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Введение
Оценка степени риска злокачественных изме-

нений в лимфатических узлах (ЛУ) при метаста-
тическом поражении и лимфопролиферативных 
заболеваниях имеет важное клиническое и про-
гностическое значение, определяет объем хирур-
гического вмешательства и тактику лечения.

 Цель публикации состоит в том, чтобы при-
вести к единым стандартам ультразвуковые тер-
мины при описании ЛУ, внедрить в практику УЗИ 
систему Node-RADS, улучшить взаимопонимание 
между диагностами и клиническими врачами в 
интерпретации результатов УЗИ в оценке состоя-
ния ЛУ, оптимизировать работу врачей ультразву-

ковой диагностики первичного звена. Отсутствие 
стандартизированной номенклатуры для описа-
ния изображения ЛУ затрудняет сравнение ре-
зультатов различных ультразвуковых исследова-
ний из разных медицинских учреждений.

В феврале 2021 г. была опубликована клас-
сификация Node Reporting and Data System 1.0 
(Node-RADS), предложенная группой авторов как 
согласованное мнение, предназначенная для стан-
дартизированной оценки ЛУ при раке на основе 
концепции RADS [1]. Как правило, системы RADS 
включают шкалу типа Лайкерта для оценки веро-
ятности наличия основного заболевания. BI-RADS 
хорошо зарекомендовал себя для отчетов о выяв-
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лении рака молочной железы с помощью рентге-
новской маммографии (МГ). Классификация, или 
шкала, BI-RADS предложена в конце 1990-х гг. 
Американским обществом радиологов для стан-
дартизации оценки результатов рентгеновской 
маммографии по степени риска наличия злока-
чественных новообразований молочной железы. 
В дальнейшем данная классификация была рас-
пространена на оценку результатов МРТ и УЗИ. 
Первая редакция BI-RADS появилась в 1992 г. и 
была посвящена только маммографии. В 2003 г. 
вышла 4-я редакция BI-RADS-МГ, 1-я редакция 
BIRADS-УЗИ и 1-я редакция BIRADS-МРТ [2].

Поскольку рентгенологические, ультразвуко-
вые и МРТ-характеристики выявленных различ-
ных патологических процессов в молочной железе 
отличались качественно и количественно, то пря-
мой перенос рентгенологических характеристик 
на ультразвуковые и магнитно-резонансные изо-
бражения невозможен. Возникла необходимость 
разработать и установить характеристики для 
каждого диагностического метода. Однако, во 
всех методах сохраняется общий принцип разде-
ления изображений на категории 6+1. На сегод-
няшний день система BI-RADS успешно исполь-
зуется для трактовки полученных данных при 
проведении УЗИ молочных желез [3].

Классификация Node-RADS позволяет устра-
нить отсутствие консенсуса в оценке поражения 
лимфатических узлов раком и удовлетворить ра-
стущий спрос на структурированные отчеты о ве-
роятности вовлечения ЛУ в опухолевый процесс. 
Такая система позволит улучшить понимание 
клиницистами ультразвуковых критериев и избе-
жать повторных и дополнительных исследований 
с привлечением методов, несущих лучевую нагруз-
ку, а также ускорить диагностический алгоритм.

Особенно важна пятибалльная система оцен-
ки риска метастатического поражения ЛУ на 
уровне первичного амбулаторного звена, где не 
всегда присутствует онкологическая насторожен-
ность специалистов, знание клинического течения 
и принципов метастазирования того или иного 
онкологического заболевания. Оценка патологи-
ческих изменений в ЛУ по цифровой пятибалль-
ной шкале позволит отфильтровать пациентов на 
уровне первичного звена для последующей более 
углубленной диагностики в специализированных 
учреждениях и уменьшить нагрузку на онкологи-
ческие диспансеры.

Классификация Node-RADS для РКТ и МРТ 
Node Reporting and Data System 1.0 (Node-

RADS) классифицирует степень подозрения ме-
тастатического, специфического поражения ЛУ 

при солидных опухолях и лимфопролиферативных 
заболеваниях на основе полученных результатов 
визуализации методом РКТ и МРТ.

