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узлов, на основе использования современ-
ных методик ультразвуковой диагности-
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рактеристики лимфатических узлов 
у больных меланомой кожи. В частности, 
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него вовлечения регионарных лимфати-
ческих узлов в опухолевый процесс и воз-
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Введение

Злокачественные новообразования кожи 
в России, как и во всем мире, занимают одно 
из ведущих мест в общей структуре онколо-
гической заболеваемости (14,4%). Удельный 
вес первичной меланомы кожи (МК) состав-
ляет всего 1,6%. При этом почти 80% смерт-
ных случаев от новообразований кожи при-
ходится на долю МК [1]. Вместе с тем наблю-
дается устойчивая тенденция к росту забо-
леваемости и смертности от МК [1, 2].

Высокая летальность связана со склон-
ностью МК к ранним рецидивам и разви-
тию метастазов практически во всех органах 
и тканях. В первую очередь наблюдаются 
лимфогенные метастазы с вовлечением ре-
гионарных лимфатических узлов (ЛУ). 
И если на ранних стадиях прогноз заболе-
вания оценивается с учетом особенностей 
первичной МК, то с развитием метастазов 
в регионарных ЛУ их характеристики счи-
таются основными факторами прогноза [3]. 
Например, 10-летняя выживаемость у па-
циентов с метастазами в регионарных ЛУ 
составляет 62,1%, тогда как у пациентов 
без метастазов – 85,1% [4].

Наиболее значимыми факторами про-
гноза при развитии изменений в регионар-
ных ЛУ являются их количество и степень 
вовлечения в опухолевый процесс, а имен-
но частичное или полное замещение лим-
фоидной ткани на опухолевую, а также 
прорастание капсулы [3–5]. С ростом этих 
показателей снижается уровень выживае-
мости больных. Однако нередко на момент 
установления диагноза “первичная МК” 
уже выявляются регионарные метастазы.

Тем не менее разработанные на сегод-
няшний день лекарственные средства, 
а также новые методы и схемы лечения по-
зволили улучшить результаты вплоть до 
полного излечения даже в случае наличия 
метастазов в ЛУ при условии их ранней 
диагностики [6, 7].

Предположить вовлечение регионарных 
ЛУ в опухолевый процесс можно, исходя из 
характеристик первичной МК. Например, 
вероятность метастазирования коррелиру-
ет с толщиной и глубиной проникновения 
первичной МК [8], так как дерма, в отличие 
от эпидермиса, имеет выраженную сеть 
кровеносных и лимфатических сосудов [9]. 
Так, при первичной МК толщиной менее 
1,01 мм метастазы в регионарных ЛУ вы-

явлены у 6% пациентов, 1,01–2,00 мм – 
у 14,0%, 2,01–4,00 мм – у 27,3%, более 
4,00 мм – у 39,1% [8]. Также о распростра-
ненности МК можно судить по результатам 
пальпации регионарных зон или результа-
там биопсии сторожевого ЛУ [8, 10, 11].

Однако характеристики первичной МК 
и сторожевого ЛУ определяют при гистоло-
гическом исследовании после их хирурги-
ческого удаления. Кроме того, биопсия сто-
рожевого ЛУ дает сведения об одном ЛУ в 
одной зоне. Пальпация, основываясь на 
косвенных признаках вовлечения регио-
нарных ЛУ в патологический процесс, ха-
рактеризуется низкими показателями диа-
гностической эффективности и, по данным 
литературы [12–15], дает до 44% ложно-от-
рицательных и ложно-положительных ре-
зультатов.

Для оценки распространенности опухо-
левого процесса в регионарных и отдален-
ных органах используются методы визуа-
лизации, такие как компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ), позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ). В исследовании 
L.J. Liao et al. [16] МРТ и ПЭТ имели невы-
сокую чувствительность (65 и 66%) и специ-
фичность (81 и 87%), а КТ, несмотря на 
превосходство по специфичности (93%), 
характеризовалась более низкой чувстви-
тельностью (52%). Использование новых 
технологий в последние годы позволило по-
высить диагностическую информативность 
методов, но, несмотря на это, остаются не-
которые ограничения в их применении при 
исследовании поверхностных ЛУ [17].

Очевидно, что совершенствование мето-
дов раннего выявления метастазов в реги-
онарных ЛУ может способствовать свое-
временному подбору наиболее адекватной 
схемы лечения на первичном этапе, а так-
же достоверному послеоперационному мо-
ниторингу, оценке эффективности прово-
димого лекарственного лечения и, как 
следствие, повышению продолжительно-
сти и качества жизни больных МК.

