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ПРЕАМБУЛА 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) по-
верхностно расположенных лимфатиче-
ских узлов (ЛУ) может предоставить врачу 
полезную диагностическую информацию 
о размерах, форме, эхоструктуре и васкуля-
ризации ЛУ. 

Для получения информации высокого 
качества и ее правильной интерпретации 
важно иметь представление о жалобах па-
циента, об анамнезе заболевания и о пока-
заниях к УЗИ ЛУ, подготовке и позициони-
ровании пациента, методике проведения 
исследования, нормальной ультразвуковой 
анатомии и ультразвуковых признаках па-
тологических изменений ЛУ. 

В настоящее время порядок организации 
и проведения УЗИ изложен в Приказе 
Министерства здравоохранения РФ от 
8 июня 2020 г. № 557н “Об утверждении 
Правил проведения УЗИ” [1]. Согласно 
ст. 37 Федерального закона № 323-ФЗ от 
21.11.2011 “Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации”, меди-
цинская помощь, за исключением меди-
цинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации, организуется 
и оказывается на основе клинических реко-
мендаций (КР) [2]. Одобренные Научно-
практическим советом Министерства здра-
воохранения РФ КР размещаются на офи-
циальном сайте “Рубрикатор клинических 
рекомендаций” [3]. 

В ряде КР, действующих на момент на-
писания данной статьи, есть упоминания об 
УЗИ поверхностных ЛУ. Наиболее общие 
рекомендации представлены в КР Нацио-
нального гематологического общества 
“Лимфаденопатия” от 2018 г. [4], где указа-
но, что УЗИ периферических ЛУ рекомен-
дуется выполнить всем пациентам с лимф-
аденопатией (ЛАП) “…УЗИ периферичес-
ких ЛУ с допплерометрией кровотока при 
локаль ной ЛАП для выбора точки для аспи-
рационной биопсии и/или зоны для cor-
биопсии паци ентам с подозрением на опухо-
левое поражение ЛУ и выявления патологи-
ческих образований”. Уровень убедитель-
ности рекомендаций – В (уровень достовер-
ности доказательств – 3). В комментариях 
указано, что: “…УЗИ позволяет отличить 
ЛУ от других образований, дополнительное 
цветовое допплеровское картирование по-

казывает варианты кровотока, т.е. васку-
ляризацию ЛУ и позволяет отличить све-
жий процесс в ЛУ от перенесенного в про-
шлом и оставившего только склеротиче-
ские изменения, а иногда позволяет с вы-
сокой вероятностью подозревать опухоле-
вый процесс и оценить активность остаточ-
ного опухолевого образования”. В этих же 
КР сказано, что “... не существует одно-
значных критериев размеров ЛУ, который 
обязательно подлежит биопсии. Тем не 
менее у взрослых размер ЛУ более 3 см вне 
связи с инфекцией должен рассматривать-
ся как потенциальное показание к биоп-
сии”. В КР “Острый тонзиллит и фарингит 
(Острый тонзиллофарингит)” и “Пара тон-
зиллярный абсцесс” УЗИ ЛУ шеи реко-
мендуется выполнять при острых воспа-
лительных процессах, в частности при 
формировании абсцес сов в области шеи 
[5, 6]. Уровень убедительности рекомен-
даций – C (уровень достоверности доказа-
тельств – 2). 

Одной из наиболее частых ситуаций, 
в которых требуется проведение УЗИ по-
верхностных ЛУ, является обследование по 
поводу злокачественных новообразований 
различных органов, когда требуется оценка 
зон регионарного лимфооттока, что являет-
ся одним из критериев стадирования онко-
процесса и компонентом разработки страте-
гии лечения пациента. При этом можно 
уточнить локализацию ЛУ, определить его 
размеры, форму и эхоструктуру, оценить 
тип васкуляризации, выявить наличие 
различ ных отклонений от нормы [7–10]. 
Так, Ассоциация онкологов России и Обще-
российская общественная организация 
“Российское общество специалистов по опу-
холям головы и шеи” в 2020 г. выпустило 
5 КР по ведению пациентов с раком рото-
глотки, гортани, гортаноглотки, слюнных 
желез, носа и придаточных пазух [11–15], 
где “…рекомендуется всем пациентам … 
с подозрением на поражение регионарных 
лимфоколлекторов выполнить УЗИ ЛУ 
шеи…”

Все поверхностные ЛУ по направлению 
оттока лимфы можно разделить условно на 
3 большие группы [16]:

– ЛУ головы и шеи;
– ЛУ грудной клетки и верхних конеч-

ностей;
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– ЛУ нижних конечностей и паховых об-
ластей.

