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ВВЕДЕНИЕ

Меланома кожи – злокачественное ново-
образование нейроэктодермального проис-
хождения, развивающееся из меланоцитов 
(пигментных клеток), характеризуется 
наивысшей летальностью среди опухолей 
кожи и представляет собой актуальную 
и нарастающую проблему мирового здраво-
охранения. В последние десятилетия отме-
чается устойчивая тенденция к росту забо-
леваемости данным видом онкопатологии, 
в среднем ежегодный прирост у представи-
телей европеоидной расы составляет 3–7% 
[1, 2]. По данным различных авторов, мета-
статическое поражение регионарных лим-
фатических узлов (ЛУ) при данной агрес-
сивной форме рака наблюдается у 15–26% 
пациентов, подвергнутых биопсии “сторо-
жевого” ЛУ или полной лимфодиссекции 
[3–5]. Своевременное выявление пораже-
ния ЛУ при меланоме кожи имеет важное 
клиническое значение, так как является 
критерием стадирования онкопатологии по 
системе TNM AJCC/UICC, а следовательно, 
служит необходимым компонентом разра-
ботки тактики лечения, в частности объема 
оперативного вмешательства, и определяет 
стратегию в отношении химиотерапии, 

а также является важным предиктором вы-
живаемости данной категории пациентов. 

Роль ультразвуковой диагностики изме-
нений поверхностных ЛУ в этом аспекте 
сложно переоценить, что уже многократно 
продемонстрировано в научных исследова-
ниях [6–8]. В отечественных Клинических 
рекомендациях “Меланома кожи и слизи-
стых оболочек” указано, что выполнение 
ультразвукового исследования (УЗИ) ре-
гионарных ЛУ является первым этапом 
инструментальной диагностики и прово-
дится на любой стадии заболевания с наи-
высшим уровнем убедительности рекомен-
даций и достоверности доказательств [9]. 

Цель исследования: на клинических 
примерах продемонстрировать диагности-
ческие возможности и роль УЗИ в оценке 
метастатического поражения поверхност-
ных ЛУ при меланоме кожи. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Представлены два клинических наблю-
дения пациентов с меланомой кожи и мета-
статическим поражением регионарных 
ЛУ. Выполнено УЗИ поверхностных ЛУ. 
Результаты УЗИ сопоставлены с данными 

логических (компьютерная томография с контрастным усилением) и радиологических методов 
(одно фотонная эмиссионная компьютерная томография) и верифицированы данными гистологи-
ческого исследования операционного материала.

Результаты. Клиническое наблюдение № 1 демонстрирует классическую картину злокаче-
ственно измененных ЛУ при ультразвуковом исследовании: полициклический контур, отсутствие 
дифференцировки и периферический тип васкуляризации. Напротив, клиническое наблюдение 
№ 2 представляет минимально выраженные ультразвуковые изменения: округлую форму, локаль-
ные утолщения коркового слоя и гипоэхогенные зоны в ЛУ с единичными локусами кровотока, 
которые также характеризуют вторичные изменения.

Заключение. Ультразвуковое исследование позволяет по набору соответствующих признаков 
заподозрить наличие вторичных изменений в ЛУ при меланоме, что может быть использовано на 
первой линии диагностики для определения дальнейшего плана обследования и лечения.

Ключевые сло ва: ультразвуковое исследование; лимфатические узлы; меланома кожи; метаста-
зы; биопсия
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рентгенологических (компьютерная томо-
графия (КТ) с контрастным усилением) 
и радиологических методов (однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ)) и верифицированы данными 
гисто логического исследования операцион-
ного материала.

Клиническое наблюдение № 1
Пациент Ф., 77 лет, впервые обратил внима-

ние на образование на коже правой стопы за 
3 мес до обращения. Объективно: на коже в про-
екции сустава I пальца правой стопы экзофит-
ное беспигментное образование размерами 
25 × 30 мм, на широком основании, с участками 
изъязвления, покрытое корками и фибрином. 
При пальпации: образование плотноэластичес-
кой консистенции, несмещаемое. Кожные по-
кровы вокруг мацерированы и гиперемирова-
ны. В паховой области подкожно пальпируется 
безболезненное уплотнение размером с грецкий 
орех, плохо смещаемое относительно окружаю-
щих тканей. Высказано предположение об уве-
личении пахового ЛУ.