Одним из основных методов диагности-
ки, отвечающих описанным требованиям, 
в настоящее время признано ультразвуко-
вое исследование (УЗИ). Современные уль-
тразвуковые сканеры, оснащенные высоко-
частотными датчиками, позволяют в боль-
шинстве случаев визуализировать как кли-
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нически здоровые, так и патологически из-
мененные поверхностно расположенные 
ЛУ и достаточно подробно исследовать их 
контуры, внутреннюю структуру, кровоток, 
а также соотношение с другими органами 
[17]. УЗИ сопоставимо по чувствительности 
с КТ, ПЭТ и МРТ или даже превосходит их 
по информативности при исследовании не-
которых регионарных областей [15–17]. 
Так, по данным B.N. Kallalli et al. [15], 
специфичность УЗИ в выявлении метаста-
зов в ЛУ шеи составила 93%, чувствитель-
ность – 92%, в то время как КТ – 84 и 81% 
соответственно. Ультразвуковой метод от-
личается простотой выполнения, не оказы-
вает лучевого воздействия на ткани и ха-
рактеризуется сравнительно невысокой 
стоимостью.

Ультразвуковая семиотика патологии 
поверхностно расположенных ЛУ

Количество ЛУ в регионарной зоне инди-
видуально, а возможность визуализировать 
их при УЗИ зависит от степени дифферен-
циации ЛУ от окружающих тканей. Не сти-
мулированные ЛУ практически не отли-
чаются от жировой клетчатки. При опреде-
ленных условиях, как в норме, так и при 
заболеваниях неопухолевой и опухолевой 
природы, может измениться структура 
части  или всего ЛУ. Эти процессы облегча-
ют распознавание и исследование ЛУ. При 
этом характер и степень выраженности 
пато логических изменений зависят от кли-
нических особенностей болезни.

При стандартном УЗИ регионарных ЛУ 
в режиме серой шкалы измеряют размеры 
и оценивают форму, или отношение корот-
кой оси к длинной, а также определяют уль-
тразвуковые критерии, отражающие морфо-
логические особенности ЛУ, такие как 
структура, эхогенность, границы и контуры 
ЛУ, их взаимоотношение с прилежащими 
тканями и др. [13, 18].

Увеличение размеров ЛУ часто является 
практически единственным проявлением бо-
лезни, которое можно оценить объективно 
при физикальном обследовании больного, 
вследствие чего изначально этой характери-
стике уделялось особое внимание. Однако 
было показано отсутствие значимого разли-
чия в размерах ЛУ с доброкачественными и 
злокачественными изменениями [18].

В исследовании A. Lyshchik et al. [19] 
увеличение короткой оси более 8 мм отме-
чено лишь в 21% случаев ЛУ с доброкаче-
ственными изменениями, тогда как в слу-
чае злокачественных изменений – в 47%. 
Специфичность критерия составила 79%, 
однако чувствительность и точность – всего 
49 и 65% соответственно. На основании 
проведенного анализа авторы пришли к за-
ключению, что при УЗИ в режиме серой 
шкалы лучшим критерием злокачествен-
ности с чувствительностью 75%, специфич-
ностью 81% и точностью 79% является 
округлая форма ЛУ, сопровождающаяся 
увеличением его короткой оси. При этом 
отношение продольной оси ЛУ к попереч-
ной (индекс Solbiati; L/T) составляет менее 
2. Аналогичные данные приводят и другие 
исследователи [12, 13, 18, 20–22].

Однако, по данным других авторов, раз-
мер и форма могут считаться признаками 
патологии при значительной степени пора-
жения ЛУ [23–25] и, кроме того, не позво-
ляют достоверно дифференцировать добро-
качественные и злокачественные измене-
ния [25, 26].

Одно из неоспоримых преимуществ 
УЗИ – это возможность оценить внутрен-
нюю структуру ЛУ [5, 17]. Обычно хорошо 
различимы корковый и мозговой слои ЛУ. 
Мозговой слой ЛУ в норме широкий, имеет 
высокую эхогенность [25, 27]. Толщина 
и эхогенность коркового слоя варьируют 
в зависимости от возраста, анамнеза боль-
ного, локализации ЛУ, функционального 
состояния и других факторов. Чаще всего 
увеличение толщины коркового слоя про-
исходит при патологических процессах. 
При этом ширина слоев ЛУ взаимозависи-
ма, и расширение коры обычно сопрово-
ждается сужением мозгового слоя. Исходя 
из этого, было предложено оценивать сте-
пень и характер расширения коры в сравне-
нии с мозговым слоем ЛУ [18].

Утолщение коркового слоя может быть 
концентрическим или эксцентрическим. 
При доброкачественных процессах наблю-
дается узкий или концентрически расши-
ренный корковый слой в сочетании с неиз-
мененным или незначительно зауженным 
мозговым слоем [18, 19, 21, 22, 26, 28, 29] 
(рис. 1). Чаще всего уже на ранних стадиях 
воспаления наблюдаются изменения одно-
временно во всех частях ЛУ и, соответ-
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ственно, концентрическое расширение кор-
кового слоя [30].

При метастазировании опухолевые клет-
ки с током лимфы поступают в подкапсуль-
ный синус ЛУ, задерживаются здесь и, раз-
растаясь, сначала вызывают эксцентричное 
расширение коры. P. Vassallo et al. [18] 
наблю дали эксцентричное утолщение коры 
в 56% злокачественных ЛУ и практически 
не отмечали при доброкачественных лим-
фаденопатиях.

