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Оценка состояния зон лимфооттока является важной задачей ультразвукового исследования (УЗИ) ор-
ганов и тканей, вовлеченных в разнообразные патологические процессы. Для изучения с помощью УЗИ 
более доступны поверхностно расположенные лимфатические узлы (ЛУ). Выявленные многочисленные 
изменения ЛУ достаточно часто вызывают затруднения при их интерпретации. Предложенная классифи-
кация позволяет провести градацию выявленных ультразвуковых критериев изменения поверхностных 
ЛУ на группы для дальнейшего формирования системы стратификации риска злокачественных пораже-
ний ЛУ. 

Цель исследования: провести градацию ультразвуковых критериев лимфатических узлов по уровням 
их отклонения от неизмененных, теряющих доброкачественные признаки, до приобретающих признаки 
злокачественности и сформировать классификацию изменений поверхностно расположенных лимфати-
ческих узлов по данным УЗИ.

Результаты. Классификация включает 6 уровней: нормальные/неизмененные ЛУ; вероятно, доброка-
чественные изменения ЛУ; сомнительный/неопределенный характер изменений ЛУ; подозрительный 
харак тер изменений ЛУ; высокоподозрительный характер изменений ЛУ; морфологически подтвержден-
ный злокачественный характер изменений ЛУ.

Заключение. Представленная российская классификация стратификации риска злокачественности по-
верхностных ЛУ позволит более качественно оценивать поверхностные лимфатические узлы в ходе выпол-
нения УЗИ, выделяя отдельные типы изменений их ультразвуковой структуры, и проводить отбор подо-
зрительных ЛУ для выполнения биопсии.

Ключевые сло ва: ультразвуковое исследование; лимфатические узлы; Node-RADS
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ВВЕДЕНИЕ
Оценка состояния зон лимфооттока является 

важным этапом ультразвукового исследования 
(УЗИ) органов и тканей, вовлеченных в разно об-
разные патологические процессы. Лимфа ти-
ческие узлы (ЛУ) предназначены для препят-
ствия распространению инфекционных и онко-
логических процессов. Выступая в качестве био-
логических фильтров, они очищают проходя-
щую через них лимфу от пораженных органов 
и тканей. Именно поэтому оценка состояния ЛУ 
имеет важное клиническое значение, особенно 
в онкологической практике, так как является 
критерием стадирования онкопроцесса, необхо-
димым компонентом разработки стратегии лече-
ния пациента, в частности объема оперативного 
вмешательства. Важны не только первичная 
оценка, но и динамическое наблюдение в рамках 
ответа на проводимую консервативную терапию. 
Роль ультразвуковой (УЗ) диагностики в выяв-
лении изменений ЛУ, особенно поверхностно 
расположенных, в этом аспекте сложно пере-
оценить, что уже многократно подчеркивалось 
в Российских клинических рекомендациях по 
диагностике и лечению лимфопролифератив-
ных и воспалительных заболеваний, злокаче-
ственных поражений органов малого таза, рото-
глотки, кожи и др. [1–5].

Разработана Стандартизация протокола УЗИ 
поверхностных ЛУ [6]. Задача современного УЗИ 
поверхностных ЛУ не сводится только к обнару-
жению самого ЛУ, но требует проведения его 
оценки по определенному ряду критериев и при 
возможности выполнения дифференциальной 
диагностики изменений, которые привели к тем 
или иным изменениям его структуры для оценки 
необходимости проведения биопсии. Сложность 
заключается в том, что в разных анатомических 
областях ЛУ даже в норме имеют несколько от-

личающиеся характеристики, более того, один 
и тот же критерий в одной зоне может указывать 
на доброкачественные процессы, а в другой – 
на злокачественные.

Все поверхностные ЛУ по направлению отто-
ка лимфы можно разделить условно на 3 боль-
шие группы [7]:

– ЛУ головы и шеи;
– ЛУ грудной клетки и верхних конечностей;
– ЛУ нижних конечностей и паховых обла-

стей.
Для каждой области предполагается своя ме-

тодика УЗИ зон лимфооттока. При этом размеры 
и структура ЛУ в норме и при патологических 
изменениях могут отличаться: нормальный при-
знак в одной группе может представляться подо-
зрительной в другой. Именно разнообразие 
УЗ-картины ЛУ как в норме, так и при различ-
ных патологических процессах достаточно часто 
вызывает затруднение исследователей при ин-
терпретации полученных изображений. 
Требуется классификация, позволяющая разде-
лить выявленные УЗ-критерии на группы для их 
систематизации и дальнейшего формирования 
системы стратификации риска злокачественных 
поражений поверхностных ЛУ. 

