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Введение. Изучение состояния лимфатических коллекторов в онкологической практике важно в первую очередь 
для выявления распространенности патологического процесса. Разнообразные изменения структуры лимфатических 
узлов (ЛУ) как при доброкачественных состояниях, так и в случаях злокачественного поражения могут иметь схо-
жие ультразвуковые (УЗ) характеристики. Сложность интерпретации УЗ-картины ЛУ заключается в  том, что нет 
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rtчетких критериев дифференцировки этих состояний. В  предложенном российском проекте классификации 
Lymph-NodeRADS.RU представлена ступенчатая оценка УЗ-характеристик ЛУ по категориям с обязательным учетом 
клинической картины и онкологического анамнеза пациента.
Цель исследования – определить наиболее значимые УЗ-критерии для стандартизированного анализа рисков 
злокачественной патологии поверхностно расположенных ЛУ с последующим распределением на категории по клас-
сификации Lymph-NodeRADS.RU
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ эхограмм 246 поверхностных ЛУ 3 анатомических зон: 
155 головных / шейных, 56 подмышечных, 35 паховых. Из них 175 со злокачественным поражением и 71 – без та-
кового. Наличие и характер поражения 209 ЛУ подтверждены морфологическими исследованиями (цито- или ги-
стологическая, в том числе иммуногистохимическая, оценка), 37 – по клинико-лабораторным показателям. Для оп-
ределения значимости УЗ-параметров ЛУ применен метод машинного обучения Random Forest. Для количественной 
оценки влияния признаков использовали критерий Mean DecreaseAccuracy.
Результаты. Нет УЗ-признака, указывающего на злокачественный процесс в ЛУ с вероятностью 100 %. Наибольшей 
значимостью для диагностики злокачественного поражения ЛУ обладает совокупность критериев: неправильная 
или округлая форма, индекс округлости, толщина коры, нечеткость и прерывистость границы, угловатые контуры, 
нарушение дифференцировки эхоструктуры и наличие патологических включений, периферический или смешанный 
тип кровотока. Стратификация УЗ-критериев ЛУ по категориям классификации Lymph-NodeRADS.RU показала риск 
злокачественности 1‑й и 2‑й категории 0 %, 3‑й – 45,1 %, 4‑й – 85,3 %, 5‑й – 96,6 %.
Выводы. Для объективной УЗ-оценки поверхностных ЛУ необходимо использовать совокупность как качественных, 
так и количественных УЗ-характеристик. При работе с классификацией Lymph-NodeRADS.RU необходимо учитывать 
анамнестические и клинические данные, особенно в случае сомнительной УЗ-картины ЛУ.

Ключевые слова: лимфатический узел, ультразвуковое исследование, классификация Lymph-NodeRADS.RU
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Introduction. The study of lymphatic collectors state in oncological practice is important primarily for identification 
of prevalence of the pathological process. Various changes in the structure of the lymph nodes (LN) both in benign 
conditions and in cases of malignant lesions can have similar ultrasound (US) characteristics. The difficulty in interpreting 
US picture of LN is that there are no clear criteria for differentiation of these conditions. The proposed Russian project 
of Lymph-NodeRADS.RU classification presents a step-by-step assessment of US characteristics of the LN by categories 
with mandatory consideration of the clinical history and the patient’s oncological history.
Aim. To  determine the  most significant US criteria for a  standardized analysis of  risks for malignant pathology 
of the superficial LNs with subsequent distribution into types according to the Lymph-NodeRADS.RU.
Materials and methods. A  retrospective analysis of  echograms of  246 surface LNs from 3 anatomical zones was 
performed: 155 head / neck, 56 axillary, 35 inguinal. Of these samples 71 were without and 175 were with malignant 
lesions. The presence and nature of 209 LN lesions were confirmed by morphological studies (cyto- or histological, 
including immunohistochemical assessments), of 37 – by clinical and laboratory parameters. The Random Forest machine 
learning method was used to determine significance of LN US parameters. The Mean Decline Accuracy criterion was used 
to quantify the effect of the traits.
Results. There is  no US sign indicating a  malignant process in  the  LN with a  probability of  100 %. The  greatest 
significance for the diagnosis of LN malignant lesions is a set of criteria: irregular or rounded shape, roundness index, 
fuzziness and discontinuity of the border, angular contours, impaired differentiation of echostructure and the presence 
of  pathological inclusions, peripheral or mixed types of  blood flow. Stratification of  the  LN US criteria by Lymph-
NodeRADS.RU classification types revealed risk of malignancy of categories 1 and 2 in 0 % of cases, category 3–45.1 %, 
category 4–85.3 %, category 5–96.6 %.
Conclusions. For objective US assessment of surface LN, it is necessary to use a set of both qualitative and quantitative 
US characteristics. When employing the classification of  Lymph-NodeRADS.RU it is necessary to  take into account 
anamnestic and clinical data, especially in the case of a dubious US pattern of LN.