Существенное сужение мозгового слоя 
в сочетании со значительным расширением 
коркового слоя исследователи считают ста-
тистически значимым критерием злокаче-
ственности процесса. Так, в работе G. Gar-
ganese et al. [28] толщина коркового слоя 
ЛУ и отношение толщины коркового и моз-
гового слоев указаны как наиболее точные 
диагностические критерии в режиме серой 
шкалы (чувствительность – 90,0 и 70,4%, 
специфичность – 77,9 и 91,5% соответ-
ственно). При этом корковый слой чаще 
всего имеет пониженную эхогенность, 
а мозговой слой сохраняет повышенную 
эхогенность [28] (рис. 2).

Развитие опухолевого процесса в конеч-
ном итоге приводит к замещению ткани 
всего  ЛУ вплоть до полного отсутствия моз-
гового слоя. В результате ЛУ приобретает 

низкую эхогенность, которая, по данным 
D.G. Bedi et al. [31], является наиболее часто 
указываемой характеристикой метастатиче-
ски измененного ЛУ после округлой формы.

Вместе с тем R. Chanda et al. [13] отмеча-
ют, что при исследовании в режиме серой 
шкалы низкая эхогенность является наи-
более характерным ультразвуковым крите-
рием патологии ЛУ и может указывать на 
наличие злокачественного процесса (77,2% 
наблюдений), но также часто обусловлена 
скоплением нормальной лимфоидной тка-
ни в ЛУ с доброкачественными изменения-
ми (67,4%). Ряд авторов [5, 26, 31] счита-
ют, что по эхогенности отличить опухоле-
вую ткань от лимфоидной затруднительно. 
По данным V. Kanagaraju et al. [29], из всех 
характеристик злокачественных измене-
ний в ЛУ в режиме серой шкалы эхоген-
ность имеет наименьшую диагностическую 
точность (48%).

С другой стороны, визуализация тонкого 
равномерного ободка пониженной эхоген-
ности, вызванного доброкачественными 
процессами, по периферии ЛУ не позволяет 
однозначно исключить наличие опухоле-
вых масс небольших размеров [5, 25, 31].

Рис. 2. Эхограмма подмышечной области боль-
ного МК спины демонстрирует ЛУ с практиче-
ски полным замещением ткани на метастати-
ческую. ЛУ округлой формы, с нечеткими 
границами, неровными контурами, с утол-
щенным гипоэхогенным корковым слоем 
и тонким гиперэхогенным мозговым слоем.

Fig. 2. Ultrasound image of axillary lymph node 
in a patient with back skin melanoma shows 
features of subtotal metastatic involvement: 
a rounded shape of lymph node, indistinct 
irregular borders, thickened hypoechoic cortex 
and thin hyperechoic medulla.

Рис. 1. Эхограмма паховой области демонстри-
рует ЛУ (стрелки) с широким гиперэхогенным 
мозговым слоем и узким гипоэхогенным кор-
ковым слоем. Умеренно выраженные реактив-
ные воспалительные изменения.

Fig. 1. Ultrasound image of inguinal lymph node 
with reactive changes (arrows) shows the thick 
hyperechoic medulla and the thin hypoechoic 
cortex.
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В структуре ЛУ могут визуализировать-
ся участки некроза в виде анэхогенных (ки-
стозный некроз) или гиперэхогенных (ге-
моррагический некроз) зон. Наличие некро-
за в ЛУ ряд авторов [30, 32] считают явным 
признаком злокачественности изменений. 
Кистозный некроз встречается в основном 
при неходжкинских лимфомах, ринофарин-
геальных карциномах, плоскоклеточных 
и папиллярных карциномах щитовидной 
железы. Геморрагический некроз возника-
ет в основном при ороговевающих плоско-
клеточных карциномах [33]. Также долж-
ны настораживать в структуре ЛУ включе-
ния кальцинатов, которые могут указывать 
на метастазы карциномы щитовидной же-
лезы или плоскоклеточного рака [30].

Однако участки некроза и кальцинации 
могут встречаться и при доброкачествен-
ных процессах, например, при туберкуле-
зе, а также могут быть проявлением лечеб-
ного патоморфоза после лучевой или лекар-
ственной терапии [32, 34].

При доброкачественной лимфаденопа-
тии ЛУ чаще имеет достаточно четкие гра-
ницы и ровный контур. В результате про-
грессирования процесса, как при лимфаде-
ните, так и при опухолевых изменениях, 
ЛУ может приобрести бугристые или зубча-
тые контуры и нечеткие границы на всем 
протяжении или на ограниченном участке. 
В случае метастатически измененных ЛУ 
это может свидетельствовать о прорастании 
опухолью капсулы ЛУ [25].

Соответственно, при исследовании зон 
регионарного метастазирования следует не 
ограничиваться оценкой ЛУ на предмет во-
влечения в опухолевый процесс. Необходимо 
также исследовать прилежащие ткани и ор-
ганы с целью исключения экстракапсуляр-
ного распространения [32, 34].

Дополнение серошкального УЗИ доппле-
ровскими методиками позволяет оценить 
особенности кровотока в ЛУ. Многие авто-
ры отмечают статистически значимое раз-
личие в распределении кровотока в ЛУ 
с доброкачественными и злокачественны-
ми изменениями [12, 29].