Простые определения для двух предложенных 
категорий оценки «размер» и «конфигурация» 
объединены в категории оценки от 1 («очень низ-
кая вероятность») до 5 («очень высокая вероят-
ность»). Эта система подсчета подходит для оцен-
ки вероятного поражения ЛУ на РКТ и МРТ. Ее 
можно применять в любой анатомической обла-
сти, а также в регионарных и нерегионарных ЛУ в 
зависимости от локализации первичной опухоли. 
Для этого рентгенолог руководствуется трехуров-
невой блок-схемой. Уровни 1 и 2 относятся к двум 
основным критериям визуализации: «размеру» и 
«конфигурации». Уровень 3 предоставляет резуль-
тирующую оценку Node-RADS. Категории, опре-
деления и признаки соответствующих критериев 
также приведены на блок-схеме (рис. 1).

По классификации Node-RADS предложено 
три категории ЛУ: нормальные, увеличенные и 
массивные. Нормальные ЛУ: диаметр по корот-
кой оси составляет менее 10 мм. Исключениями 
являются паховые ЛУ — диаметр по короткой оси 
составляет менее 15 мм; лицевые, околоушные, 
ретроаурикулярные, затылочные, заглоточные, 
передние яремные, ретрокруральные, сердечно-
диафрагмальные, брыжеечные, запирательные и 
мезоректальные ЛУ — диаметр по короткой оси 
составляет более 5 мм. Увеличенные ЛУ: больше 
чем нормальные, но не массивные: увеличение 
размера по сравнению с предыдущей категори-
ей — не менее 2 мм по короткой оси. Массивные 
ЛУ: с наибольшим диаметром не менее 30 мм в лю-
бом измерении. (соответствует N2 TNM) Согласно 
классификации Node-RADS, созданной для оцен-
ки по РКТ и МРТ, конфигурация ЛУ характеризу-
ется сочетанием формы, контуров и структуры ЛУ.

Признаками доброкачественности считаются 
ЛУ любой формы с сохранением жировых ворот, 
или бобовидная и продолговатая форма с утратой 
жировой ворот, с гладкими ровными контурами, 
однородной структуры. Наличие неровных конту-
ров, округлой формы, а также гетерогенной струк-
туры с участками некроза являются признаками 
недоброкачественности ЛУ, получающими от 1 до 
3 баллов при оценке в системе Node-RADS.

При наличии специфических изменений в 
структуре таких как кистозные изменения (при 
ассоциированном с вирусом папилломы чело-
века (ВПЧ) плоскоклеточном раке, раке щито-
видной железы и несеминомной герминогенной 
опухоли), кальцификация (при раке щитовидной 
железы), муцинозная структура (муцинозная аде-
нокарцинома), присваивают 3 балла при оценке 
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степени риска злокачественности, то есть такие 
изменения являются значимыми признаками 
злокачественности.

Авторы публикации [1] исключили из этой 
системы позитронно-эмиссионную томографию 
(ПЭТ), чтобы не осложнять классификацию, также 
был исключен метод УЗИ из-за несовпадения кри-
териев с РКТ и МРТ. Однако авторы полагают, что 
как и в существующих RADS, сферу применения 
системы можно расширить при наличии дополни-
тельных данных. Являясь по сути первыми в раз-
работке классификации Node-RADS, авторы видят 
будущие направления в необходимости периоди-
ческой ее модификации с учетом результатов но-
вых независимых проспективных исследований, 
которые могут включать в себя дополнительные 
функции визуализации [1].

Ультразвуковые критерии оценки состояния 
периферических лимфатических узлов

Ультразвуковой метод в оценке состояния ЛУ, 
в особенности, периферических регионарных зон 

в сочетании с тонкоигольной аспирационной би-
опсией (ТАБ) остается одним из ведущих методов 
исследования. На сегодняшний день необходи-
мость в структурированных протоколах, стандар-
тизации описания ЛУ остается актуальной. 

Для внедрения ультразвуковой классификации 
Node-RADS необходимо с одной стороны адапти-
ровать ультразвуковые критерии к системе RADS, 
с другой — использовать систему RADS структу-
рирования ультразвуковых критериев оценки. 
Успех применения системы BI-RADS и TI-RADS 
в ультразвуковой диагностике является оптими-
стичным примером применения стандартизиро-
ванных протоколов в диагностическом алгоритме 
при опухолях молочных и щитовидной желез. 