Лучевые диагностические классификации 
-RADS (Reporting and Archiving Data System), 
позволяющие провести стратификацию призна-
ков злокачественности узловых образований тех 
или иных органов, хорошо зарекомендовали себя 
на практике и активно используются всеми ми-
ровыми медицинскими сообществами, в том чис-
ле и в России. В основе всех этих классификаций 
лежат поиск образований, их оценка по опреде-
ленному набору критериев, соответственно, уни-
фикация терминологии; стратификация выяв-
ленных признаков недоброкачественности/зло-
качественности по категориям. Основной же за-
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дачей является помощь врачам в отборе изучае-
мых объектов для выполнения биопсии и отра-
ботка алгоритмов дальнейшего ведения пациен-
та при междисциплинарном взаимодействии. 
В УЗ-диагностике широкое распространение 
полу чили классификации по стратификации 
УЗ-критериев новообразований молочной (BI-
RADS), щитовидной (TI-RADS) желез, яични-
ков (O-RADS) и др. [8–10]. В онкологической 
практике поиск новообразований всегда сопро-
вождается изучением зон регионарного лимфо-
оттока. 

Известный вариант классификации Node-
RADS по стандартизованной оценке ЛУ на осно-
ве результатов компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии [11] не представляется воз-
можным использовать при УЗИ, так как данное 
исследование имеет свои особенности по форми-
рованию направления плоскостей сканирова-
ния, по измерению выявленных объектов, по 
формированию и интерпретации УЗ-структуры 
и др. В обязательном порядке требуется сопо-
ставление возраста, клинической картины состо-
яния пациента, его анамнеза (в первую очередь 
онкоанамнеза), сопоставление анамнеза заболе-
вания с УЗ-картиной выявленных ЛУ. 

К настоящему времени в мировой практике 
предложены классификации оценки результа-
тов УЗИ поверхностно расположенных ЛУ по 
отдельным анатомическим зонам на основе раз-
личных УЗ-критериев, характеризующих состо-
яние неизмененных и метастатически поражен-
ных ЛУ [12–16], наиболее полно представлен-
ных в опубликованном консенсусном мнении 
группы Международного анализа опухолей 

вульвы VITA [17]. Количество предлагаемых ка-
тегорий в представленных классификациях раз-
личное: от 3 до 6.

Настоящая предлагаемая классификация со-
держит 6 уровней/градаций состояния поверх-
ностных ЛУ:

– нормальные/неизмененные ЛУ;
– вероятно, доброкачественный характер из-

менений ЛУ;
– сомнительный/неопределенный характер 

изменений ЛУ;
– подозрительные ЛУ;
– высокоподозрительные ЛУ;
– ЛУ с морфологически подтвержденным зло-

качественным характером поражения, требую-
щие динамического наблюдения в ходе лечеб-
ных мероприятий.

КЛАССИФИКАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ 
УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПРИЗНАКОВ 
ПОВЕРХНОСТНО 
РАСПОЛОЖЕННЫХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 

Категория ЛУ1 
Нормальные/неизмененные 
поверхностные ЛУ
Имеют все УЗ-критерии, характерные для 

неизмененного ЛУ [18, 19] – ЛУ1 (рис. 1).
1. Количество в одной анатомической зоне/

уровне – единичные.
2. Размеры ЛУ в пределах нормальных по-

казателей (в соответствии с его анатомической 
принадлежностью).

Рис. 1. Нормальная ультразвуковая картина ЛУ (обозначены стрелками) с сохраненной дифференциров-
кой структур: правильная форма, ровные и четкие контуры. а – шейный; б – подмышечный; в – пахо-
вый.

Fig. 1. Normal US appearance of LNs (indicated by arrows) with preserved structural differentiation: regular 
shape, smooth and well defined margins. а – cervical; б – axillary; в – inguinal.