D. Misra et al. [12] выделили следующие 
типы кровотока при цветовом допплеров-
ском картировании: аваскулярный – отсут-
ствуют сигналы кровотока в ЛУ, воротный – 
кровоток регистрируется в области ворот 
ЛУ, центральный – только в центре ЛУ, пе-

риферический – только в периферических 
отделах ЛУ, смешанный – представлен в 
центральных отделах и по периферии ЛУ. 
Первые 3 типа соответствуют ЛУ с доброка-
чественными, а 4-й и 5-й типы – ЛУ со зло-
качественными изменениями. Чувст ви-
тельность и специфичность цветового доп-
плеровского картирования при использова-
нии указанных подходов составили 98,25 
и 86,96% при доброкачественных лимфаде-
нопатиях и 72,22 и 94,29% при злокаче-
ственных изменениях. Точность метода со-
ставила 95,00% [12].

Однако, по данным R. Chanda et al. [13], 
несмотря на то, что изменение васкуляри-
зации в ЛУ свидетельствует о злокачествен-
ности процесса с достаточно высокой чувст-
вительностью (86%), специфичность и точ-
ность критерия низкие (44 и 63% соответ-
ственно).

В последние годы опубликовано немало 
работ, демонстрирующих результаты при-
менения ультразвуковых контрастных пре-
паратов с целью уточнения микрососуди-
стого рисунка, в том числе в поверхностных 
ЛУ [35]. Вместе с тем в соответствии с дей-
ствующими рекомендациями Европейской 
федерации ультразвука в медицине и био-
логии (European Federation of Societies for 
Ultrasound in Medicine and Biology 
(EFSUMB)) по внепеченочному применению 
УЗИ с контрастным усилением [36], несмо-
тря на то, что эта область активно исследу-
ется, в настоящее время применение уль-
тразвуковых контрастных препаратов для 
исследования ЛУ в рутинной практике не 
может быть рекомендовано.

Также в последние годы опубликовано 
достаточно много работ, описывающих ре-
зультаты применения эластографии в диа-
гностике метастазов в поверхностных ЛУ 
[29, 37–42]. Так как злокачественные ткани 
в большинстве случаев более жесткие, чем 
доброкачественные, некоторые исследования 
демонстрируют высокую эффективность эла-
стографии в дифференциации злокачествен-
ных и доброкачественных изменений в ЛУ. 
В соответствии с действующими рекоменда-
циями EFSUMB по внепеченочному приме-
нению эластографии [43] методика может 
быть использована в качестве дополнитель-
ного инструмента для дифференциации 
добро качественных и злокачественных лим-
фаденопатий, а также для выявления наибо-
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лее подозрительных ЛУ или участков внутри 
ЛУ с целью выполнения тонкоигольной биоп-
сии. Вместе с тем отмечено ограничение мето-
дики в оценке ЛУ малых размеров [42] и ЛУ, 
расположенных на небольшой глубине [13].

Показатели диагностической эффектив-
ности эластографии, приведенные в раз-
личных источниках, варьируют в широких 
пределах: чувствительность – от 62,2 до 
94,1%, специфичность – от 64,7 до 100,0%, 
точность – от 68,8 до 94,0% [29, 37, 43–52].

Применение эластографии эффективно 
при крупных метастазах в ЛУ и может быть 
недостаточно информативно в выявлении 
опухолевых очагов малых размеров [42]. 
Кроме того, проведение исследований на 
сканерах разных моделей, отличающихся 
техническими характеристиками и воз-
можностями, и отсутствие стандартизиро-
ванной методики выполнения исследова-
ния не позволяют с уверенностью рекомен-
довать эластографию для диагностики ран-
них изменений в поверхностно располо-
женных ЛУ [21, 39, 44, 53, 54].

Очевидно, что описанные характеристи-
ки в оценке ЛУ имеют большое значение. 
Но так как они встречаются как при злока-
чественных, так и при доброкачественных 
изменениях, нет единого ультразвукового 
критерия злокачественности процесса в ЛУ 
с удовлетворительной диагностической эф-
фективностью, поэтому необходимо оцени-
вать совокупность ультразвуковых призна-
ков [13, 25, 26, 55].

Особенности ультразвукового 
изображения ЛУ при МК

Развитие метастазов МК в регионарных 
ЛУ приводит к формированию образований 
размерами до нескольких сантиметров, 
округлой или овальной формы (L/T <2), 
с ровными или бугристыми контурами, со-
лидной или солидно-кистозной структуры, 
низкой эхогенности, с узким или недиффе-
ренцирующимся мозговым слоем [25, 27, 
56–58] (см. рис. 2). Почти в половине на-
блюдений (48,4%) с подобной картиной 
фрагментарно или на всем протяжении мо-
гут отмечаться признаки прорастания кап-
сулы ЛУ и инвазии в окружающую жиро-
вую клетчатку в виде нечеткой границы 
и зубчатого контура [25, 55]. В цветокоди-
рованных допплерографических режимах 

в измененных ЛУ можно выявить различ-
ную степень выраженности кровотока: от 
его полного отсутствия до гиперваскуляри-
зации [25, 58].