Для каждой области предполагается 
своя методика УЗИ зон лимфооттока. При 
этом размеры и структура ЛУ в норме и при 
патологических изменениях могут отли-
чаться: нормальный признак в одной груп-
пе может представляться подозрительной 
в другой. Например, округлая форма ак-
силлярного ЛУ всегда подозрительна на 
злокачественное поражение [17]. В то же 
время округлые мелкие гипоэхогенные ЛУ 
в затылочной, подчелюстной областях 
встречаются и в норме [18–20].

В КР “Злокачественные новообразования 
полости рта”, “Рак гортани” и “Рак рото-
глотки” указано, что инструментальное 
иссле дование данной группы пациентов 
должно включать, помимо “…УЗИ тканей 
полости рта…” и “…мягких тканей шеи…”, 
обязательное исследование “…ЛУ шеи 
с двух сторон”. Для “исключения или под-
тверждения вовлечения регионарных лим-
фоколлекторов в опухолевый процесс”, для 
“уточнения распространенности заболева-
ния и планирования лечения” под контро-
лем ультразвука рекомендуется выполнять 
пункцию ЛУ. Уровень убедительности реко-
мендаций – С (уровень достоверности дока-
зательств – 5). После завершения лечебных 
мероприятий данной группе пациентов 
с определенной периодичностью прово дится 
динамическое УЗИ ЛУ шеи с двух сторон, 
так как в комментариях КР “Рак ротоглот-
ки” указано, что “регионарные метастазы 
диагностируются в 80% случаев и нередко 
являются первым клиническим проявлени-
ем заболевания”. Уровень убедительности 
рекомендаций – В (уровень достоверности 
доказательств – 3) [12, 15, 21].

Основная роль УЗИ при раке щитовид-
ной железы (ЩЖ) – уточнение показаний к 
тонкоигольной аспирационной биопсии 
(ТАБ), навигация при ее выполнении, оцен-
ка местной распространенности процесса и 
состояния ЛУ для определения оптималь-
ного объема оперативного вмешательства 
[22–24]. В отечественных и европейских 
рекомендациях по клинической практике 
лечения узлов ЩЖ рекомендуется выпол-
нять УЗИ всех групп ЛУ шеи, включая цен-
тральный и латеральные отделы, всем па-
циентам с узлами ЩЖ, особенно пациен-

там с промежуточным и высоким риском 
[25–27].  

Для обозначения локализации выявлен-
ных ЛУ шеи при инструментальных иссле-
дованиях принято делить шею на верхнюю, 
среднюю, нижнюю трети шеи, передние 
отделы и надключичную область. В хирур-
гической практике наиболее часто исполь-
зуют деление шеи на так называемые уров-
ни, предложенное в 1991 г. К. Robbins 
и соавт., несколько раз пересмотренное, 
и последняя редакция внесена в рекомен-
дации Европейского общества тиреоидоло-
гов в 2023 г. [27].  

В пересмотренных российских КР по ди-
агностике и лечению дифференцированно-
го рака ЩЖ [26] для оценки узлов ЩЖ 
рекомендовано использовать европейскую 
классификацию TI-RADS [27]. УЗИ ЛУ 
шеи рекомендовано выполнять пациентам 
с подозрением на опухоль ЩЖ “…с целью 
оценки распространенности процесса”. При 
обнаружении измененных регионарных ЛУ 
всем пациентам с раком ЩЖ рекомендо-
вана их прицельная ТАБ с целью морфоло-
гической верификации с проведением ци-
тологического исследования биопсийного 
материала. Уровень убедительности реко-
мендаций – C (уровень достоверности дока-
зательств – 5).