Keywords: lymph node, ultrasound examination, Lymph-NodeRADS.RU classification
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Введение
Изучение состояния лимфатических коллекторов 

прежде всего важно для понимания распространенно-
сти патологического процесса в онкологии. Для оцен-
ки состояния поверхностных лимфатических узлов 
(ЛУ) активно применяют ультразвуковое исследование 
(УЗИ) как наиболее доступный, безопасный и инфор-
мативный метод инструментальной диагностики.

В опубликованном Консенсусе экспертов Россий-
ской ассоциации специалистов ультразвуковой (УЗ) 
диагностики в медицине по стандартизации протоко-
ла УЗИ поверхностных ЛУ выделены необходимые 
характеристики для  их  оценки, такие как  размеры 
(по длинной (L) и короткой (S) осям), индекс округло-
сти (отношение L к S), оценка формы, контуров, гра-
ниц, структуры, дифференцировки составляющих 
частей, васкуляризация и тип кровотока [1]. Хорошо 
известно, что на состояние ЛУ влияет множество фак-
торов (инфекционные, иммунные, наличие субстрата 
опухоли и др.) [2]. Все они вызывают физиологичес
кую или  патологическую реакцию ЛУ, что  изменяет 

его морфологию и, в свою очередь, приводит к пере-
стройке УЗ-картины. Множество этих изменений мо-
гут иметь схожие УЗ-характеристики при доброкаче-
ственных и злокачественных состояниях. Сложность 
интерпретации УЗ-картины ЛУ заключается в  том, 
что нет четких критериев дифференцировки этих со-
стояний. Как отмечено специалистами Международ-
ной группы по анализу опухолей вульвы, «отсутствие 
стандартизированной номенклатуры для описания ЛУ 
затрудняет сравнение результатов различных УЗ-ис-
следований и поиск надежных признаков для отличия 
непораженных ЛУ от  пораженных клетками рака 
или лимфомы» [3]. Для ступенчатой оценки УЗ-кар-
тины ЛУ F. H.J.  Elsholtz и  соавт. предложили свой 
взгляд на возможность создания стратификационной 
системы (Reporting and Data System, RADS). Но разра-
ботанная радиологическая классификация Node-
RADS не  применима к  УЗИ, как  отметили сами ее 
авторы [4]. При УЗИ по‑другому формируется изобра-
жение, измеряются и оцениваются полученные сканы 
ЛУ и др. В предложенном российском проекте клас-
сификации Lymph-NodeRADS.RU оцениваются только 
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нической картины и  онкологического анамнеза па
циента [5].

Цель работы  – определение наиболее значимых 
УЗ-критериев для стандартизированного анализа ри-
сков злокачественной патологии поверхностно распо-
ложенных ЛУ с последующим распределением на ка-
тегории по классификации Lymph-NodeRADS.RU.

Материалы и методы
Все критерии УЗ-оценки поверхностных ЛУ раздели

ли на 2 категории: качественные и количественные.

Качественные характеристики
Для описания формы ЛУ использовали термины: 

овальная, овоидная, плоская, правильная округлая /  
круглая и неправильная. Для описания границ – чет-
кая, нечеткая и прерывистая. Характеристики контура 
ЛУ включали: ровный, неровный волнистый, неров-
ный дольчатый, неровный угловатый. Возникновение 
такого эхосемиотического феномена, как «угловатый 
контур», который часто применяется при описании 
ЛУ, связано с возможностью визуализации пренодаль-
ного сегмента афферентных лимфатических сосудов, 
расширенных из‑за снижения фильтрационной способ-
ности ЛУ [2]. Такой контур можно также охарактеризо-
вать, как «зазубренный», «тяжистый», «лучистый».