P. Saiag et al. [56] выделили как основ-
ные критерии метастаза МК наиболее часто 
описываемые в литературе характеристики 
ЛУ, а именно округлая или овальная фор-
ма, низкая эхогенность и отсутствие гипер-
эхогенного мозгового вещества. Сочетание 
всех трех характеристик с высокой вероят-
ностью указывает на метастатическую при-
роду изменений в ЛУ и определено ими как 
“строгий критерий” метастаза [56].

В качестве дополнительных критериев 
в литературе приводятся разные сочетания 
признаков, описанных выше. В частности, 
P. Saiag et al. [56] указали как дополнитель-
ные характеристики наличие гипоэхогенно-
го очага (фокуса) и неровный контур ЛУ.

Очевидно, что рассматриваемые в пода-
вляющем большинстве работ ультразвуко-
вые критерии описывают картину, харак-
терную для поздней стадии метастатическо-
го поражения ЛУ. Нам практически не уда-
лось найти работ, в которых были бы пред-
ложены критерии вовлечения ЛУ при МК в 
зависимости от стадии. Вместе с тем степень 
вовлечения регионарных ЛУ в опухолевый 
процесс при МК имеет определяющее значе-
ние в прогнозировании течения болезни [3]. 
Состояние сторожевого ЛУ является наибо-
лее важным прогностическим фактором у 
больных с локализованной МК, а состояние 
несторожевых ЛУ – наиболее значимым не-
зависимым предиктором выживаемости у 
больных с метастазом в сторожевом ЛУ [4]. 
При этом решающими факторами прогноза 
являются размер метастаза и его расположе-
ние в сторожевом ЛУ [59, 60]. У больных 
с метастазами размером до 1,0 мм, располо-
женными в периферических отделах сторо-
жевого ЛУ, 5-летняя выживаемость без от-
даленных метастазов сопоставима с выжи-
ваемостью больных без метастазов, тогда 
как у больных с метастазами крупнее 1,0 мм 
и более глубокой опухолевой инфильтраци-
ей паренхимы ЛУ прогноз крайне неблаго-
приятный [59]. На оценке состояния регио-
нарных ЛУ основана Международная TNM 
классификация МК. Значение категории N 
(node) определяется по результатам биопсии 
сторожевого ЛУ и последующей расширен-
ной лимфаденэктомии.
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Исходя из изложенного, можно предпо-
ложить, что пациенты с метастазами, огра-
ниченными подкапсульной зоной стороже-
вого ЛУ, могут избежать расширенной 
лимфаденэктомии без риска рецидива за-
болевания [60]. С другой стороны, пациен-
там с клинически не определяемой, но вы-
явленной при УЗИ распространенной мета-
статической болезнью можно было бы вы-
полнить расширенную лимфаденэктомию 
без предварительной биопсии сторожевого 
ЛУ. Становится очевидной необходимость 
своевременного выявления вовлечения и 
оценки характера поражения регионарных 
ЛУ у больных МК.

По аналогии с патоморфологической 
классификацией по ультразвуковой карти-
не также можно выделить ЛУ с частичным 
(или ранним) и практически полным заме-
щением лимфоидной ткани на опухолевую. 
На ранней стадии болезни в случае неболь-
ших размеров метастаза при УЗИ визуали-
зируется практически неизмененный ЛУ 
[5, 25]. На данном этапе наиболее достовер-
но на вовлечение ЛУ указывает непосред-
ственная визуализация в его структуре ме-
тастатического очага [5, 25, 61] (рис. 3). 
Соответственно, ультразвуковые критерии 
ранних опухолевых изменений в ЛУ при 
МК можно подразделить на две группы – 
прямые и косвенные [25]. К прямым при-
знакам могут быть отнесены характеристи-
ки непосредственно опухолевого изменения 
в структуре ЛУ. Наиболее часто это нали-
чие в подкапсульных отделах ЛУ образова-
ния округлой формы, с ровными контура-
ми, четкими границами, солидной структу-
ры, низкой эхогенности [5, 25, 55]. Чаще 
всего (85,7% наблюдений) опухолевый очаг 
располагается в ЛУ проксимально по отно-
шению к первичной МК [25].

Такие признаки, как расширение корко-
вого слоя и деформация его контура (чаще 
внутреннего), особенности васкуляриза-
ции ЛУ, а именно сегментарное усиление 
кровотока, наличие аваскулярных зон на 
фоне усиленного кровотока, смещение и 
ампутация кровеносных сосудов, а также 
нечеткость контура ЛУ и снижение эхо-
генности прилежащей подкожной жиро-
вой клетчатки, расширение и деформация 
лимфатических сосудов, у больных МК 
могут косвенно указывать на вовлечение 
ЛУ [25].

По данным C. Voit et al. [62], усиление 
кровотока в подкапсульных отделах ЛУ по-
зволяет диагностировать очаги небольшого 
объема. Авторы отмечают, что перифериче-
ская васкуляризация является ранним 
признаком метастатического поражения 
ЛУ при МК [62]. В более поздней работе 
C. Voit et al. [61] в качестве раннего призна-
ка вовлечения ЛУ отмечают также наличие 
гипоэхогенного очага в структуре ЛУ. 
Наличие гипоэхогенного очага встречается 
в 67,5% случаев усиления периферическо-
го кровотока [61].