По данным УЗИ мягких тканей в паховой 
обла сти справа выявлены измененные по струк-
туре ЛУ: на глубине 4 мм от поверхности кожи 

определяется несколько гипоэхогенных ЛУ, 
лежа щих рядом, формирующих конгломерат 
общим размером 44 × 22 мм, с четким полици-
клическим контуром. ЛУ без признаков корти-
ко-медуллярной дифференцировки, неоднород-
ной эхоструктуры за счет анэхогенных участков 
в центральных отделах. При цветовом доппле-
ровском картировании (ЦДК) кровоток сме-
шанного типа с преобладанием периферической 
васкуляризации: лоцируются множественные 
сосуды, прободающие капсулу ЛУ (рис. 1). 
Минимальное расстояние до бедренной артерии 
4 мм. На глубине 6 мм от поверхности кожи ло-
цируется ЛУ размерами 17 × 11 мм с неравно-
мерно утолщенным корковым слоем от 1 до 
11 мм, сопровождается эксцентричным смеще-
нием синуса ЛУ к периферии. При ЦДК реги-
стрируется смешанный характер кровотока 
(за счет хаотичной васкуляризации измененного 
участка ЛУ) (рис. 2), минимальное расстояние 
до бедренной артерии 6 мм. Другие ЛУ данной 
локализации без признаков патологических из-
менений. 

Из протокола КТ малого таза и паховой обла-
сти: в правой пахово-бедренной области на глу-
бине 3 мм от поверхности кожи визуализируется 
конгломерат ЛУ патологической структуры с не-

Рис. 1. Пациент Ф., 77 лет. УЗИ паховых ЛУ справа. а – В-режим. Конгломерат гипоэхогенных ЛУ 
с четкими границами, неровным бугристым контуром, неоднородной эхоструктуры, без признаков кор-
тико-медуллярной дифференцировки (обозначен калипером); б – ЦДК. Кровоток смешанного типа 
с преобладанием периферической васкуляризации и сосудами, прободающими капсулу. 
Fig. 1. Patient F., 77 years old. Ultrasound of the right inguinal lymph nodes. а – B-mode: a conglomerate of 
hypoechoic lymph nodes with distinct margins, irregular lobulated contours, heterogeneous echostructure, 
and lack of corticomedullary differentiation (marked by calipers); б –  Color Doppler imaging: mixed vascular 
pattern with predominant peripheral vascularization and vessels penetrating the capsule.

а б
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гомогенным накоплением контрастного веще-
ства, общими размерами до 41 × 27 × 46 мм; 
на глубине 8 мм от поверхности кожи определя-
ется отдельно лежащий патологически изме-
ненный ЛУ размерами 12 мм в диаметре. ЛУ без 
тесного прилегания к бедренной вене и артерии, 
отделены от них клетчаткой, толщиной около 
6–7 мм (рис. 3).

Произведены широкое иссечение опухоли 
кожи правой стопы с реконструктивно-пласти-
ческим компонентом и пахово-бедренная лим-
фодиссекция (операция Дюкена). По данным 
гистологического исследования в двух из пяти 
ЛУ выявлены метастазы злокачественной бес-
пигментной меланомы без экстракапсулярной 
инвазии.

Рис. 2. Пациент Ф., 77 лет. УЗИ паховых ЛУ справа. а – В-режим. ЛУ (обозначен калипером) с нерав-
номерно утолщенным корковым слоем; б – режим ЦДК. Атипичная васкуляризация измененного 
участка ЛУ.
Fig. 2. Patient F., 77 years old. Ultrasound of the right inguinal lymph nodes. а – B-mode: lymph node 
(marked by calipers) with uneven cortical thickening; б – Color Doppler mode: abnormal vascularization 
within the altered LN area. 

а б

Рис. 3. Пациент Ф., 77 лет. КТ малого таза 
и паховой области: портальная фаза контра-
стирования. Аксиальная плоскость. а – опре-
деляются патологические ЛУ в пахово-бедрен-
ной области справа (выделены красным кру-
гом); б – конгломерат ЛУ патологической 
структуры в правой паховой области без тесно-
го прилегания к бедренной вене и артерии, 
отделен от сосудов слоем жировой клетчатки 
(обозначена белой стрелкой); в – одиночный 
измененный ЛУ округлой формы той же лока-
лизации без признаков инвазии и интимного 
прилегания к бедренным сосудам.

Fig. 3. Patient F., 77 years old. CT of the pelvis 
and inguinal region, portal venous phase, axial 
plane. а – pathological lymph nodes in the right 
inguinal–femoral region (highlighted by a red 
circle); б – a conglomerate of pathological lymph 
nodes in the right inguinal region without close 
adjacency to the femoral vein and artery, 
separated from the vessels by a layer of adipose 
tissue (indicated by a white arrow); в – a solitary, 
rounded, abnormal lymph node in the same 
region, without signs of vascular invasion or 
intimate contact with femoral vessels.