В данной публикации мы предлагаем обзор 
существующих ультразвуковых критериев оценки 
метастатически измененных и неизменных лим-
фатических узлов, выбор наиболее важных крите-
риев для создания ультразвуковой классификации 
Node-RADS.

Рис. 1. Блок-схема Node-RADS с кратким описанием критериев оценки лимфатических узлов  
(перевод таблицы Андрея Мещерякова)

Fig. 1. Node-RADS flowchart with summary of lymph node scoring criteria (translated by Andrey Meshcheryakov)
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* Специфические для области изменения: включают (I) кистозные изменения (плоскоклеточный рак шеи, ассоциированный с ВПЧ, рак щито-
видной железы, несеминомные герминогенные опухоли), (II) кальцинация (рак щитовидной железы) и (III) муцинозная текстура (муцинозные 
аденокарциномы)
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Паховые лимфатические узлы
В октябре 2020 г. вышла публикация консен-

сусного мнения группы международного анализа 
опухолей вульвы (VITA), где были подробно пред-
ставлены ультразвуковые изображения паховых 
лимфатических узлов при наличии или отсутствии 
патологических изменений, а также термины для 
ультразвукового описания критериев тех или 
иных признаков [4]. Проведена 11-этапная оценка 
состояния ЛУ в В-режиме и с применением до-
плеровских методик для определения степени ва-
скуляризации и типов кровотока в структуре ЛУ. 
Это наиболее полная современная ультразвуковая 
классификация критериев для оценки изображе-
ний ЛУ на сегодняшний день.

На основе этой оценки было выделено четыре 
типа изображения паховых лимфатических узлов: 
неизмененные, реактивные, постреактивные и 
метастатические ЛУ. Каждый тип изображения 
объединил в себе наиболее характерные для этой 
группы ЛУ критерии, которые были установлены 
в ходе 11-этапной оценки. Авторы исследования 
указывают, что данные критерии и классификация 
могут быть применены для всех других перифери-
ческих, а также внутрибрюшных и забрюшинных 
ЛУ.

Классификация группы международного ана-
лиза опухолей вульвы VITA предполагает приве-
сти описания ЛУ к единой терминологии, чтобы 
повысить воспроизводимость ультразвукового 
метода, уменьшить операторозависимость и при-
вести к стандартизации ультразвуковых протоко-
лов. Однако данная публикация является перево-
дной, и термины, использованные для описания 
структуры и конфигурации ЛУ, отличаются в зави-
симости от того переводчика, который переводил 
текст. Таким образом, используя термины клас-
сификации VITA при переводе на русский язык, 
необходимо также достигнуть консенсуса и устра-
нить разночтения в русскоязычной терминологии. 

Итак, как было сказано выше, по классифи-
кации VITA выделяют 4 типа изображения ЛУ: 
неизмененные, реактивные, постреактивные и 
метастатические. Каждый тип ЛУ объединяет 
наиболее часто встречающиеся патогномоничные 
признаки:
1 тип. Неизмененные (нормальные) ЛУ/ Non-

metastatic (non-infiltrated) lymph nodes Normal 
lymph node. Для неизмененных ЛУ наиболее ха-
рактерными признаками и их сочетанием явля-
ются небольшой размер, продолговатая форма с 
сохранением гиперэхогенного мозгового слоя, 
окруженного гомогенным гипоэхогенным кор-
ковым слоем, который прерывается гиперэхо-

генными воротами, переходящими в прилежа-
щую перинодальную жировую ткань. Наиболее 
частый вариант васкуляризации  — воротный 
кровоток.

2 тип. Реактивные ЛУ / Reactive lymph node. 
Реактивные ЛУ имеют продолговатую форму с 
сохранением гиперэхогенного мозгового веще-
ства и ворот, с равномерным концентрическим 
диффузным утолщением коркового слоя. При 
цветовом или энергетическом доплеровском 
картировании кровоток в реактивных ЛУ уси-
лен при сохранении центрального распределе-
ния сосудов от ворот к периферии (воротный 
кровоток). 

