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В статье представлены наиболее информативные ультразвуковые (уз) признаки неизмененных, «реактивных», 
лимфопролиферативных и метастатических лимфатических узлов (лу). Проведен анализ литературы по стратифи-
кации уз-признаков злокачественности лу, на основании которого сделан вывод, что в настоящее время единой 
классификации уз-признаков патологических изменений лу нет, существующие классификации разработаны 
для оценки лу по отдельным регионам, включают от 3 до 5 категорий и не используются повсеместно. В связи 
с определенными трудностями в трактовке характера поражения лу, связанных с их локализацией, размерами, 
количеством, выраженностью реакции на инфекционный процесс и наличием онкологического анамнеза у паци-
ента, обосновано создание единой классификации уз-признаков изменений лу с 6 категориями, аналогичной 
принятым ранее классификациям лучевой диагностики TI-RADS, BI-RADS. для широкого обсуждения специалиста-
ми предложен проект классификации стратификации уз-характеристик поверхностных лу uS node-RADS.
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rtThe article presents the most informative ultrasound (uS) signs of unchanged, "reactive," lymphoproliferative and 
metastatic lymph nodes (Ln). A literature analysis was conducted on the stratification of uS-signs of malignancy of the 
Ln, on the basis of which it was concluded that at present time there is no single classification of uS-signs of pathological 
changes in the Ln, existing classifications have been developed to assess the Ln in some regions, include from 
3 to 5 categories and are not used everywhere. Due to certain difficulties in interpreting the nature of the Ln lesions 
associated with their localization, size, number, severity of response to the infectious process and presence of oncological 
history of the patient, it is justified to create a unified classification of uS signs of the Ln changes employing 6 categories 
that is similar to previously accepted classifications of radiation diagnostics TI-RADS, BI-RADS. For a wide discussion 
by experts, it is proposed a draft classification node-RADS for stratification uS-signs of surface Ln.
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Введение
В онкологической практике оценка состояния 

лимфатических узлов (ЛУ) – первоочередная задача 
при установлении окончательного клинического ди-
агноза с указанием стадирования процесса, а также 
в выработке дальнейшей тактики ведения онкопаци-
ентов. На первом этапе для оценки состояния поверх-
ностных ЛУ применяют ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Однако, как отмечено специалистами Между-
народной группы по анализу опухолей вульвы (Vulvar 
International Tumor Analysis group, VITA), «отсутствие 
стандартизированной ультразвуковой номенклатуры 
для описания лимфатических узлов затрудняет срав-
нение результатов различных ультразвуковых исследо-
ваний и поиск надежных ультразвуковых признаков 
для отличия непораженных лимфатических узлов 
от лимфатических узлов, пораженных клетками рака 
или лимфомы» [1]. Попытки создания систем стандар-
тизации ультразвуковых признаков ЛУ предприняты 
в разных странах с предложением разного количества 
категорий – от 3 до 6, преимущественно для отдельных 
анатомических областей [2–7]. Предложена радиоло-
гическая классификация Node-Reporting and Data 
System (NODE-RADS) для оценки ЛУ [8]. Однако ав-
торы указали, что она неприменима к УЗИ в силу раз-
личий в формировании, оценке, измерении получае-
мых изображений ЛУ и др. Классификации или шкалы 
по типу RADS хорошо себя зарекомендовали. В насто-
ящее время в ультразвуковой диагностике активно 
используют такие, как BI-RADS (оценка образований 
молочной железы) и TI-RADS (оценка образований 
щитовидной железы), O-RADS (оценка образований 
яичников) [9–11].

Цель исследования – разработка комплексной шка-
лы оценки поверхностных ЛУ по результатам УЗИ.

На основании изучения источников литературы 
высказано мнение экспертов: формулировка единой 
классификации стратификации результатов УЗИ по-
верхностных ЛУ возможна, но ее создание требует 

выделения особенностей ЛУ как в норме, так и при па-
тологических состояниях, в первую очередь, по основ-
ным трем регионам (голова / шея, подмышечные и па-
ховые области).

Уже хорошо изучены и выделены наиболее инфор-
мативные ультразвуковые признаки, указывающие 
на неизмененный характер ультразвуковой картины 
ЛУ [2–4, 12–14]. Неизмененные (нормальные) поверх-
ностные ЛУ (рис. 1) имеют:

 – овальную или плоскую форму;
 – четкие и ровные контуры;
 – сохранную дифференцировку составных частей: 
гипоэхогенная краевая часть (кора) и гиперэхоген-
ные центральные отделы (мозговой слой);

 – в режиме цветокодированных методик ЛУ обычно 
аваскулярные или гиповаскулярные;

 – тип кровотока: воротный / хилусный, регулярный.
Врачам ультразвуковой диагностики хорошо из-

вестны ситуации, когда выявленные ЛУ не укладыва-
ются в картину вышеуказанной нормы, – это могут 
быть овальной формы, но полностью гипоэхогенные 
ЛУ без дифференцировки, ЛУ с выраженной неров-
ностью, дольчатостью контуров или с гипоэхогенными 
включениями в центральных отделах и др. Такие ЛУ, 
в зависимости от состояния пациента, анамнеза 
или онконастороженности, не подходят для категории 
абсолютной нормы. Их следует выделить отдельно. 
Возможно, за ними потребуется динамическое наблю-
дение.