Указано, что при УЗИ ЛУ шеи необходи-
мо оценивать диаметр или переднезадний 
размер, а не длину. Размеры регионарных 
ЛУ шеи следует соотносить с уровнем их 
локализации: для всех шейных ЛУ, кроме 
II уровня, максимальный поперечный раз-
мер составляет не более 0,6 см, для II уров-
ня – не более 0,8 см. Описаны наиболее 
специфичные признаки метастатического 
поражения ЛУ: …“микрокальцинаты, кис-
тозный компонент, периферическая васку-
ляризация, сходство ткани ЛУ с тканью 
ЩЖ”. К менее специфичным отнесены 
признаки …“увеличение размеров, закруг-
ленность контуров, отсутствие ворот”. ТАБ 
рекомендована при подозрении на злокаче-
ственное поражение ЛУ. Уровень убедитель-
ности рекомендаций – В (уровень достовер-
ности доказательств – 2). При обнаружении 
измененных регионарных ЛУ II–V уровня 
шеи рекомендована их прицельная ТАБ 
с целью верификации возможного метаста-
тического поражения. ТАБ измененных ЛУ 
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VI уровня шеи проводят по индивидуаль-
ным показаниям. Уровень убедительности 
рекомендаций – C (уровень достоверности 
доказательств – 5).

При последующем динамическом наблю-
дении за ЛУ прицельная ТАБ рекомендует-
ся при достижении ЛУ максимальным по-
перечным размером “>0,8–1,0 см”. Уровень 
убедительности рекомендаций – С (уровень 
достоверности доказательств – 5). В ком-
ментарии указано, что “…при меньшем раз-
мере ЛУ возможно динамическое наблюде-
ние (если размеры узла остаются стабиль-
ными и нет угрозы прорастания жизненно 
важных структур)”.

УЗИ является методом выбора во всем 
мире для оценки поражения ЛУ у пациен-
ток с известным или предполагаемым раком 
молочной железы (МЖ). При этом важно 
уточнить локализацию ЛУ (аксиллярная, 
подключичная, надключичная, парастер-
нальная области), определить его форму, 
толщину коры, эхоструктуру, оценить тип 
васкуляризации, выявить наличие различ-
ных отклонений от нормы [28–31]. 
Метастазирование является сложной кли-
нической проблемой, которая считается ос-
новной причиной смерти при данном забо-
левании. ЛУ являются первым регионар-
ным местом метастазирования. Cогласно 
КР по раку МЖ Ассоциации онкологов 
России, Общероссийской общественной ор-
ганизации “Российское общество клиниче-
ской онкологии”, Общероссийской обще-
ственной организации “Российское обще-
ство онкомаммологов” от 2021 г., рекомен-
дуется выполнить всем пациентам УЗИ 
МЖ и регионарных ЛУ для оценки местно-
го распространения рака МЖ. Уровень убе-
дительности рекомендаций – B (уровень 
достоверности доказательств – 1). Реко-
мендуется в случае начала лечения с нео-
адъювантной лекарственной терапии для 
правильного стадирования по системе TNM 
выполнение ТАБ (пункции) регионарных 
ЛУ (желательно под навигационным кон-
тролем) с цитологическим исследованием 
микропрепарата для исключения (или 
подтверждения) их метастатического по-
ражении при наличии клинических подо-
зрений. Уровень убедительности рекомен-
даций – А (уровень достоверности доказа-
тельств – 3) [32]. 

В российских КР Ассоциации онкологов 
по ведению пациентов с онкологическими 
заболеваниями органов малого таза [33–42], 
а также в рекомендациях Европейского об-
щества по гинекологической онкологии 
[43] есть указания на необходимость вы-
полнения инструментального исследова-
ния (КТ/МРТ, УЗИ). Наряду с изучением 
органов малого таза, брюшной полости ука-
зано на тщательное изучение пахово-бед-
ренных ЛУ с помощью УЗИ как на доопера-
ционном этапе, так и в качестве инструмен-
та динамического наблюдения. Ультра зву-
ковая оценка паховых ЛУ проводится по 
аналогии с другими поверхностными ЛУ. 
Необходимо уточнить локализацию ЛУ, 
определить его форму и эхоструктуру, 
оценить  тип васкуляризации, выявить 
нали чие различных отклонений от нормы 
[44–46]. При выявлении подозрительных 
ЛУ под контролем ультразвука следует вы-
полнить их пункцию. Уровень убедитель-
ности рекомендаций – B (уровень достовер-
ности доказательств – 3) [34]. При раке 
вульвы, матки, яичников рекомендовано 
дополнительно проводить УЗИ шейно-над-
ключичной области [35, 37, 39].