3 тип. Постреактивные ЛУ/ Postreactive lymph 
node. Постреактивные ЛУ характеризуются на-
личием симптома жировых ворот, то есть ши-
роких ворот с прикорневым оттоком, увеличен-
ным центральным гиперэхогенным мозговым 
веществом и тонкой корой. С возрастом корко-
вое вещество часто истончается, а мозговое ста-
новится шире. Вследствие жирового замещения 
и заживления после воспаления, в постреактив-
ном ЛУ можно наблюдать умеренно гипоэхо-
генную зону, соответствующую чисто жировой 
ткани. Этот гипоэхогенный центр всегда отде-
лен от гипоэхогенной коры гиперэхогенной ли-
нией (фиброваскулярной тканью), что приводит 
к появлению симптома «бутерброда». Этот вид 
не всегда является следствием жировой инво-
люции; это может быть нормальный вариант 
ЛУ в паховой и подмышечной областях, но ни-
когда в области головы и шеи.

4 тип. Метастатические ЛУ/ Metastatic (infiltrated) 
lymph nodes. Метастатические ЛУ характери-
зуются измененной формой и утолщением кор-
кового слоя, которое может быть эксцентрич-
ным при частичной опухолевой инфильтрации. 
Также может отмечаться смещение ворот и 
мозгового слоя к периферии. Эхогенность кор-
кового слоя неоднородная или крайне гипоэхо-
генная в сравнении с окружающими тканями. 
Нарушение целостности капсулы ЛУ, слияние 
ЛУ между собой с образованием конгломера-
тов и наличие транскапсуллярного кровотока 
являются патогномоничными признаками для 
метастатических ЛУ.

Tаким образом, ЛУ, относящиеся к типу «неиз-
мененные» в классификации VITA, могли бы быть 
отнесены в Node-RADS к категории 1, реактивные 
и постреактивные ЛУ — к категории 2, ЛУ с патог-
номоничными признаками метастатического по-
ражения, специфического поражения при лимфо-
пролиферативном заболевании или сочетающие в 
себе несколько признаков наиболее характерных 
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для метастазов — к категории 4 и 5. ЛУ, по изо-
бражению которых невозможно их однозначно 
отнести к одной из 4 групп классификации VITA 
и которые сочетают в себе признаки доброкаче-
ственности и злокачественности, возможно объ-
единить в категорию 3 — «сомнительные». Однако 
в классификации VITA при установке одного из 
четырех типов изображения остается неясным, 
к какой группе относить ЛУ, сочетающие в себе 
признаки из разных типов. Это то, с чем сталки-
ваются специалисты УЗИ в каждодневной работе. 
Один и тот же ЛУ может сочетать в себе признаки 
реактивных изменений и метастатического по-
ражения. Остаются открытыми вопросы, как от-
разить в протоколе ультразвукового исследова-
ния степень онкологической обеспокоенности, а 
также как перечисление ультразвуковых призна-
ков сделать понятным для клиницистов, как обо-
значить стратификацию риска злокачественных 
изменений в ЛУ, есть ли необходимость в рутин-
ном УЗИ оценивать все критерии, предложенные 
VITA, целесообразно ли объединять ультразву-
ковые признаки ЛУ различных периферических 
областей (шейно-надключичные, подмышечные, 
пахово-бедренные).

Fragomeni et al в 2023 г. опубликовали резуль-
таты своего исследования Morphonode, целью ко-
торого было создание надежной мультимодуль-
ной модели на основе машинного обучения для 
распознавания метастатических и неметастати-
ческих паховых ЛУ у пациентов с раком вульвы 
[5]. Использование нейросетей и искусственного 
интеллекта для оценки патологических состоя-
ний уже успешно применялись в диагностике ги-
некологического рака, оценке подмышечных ЛУ 
у пациентов с раком молочной железы, шейных 
ЛУ при раке щитовидной железы с применением 
УЗИ, а также РКТ, МРТ и ПЭТ/КТ [6–12].