а вб
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Голова и шея [20–24]
Информативным следует считать оценку 

размера, измеренного по короткой оси, который 
зависит от локализации ЛУ: 

– в области головы (лицевые, околоушные, 
затылочные, др.) ≤0,5 см; 

– в области шеи ЛУ принято описывать по 
уровням (см. рис. 1) [25, 26]:

• ЛУ I, III–VI(VII) уровней – <0,6 см;  
• ЛУ II уровня – <0,8 см. 

Нормальное соотношение толщины гипоэхо-
генной периферической зоны к центральной 
гиперэхогенной составляет 1:2. 

Подмышечные области [12, 27, 28]
Информативным следует считать оценку 

толщины коры ЛУ (измерение проводится с од-
ной стороны, ближней к датчику).

Нормальная толщина коры ≤0,3 см.

Под- и надключичные ЛУ 
Их визуализация возможна высокочастот-

ными датчиками.  
Они должны иметь полный набор неизменен-

ного ЛУ. 
Размер по короткой оси в норме ≤0,5 см 

[29, 30].

Паховые области [19, 31–33]
Информативными следует считать оценку 

следующих параметров:
– размер по короткой оси в норме <1,5 см;
– толщина коры в норме ≤0,3 см. 
3. Форма: правильная овальная (плоская, 

овоидная).
4. Соотношение L/S ≥2.

5. Границы четкие.
6. Контуры ровные, слабоволнистые.
7. Дифференцировка составных частей ЛУ 

сохранена, четко прослеживается.
8. Структура не изменена.
9. Кора равномерной толщины (в соответ-

ствие с нормами анатомических областей) и эхо-
генности.

10. Сосудистый рисунок ЛУ обычный (а-, ги-
поваскулярный).

11. Тип кровотока – воротный.

Категория ЛУ2 
Вероятно, доброкачественные изменения 
ЛУ (рис. 2–4) у пациентов с жалобами, 
харак терными для острого воспалительного 
процесса и без онкоанамнеза 
Добавляются критерии, отличные от катего-

рии 1 – ЛУ2:  
• количество – различное (в одной анатоми-

ческой зоне/уровне);
• размеры различные;
• форма правильная овальная (плоская, ово-

идная), округлая;
• границы четкие;
• контуры ровные/слабоволнистые/дольча-

тые;
• дифференцировка составных частей ЛУ 

сохра нена или не определяется в В-режиме, 
но в режиме ЦДК/ЭДК сочетается с визуализа-
цией единичного сосуда в воротах – с сохране-
нием воротного (хилусного/хилярного) крово-
тока;

• кора не утолщена или утолщена равномер-
но/неравномерно, ее эхогенность неравномерно 
понижена; 

Рис. 2. Реактивные изменения в ЛУ (обозначены стрелками) при вирусной инфекции. а, б – ЛУ овальной 
формы, с увеличением толщины коркового слоя, гиповаскулярные (в). Множественные лежащие цепоч-
кой гипоэхогенные ЛУ различной величины и формы (овальные и округлые).

Fig. 2. Reactive LN changes (indicated by arrows) in viral infection. a, б — ovoid LNs with increased cortical 
thickness, hypovascular (в). Multiple hypoechoic LNs arranged in a chain, varying in size and shape (ovoid 
and round).

а б в
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• структура не изменена или изменена с гипо-
эхогенными включениями;

• васкуляризация ЛУ различная: ЛУ а-, гипо- 
или гиперваскулярный;

• тип кровотока: воротный (хилусный, хиляр-
ный).

Ожидается нормализация УЗ-картины ЛУ 
после прекращения отрицательного воздей-
ствия. Короткие сроки динамического наблюде-
ния определяет клиницист. При динамическом 
наблюдении при нормализации УЗ-картины 
возможен перевод в ЛУ в уровень 1, при сохра-
нении или отрицательной динамике – перевод 
в более высокие уровни.

Категория ЛУ3 
Сомнительный/неопределенный характер 

изменений ЛУ (рис. 5–7) у пациентов с онко-
анамнезом, имеющих жалобы, характерные 
для острого воспалительного процесса, или 
у пациентов без жалоб, характерных для ост-
рого воспалительного процесса 

Ультразвуковые критерии 2-го уровня с уче-
том жалоб и анамнеза – ЛУ3.

Короткие сроки динамического наблюдения 
определяет клиницист. При динамическом на-
блюдении в случае нормализации УЗ-картины 
возможен перевод в ЛУ1, при сохранении или 
отрицательной динамике – перевод в более вы-
сокие уровни.