По данным литературы, достоверными ультра-
звуковыми признаками метастатического поражения 
ЛУ (p <0,001) являются следующие [2–4, 14–17]:

 – шаровидная форма;
 – бугристые, лучистые контуры;
 – нарушение дифференцировки составных частей 
ЛУ либо ее отсутствие;

 – неоднородная структура с кистозными гиперэхо-
генными включениями и кальцинатами;

 – гиперэхогенный ободок;



14

ТОМ 14 / VOL. 14
3’ 2024

хирургия и онкология
Surgery and oncology

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

о
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
е

 |
 O

ri
g

in
a

l 
re

p
o

rt  – прерывистость капсулы;
 – измененный периферический или смешанный, 
хаотичный, нерегулярный тип кровотока.
Особую группу представляют ЛУ при лимфопро-

лиферативных заболеваниях, характеризующиеся:
 – значительным снижением эхогенности;
 – нарушением дифференцировки;
 – сетчатой внутренней структурой;
 – различными васкуляризацией и типом кровотока.
Для данных заболеваний характерны мультиноду-

лярность в рамках одной анатомической зоны и много-
зональность поражения ЛУ. Именно по этим причинам 
ЛУ с подозрением на лимфопролиферативные пораже-
ния предложено выделить в отдельную категорию [18].

Большую группу составляют так называемые «ре-
активные» ЛУ, изменение ультразвуковой картины 
которых возникает, например, при вирусных или бак-
териальных инфекциях, аутоиммунных или специфи-
ческих процессах [19, 20]. Ультразвуковые проявления 
в таких ЛУ разнообразны. Так, при острых бактериаль-
ных процессах реактивные изменения в ЛУ проявля-
ются увеличением размеров, значительным снижени-
ем эхогенности и повышением их васкуляризации, 
в то время как при вирусных инфекциях увеличение 
ЛУ сопровождается умеренным снижением эхогенно-
сти. Васкуляризация при этом может не меняться. Од-
нако изменения в ЛУ могут проявляться необычно, 
симулировать поражение при лимфопролиферативных 
заболеваниях или метастатическом поражении. В этих 
случаях также следует учитывать состояние пациента, 
анамнез жизни и заболевания. ЛУ с реактивными из-
менениями, воспалительными процессами (лимфаде-
ниты) следует выделить в отдельную группу для более 
активного наблюдения, часто на фоне проводимых 
лечебных мероприятий.

В отдельную группу следует выделить ЛУ, где уже 
подтвержден злокачественный процесс (лимфопроли-
ферация, метастатическое поражение) и требуется ди-
намическое ультразвуковое наблюдение за их структурой 
в ходе лечебных мероприятий [14, 18–20], что также 
должно найти свое отражение в классификации.

Все вышесказанное подводит к логическому за-
ключению, что для оценки разнообразной ультразвуко-
вой картины ЛУ (как в норме, так и при патологических 
состояниях) логичным вариантом стратификации уль-
тразвуковых характеристик ЛУ представляется клас-
сификация по типу Ultrasound Node-Reporting and 
Data System (US NODE-RADS), или системы интер-
претации и протоколирования ультразвуковой визуа-
лизации ЛУ. US NODE-RADS включает 6 категорий 
ЛУ. Распределение ЛУ по категориям для их оценки 
было определено консенсусом экспертов Российской 
ассоциации специалистов ультразвуковой диагности-
ки в медицине (РАСУДМ).

Классификация стратификации 
ультразвуковых признаков злокачественности 
поверхностных лимфатических узлов US 
NODE-RADS (российская версия)
Категория 1. Неизмененные ЛУ: отсутствие воспа-

лительных или аутоиммунных процессов; нет наличия 
риска метастазирования; овальная или плоская форма, 
четкие и ровные контуры, сохранная дифференциров-
ка, обычная васкуляризация, воротный тип кровотока 
(рис. 1). Не требует наблюдения.