Дифференцировку структур ЛУ оценивали как со-
хранную, нарушенную или определяли ее полное от-
сутствие. В последнем случае оценивали эхогенность 
ЛУ: гипо-, изо- и гиперэхогенный. Структуру ЛУ опи-
сывали как сохранную / ненарушенную и нарушенную 
(без очаговых включений, сетчатую, с жидкостными 
включениями или кальцинатами, с отграниченными 
гипоэхогенными центральными включениями).

Количественные характеристики
Для оценки ЛУ измеряли его длину L и толщину S, 

рассчитывали индекс округлости и толщину коры в па-
ховых и  подмышечных ЛУ. Достоверность различий 
количественных УЗ-признаков между группами 
со злокачественными и доброкачественными измене-
ниями ЛУ проверяли с помощью t-теста.

В рамках проведенного исследования для опреде-
ления значимости параметров УЗ-оценки ЛУ приме-
няли метод машинного обучения Random Forest, осно-
ванный на  ансамблевом подходе с  использованием 
деревьев решений (decision trees). Данный метод обла-
дает высокой эффективностью в определении вклада 
отдельных признаков (независимых переменных) 
в  предсказание целевого показателя, в данном слу-
чае  – характера поражения ЛУ. Важными преиму
ществами Random Forest являются его устойчивость 
к  переобучению и  способность работать с  данными 
различной природы, что делает его особенно ценным 
для медицинских исследований.

Для  количественной оценки влияния признаков 
использовали критерий MeanDecreasAccuracy (среднее 
снижение точности), который является одним из наи
более информативных показателей важности призна-
ков в  Random Forest. Принцип его расчета основан 
на оценке снижения точности модели при случайной 
перестановке значений конкретного признака. Высо-
кие значения MeanDecreaseAccuracy указывают на су-
щественную роль соответствующего признака в про-
гнозировании, так как его исключение или искажение 
приводит к значительному ухудшению качества моде-
ли. Напротив, признаки с низкими значениями дан-
ного показателя могут быть исключены из  модели 
без существенной потери предсказательной способно-
сти, что ведет к упрощению модели и повышению ее 
интерпретируемости.

Результаты
Проведен ретроспективный анализ эхограмм 

246 поверхностных ЛУ 3 анатомических зон: 155 го-
ловных / шейных, 56 подмышечных, 35 паховых. 
Из них 71 был без злокачественного поражения: 12 не-
измененных, 4 с инволютивными, 44 с реактивными 
изменениями, 11 лимфаденитов (серозных – 3, гнойных 
и  хронических  – по  4). Злокачественное поражение 
выявлено на 175 эхограммах (153 метастаза, 22 лимфо-
мы). Наличие и характер поражений 209 ЛУ подтвер-
ждены морфологическими исследованиями (цито- или 
гистологическим, в  том числе иммуногистохими
ческим), 37 ЛУ оценены по  клинико-лабораторным 
показателям.

Качественные характеристики
Анализ вероятности злокачественного процесса 

показал достоверно (p ≤0,001) высокое ее значение 
при округлой и неправильной форме ЛУ (рис. 1).

Рис. 1. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от его формы

Fig. 1. Probability of malignant lesion of lymph node depending on its shape

Ве
ро

ят
но

ст
ь,

 %
 / 

Pr
ob

ab
ili

ty
, %

Овальная, 
овоидная, плоская / 

Oval, ovoid, flat

Правильная 
округлая, круглая / 

Regular rounded, 
round

Неправильная / 
Irregular

Форма / Shape

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

48

90
83



40

ТОМ 15 / VOL. 15
3’ 2025

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

Выявлена достоверно высокая (p ≤0,001) вероят-
ность злокачественного процесса при  прерывистой 
и нечеткой, в отличие от четкой границы ЛУ (рис. 2).

Анализ контура ЛУ показал, что и при злокачест-
венном поражении, и  при  реактивных состояниях 
контур может быть как ровным, так и неровным (вол-
нистым, дольчатым) (рис. 3). Интересно, что угловатые 
контуры выявлены при метастатическом поражении 
и  остром лимфадените, что  указывает на  необходи-
мость учета клиники и анамнеза пациента, в первую 
очередь онкологического, при  оценке поверхност-
ных ЛУ.

Из качественных критериев УЗ-оценки риска зло-
качественного поражения ЛУ наиболее информатив-
ным и показательным является анализ его эхострукту-
ры (рис. 4, 5).