Рис. 4. Острый лимфаденит шейных ЛУ (обозначены стрелками). а, б – дифференцировка составных 
частей ЛУ не определяется. Эхогенность неравномерно понижена; б – ЛУ гиперваскуляризирован 
(режим ЦДК). Тип кровотока воротный; в – дифференцировка ЛУ сохранена; неравномерно утолщена 
кора. ЛУ гиперваскуляризирован (режим ЭДК). Тип кровотока воротный.

Fig. 4. Acute lymphadenitis of cervical LNs (indicated by arrows).  a, б – absence of structural differentiation 
of LN. Inhomogeneous hypoechogenecity; б – increased vascularization of LN (Color Doppler). Hilar blood 
flow pattern; в – LN structural differentiation is preserved; cortex is irregularly thickened. Increased 
vascularization of LN (power Doppler). Hilar blood flow pattern. 

а б в

Рис. 3. Реактивные изменения в ЛУ (обозначены стрелками) при бактериальной инфекции. а – ЛУ прак-
тически весь гипоэхогенный; б – ЛУ гиперваскуляризирован (ЭДК). Тип кровотока воротный; в – кора 
равномерно утолщена, эхогенность ее значительно снижена. В режиме ЦДК ЛУ гиповаскулярный. Тип 
кровотока воротный.  

Fig. 3. Reactive changes in LNs (indicated by arrows) in bacterial infection. а – LN is almost entirely 
hypoechoic; б – increased vascularization of LN (power Doppler mode). Hilar blood flow pattern; в – cortex is 
uniformly thickened, with markedly hypoechoic. Hypovascularization of LN in Color Doppler. Hilar blood 
flow pattern.

ба в
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Рис. 5. Реактивные изменения в ЛУ (обозначены стрелками) – гистиоцитоз. а – выраженное неравно-
мерное снижение эхогенности ЛУ, дифференцировка нарушена; б – ЛУ гиповаскулярный (режим ЦДК). 
в – тип кровотока воротный (режим ЭДК).

Fig. 5. Reactive changes of LNs (indicated by arrows) – histiocytosis. a – inhomogeneous marked 
hypoechogenecity of LN, impaired differentiation; б – LN is hypovascular (color Doppler). Hilar blood flow 
pattern (power Doppler).

а б в

а б в

Рис. 6. Реактивные изменения в ЛУ (обозначены стрелками) при болезни Кастлмана (Castleman). а, б – 
ЛУ округлой формы, дифференцировка нарушена, выраженное снижение эхогенности; в – ЛУ гипова-
скулярный (режим ЦДК). Тип кровотока воротный.

Fig. 6. Reactive changes in LNs (indicated by arrows) in Castleman disease. а, б – round shaped LNs, impaired 
differentiation, marked hypoechogenicity; в – LN is hypovascular (color Doppler). Hilar blood flow pattern.

а б в

Рис. 7. Хронический лимфаденит. а, б, в – ЛУ правильной формы. Дифференцировка составных частей 
ЛУ плохо прослеживается. Эхогенность ЛУ неравномерно снижена; б, в – ЛУ гиповаскуляризированы с 
воротным типом кровотока (б – режим ЭДК, в – режим ЦДК).

Fig. 7. Chronic lymphadenitis. а, б, в  — LNs of regular shape. Differentiation of LN structure is unclear. 
LN echogenicity is irregularly reduced.  б, в — LNs are hypovascularized with hilar flow pattern (б — power 
Doppler, в — color Doppler).
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Категория ЛУ4 
Подозрительный характер изменений ЛУ 
(рис. 8, 9): 
• количество – различное (единичные, мно-

жественные, в том числе лежащие “пакетами” 
без тенденции к слиянию), может быть много-
зональность поражения;

• размеры различные;
• форма овальная/овоидная, округлая; 
• границы четкие;
• контуры (не)ровные, дольчатые;
• дифференцировка не прослеживается 

в В-режиме и в режиме ЦДК/ЭДК в воротах ЛУ 
сосуды не определяются;

• кора утолщена равномерно или неравно-
мерно, неравномерно пониженной эхогенности;

• эхогенность ЛУ в целом снижена (при 
отсут ствии дифференцировки);

• структура неоднородная, с гипоэхогенны-
ми включениями, “сетчатая/ретикулярная”;

• васкуляризация различная: ЛУ а-, гипо- 
или гиперваскулярный;

• тип кровотока: любой.
Подозрение на лимфопролиферативный или 

метастатический характер поражения ЛУ [10, 
12, 19, 33–45]. 