Категория 2. Вероятно, доброкачественные измене-
ния: без / при наличии очагов хронической инфекции; 
без наличия риска метастазирования (возможно плановое 
наблюдение). Отсутствие ряда доброкачественных при-
знаков у неувеличенных ЛУ: на шее – гипоэхогенные 

Рис. 1. Категория 1. Неизмененные лимфатические узлы (ЛУ): а – нормальная ультразвуковая картина ЛУ с сохранной дифференцировкой 
структур (обозначены стрелками), правильной формы, с ровными и четкими контурами; б – ЛУ плоской формы с сохранной дифференцировкой 
структур (обозначены стрелками)

Fig. 1. Category 1. Unchanged lymph nodes: а – a normal ultrasound picture of the lymph nodes with preserved differentiation of structures (indicated by 
arrows), regular shape, with smooth and clear contours; б – flat-shaped of the lymph nodes with preserved differentiation of structures (indicated by arrows)

ба
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плоские ЛУ; аксиллярные и подмышечные – с выра-
женной дольчатостью (толщина коры при этом не пре-
вышает 0,3 мм) (рис. 2).

Категория 3. Неопределенный характер изменений 
(рис. 3): на фоне воспалительных или аутоиммунных 
процессов; при наличии В-симптомов; бессимптомное 
увеличение ЛУ; нет наличия риска метастазирования. 
Возможны короткие сроки наблюдения.

Категория 4. Подозрительные изменения: при по-
дозрении на лимфопролиферативные заболевания; 
при наличии риска метастазирования (рис. 4). Требу-
ется биопсия. Вид биопсии определяет клиницист!

Категория 5. Высокоподозрительные изменения 
(рис. 5): при наличии риска метастазирования (ша-
ровидная форма; бугристые, лучистые контуры; нару-
шение дифференцировки; кистозные включения 

Рис. 2. Категория 2. Доброкачественные изменения лимфатических узлов (ЛУ): а – тонкий гипоэхогенный ЛУ на шее во II уровне; б – аксилляр-
ный ЛУ с неравномерным замещением жировой тканью (гипоэхогенные зоны); в – паховый ЛУ с выраженной дольчатостью контуров

Fig. 2. Category 2. Benign changes in lymph nodes: а – thin hypoechoic lymph node on the neck at level II; б – axillary lymph node with uneven replacement 
by adipose tissue (hypoechoic zones); в – inguinal lymph node with pronounced lobulation of contours

Рис. 3. Категория 3. Лимфатические узлы (ЛУ) с изменениями неопределенного характера: а – реактивный аксиллярный ЛУ гипоэхогенной од-
нородной структуры, овальной формы; б – равномерно усиленный сосудистый рисунок в ЛУ при остром мастите

Fig. 3. Category 3. Lymph node with changes of an indeterminate nature: a – reactive axillary lymph node of a hypoechoic homogeneous structure, oval 
shape; б – uniformly enhanced vascular pattern in the lymph node in acute mastitis

Рис. 4. Категория 4. Лимфатические узлы (ЛУ), подозрительные в отношении злокачественных изменений: а – мультинодулярность поражения 
ЛУ одной анатомической зоны; б – поражение шейных ЛУ при лимфопролиферативном процессе

Fig. 4. Category 4. Lymph nodes suspected of malignant changes: а – multinodularity of damage to lymph nodes of one anatomical zone; б – damage to the 
cervical lymph nodes (lymphoproliferation)

вба
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и кальцинаты; гиперэхогенный ободок; прерывистость 
капсулы; периферический или смешанный тип крово-
тока). Требуется биопсия. Вид биопсии определяет 
клиницист!

Категория 6. Опухолевые изменения в лимфатиче-
ских узлах злокачественной природы. Доказано цито-
логически и / или морфологически.

Заключение
Ультразвуковое исследование – ведущий метод 

оценки состояния ЛУ как на этапе первичной диагно-
стики, так и на этапе мониторинга больных с различ-
ной патологией. В онкологии результаты обследования 

ЛУ определяют стадию и наиболее эффективную так-
тику противоопухолевого лечения. Правильно прове-
денная дифференциальная диагностика, согласно вы-
работанным категориям US NODE-RADS (российская 
версия), позволит более качественно оценивать ре-
зультаты УЗИ, выделяя отдельные группы ЛУ для вы-
полнения морфологических исследований и динами-
ческого наблюдения. Мы предлагаем провести 
широкое обсуждение предложенной российской вер-
сии классификации US NODE-RADS среди врачей 
различных специальностей, но прежде всего онколо-
гов и специалистов лучевой диагностики, для выработ-
ки наиболее точной стратификации признаков.

Рис. 5. Категория 5. Метастатическое поражение лимфатических узлов (обозначены стрелками): а – неправильная форма, неравномерно по-
ниженная эхогенность; неровные, лучистые, бугристые контуры; б – неправильная форма, неравномерно пониженная эхогенность; неровные, 
лучистые, бугристые контуры; в – неравномерно пониженная эхогенность; жидкостные включения и кальцинаты в его структуре

Fig. 5. Category 5. Metastatic damage to the lymph nodes (indicated by arrows): a – irregular shape of the lymph nodes, unevenly reduced echogenicity; 
uneven, radiant, bumpy contours; б – irregular shape, unevenly reduced echogenicity; uneven, radiant, lumpy contours; в – unevenly reduced echogenicity; 
liquid inclusions and calcifications in its structure
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