 В исследование Morphonode были включены 
женщины с гистологическим диагнозом инва-
зивного рака вульвы (первичная опухоль или ре-
цидив), которые были кандидатами на паховую 
лимфодиссекцию. Все ультразвуковые параметры 
паховых ЛУ проспективно собирались в заранее 
заданной электронной форме в соответствии с 
действующей номенклатурой международного 
консенсуса по терминам и определениям, опубли-
кованной группой VITA. Среди ультразвуковых 
признаков метастатического поражения толщина 
коры ЛУ более 3,5 мм и длина короткой оси свыше 
7,4 мм продемонстрировали высокие статистиче-
ские показатели (площадь под ROC-кривой (AUC)) 
состав их 79,3, 95 и 79,1, 95 % соответственно, а от-
рицательная прогностическая ценность (NPV) — 

85,0, 95 %, при доверительном интервале (ДИ) 78,6–
90,7 для них обоих. 

Параметры толщины мозгового вещества и 
размер длинной оси были исключены, так как не 
влияли на классификацию. Короткая ось и тол-
щина кортикального слоя были значимыми пре-
дикторами прогноза и предикторами риска ме-
тастазов в ЛУ; следовательно, их приоритет был 
необходимым. Отсутствие признаков мозгового 
вещества, наличие перинодального гиперэхо-
генного кольца, нарушение целостности капсулы 
также были хорошими прогностическими факто-
рами и значимыми предикторами риска, поэто-
му их приоритет был очень высоким. Остальные 
шесть ультразвуковых параметров (эхогенность, 
очаговые внутриузловые включения, локализа-
ция сосудистого кровотока, утолщение коркового 
слоя, структура сосудистого кровотока, искажение 
корково-медуллярной границы) имели высокий 
приоритет и являлись достаточно хорошими пре-
дикторами прогноза и хорошими предикторами 
риска метастатического поражения.

Группирование ЛУ, форма и интенсивность 
кровотока имели низкую приоритетность для про-
гноза [5].

Подмышечные лимфатические узлы
Наиболее частой причиной метастатического 

поражения подмышечных ЛУ является рак молоч-
ной железы. По данным Radiopeadia, выделены 
следующие ультразвуковые признаки метастати-
ческого поражения подмышечных ЛУ, каждый из 
которых является достоверно значимым [13]:
1. Кортикальное утолщение (более 3 мм) с оча-

говыми выпуклостями или без них (особенно 
асимметричное, неравномерное или неодно-
родное). Это важный признак, который стал 
основополагающим, он описан в исследовании 
Bedi et al в 2008 г., затем и другими исследовате-
лями [14–16]:

 ‒ I тип — гиперэхогенный ЛУ, кора не видна;
 ‒ II тип  — тонкий гипоэхогенный корковый 
слой (менее 3 мм);

 ‒ III тип — гипоэхогенная кора толщиной бо-
лее 3 мм, диффузное, но симметричное, кор-
ковое утолщение; 

 ‒ IV тип — генерализованная дольчатая гипо-
эхогенная кора;

 ‒ V тип  — очаговая гипоэхогенная корковая 
долька; 

 ‒ VI тип — полностью гипоэхогенный узел с за-
мещением ворот [14, 17].

2.  Полная или частичная утрата или разрушение 
центральных жировых ворот (положительная 
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прогностическая ценность (PPV  — 58–97  %) 
[14, 18].

3.  Полная или частичная замена ЛУ нечеткой или 
неравномерной массой.

4. Округлая форма или неровные края.
5.  Соотношение размеров длинной и короткой оси 

менее 2.
6.  Наличие аномального периферического крово-

тока (признаки 3–6 относятся к умеренно подо-
зрительными [14, 19]).

7.  Микрокальцификации в ЛУ, схожие с первич-
ной опухолью.

8.  ЛУ с нечеткими или игольчатыми краями и пе-
ринодальная инфильтрация, экстранодальное 
распространение (прогноз плохой) [14, 20].

Лимфатические узлы шеи
ЛУ шеи — это наиболее сложная группа, так 

как в шейно-надключичную область метастазиру-
ют опухоли различной локализации головы и шеи. 
Также на шее встречаются метастазы рака щито-
видной и околоушных желез, специфические про-
явления при лимфопролиферативных заболева-
ниях, туберкулезе, а также отдаленные метастазы 
опухолей желудка, почек, яичников и др. Однако 
до 90 % всех опухолей данной локализации имеют 
плоскоклеточное строение.