Есть группа заболеваний, при которых 
необходима оценка всех зон лимфооттока. 
Это большая группа лимфопролифератив-
ных заболеваний и меланома. В КР Ассо-
циации онкологов России, Нацио нального 
гематологического общества, Российского 
профессионального общества онкогемато-
логов при агрессивных нефолликулярных 
лимфомах, лимфоме Ходжкина, хрониче-
ском лимфоцитарном лейкозе [47–49] есть 
указания на необходимость оценки ЛУ, 
в том числе периферических, с помощью 
УЗИ. ЛУ “…диаметром менее 1 см считают-
ся непораженными, ЛУ диаметром 1–2 см 
требуют динамического наблюдения в про-
цессе терапии, лимфоузлы диаметром более 
2 см считаются пораженными”. 

У пациентов с меланомой кожи или сли-
зистых оболочек [50] “...рекомендуется по-
сле установления диагноза выполнять УЗИ 
регионарных ЛУ пациентам с 0–IV стадией 
в целях выявления метастазов в лимфати-
ческие узлы”. Уровень убедительности ре-
комендаций – А (уровень достоверности 
доказательств – 1). “…после установления 
диагноза выполнить пациентам биопсию 
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очагов метастазирования под контролем 
УЗИ … в случаях, когда их подтверждение 
принципиально меняет тактику лечения, 
с целью морфологического подтверждения 
метастатического процесса”. Уровень убе-
дительности рекомендаций – С (уровень 
досто верности доказательств – 5).

Таким образом, показания к УЗИ поверх-
ностных ЛУ включают, но не ограничива-
ются следующими пунктами:

1) оценка пальпируемых ЛУ;
2) оценка зон лимфооттока конкретного 

органа;
3) определение наличия измененных 

ЛУ в зонах лимфоотока от патологически 
измененных органов и тканей (воспале-
ние, инфекционные, онкологические про-
цессы, др.);

4) контроль выполнения биопсий ЛУ;
5) динамическое наблюдение за состоя-

нием ЛУ, в том числе на фоне лечебных 
мероприятий. 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ

Аппаратура
Для выполнения УЗИ поверхностных ЛУ 

предварительной подготовки пациента не 
требуется. Исследование обычно проводят 
в положении пациента лежа на спине [51]. 

В ряде случаев выполнение УЗИ опреде-
ленной зоны лимфооттока может быть огра-
ничено при наличии открытых раневых 
поверхностей кожи вследствие травмы, 
ожога, хирургических вмешательств, рас-
пада опухоли с изъязвленной поверхно-
стью на коже, грубых рубцовых изменений 
(пост ожоговых, посттравматических, по-
слеоперационных, др.), а также при нали-
чии трахеостомы. Во всех случаях невоз-
можности обеспечения оптимальных усло-
вий для осмотра это должно быть отражено 
в описательном протоколе УЗИ.

УЗИ поверхностно расположенных ЛУ 
следует выполнять высокочастотными ли-
нейными датчиками в диапазоне частот 
9–15 МГц (с учетом телосложения и глуби-
ны расположения ЛУ) в В-режиме с обяза-
тельным дополнением режимами ЦДК/ЭК 
[52, 53].

Методика выполнения УЗИ поверх-
ностных ЛУ обусловлена особенностями 
лимфооттока в анатомических зонах от 
конкретных органов и тканей. 

Методика УЗИ ЛУ головы и шеи
Положение пациента – лежа на спине 

с запрокинутой головой. В послеоперацион-
ном периоде (после лимфодиссекции, при 
наличии трахеостомы, др.) возможен ос-
мотр в положении сидя [53, 54]. При слож-
ностях визуализации под плечи пациента 
следует подложить валик.

УЗИ заушных, затылочных, лицевых, 
околоушных ЛУ выполняют в одноимен-
ных анатомических областях при произ-
вольном положении датчика. Проводят 
УЗИ мягких тканей в области затылка 
и кзади от ушной раковины (осмотр заты-
лочных и заушных ЛУ). Кпереди от уха 
и под ухом выполняют сканирование ЛУ 
околоушной железы и окружающих ее тка-
ней, далее под нижней челюстью сканиру-
ют ЛУ поднижнечелюстной железы и окру-
жающих ее тканей.