Предполагается морфологическая оценка 
ЛУ (вид биопсии выбирает клиницист). 

Категория ЛУ5 
Высокоподозрительный характер 
изменений ЛУ
ЛУ имеют вид метастатического поражения 

(рис. 10): 
• количество – различное (единичные, мно-

жественные, в т.ч. спаянные в конгломераты);
• размеры различные;
• форма овальная/овоидная, округлая, не-

правильная; 
• границы (не)четкие;

Рис. 8. Изменение ультразвуковой картины ЛУ (обозначены стрелками) при лимфопролиферативных 
заболеваниях: мультинодулярность поражения; ЛУ собраны в “пакеты”; форма и размеры различные, 
“сетчатая” структура, умеренная периферическая васкуляризация. 

Fig. 8. Alterations in the US pattern of LNs (indicated by arrows) in lymphoproliferative disorders: 
multinodular involvement; LNs clustered into “packs”; variable shape and size, “reticular” structure, 
moderate peripheral vascularization.

а б в

Рис. 9. Схожая ультразвуковая картина ЛУ (обозначены стрелками) при лимфопролиферативных забо-
леваниях (а, б) и метастатическом поражении (в): увеличение размера по короткой оси, утолщение коры. 

Fig. 9. Similar US patterns of LNs (indicated by arrows) in lymphoproliferative disorders (a, б) and metastatic 
involvement (в): enlargement along the short axis, cortical thickening.

а вб
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• контуры (не)ровные, бугристые, углова-
тые/лучистые;

• дифференцировка составных частей ЛУ не 
прослеживается в В-режиме и в режиме ЦДК/
ЭДК в воротах ЛУ сосуды не определяются;

• структура изменена, неоднородная с ан-
эхо генными, гиперэхогенными включениями, 
кальцинатами;  

• эхогенность ЛУ в целом снижена, повыше-
на или изоэхогенна окружающим тканям (при 
отсутствии дифференцировки);

• структура неоднородная, с ан-, гипо-, гипе-
рэхогенными точечными включениями, в том 
числе кальцинатами;  

• васкуляризация различная: ЛУ а-, гипо- 
или гиперваскулярный;

• тип кровотока: любой.
Причина изменений ЛУ по данным УЗИ бо-

лее характерна для метастатического пораже-
ния ЛУ. 

Предполагается морфологическая оценка 
ЛУ (вид биопсии выбирает клиницист). 

Категория ЛУ6 
Морфологически подтвержден злокаче-
ственный характер изменений ЛУ (тактику 
ведения пациента определяет клиницист).
Любая УЗ-картина со стороны ЛУ (ЛУ2–5) 

при доказанном злокачественном характере 
поражения.

Динамическое наблюдение на фоне лечеб-
ных мероприятий [46, 47].  

Сроки динамического наблюдения на фоне 
лечебных мероприятий определяет клиницист.

Изменения УЗ-картины ЛУ в ходе проводи-
мых лечебных мероприятий могут носить как 
положительный, так и отрицательный харак-
тер, что необходимо зафиксировать для пра-
вильной оценки проводимой терапии [48–55]. 
При этом категория не меняется.

• Положительная динамика со стороны по-
раженных ЛУ (рис. 11):

– отсутствие или уменьшение количества 
ранее визуализируемых ЛУ; 

– уменьшение размеров ЛУ;
– изменение формы ЛУ (уменьшение разме-

ра по короткой оси);
– изменение структуры ЛУ (повышение эхо-

генности, восстановление обычной структуры, 
появление зон некроза в виде жидкостных 
участков);

– изменение структуры конгломерата ЛУ 
(исчезновение конгломерата или его “распад” 
на отдельные ЛУ);

– уменьшение васкуляризации ЛУ.
• Отрицательная динамика со стороны по-

раженных ЛУ (рис. 12):
– увеличение количества пораженных ЛУ 

или появление новых;
– увеличение размеров ЛУ;
– изменение формы (приобретают округлую/

неправильную форму);
– изменение контуров ЛУ (нечеткость, буг-

ристость, угловатость);

а б в

Рис. 10. Метастатическое поражение ЛУ (обозначены стрелками). Во всех ЛУ отсутствует дифференци-
ровка составных частей. а – неправильная форма; неровные, угловатые контуры; значительное сниже-
ние эхогенности. ЛУ аваскулярный (режим ЦДК); б – неправильная округлая форма, бугристые конту-
ры, анэхогенные и точечные гиперэхогенные включения в структуре ЛУ. Эхогенность ЛУ в целом повы-
шена; в – овоидная форма, повышенная эхогенность, ан- и гиперэхогенные включения в структуре ЛУ.