Ahuja et al на основе собственных исследова-
ний, а также на результатах других исследовате-
лей выделил наиболее значимые ультразвуковые 
признаки метастатического поражения шейных 
ЛУ, которые используются и в настоящее время 
большинством специалистов [21]. К наиболее ча-
сто встречаемым признакам метастических изме-
нений в ЛУ шеи относятся:
• соотношение размеров короткой и длинной 

осей менее 0,5 [22–25];
• четкая граница, (нечеткие границы больше ха-

рактерны для доброкачественных изменений, 
но могут указывать также на внекапсулярное 
распространение опухоли) [21, 26, 27];

• пониженная эхогенность относительной мы-
шечной ткани (гиперэхогенные ЛУ характер-
ны для метастазов щитовидной железы) [22, 
28–31];

• кистозный некроз (также характерен при ту-
беркулезе) [32–35];

• кальцификация (при опухолях щитовидной же-
лезы) [34, 36];

• периферическая васкуляризация [37–41];
• вспомогательные признаки, встречаемость 

которых возможна не только при метастати-
ческом поражении: размер ЛУ (не может быть 
использован как критерий для того, чтобы от-
личить реактивные ЛУ от метастатических), 

круглая форма (нельзя использовать как един-
ственный параметр), наличие или отсутствие 
эхогенных ворот не может использоваться в 
качестве единственного критерия при оцен-
ке шейных ЛУ, матирование или слияние ЛУ 
(может встречаться помимо метастазов при 
туберкулезе, постлучевом оте ке)[21].
Для лимфом наиболее важными признаками 

специфического поражения ЛУ являются: псев-
докистозный вид, кистозный некроз, кальци-
фикация, смешанная васкуляризация (наличие 
воротного и периферического кровотока) [21]. 
Метастазы меланомы могут локализоваться в 
самых различных периферических областях в за-
висимости от локализации первичного очага. К 
наиболее значимым ультразвуковым признакам 
метастазов меланомы в региональные ЛУ явля-
ются шарообразная форма, потеря центрального 
гиперэхогенного сигнала и усиление перифери-
ческого кровотока [42, 43]. Как показало исследо-
вание, проведенное Аллахвердян Г.С. и соавт., к 
прямым УЗ-признакам относятся: наличие окру-
глых гипоэхогенных включений в структуре ЛУ; 
локальная деформация внутреннего контура кра-
евого синуса; наличие аваскулярных зон в структу-
ре ЛУ на фоне усиленного кровотока [44].

Разработка классификации RADS для 
шейных лимфатических узлов

Первой попыткой создания структуриро-
ванной ультразвуковой пятибалльной системы 
классификации СLN-RADS (Cervical Lymph Node 
Imaging Reporting and Data System) для ЛУ шеи 
стало пилотное исследование Ryu et al в 2016 г. 
[45]. Были выявлены достоверно значимые при-
знаки метастатического поражения ЛУ шеи в 
серошкально режиме и с применением эласто-
графии. К ультразвуковым признакам злокаче-
ственных изменений относились округлая фор-
ма — 71,6 % против 40,7 %, p < 0,001; отсутствие 
гиперэхогенных ворот  — 81,7  % против 28,6  %, 
p < 0,001; наличие кальцификации — 19,3  % про-
тив 3,8   %, p  <  0,001; периферический или сме-
шанный сосудистый рисунок  — 78   % против 
26,4  %, p  <  0,001; наличие жестокого компонен-
та в структуре ЛУ с применением эластографии 
и эластометрии по шкале RTE (Real-Time Tissue 
Elastography) — 64,2  % против 24,7  %; p < 0,001 по 
сравнению с четырехбалльной системой оценки 
(от 10 до 90 %) жесткого компонента. 