Для визуализации ЛУ шеи осматривают 
зоны, прилежащие к крупным сосудам 
шеи. При описании этих ЛУ необходимо 
использовать деление шеи на уровни по 
K. Robbins [25]. Начиная от подбородочной 
области в поперечном положении датчика 
движением вниз вдоль трахеи до яремной 
вырезки проводят осмотр подподбородоч-
ных ЛУ (IA) и передней группы шейных ЛУ 
– предгортанные, паратрахеальные (VI). 
Далее осмотр шеи продолжить от подниж-
нечелюстной области (зона IB). Датчик 
устанавливают параллельно основанию 
нижней челюсти одной стороны (при этом 
голова пациента несколько повернута 
в противоположную сторону). В аксиаль-
ной плоскости проводят сканирование пер-
пендикулярно сосудистому пучку шеи вниз 
до ключицы – осмотр зон IIa, IIb, III, IV. 
Дополнительно от IIB группы вниз по лате-
ральной боковой поверхности шеи – боко-
вой треугольник шеи (Va) до надключичной 
области (Vb). При этом положение датчика 
должно определяться индивидуальными 
анатомическими особенностями располо-
жения стернальной и ключичной ножек 
грудино-ключично-сосцевидной и трапецие-
видной мышц пациента. 

Методика УЗИ ЛУ грудной клетки 
УЗИ зон регионарного лимфооттока МЖ 

входит в обязательный алгоритм УЗИ МЖ. 
Основной зоной лимфооттока является под-
мышечная область. Осмотр подмышечных 



Е.П. Фисенко и соавт.Стандартизация протокола УЗИ поверхностных лимфатических узлов

123

ЛУ (правых/левых) должен всегда сопро-
вождать УЗИ одноименной МЖ [55, 56]. 

Положение пациента при УЗИ подмы-
шечных областей – лежа на спине с заве-
денными за  голову руками. Датчик уста-
навливают высоко у основания подмышеч-
ной впадины и продвигают вниз до основа-
ния МЖ сначала по передней, далее по сред-
ней и по задней подмышечным линиям, 
дости гая нижних надчревных ЛУ, распо-
ложенных по нижнему контуру МЖ по 
среднеключичной линии в области ниж-
ней маммарной складки у женщин и на 
уровне 6–7-го межреберного промежутка 
в той же проекции у мужчин. Глубина ска-
нирования должна охватывать мягкие 
ткани подмышечной впадины до уровня 
сосудистого пучка. В завершение осмотра 
аксиллярной области проводится сканиро-
вание всех зон от передней до задней под-
мышечной линии в поперечном сечении. 
В самой МЖ могут определяться интра-
маммарные ЛУ, относящиеся к группе ак-
силлярных ЛУ. 

В случае, если никаких образований, по-
дозрительных на злокачественный процесс 
в МЖ, не обнаружено, на этом исследова-
ние зон лимфооттока завершается. При об-
наружении очаговых изменений, отнесен-
ных к категориям BI-RADS 4 или BI-RADS 
5, необходимо провести осмотр всех остав-
шихся зон лимфооттока: межпекторальные 
(межмышечные), парастернальные/около-
грудинные, под- и надключичные [57].   

Положение пациента – лежа на спине, 
руки опущены вдоль туловища.

Окологрудинные ЛУ следует оценивать 
симметрично в межреберных промежутках 
парастернальных областей (положение дат-
чика перпендикулярно грудине). Далее 
осуществляют продольное сканирование 
этих областей по ходу внутренней грудной 
артерии по обе стороны от грудины.

Поиск межпекторальных (Роттера) ЛУ 
(непостоянных) проводят между листками 
большой и малой грудных мышц (движе-
ние датчика от подключичной области 
к подмышечной впадине).

Под- и надключичные ЛУ исследуют 
в одноименных областях во взаимно пер-
пендикулярных проекциях датчика (руки 
пациента опущены вдоль туловища): па-
раллельно и перпендикулярно ключице 
(от ее медиального до латерального края). 

Методика УЗИ ЛУ 
верхних конечностей 
Положение пациента – лежа на спине 

или сидя. 
Поиск плечевых ЛУ проводят по ходу 

плечевой артерии. Локтевые ЛУ осматри-
вают во взаимно перпедикулярных плоско-
стях в локтевом сгибе. В верхней трети 
предплечья по ходу локтевой артерии воз-
можен поиск ЛУ предплечья. 