Fig. 10. Metastatic LNs (indicated by arrows). All LNs show loss of differentiation.  a – irregular shape; 
irregular, angular margins; marked reduction in echogenicity. LN is avascular (color Doppler); б – irregular 
round shape, irregular margins, anechoic and punctate hyperechoic foci within the LN structure. Overall LN 
echogenicity is increased; в — ovoid shape, increased echogenicity, anechoic and hyperechoic foci in the LN 
structure.
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– изменение структуры ЛУ (снижение эхо-
геннности, появление выраженной неоднород-
ности);

– слияние ЛУ между собой с формирование 
многоузлового конгломерата;

– усиление васкуляризации;
– формирование периферического или сме-

шанного типа кровотока.
Выполнены статистические расчеты согласо-

ванности оценок экспертов по предложенной 
классификации [56] при помощи критерия со-
гласованности каппа Фляйсмана с использова-
нием он-лайн каппа-калькулятора. Доля пол-

ных совпадений оценок экспертов составила 
60,19%; Free-marginal kappa = 0,50; 95% ДИ 
[0,41; 0,60]; Fixed-marginal kappa = 0,49; 95% 
ДИ [0,45; 0,52]. Результаты анализа продемон-
стрировали хорошую согласованность оценки 
экспертов.

Классификация ЛУ является динамической 
системой. В ходе практического применения, 
появления новых УЗ-методик и новых УЗ-
критериев описания ЛУ возможно внесение 
определенных уточнений и дополнений в пред-
ставленный первый вариант классификации 
(см. таблицу). 

Рис. 11. Динамическое ультразвуковое наблюдение за шейным ЛУ (обозначены стрелками). а – метаста-
тически измененный ЛУ после первого курса химиотерапии. Эхогенность значительно снижена, диффе-
ренцировка нарушена. Смешанный тип кровотока. В структуре ЛУ определяется жидкостное включе-
ние. ЛУ умеренно васкуляризирован (режим ЭДК); б – после окончания лечения – положительная 
динамика. ЛУ уменьшился в размерах. Эхогенность стала выше. Жидкостные включения не определя-
ются. Уменьшилась васкуляризация – единичные сосудистые локусы (режим ЭДК).

Fig. 11. Dynamic US follow up of a cervical LN (indicated by arrows). a – metastatic LN after the first course 
of chemotherapy. Echogenicity is markedly reduced, differentiation is impaired. Mixed flow pattern. A fluid 
inclusion is detected within the LN. The LN is moderately vascularized (power Doppler); б – positive dynamics 
after completion of treatment. The LN has decreased in size. Echogenicity has increased. No fluid inclusions 
are detected. Vascularization has decreased – only a few vascular loci are present (power Doppler).

а б

а б

Рис. 12. Динамическое ультразвуковое наблюдение за подмышечным ЛУ (обозначены стрелками). 
а – метастаз меланомы. Размеры 8,6 × 13,0 мм. Овоидная форма, неровные контуры, значительно сни-
женная эхогенность, дифференцировка отсутствует; б – на фоне неэффективной химиотерапии отрица-
тельная динамика со стороны ЛУ – увеличение размеров до 42,6 × 47,2 мм. 

Fig. 12. Dynamic US follow up of an axillary LN (indicated by arrows). а – melanoma metastasis. 
Size: 8.6 × 13.0 mm. Ovoid shape, irregular margins, markedly reduced echogenicity, loss of differentiation; 
б – negative dynamics in the LN under ineffective chemotherapy – increase in size to 42.6 × 47.2 mm.
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Таблица. Классификация лимфатических узлов (ЛУ)

Table. LN classification

ЛУ Состояние ЛУ Область 
исследования УЗ-критерии Действия

1 Нормальные/ 
неизмененные ЛУ 

Независимо 
от локализации, 
состояния и анамнеза 
пациента, в том числе 
онкоанамнеза, 
все признаки 
неизмененного ЛУ 