Рис. 3. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от его контура

Fig. 3. Probability of malignant lesions of lymph node depending on its contour

Рис. 4. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от его дифференцировки

Fig. 4. Probability of  malignant lesion of  lymph node depending on its 
differentiation

Рис. 2. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от его границы

Fig. 2. Probability of malignant lesion of lymph node, depending on its border
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Более чем в 90 % случаев нарушение дифференци-
ровки структуры ЛУ свидетельствовало о злокачест-
венном поражении, что достоверно (p ≤0,001) больше, 
чем при  ее сохранении. Наличие патологических 
включений, таких как  кальцинаты и  жидкостные 
включения, достоверно (p ≤0,001) указывало на злока-
чественное поражение в отличие от нормальной эхо-
структуры ЛУ. Сетчатая структура выявлена только 
в ЛУ с лимфомой (18 %). Гипоэхогенные центральные 
включения определены в 2 случаях инволютивных из-
менений подмышечных ЛУ, в 3 – при реактивных из-
менениях и  метастатическом поражении, в  5  – при 
лимфоме.

Оценка эхогенности ЛУ с измененной эхоструктурой 
показала отсутствие достоверных (p = 0,26) различий 
в зависимости от типа эхогенности: изо-, гипо- и гипер-
эхогенные узлы с измененной структурой в 80–100 % 
случаев злокачественно поражены (рис. 6). Повышенная 
эхогенность ЛУ встречалась в 8 наблюдениях при мета-
статическом поражении шейных ЛУ при раке щитовид-
ной железы и в 1 – при раке ротоглотки.

Также высокой информативностью обладает ха-
рактеристика кровотока в ЛУ (рис. 7, 8). Достоверно 
(p ≤0,001) чаще в ЛУ со злокачественным поражением 
определялся гипо- или гиперваскулярный тип крово-
тока, однако отсутствие кровотока не исключало он-
кологического поражения: при злокачественном по-
ражении сосуды в ЛУ не определялись (аваскулярный 
тип) более чем в 50 % случаев. При наличии патологи-
ческого типа кровотока (периферический, смешанный) 
возможность выявления злокачественного процесса 
в  узле достоверно (p ≤0,001) выше, но  определение 
воротного кровотока также не исключает наличия он-
кологического процесса: более чем в 60 % изученных 
ЛУ с воротным типом кровотока выявлено злокачест-
венное поражение.
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Рис. 5. Вероятность злокачественного поражения лимфатического узла в зависимости от его структуры

Fig. 5. Probability of malignant lesion of lymph node depending on its structure

Рис. 6. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от его эхогенности

Fig. 6. Probability of  malignant lesion of  lymph node depending on its 
echogenicity

Рис. 7. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от его васкуляризации

Fig. 7. Probability of  malignant lesion of  lymph node depending on its 
vascularization
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Количественные характеристики
Анализ количественных УЗ-критериев показал до-

стоверные различия в показателе индекса округлости 
(табл. 1). Результат вполне закономерен, так как  из 
многих исследований известно, что для злокачественных 
поражений ЛУ характерны округлая форма и умень-
шение соотношения длины и толщины [1, 5].

Размер ЛУ по короткой оси более показателен при 
злокачественных поражениях, чем его длина. Толщина 
коры ЛУ при  злокачественных поражениях равна 
4,54 ± 1,02 мм, что оказалось недостоверно (p = 0,158) 
больше, чем  при  доброкачественных изменениях 
3,64 ± 1,02 мм. Такой результат можно объяснить тем, 
что в группу с увеличенной толщиной коры попали ЛУ 

с лимфаденитами и реактивными изменениями. Это еще 
раз указывает на необходимость учета анамнеза и клини-
ки конкретного пациента при изучении его ЛУ.

Результаты применения метода машинного обуче-
ния с использованием протокола Random Forest пока-
зали вклад отдельных признаков в определение харак-
тера злокачественного поражения ЛУ (рис. 9). На оси 
Y перечислены анализируемые УЗ-признаки, а на оси 
Х указано, на сколько процентов снижается точность 
модели, если из нее исключить указанный признак.