В нашей работе сочетание трех призна-
ков, а именно наличие округлого гипоэхо-
генного включения, локальная деформация 
внутреннего контура коркового слоя и на-
личие на данном участке аваскулярной зоны 
на фоне усиленного кровотока в цветокоди-
рованных допплерографических режимах, 
имело 100%-ную чувствительность в выяв-
лении вовлечения ЛУ в опухолевый про-
цесс [25].

Рис. 3. Эхограмма паховой области больной 
МК бедра. Визуализируется ЛУ размерами 
1,8 × 0,7 см, с нечеткими границами, ровными 
контурами, высокой эхогенности (стрелки). 
В периферических отделах ЛУ визуализирует-
ся зона размерами 0,4 × 0,2 см, овальной 
формы, с нечеткими границами, низкой эхо-
генности, деформирующая внутренний кон-
тур коркового слоя (тонкая стрелка).

Fig. 3. Ultrasound image of inguinal lymph node 
in a patient with thigh skin melanoma shows 
indistinct and irregular borders and high 
echogenicity of lymph node with dimensions of 
1.8 × 0.7 cm (arrows). The oval hypoechoic area 
of 0.4 × 0.2 cm in dimensions with irregular 
indistinct borders, deforming the inner contour 
of cortex, is visible at the periphery (thin arrow).
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Таким образом, при МК в случае раннего 
вовлечения в метастатический процесс ЛУ 
визуализируется как образование упло-
щенной формы, повышенной эхогенности с 
гипоэхогенным включением. Контуры ЛУ 
могут быть ровные или неровные, структу-
ра в большинстве наблюдений солидная. 
При этом сохраняется дифференциация со-
ставных частей ЛУ, но нарушается их соот-
ношение [25] (см. рис. 3).

Подобную картину можно наблюдать при 
отсутствии сопутствующих изменений в ЛУ. 
Вместе с тем нередко сама первичная МК 
или рана после ее удаления сопровождается 
процессами, которые инициируют иммун-
ный ответ, провоцируя фоновые изменения 
в ЛУ в виде расширения коркового слоя и 
снижения его эхогенности, сопровождаю-
щиеся сужением мозгового слоя вплоть до 
его полного отсутствия, нечеткостью и не-
ровностью контуров, а также усилением 
кровотока. Выраженность этих изменений 
определяется характеристиками первич-
ной опухоли, ее расположением относи-
тельно регионарной зоны, длительностью 

течения болезни, особенностями послеопе-
рационного периода и другими факторами. 
Эта трансформация может быть обратимой 
до тех пор, пока не развивается неоваскуля-
ризация или метастазы в ЛУ [62].

При визуализации описанных измене-
ний необходимо подробно исследовать ЛУ 
на предмет наличия скрытых метастазов. 
Следует учитывать особенности строения 
ЛУ. Основной анатомической и функцио-
нальной единицей ЛУ считается лимфоид-
ная долька. Простые ЛУ состоят из одной 
дольки. Сложные ЛУ включают несколько 
долек, которые расходятся радиально от 
ворот  ЛУ и тесно прилежат друг к другу. 
К подкапсульному синусу каждой дольки 
подходит один афферентный лимфатиче-
ский сосуд, обеспечивая постоянный ток 
лимфы от определенной зоны дренирова-
ния [63]. В простых ЛУ обычно отмечается 
равномерное концентрическое утолщение 
коркового слоя. Изображение сложных ЛУ 
при УЗИ зависит от выраженности патоло-
гических процессов и плоскости сканирова-
ния [27]. При близком расположении пер-
вичной опухоли относительно регионарной 
зоны, при выраженном или длительном те-
чении воспалительного процесса изменения 
могут распространяться на весь корковый 
слой, обусловливая его концентрическое 
расширение в простых и (или) сложных ЛУ. 
Когда воспалительный процесс выражен 
умеренно, изменения в сложном ЛУ чаще 
всего имеют локальный характер. На связь 
с МК в первую очередь может указывать их 
расположение в той части ЛУ, которая 
ориен тирована на источник воспаления, 
то есть на первичную опухоль или на после-
операционную зону [25].

При остром воспалительном процессе из-
мененный корковый слой имеет более одно-
родную структуру и низкую эхогенность. 
При длительном течении процесса корко-
вый слой может сохранять пониженную 
эхогенность. Однако в зависимости от вы-
раженности клинического течения неопу-
холевой лимфаденопатии могут наблюдать-
ся морфологические изменения, в частно-
сти, пролиферация сосудов и фиброз стро-
мы [64]. В результате в паракортикальной 
зоне нередко визуализируются линейные 
включения повышенной эхогенности, соот-
ветствующие кровеносным или лимфатиче-
ским сосудам (рис. 4).