а

б в
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В представленном клиническом наблюдении 
на основании пальпаторного выявления патоло-
гического образования было заподозрено мета-
статическое поражение ЛУ. По данным луче-
вых методов был уточнен объем поражения. 
Результаты УЗИ и КТ оказались сопоставимы-
ми по количеству, локализации и размерам 
(по короткой оси) измененных ЛУ, а также 
по их топографическому соотношению с бедрен-
ными сосудами, что соответствует данным ги-
стологической верификации.

Клиническое наблюдение № 2
Пациентка Ш., 58 лет, за месяц до обраще-

ния обнаружила у себя пигментное образование 
в левой подколенной ямке. Обратилась в меди-
цинскую организацию по месту жительства, где 
были произведены биопсия, а затем и иссечение 
выявленного образования. По результатам гис-
тологического исследования определена узло-
вая пигментная меланома. 

Поступила для дальнейшего оперативного ле-
чения: эксцизионная биопсия “сторожевого” ЛУ 
левой паховой области с реэксцизией послеопера-
ционного рубца кожи левой подколенной ямки. 

По результатам УЗИ в левой паховой обла-
сти на фоне неизмененных и не увеличенных 
ЛУ с толщиной коркового слоя менее 2 мм и во-
ротным типом кровотока выявлены два ЛУ 
с измененной структурой (рис. 4). Один из ЛУ 
располагался на глубине 12 мм от поверхности 
кожи. Его размеры составили 37 × 9 мм. 
В ЛУ выявлены локальное утолщение коры 
>3 мм (в норме толщина коры не должна превы-
шать 3 мм [10]) и гипоэхогенные участки в ее 
структуре размерами до 3–4 мм. Второй ЛУ раз-
мерами 28 × 9 мм, расположенный на глубине 
29 мм от поверхности кожи, также имел в своей 
структуре локальные гипоэхогенные участки 
размерами до 5 мм, расположенные преимуще-
ственно в центральных отделах. В режиме ЦДК 
в гипоэхогенных зонах выявлены единичные 
локусы кровотока. 

Проведена сцинтиграфия и ОФЭКТ/КТ ЛУ. 
При двухэтапном исследовании “сторожевых” 
ЛУ выявлены очаги выраженной фиксации 
в левой паховой области (рис. 5):

1) на глубине 12 мм от поверхности кожи – 
ЛУ размерами 26 × 10 мм, овальной формы, 
с нечеткими контурами; 

Рис. 4. Пациентка Ш., 58 лет. УЗИ паховых ЛУ слева. В-режим и режим  ЦДК. ЛУ с преобладанием 
гиперэхогенного синуса плохо дифференцируются на фоне окружающей жировой ткани. а – в структуре 
ЛУ определяются неравномерное утолщение коркового слоя и гипоэхогенные округлые зоны (выделены 
калипером); б – в структуре ЛУ определяются гипоэхогенные округлые участки с единичными локуса-
ми кровотока. Границы ЛУ обозначены стрелками.
Fig. 4. Patient Sh., 58 years old. Ultrasound of the left inguinal lymph nodes. B-mode and Color Doppler. 
The LNs with a predominantly hyperechoic sinus are poorly differentiated against the surrounding adipose 
tissue. а – irregular cortical thickening and rounded hypoechoic areas within the lymph node (marked by 
calipers); б – hypoechoic rounded foci with single vascular loci in the lymph node. LN borders are indicated 
by arrows.

а б
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2) на глубине 29 мм от поверхности кожи – 
ЛУ размерами 9 × 7 мм, округлой формы, с не-
четкими контурами;

3) на глубине 34 мм от поверхности кожи – 
ЛУ размерами 9 × 6 мм, овальной формы, с не-
четкими контурами.

Выполнена операция: эксцизионная биопсия 
“сторожевого” ЛУ левой паховой области с реэкс-
цизией послеоперационного рубца кожи левой 
подколенной ямки. В ходе операции был удален 
ЛУ, максимально накапливающий радиофарм-
препараты (РФП) по показаниям гамма-детек-
тора. По данным патолого-анатомического ис-
следования операционного материала в ткани 
ЛУ метастаз злокачественной пигментой мела-
номы диаметром 5 мм с кровоизлиянием. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На примере двух клинических наблюде-
ний пациентов с меланомой кожи пред-
ставлены возможности УЗИ в оценке зон 
регионарного лимфооттока, в частности 
паховых областей. Ультразвуковая семио-
тика поверх ностных паховых ЛУ согласу-

ется с предложениями Международной 
группы по анализу опухолей вульвы 
(VITA) [11] и недавно опубликованной 
стандартизации протокола УЗИ поверх-
ностных ЛУ [12], что позволяет четко и 
объективно оценить структуру ЛУ и запо-
дозрить патологический процесс. 