Обсуждение
Представленный метод Mean Decrease Accuracy на 

основе машинного обучения Random Forest позволяет 
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rt Таблица 1. Сравнительный анализ количественных данных ультразвукового исследования доброкачественных изменений и злокачественных 
поражений лимфатических узлов (ЛУ)

Table 1. Comparative analysis of quantitative data of ultrasound examination of benign changes and malignant lesions of lymph nodes (LN)

Параметр 
Parameter

Размер ЛУ по короткой 
оси, мм 

LN size along the short axis, mm

Размер ЛУ по длинной 
оси, мм 

LN size along the long axis, mm

Толщина коры, мм 
Border thickness, mm

Индекс округлости 
Roundness index

1 2 1 2 1 2 1 2

Количество наблюдений 
Number of observations

79 165 79 165 34 18 79 165

Среднее значение 
Mean value

7,90 12,20 18,97 14,13 3,64 4,54 2,46 1,74

Стандартное отклонение 
Standard deviation of mean

3,68 8,02 7,93 8,46 2,38 2,05 0,91 0,65

Стандартная ошибка 
среднего 
Standard error of mean

0,82 1,23 1,78 1,30 0,83 1,02 0,20 0,10

p 0,000 0,000 0,158 0,000

Примечание. 1 – доброкачественное изменение; 2 – злокачественное поражение. 
Note. 1 – benign change; 2 – malignant lesion.

Рис. 8. Вероятность злокачественного поражения лимфатического 
узла в зависимости от типа кровотока

Fig. 8. Probability of malignant lymph node involvement depending on the blood 
flow type

Рис. 9. Распределение ультразвуковых критериев лимфатического узла 
по степени значимости в диагностике злокачественного поражения – 
процент снижения точности модели

Fig. 9. Distribution of  ultrasound criteria by degree of  significance 
in  the  diagnosis of  malignant lesion  – percentage of  decrease in  model 
accuracy
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численно оценить значимость показателей, особенно 
в  задачах классификации. Исходя из  проведенного 
анализа, наибольшей значимостью для диагностики 
злокачественного поражения ЛУ обладают следующие 
критерии (см. рис. 9):

• неправильная или округлая форма;
• индекс округлости;
• нечеткость и прерывистость границы;
• угловатые контуры;
• нарушение дифференцировки эхоструктуры и на-

личие патологических включений (кальцинаты 
и жидкостные участки);

• наличие патологического типа кровотока (перифе-
рического и смешанного);

• толщина.
Однако нет УЗ-признака, указывающего на злока-

чественный процесс в ЛУ со 100 % вероятностью.
Такие признаки, как индекс округлости и количе-

ство ЛУ, имеют промежуточное значение по шкале про-
гностической значимости (5–10 %). Прогностическая 
значимость остальных признаков (форма и контуры ЛУ, 
степень васкуляризации и размеры по короткой оси) 
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не  превышает 4 %. Низкая значимость размера ЛУ 
по короткой оси в данном пуле исследуемых эхограмм 
может быть объяснена тем, что среди мелких ЛУ шеи 
и  паховых областей зарегистрированы округлые ЛУ, 
что для этих анатомических областей можно считать 
вариантом нормы.

Ряд доброкачественных состояний (лимфаде
ниты, реактивные изменения) могут иметь схожие 
УЗ-признаки со  злокачественными изменениями, 
и наоборот, ЛУ с метастатическим поражением симу-
лируют неизмененные. Наши данные согласуются 
с результатами ранее выполненных мировых и отече-
ственных исследований [6–11]. Именно поэтому 
в настоящее время в мире разрабатываются модели 
стратификации критериев поверхностных ЛУ по ана-
логии с RADS в зависимости от набора УЗ-призна-
ков, указывающих на вероятность наличия злокаче-
ственного поражения и предназначенные для отбора 
ЛУ для биопсии [4, 5, 12].

На это же направлен предложенный и обсуждае-
мый на  сайте Российской ассоциации специалистов 
УЗ-диагностики в  медицине проект классификации 
УЗ-признаков поверхностно расположенных ЛУ [5]. 
На наш взгляд, предложенное название классифика-
ции соответствует поставленным задачам: Lymph-
NodeRADS.RU. В  данном варианте по  результатам 
УЗИ предложено выделить 6 категорий ЛУ: 1‑я – нор-
мальные; 2‑я  – вероятно, ЛУ с  доброкачественным 
характером изменений; 3‑я  – с  сомнительным / не
определенным характером изменений; 4‑я – подозри-
тельные; 5‑я  – высокоподозрительные. В 6‑ю кате
горию выделены ЛУ с уже доказанными признаками 
злокачественности.