Рис. 4. Эхограмма подмышечной области боль-
ного МК плеча. Визуализируется ЛУ размера-
ми до 1,7 × 1,3 см с реактивными воспалитель-
ными изменениями. Мозговой слой широкий, 
гиперэхогенный. Корковый слой до 0,3 см, 
гипоэхогенный, с линейными гиперэхогенны-
ми включениями (стрелка), соответствующи-
ми сосудистым структурам.

Fig. 4. Ultrasound image of an axillary reactive 
lymphadenopathy in a patient with shoulder 
skin melanoma. The dimensions of lymph node 
are 1.7 × 1.3 cm. The medulla is thick and 
hyperechoic. The cortex is up to 0.3 cm, 
hypoechoic, with linear hyperechoic foci (arrow) 
corresponding to vessels.
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Часто в таких случаях наблюдается не-
ровность внутреннего и (или) наружного 
контуров коркового слоя. С одной стороны, 
это может быть вызвано его неравномер-
ным расширением в местах расположения 
сосудов и между ними. С другой стороны, 
неровные очертания ЛУ могут быть обу-
словлены распространением воспалитель-
ной инфильтрации на сосуды и окружаю-
щую жировую клетчатку (рис. 5). При этом 
может отмечаться нечеткость контура ЛУ 
и сосудов [25].

В подобных ситуациях важную дополни-
тельную информацию, способствующую вы-
явлению метастатических очагов, можно 
получить, оценив однородность коркового 
слоя, а также расположение и ход включе-
ний повышенной эхогенности в B-режиме, 
расширение сосудистых структур, рисунок 

кровеносных сосудов в цветокодированных 
допплерографических режимах [25].

Визуализация зон более низкой эхоген-
ности, особенно ориентированных на пер-
вичную МК, часто указывает на метастаз 
[25, 55, 61]. Иногда ограниченная воспали-
тельная инфильтрация может также наблю-
даться в структуре ЛУ, когда на ультразву-
ковом изображении можно визуализировать 
гипоэхогенные включения. В этом случае 
важно выполнить исследование в несколь-
ких проекциях для уточнения взаимоотно-
шения составляющих ЛУ [25, 65] (рис. 6).

Подтверждением наличия опухолевых 
масс может служить расширение или де-

Рис. 5. Эхограмма паховой области больного 
МК бедра. Визуализируется ЛУ (стрелки) раз-
мерами до 3,3 × 1,5 см с реактивными воспали-
тельными изменениями и признаками воспа-
лительной инфильтрации коркового слоя и 
окружающей жировой клетчатки. Границы 
ЛУ нечеткие, контуры неровные. Мозговой 
слой узкий, гиперэхогенный. Корковый слой 
неравномерно расширен до 0,3 см, гипоэхоген-
ный, с линейными гиперэхогенными сосуди-
стыми структурами.

Fig. 5. Ultrasound image of reactive inguinal 
lymphadenopathy with inflammatory 
infiltration of the cortex and surrounding 
subcutaneous fat in a patient with thigh skin 
melanoma. The dimensions of lymph node are 
3.3 × 1.5 cm. The borders of lymph node are 
indistinct and irregular, the medulla is thin and 
hyperechoic, the cortex is up to 0.3 cm, 
hypoechoic, with hyperechoic lines corresponding 
to vessels.

a b

Рис. 6. Эхограммы паховой области больного 
МК бедра. Визуализируется ЛУ размерами до 
1,8 × 1,1 см с реактивными воспалительными 
изменениями (стрелки). Границы ЛУ фраг-
ментами нечеткие, контуры неровные. 
Мозговой слой широкий, эхогенный. Толщина 
коркового слоя до 0,1 см, эхогенность пони-
женная. На поперечном срезе (a) в структуре 
ЛУ визуализируется округлое, преимуще-
ственно гипоэхогенное образование (тонкая 
стрелка). На продольном срезе (b) при повороте 
датчика изображение образования вытягивает-
ся в линейную структуру, подобную сосуду, 
с воспалительной инфильтрацией по ее ходу.

Fig. 6. Ultrasound images of inguinal lymph 
node in a patient with thigh skin melanoma show 
the signs of reactive inflammation (arrows). 
The dimensions of lymph node are 1.8 × 1.1 cm, 
the borders are irregular and fragmentarily 
indistinct. The medulla is thick and echogenic. 
The cortex is up to 0.1 cm, hypoechoic. The 
transverse image (a) shows a rounded mainly 
hypoechoic lesion within the lymph node (thin 
arrow). The longitudinal image (b) shows this 
lesion transformation into a linear structure, 
similar to a vessel, with inflammatory infilt-
ration along its course.
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формация хода прилежащих сосудистых 
структур в B-режиме [25] (рис. 7). Диаг-
ностике небольших очагов способствует 
также локальное или распространенное 
усиление кровотока в цветокодированных 
допплерографических режимах с призна-
ками деформации сосудистого рисунка 
и особенно наличие на этом фоне аваску-
лярных зон [62] (рис. 8).

Большой интерес вызывают возможно-
сти эластографии в повышении эффектив-
ности УЗИ в диагностике метастазов в ЛУ 
у больных МК. В зарубежной и отечествен-
ной литературе можно найти немало работ, 
демонстрирующих многообещающие ре-
зультаты применения методики [66–68]. 
Практически все исследования основывают-
ся на сравнительном анализе ЛУ с опухоле-
вой и неопухолевой патологией. Кроме того, 
методика является операторзависимой и, 
как показали многоцентровые исследова-
ния, на результат влияют размер, располо-
жение, глубина ЛУ и другие факторы [69].