Размеры N (по областям)
Форма правильная 
Контуры четкие, ровные 
Дифференцировка ЛУ сохранена 
Васкуляризация обычная 
Тип кровотока: воротный  

Не наблюдать

2 Вероятно, 
доброкачест-
венные изменения 
ЛУ 
Ожидается 
нормализация  
УЗ-картины ЛУ 
после 
прекращения 
отрицательного 
воздействия

У пациентов:
с жалобами, 
характерными 
для острого 
воспалительного 
процесса и без 
онкоанамнеза

Отдельные УЗ-критерии ЛУ1 + 
вариант атипичной нормы  
Количество и размеры различные 
Форма может быть округлая 
Контуры могут быть дольчатые 
Дифференцировка может 
не определяться в В-режиме
Кора может быть утолщена 
Структура (не) изменена 
Васкуляризация различная 
Тип кровотока воротный

Сроки 
наблюдения 
определяет 
лечащий врач

3 Сомнительный/ 
неопределенный 
характер 
изменений ЛУ

У пациентов:
с онкоанамнезом, 
имеющих жалобы, 
характерные для 
острого воспаления;
без онкоанамнеза, 
без жалоб, 
характерных для 
острого воспаления 

УЗ-критерии ЛУ2 Короткие сроки 
наблюдения.  
Сроки 
наблюдения 
определяет 
лечащий врач 

4 Подозритель ный 
характер 
изменений ЛУ

Независимо 
от локализации, 
состояния и анамнеза 
пациента, 
в том числе 
онкоанамнеза  

Количество различное, 
в том числе “пакеты”  
Размеры различные   
Форма округлая, овальная   
Границы четкие  
Дифференцировка сохранена 
или отсутствует 
Структура неоднородная, может быть 
сетчатая  
Васкуляризация и тип кровотока 
различные 

Биопсия.
Вид биопсии 
определяет 
лечащий врач

5 Высоко-
подозритель ный 
характер 
изменений ЛУ

Независимо 
от локализации, 
состояния и анамнеза 
пациента, 
в том числе 
онкоанамнеза 

Количество различное, 
в том числе “конгломераты”   
Форма шаровидная, неправильная   
Контуры бугристые, лучистые  
Дифференцировка отсутствует   
Эхогенность различная: 
с включениями: 
ан-, гиперэхогенными, 
в том числе с кальцинатами 
Васкуляризация различная 
Тип кровотока периферический 
или смешанный , хаотичный 

Биопсия.
Вид биопсии 
определяет 
лечащий врач

6 Морфологически подтвержден 
злокачественный характер изменений ЛУ

УЗ-картина ЛУ может быть любая 
(ЛУ2–5)

Динамическая 
оценка ЛУ 
на фоне лечения
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленная классификация изменений 
ультразвуковых признаков поверхностно рас-
положенных лимфатических узлов позволит 
более качественно оценивать поверхностные 
лимфатические узлы в ходе выполнения УЗИ, 
выделяя отдельные типы изменений их ультра-
звуковой структуры, и проводить отбор подо-
зрительных лимфатических узлов для выполне-
ния биопсии. 
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Assessment of lymphatic drainage areas is a critical task in ultrasound (US) examination of 
organs and tissues involved in various pathological processes. Superficially located lymph nodes 
(LNs) are more accessible for US evaluation. The numerous LN changes identified in ultrasound 
often are challenging for interpretation. The proposed classification provides grading of the detect-
ed ultrasound features in superficial LNs into groups, facilitating a risk stratification system for 
LN malignancy.

Objective. To stratify LN ultrasound features according to the degree of deviation from the nor-
mal pattern – from loss of benign features to appearance of signs of malignancy – and to establish 
a classification of changes in superficially located LN based on US findings.

Results. The classification comprises six levels: normal/unchanged LNs; probably benign LN 
changes; indeterminate/uncertain LN changes; suspicious LN changes; highly suspicious LN chang-
es; morphologically confirmed malignant LN.

Conclusion. The presented Russian classification for risk stratification of malignancy in super-
ficial LNs will enable a more accurate US assessment of superficial lymph nodes, allowing identifica-
tion of distinct types of ultrasound structure and selection of suspicious lymph nodes for biopsy.

Keywords: ultrasound; lymph nodes; Node RADS
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