К ультразвуковым признакам, подозри-
тельным на злокачественное поражение 
ЛУ, выявленным у наблюдаемых пациен-
тов, относят его округлую форму, слияние 
ЛУ в конгломераты с бугристыми контура-
ми, отсутствие дифференцировки, неравно-
мерное утолщение коры >3 мм, нарушение 
структуры (появление гипоэхогенных 
включений), периферический тип васкуля-
ризации [13–16].

В каждом клиническом наблюдении 
представлены отдельные признаки злока-
чественности ЛУ. Клиническое наблюде-
ние № 1 демонстрирует классическую кар-
тину злокачественно измененных ЛУ при 
УЗИ: слияние ЛУ в конгломерат, бугри-
стый контур, отсутствие дифференцировки 
и периферический тип васкуляризации. 

Рис. 5. Пациентка Ш., 58 лет. ОФЭКТ/КТ “сторожевых” ЛУ. а – I этап: через 20 мин после введения 
РФП отмечается очаговая фиксация РФП, характерная для “сторожевых” ЛУ в левой паховой области; 
б – II этап: через 3 ч после введения РФП визуализируется повышение накопления РФП в выявленных 
очагах.
Fig. 5. Patient Sh., 58 years old. SPECT/CT of sentinel lymph nodes. а – Stage I: 20 minutes after 
radiopharmaceutical (RP) injection, focal RP accumulation typical for sentinel LN is detected in the left 
inguinal region; б – Stage II: 3 hours after RP injection, increased accumulation is detected in the identified 
nodes.

а б
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Результаты КТ паховых областей совпали 
с данными УЗИ и с последующим гистоло-
гическим исследованием. Напротив, кли-
ническое наблюдение № 2 представляет ми-
нимально выраженные изменения: округ-
лая форма ЛУ с локальным утолщением 
коркового слоя и гипоэхогенными зонами 
диаметром до 5 мм с единичными локусами 
кровотока. В данном примере успешной 
визуа лизации мелких гипоэхогенных мета-
статических очагов способствовала сфор-
мированная картина инволюции ЛУ (пре-
обладание гиперэхогенных центральных 
отделов над периферией). При изучении 
“сторожевых” ЛУ при проведении ОФЭКТ/
КТ, кроме этих двух, выявлен еще третий 
патологический ЛУ. Этот клинический 
пример подтверждает результаты ранее 
проведенных исследований, указывающих 
на то, что под контролем ультразвука воз-
можно выполнение пункции патологиче-
ского поверхностного ЛУ, но не определе-
ние “сторожевого” ЛУ – первого этапа на 
пути оттока лимфы от пораженного органа. 
Для этих целей применяют различные кра-
сители и радиоизотопный метод [17–19]. 
Перспективным в оценке стадирования он-
кологического процесса с оценкой ЛУ при-
знают дальнейшее изучение и применение 
УЗИ с введением контрастных веществ [20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленные клинические наблюде-
ния демонстрируют преемственность диа-
гностических методов, возможность прове-
дения сопоставления данных УЗИ, рентге-
нологических и радиологических методов. 
УЗИ позволяет по набору соответствующих 
признаков заподозрить наличие вторичных 
изменений в лимфатических узлах при 
мела номе, что может быть использовано на 
первой линии диагностики для определе-
ния дальнейшего плана обследования и ле-
чения.
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Objective. To demonstrate, using clinical cases, the diagnostic value and the role of ultrasound in 
assessing metastatic involvement of superficial regional lymph nodes (LN) in patients with cutaneous 
melanoma.

Materials and Methods. Two clinical cases of patients with cutaneous melanoma and regional lymph 
nodes metastatic involvement are presented. Results of superficial lymph nodes ultrasound were com-
pared with data of radiological methods (contrast-enhanced CT  and SPECT) and verified by histo-
pathological examination of surgical specimens.

Results and Discussion. Case No.1 demonstrates the classic ultrasound features of lymph-node 
malignancy: a polycyclic outer contour, loss of corticomedullary differentiation, and a peripheral type 
of vascularization. In contrast, Case No. 2 shows poor ultrasound features: a rounded LN shape, focal 
cortical thickening, and hypoechoic areas with a few vascular loci, which are also indicative of second-
ary involvement.

Conclusion. Ultrasound allows to suspect the  secondary metastatic lymph nodes changes by the 
detection of a set of relevant signs in melanoma patients. It may be used as a first-line diagnostic modal-
ity to guide further diagnostic workup and treatment planning in patients with cutaneous melanoma.
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