Мы не нашли исчерпывающей инфор-
мации о возможностях эластографии в ди-
агностике ЛУ с метастазами небольших 
размеров. Вместе с тем ранняя диагности-
ка вовлечения ЛУ в опухолевый процесс 
является одной из основных задач УЗИ 
больных МК.

Рис. 7. Эхограмма подмышечной области больной МК спины. Визуализируется ЛУ размерами до 
1,2 × 0,8 см, с нечеткими границами и неровными контурами. По правому контуру ЛУ отмечаются при-
знаки инфильтрации капсулы и жировой клетчатки, на фоне которой прослеживаются гиперэхогенные 
линейные структуры (стрелки), соответствующие сосудам. Ход одного из них деформирован (широкая 
стрелка), что указывает на наличие опухолевых масс.

Fig. 7. Ultrasound image of the axillary lymph node in a patient with back skin melanoma shows the indistinct 
and irregular borders and dimensions of 1.2 × 0.8 cm. The signs of capsule (capsular interruption) and 
surrounding tissue infiltration (extracapsular spread) are imaged along the right border, with hyperechoic 
linear foci within, corresponding to vessels (arrows), one of which is deformed (wide arrow) indicating the 
malignancy.

Рис. 8. Эхограммы подмышечной области боль-
ного МК спины. Визуализируется ЛУ размера-
ми до 2,2 × 1,3 см, с четкими границами, ров-
ными контурами. Мозговой слой широкий, 
гиперэхогенный. Корковый слой неравномерно 
расширен до 0,8 см, гипоэхогенный, однород-
ной структуры (a). Отмечаются локальное уси-
ление кровотока с деформацией сосудистого 
рисунка и наличие на этом фоне аваскулярной 
зоны, соответствующей метастазу (стрелка) (b).

Fig. 8. Ultrasound images of the axillary lymph 
node in a patient with back skin melanoma show 
dimensions of 2.2 × 1.3 cm and distinct regular 
borders. The medulla is thick and hyperechoic. 
The cortex is homogeneous, hypoechoic, 
unevenly thickened up to 0.8 cm (a). A focal 
hypervascularity with irregular vascular pattern 
and avascular area (arrow) corresponding to the 
metastasis are revealed (b).

a b
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Заключение

Лечение и наблюдение больных МК осно-
вывются, в частности, на информации о со-
стоянии регионарных ЛУ. При их вовлече-
нии в опухолевый процесс важно получить 
такие сведения, как количество, располо-
жение и размеры измененных ЛУ, степень 
их поражения и размеры метастатических 
очагов, наличие опухолевой инфильтрации 
капсулы. В многочисленных работах была 
показана эффективность УЗИ в выявле-
нии опухолевых изменений в ЛУ, в том 
числе дифференциальная диагностика 
опухолевых и доброкачественных измене-
ний. Безусловно, это важная составляю-
щая УЗИ больных МК. Вместе с тем нали-
чие воспалительного процесса не исклю-
чает возможность развития метастаза 
в ЛУ, и основная цель УЗИ при МК – это 
выявление метастазов малых размеров. 
Так как прямые признаки метастатиче-
ского очага нивелируются доброкаче-
ственными изменениями, в подобных слу-
чаях большую ценность приобретают при-
знаки, косвенно указывающие на наличие 
опухолевых масс. Необходимо более де-
тально исследовать ЛУ на предмет неодно-
родности структуры, неровности и нечет-
кости контуров, деформации сосудов 
и других характеристик. Ценную инфор-
мацию, дополняющую исследование ЛУ 
с метастазами небольших размеров, без-
условно, предоставляют цветокодирован-
ные допплерографические режимы. На 
метастаз может указывать усиление пери-
ферического кровотока и особенно нали-
чие на этом фоне аваскулярных зон. 
Много численные работы демонстрируют 
эффективность ультразвуковой эластогра-
фии в диагностике опухолевых измене-
ний. Однако очевидна необходимость до-
полнительных исследований с целью усо-
вершенствования методики при обследо-
вании поверхностно расположенных ЛУ 
на предмет очагов небольших размеров. 
Таким образом, мультипараметрическое 
УЗИ регионарных зон лимфооттока позво-
ляет провести дифференциальную диагно-
стику изменений в ЛУ при МК и выявить 
их раннее вовлечение в опухолевый про-
цесс, что способствует повышению про-
должительности жизни больных.
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The value of ultrasound in differential diagnosis of benign and malignant regional lymph nodes lesions 
is considered in the pictorial review. The ultrasound criteria for revealing of lymph node malignancy 
using modern ultrasound techniques are characterized. The emphasis is made on the ultrasound signs 
of nodal involvement in patients with cutaneous melanoma. The criteria for early diagnosis of regional 
lymph node metastasis and the value of ultrasound in preoperative staging of cutaneous melanoma are 
discussed.
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