При выполнении статистического анализа мы пер-
воначально проводили слепое тестирование эхограмм 

и расстановку их по категориям. Впоследствии дан-
ные скорректированы с учетом клиники, что предло-
жено в  проекте классификации. Проведен расчет 
риска злокачественности в зависимости от категории 
ЛУ (рис. 10).

Как и ожидалось, в 1‑й и 2‑й категориях не выяв-
лено злокачественных ЛУ. Неясные по УЗ-картине ЛУ 
отнесены в 3‑ю категорию для дальнейшего наблюде-
ния через короткий промежуток времени. Сюда с уче-
том анамнестических и клинических данных попали 
практически в равных количествах доброкачественные 
и злокачественные ЛУ. Риск злокачественности соста-
вил 45,1 %. Для злокачественных ЛУ выделены 2 ка-
тегории – 4‑я  и  5‑я. Риск злокачественности ЛУ 
4‑й категории составил 85,3 %. К ней отнесены все ЛУ 
с лимфомой и 28,1 % метастатических ЛУ, 7 гиперпла-
зированных ЛУ у пациентов с онкологическим анам-
незом в зонах лимфооттока первичного очага и 3 ЛУ 
с  лимфаденитом (1 острый и  2 хронических). Риск 
злокачественности ЛУ 5‑й категории составил 96,6 %. 
В него попали 55,6 % метастатических и 3 гиперпла-
зированных ЛУ у пациентов с онкологическим анам-
незом. Суммарно в 4‑ю и 5‑ю категории попали 83,6 % 
метастатических ЛУ и все лимфомы. Эти показатели 
могут изменяться, так как отнесение ЛУ к конкретной 
категории классификации – субъективный процесс, 
который может привести как к ложноотрицательным, 
так и к ложноположительным результатам. Так, при-
чинами гипердиагностики злокачественного пораже-
ния могли быть такие УЗ-признаки, как  угловатые 
контуры при лимфаденитах, округлая форма мелких 
ЛУ (<1,0 см) и утолщение коры >3 мм при реактивных 
изменениях, появление центральных гиперэхогенных 
включений в ЛУ с инволютивными изменениями и др. 
Причиной гиподиагностики злокачественного пора-
жения ЛУ следует считать недоучет ряда УЗ-параме-
тров у пациентов с онкологическим анамнезом, таких 
как увеличение размера по короткой оси (по анатоми-
ческим зонам), нарушение дифференцировки, недо
учет толщины коры >3 мм и др. Полученные результа-
ты подтверждают мнение о том, что в классификации 
оценки ЛУ необходимо вносить поправку на клини
ческую картину, а также анамнез пациента, в том числе 
онкологический.

Выводы
• Для  объективной УЗ-оценки поверхностных ЛУ 

необходимо использовать совокупность как каче-
ственных, так и количественных характеристик: 
форма, толщина, индекс округлости, нечеткость 
и прерывистость границы, толщина коры, угло-
ватые контуры, нарушение дифференцировки 
структур и  наличие патологических включений 
(кальцинатов и жидкостных участков), патологи-
ческий тип кровотока (периферический и  сме-
шанный).

Рис. 10. Вероятность злокачественного процесса в лимфатическом узле 
в зависимости от его категории по классификации Lymph-NodeRADS.RU

Fig. 10. Probability of  malignant process in  lymph node depending on its 
category according to the Lymph-NodeRADS.RU classification
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rt • Многоступенчатый математический анализ УЗ-дан
ных позволил выделить наиболее значимые для 
прогнозирования характера поражения поверхност-
ных ЛУ признаки: нарушение структуры и диффе-
ренцировки, а также патологический тип кровотока.

• Стратификацию УЗ-критериев ЛУ целесообразно 
проводить по категориям классификации Lymph-

NodeRADS.RU, где риск злокачественности ЛУ 
1‑й и 2‑й категории составляет 0 %, 3‑й – 45,1 %, 
4‑й – 85,3 %, 5‑й – 96,6 %.

• При работе с классификацией Lymph-NodeRADS.RU 
необходимо учитывать анамнестические и  кли
нические данные, особенно в случае сомнительной 
УЗ-картины ЛУ.
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