Другие признаки, такие, как граница, гиперэ-
хогенность ворот, грубый некроз, сосудистый ри-
сунок, не имели достоверно значимых различий 
доброкачественных и злокачественных измене-
ний. Однако использование сложного программ-
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ного обеспечения для проведения эластографии и 
эластометрии, требующее определенного навыка 
врачей УЗИ, в рутинном исследовании нецелесо-
образно как в случае с метастазами рака молочной 
железы, так и при плоскоклеточном раке головы 
и шеи, поскольку не отвечает практическим тре-
бованиям, которые ожидаются от применения 
пятибалльной шкалы оценки с использованием 
системы Node-RADS.

Ультразвуковая оценка Node-RADS(US)
В предложенной ультразвуковой классифи-

кации Node-RADS мы попытались объединить 
наиболее важные критерии из обеих предшеству-
ющих публикаций, сохраняя общие принципы 
присуждения баллов от 1 до 5 в оценке степени 
риска злокачественности ЛУ.

В табл. 1 выделены наиболее часто встречае-
мые ультразвуковые признаки ЛУ при различных 
локализациях метастазов, лимфоме, меланоме 
и доброкачественных изменениях. Для неизме-
ненных ЛУ шейной, подмышечной и паховой об-
ластей наиболее характерными признаками и их 
сочетанием являются небольшой размер, про-
долговатая форма, сохранение гиперэхогенного 

мозгового слоя, окруженного гомогенным гипо-
эхогенным корковым слоем, который прерыва-
ется гиперэхогенными воротами, переходящими 
в прилежащую перинодальную жировую ткань. 
Наиболее частый вариант васкуляризации — во-
ротный кровоток [46–49].

Метастатически измененные ЛУ имеют много 
общих признаков злокачественности независимо 
от принадлежности к той или иной перифериче-
ской области. Не забывая об отдельных специфи-
ческих особенностях, имеет смысл объединить 
все периферические ЛУ в единую классификацию 
для их оценки. Для ЛУ 1, 2 и 3 типов классифи-
кации VITA отношение размеров длинной оси (L) 
к короткой (S) не менее 2 — признак доброкаче-
ственности, а для типа 4 L/S менее 2 — признак 
злокачественности [4, 50]. Несмотря на то, что 
многие авторы в своих исследованиях выделяют 
критерий соотношения длинной и короткой оси 
S/L как значимый, исследование Morphonode счи-
тает критерий длинной оси неинформативным [5]. 
Так как критерий S/L отсутствует в существующей 
классификации Node-RADS, и вычисление соот-
ношения усложняет классификацию, мы решили 
использовать только критерий формы и толщины 

Tаблица 1
Характерные ультразвуковые признаки ЛУ в зависимости от заболевания

Characteristic ultrasound signs of lymph nodes depending on the disease
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Толщина кортикального слоя ++++ ++++ ++++ ++++
Утрата жировых ворот ++ ++++ ++ ++++
Округлая форма +++ +++ ++ ++++
Продолговатая форма ++ ++++
Неровный игольчатый край ++++ ++++ ++++
Микрокальцинаты ++++ ++++
Кистозный некроз +++ ++++
Кортикальное утолщение более 3 мм ++++ ++
Воротный кровоток +++ ++++
Периферическая (аномальная) васкуляризация +++ +++ +++ +++ ++++
Перинодальное гиперэхогенное кольцо +++
Отсутствие мозгового вещества +++
Гиперэхогенное мозговое вещество ++++
Нарушение целостности капсулы ++++ +++
Общая эхогенность (псевдокистозный некроз) ++++ +++ ++++ ++++
Гипоэхогенный корковый слой ++++



49

Г.Ф. Аллахвердиева и соавт. Ультразвуковая оценка состояния периферических лимфатических... 2023;6(4):42-52

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

коркового слоя [22–25, 50, 51]. В результате была 
получена следующая классификация

Node-RADS(US) 1  — «доброкачественные» 
неизмененные ЛУ небольшого размера про-
долговатой бобовидной формы с тонким равно-
мерным корковым слоем, наличие гиперэхоген-
ных жировых ворот и мозгового слоя. Видимый 
кровоток отсутствует или минимальный, тип 
васкуляризации — воротный.

Для подмышечных ЛУ кора не видна или тон-
кий гипоэхогенный корковый слой (менее 3 мм). 

Тактика: скрининговое обследование соглас-
но возрасту.