Методика УЗИ ЛУ паховых областей 
и нижней конечности 
Положение пациента – лежа на спине 

с поочередным отведением бедра с одной 
и другой стороны. 

Анатомия бедренного треугольника 
и методика его исследования хорошо пред-
ставлена в статье международной группы 
VITA [58]. Предложено изучение этой зоны 
начинать снизу, от вершины бедренного 
треугольника и идти вверх в краниальном 
направлении к паховой связке вдоль бед-
ренных сосудов, показывая структуры 
в поперечной, косой и продольной плоско-
стях, исследуя поочередно все 5 областей 
по Daseler. При осмотре сверху – удобнее 
выполнять досмотр надлобковых областей 
и самых удаленных (низких) участков бед-
ренного треугольника. 

Поиск ЛУ нижней конечности следует 
выполнять по ходу большой подкожной 
вены преимущественно по медиальной по-
верхности. Подколенные ЛУ осматривают 
в одноименных ямках. Передние больше-
берцовые ЛУ располагаются в верхней трети 
голени по заднемедиальной поверхности.

ОПИСАТЕЛЬНЫЙ ПРОТОКОЛ 

Титульная часть 
Титульная часть описательного протоко-

ла должна соответствовать рекомендациям, 
данным в Правилах проведения УЗИ [1]. 
Она содержит (далее цитирование основно-
го текста документа и Приложения 7 [1]):

– наименование медицинской организа-
ции в соответствии с уставом медицинской 
организации, в которой проводилось УЗИ, 
адрес ее местонахождения;

– дату и время проведения УЗИ;
– номер протокола УЗИ;
– фамилию, имя, отчество (при наличии) 

пациента;
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– пол пациента (М/Ж);
– дату рождения пациента (ДД/ММ/

ГГГГ);
– номер медицинской карты стационар-

ного больного или медицинской карты па-
циента, получающего медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях;

– название УЗИ (с указанием области 
УЗИ – определяет клиницист в соответ-
ствии с диагнозом);

– название ультразвуковой диагности-
чес кой системы и тип датчика (датчиков) 
с указанием его (их) диапазона частот;

– значимую для интерпретации резуль-
татов УЗИ информацию.

Значимая для интерпретации результа-
тов УЗИ конкретного пациента информа-
ция может включать следующие пункты 
(но не ограничивается ими): данные о пере-
несенных ранее заболеваниях; данные об 
объемах и сроках полученного ранее меди-
каментозного, лучевого, оперативного, 
других  видах лечения этих заболеваний; 
данные о перенесенных интервенционных 
диагностических вмешательствах (биоп-
сии, др.); результаты других специфиче-
ских лабораторных исследований (уровень 
гормонов щитовидной или околощитовид-
ных желез, индекс здоровья предстатель-
ной железы (prostate health index – PHI), 
простатканцероспецифический антиген 
(prostate cancer antigen 3 – PCA3) и др.); 
краткие результаты выполненных ранее 
инструментальных исследований (напри-
мер, УЗИ щитовидной, слюнных, молоч-
ных желез; ММГ, МРТ молочных желез ); 
УЗИ, МРТ органов малого таза, колоноско-
пия и др.).

Результаты 
Визуализация ЛУ … области  оптималь-

ная, затруднена (выбрать нужное).
При затруднении визуализации: ______ 

_________ (указать область и описать при-
чину).

Количество ЛУ: один, два, три, единич-
ные, множественные (выбрать нужное).

При множественных ЛУ: ____________ 
_______ (при необходимости описать осо-
бенности: лежат цепочкой, составляют кон-
гломераты и пр.).

Размеры ЛУ: 
• длина (L) ___ см (мм), 

• толщина ( размер по короткой оси, S) 
_______ см (мм); 

• соотношение L/S (индекс является ме-
нее значимым параметром при оценке ЛУ, 
фактически дублирует описание их формы, 
ориентироваться только на значения ин-
декса L/S некорректно, особенно поверх-
ностных ЛУ малых размеров, которые 
в норме тяготеют к округлой форме [7, 57]. 

Форма ЛУ: овальная, округлая, непра-
вильная (выбрать нужное).

