразований не выявлено.

Прогноз для пациентки в аспекте сохранения функции 
МЖ при осуществлении грудного вскармливания благо-
приятный, поскольку малоинвазивная резекция новообра-
зований не связана с грубыми рубцовыми изменениями 
ткани, что нашло подтверждение при выполнении дина-
мических УЗИ. Особенно важен для молодой пациентки 
благоприятный прогноз сохранения социальной адапта-
ции, обеспечиваемый отсутствием деформации МЖ после 
операции (рис. 7). При динамических УЗИ, выполненных в 
течение 6 мес, не отмечено признаков наличия остаточной 
ткани фиброаденом. 

Обсуждение
В последние несколько лет малоинвазивное удаление 

доброкачественных новообразований МЖ стали приме-
нять в качестве альтернативного метода традиционной от-
крытой хирургии [9]. Несмотря на значительный прогресс 
и распространение ВАБ, все еще есть пути для ее совер-
шенствования и расширения возможностей, в том числе 
за счет разработки новых методологических приемов и 
технологий, которые повышают точность и безопасность 
вмешательства.

Размер новообразования, при котором можно исполь-
зовать ВАБ, по данным ряда авторов, составляет до 3 см. 
Встречаются лишь единичные сообщения об удалении 
новообразований более крупного размера, а также множе-
ственных фиброаденом [2, 8, 14, 18, 19]. Такие ограничения 
методики связаны с несколькими факторами, устранение 
или снижение вероятности которых демонстрирует при-
веденный клинический случай. Основной фактор, огра-
ничивающий ВАБ в части удаления множественных ново- 
образований, – это высокий риск кровотечения, поскольку 
обычно гемостаз при данном вмешательстве выполняет-
ся путем эластической компрессии, что делает невозмож-
ным безопасно резецировать более одного образования 
в МЖ [15]. Использование лазерной коагуляции и разра-
ботка критериев ее эффективности в режиме реального 
времени под контролем УЗИ позволяют одномоментно 
удалять несколько новообразований как в одной, так и в 
обеих МЖ: в этом случае интраоперационно есть возмож-
ность определить факт кровотечения и контролируемо 
устранить его, ориентируясь на УЗ-эффект регресса теней 
вапоризации жидкости  [8]. Выполняемая при УЗИ в ре-
жиме цветового допплеровского картирования разметка 

точек ввода роботизированной иглы позволяет избежать 
зоны прохождения крупных сосудов, а также рационально 
определить количество точек, заранее предусмотрев воз-
можность переориентации иглы и резекции нескольких 
образований из одного доступа  [7]. Следующий фактор, 
ограничивающий возможности ВАБ, – снижение качества 
УЗ-визуализации на протяжении резекции нескольких но-
вообразований в одной МЖ, ассоциированный с риском 
остаточной ткани. Минимизация количества точек ввода 
роботизированной иглы и рациональное определение оче-
редности удаляемых новообразований (сначала более мел-
ких, сегментация границ и контуров которых может стра-
дать в большей степени) улучшают УЗ-визуализацию при 
удалении последующих новообразований в одной МЖ, т.к. 
наблюдается меньшая отечность тканей и требуется мень-
шее количество анестетика. 

Таким образом, УЗИ является неотъемлемой частью 
процедуры ВАБ, без которой она невозможна, и чем более 
информативна визуализация, тем выше уровень эффек-
тивности и безопасности методики. 

Заключение
ВАБ-резекция  – безопасный и эффективный способ 

хирургического лечения не только единичных, но и мно-
жественных доброкачественных новообразований МЖ. 
Расширение возможностей ВАБ в части удаления крупных 
и/или множественных новообразований МЖ обеспечива-
ется соблюдением определенных принципов разметки и 
навигации под контролем УЗИ. Представленные в клини-
ческом случае результаты демонстрируют отличный кос-
метический эффект, безопасность процедуры, ее хорошую 
переносимость. УЗИ сопутствует ВАБ на всех этапах ее вы-
полнения – от диагностики и планирования вмешательства 
до наблюдения в динамике, являясь неотъемлемой частью 
процедуры. Важными являются возможность выполнения 
операции в условиях дневного стационара под местной 
анестезией, что снижает нагрузку на операционный блок и 
персонал учреждения и отсутствие периода реабилитации, 
возможность для пациентки быстро приступить к работе. 
Отдаленные результаты свидетельствуют об отсутствии 
остаточной ткани удаленных новообразований и грубых 
рубцовых изменений в зоне операции: УЗ-картина области 
резекции на 6-й месяц после оперативного вмешательства 
практически идентична интактным фрагментам. 
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Рис. 7. Внешний вид МЖ в сроки 8 и 9 мес после операции: 
a – внешний вид правой МЖ; b – внешний вид левой МЖ. Циф-
ры – точки ввода роботизированной иглы.
Fig. 7. Appearance of the mammary glands 8 and 9 months after 
surgery: a – appearance of the right breast; b – appearance of the 
left breast. Numbers – points of robotic needle insertion.
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