При изменении формы: _____________ 
(описание особенностей).

Контуры ЛУ: ровные/неровные, четкие/
нечеткие (выбрать нужное).

При неровности и/или нечеткости кон-
туров: _______________ (при необходимо-
сти описать особенности).

Дифференцировка составных частей ЛУ: 
сохранена, нарушена, отсутствует.

При нарушении дифференцировки: ____ 
_________ (при необходимости описать 
особенности).

Структура ЛУ: сохранена, нарушена 
(выбрать нужное).

При нарушении структуры: _______ 
_____________ (при необходимости опи-
сать особенности).

Васкуляризация ЛУ: обычная (ЛУ аваску-
лярный, гиповаскулярный), повышенная 
(ЛУ гиперваскулярный) (выбрать нужное).

Тип кровотока: обычный (воротный), из-
мененный (периферический, смешанный) 
(выбрать нужное).

Заключение 
Согласно Правилам проведения УЗИ, 

в конце описательного протокола должно 
быть заключение с указанием (далее цити-
рование основного текста документа 
и Приложения 7) [1]:

– стандартизированных шкал оценки ре-
зультатов УЗИ;

– ультразвуковых признаков заболева-
ний (болезней), травм, физиологических 
или патологических состояний, врожден-
ных пороков развития;

– ультразвуковых признаков заболева-
ний и состояний, которые позволяют сфор-
мировать дифференциально-диагностиче-
ский ряд;

– ультразвуковых признаков неспеци-
фических изменений.
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В заключении может также фиксиро-
ваться другая значимая информация, на 
которую следует обратить внимание.

Напоминаем, что в Протоколе не допу-
скаются сокращения терминов [1].

К Протоколу прилагаются изображения, 
фиксирующие патологические изменения 
(статичные и (или) динамичные), получен-
ные при проведении УЗИ, которые сохра-
няются на бумажном и (или) цифровом но-
сителях (при наличии) [1].

Также считаем необходимым процити-
ровать пп. 15–17 Правил проведения УЗИ 
[1].

15. Решение о возможности проведения 
УЗИ и конкретного метода (методов) при-
нимает врач ультразвуковой диагностики с 
учетом обоснованности назначения, нали-
чия медицинских показаний и медицин-
ских противопоказаний к проведению УЗИ, 
риска осложнений [1].

16. В случае невозможности проведения 
назначенного УЗИ врач ультразвуковой 
диаг ностики в письменном виде обосновы-
вает отказ от его проведения с указанием 
в медицинской документации пациента 
причин, послуживших основанием для от-
каза в проведении исследования [1].

17. В случае выявления патологии при 
проведении УЗИ врач ультразвуковой диаг-
ностики расширяет границы анатомичес кой 
области, подлежащей обследованию, в соот-
ветствии с Направлением или записью 
в Листе назначений, указав причину этого 
расширения и результат УЗИ в Протоколе 
УЗИ [1], или должен рекомендовать прове-
дение других  диагностических вмеша-
тельств для уточнения полученных данных.

Представленный стандартный протокол 
УЗИ поверхностных ЛУ состоит из двух 
час тей – технологического (1) и описатель-
ного (2) протоколов. В технологическом 
протоколе описана методика УЗИ поверх-
ностных ЛУ. Описательный протокол со-
держит подробное представление протоко-
ла результатов УЗИ ЛУ, которое заканчи-
вается заключением. 

Представленный стандартный протокол 
поверхностных ЛУ полностью соответству-
ет актуальным действующим российским 

клиническим рекомендациям и не противо-
речит зарубежным клиническим и диагно-
стическим рекомендациям. 
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A standard protocol for superficial lymph node (LN) ultrasound is presented. The document consists 

of a technological (1) and descriptive (2) protocols. The technological protocol describes the technique 

of superficial LN ultrasound. The descriptive protocol contains a detailed report of the results of super-

ficial LN ultrasound, which ends with a conclusion. Modern domestic and foreign clinical and diagnos-

tic recommendations that determine the indications for superficial LN ultrasound are analyzed.

The presented standard protocol for superficial LN ultrasound fully complies with current Russian 

clinical recommendations and does not contradict foreign clinical and diagnostic recommendations.

Keywords: ultrasound; lymph nodes; technological protocol of ultrasound examination; descriptive 

protocol of ultrasound examination
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