Node-RADS(US) 2 — «доброкачественные» — 
реактивные и постреактивные ЛУ, бобовидной 
формы с сохранением равномерного или дольча-
того коркового слоя однородной гомогенной или 
гетерогенной структуры (симптом «песка»), воз-
можно концентрическое утолщение коры, частич-
ное замещение мозгового слоя и исчезновение 
гиперэхогенных жировых ворот. Видимый крово-
ток определяется любой интенсивности, тип ва-
скуляризации — воротный. Для подмышечных ЛУ 
характерна гипоэхогенная структура коркового 
слоя с толщиной более 3 мм в виде диффузного, но 
симметричного коркового утолщения. Изменения 
сопровождаются анамнезом перенесенных воспа-
лительных изменений, вирусной инфекции.

Тактика: контрольное обследование через 
2–4 нед или после окончания противовоспалитель-
ного лечения.

Node-RADS(US) 3 — «сомнительные» ЛУ: уве-
личены в размере от предыдущего исследования, 
не менее 2 мм по короткой оси (но могут быть не 
увеличены), продолговатой или округлой формы, 
гетерогенность структуры без специфических 
включений (кистозные изменения, кальцифика-
ции, микрокистозная и муцинозная структура), 
очаговое или эксцентрическое утолщение коры, 
появление единичных транскапсулярных сосудов. 
Для подмышечных ЛУ характерна генерализован-
ная дольчатая гипоэхогенная кора более 3 мм.

Тактика: ТАБ под контролем УЗИ, биопсия 
или динамический контроль — зависит от влия-
ния полученных результатов морфологического 
исследования на дальнейшую стратегию диагно-
стических или лечебных мероприятий.

Node-RADS(US) 4 — ЛУ любого размера или 
не менее 3 см, округлая или шиповидная форма, 
гетерогенная структура, наличие кистозных вклю-
чений, утрата жировых ворот и гиперэхогенного 
мозгового слоя, комбинированный тип кровотока. 

Для подмышечных ЛУ характерен очаговый гипо-
эхогенный корковый слой.

Тактика: ТАБ под контролем УЗИ, биопсия 
с получением морфологической верификации 
диагноза. 

Node-RADS(US) 5 — ЛУ любого размера или 
не менее 3 см в любом измерении, округлая или 
шиповидная форма, утрата жировых ворот и гипе-
рэхогенного мозгового слоя, гетерогенная струк-
тура за счет специфических включений (кистоз-
ные изменения, кальцификации, микрокистозная 
и муцинозная структура), нарушение целостности 
капсулы, слияние в конгломерат, транскапсуляр-
ный тип кровотока, выраженная васкуляризация. 
Для подмышечных ЛУ: полностью гипоэхогенный 
узел с замещением ворот

Тактика: Морфологическая верификация 
диагноза.

Node-RADS(US) 6  — Метастатическое или 
специфическое поражение ЛУ при лимфопроли-
феративном заболевании, доказано цитологиче-
ски и/или морфологически.

Выводы
Предложенная ультразвуковая классифика-

ция Node-RADS(US) является первым пилотным 
вариантом, который может быть применим в 
практической работе, позволит улучшить взаи-
мопонимание между специалистами ультразву-
ковой диагностики первичного звена и специ-
ализированных онкологических учреждений, а 
также между диагностами и клиницистами, даст 
возможность клиницистам четко разработать так-
тику лечения, основываясь на диагностическом 
исследовании. Данная классификация в дальней-
шем, возможно, потребует внесения новых дан-
ных, связанных с новыми результатами исследо-
ваний, но уже сейчас на данном этапе позволит 
улучшить взаимопонимание между диагностами 
и клиническими врачами в интерпретации ре-
зультатов УЗИ в оценке состояния лимфатических 
узлов.
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Abstract
The article is the consensus opinion of specialists involved in ultrasound examination, computed and magnetic 

resonance imaging of peripheral, abdominal and retroperitoneal lymph nodes, oncologists, authors of clinical 
recommendations of the Russian Society of Head and Neck Tumor Specialists based on an analysis of modern 
literary sources devoted to the problem of assessing the condition lymph nodes. The purpose of the publication 
is to bring ultrasound terms to uniform standards when describing lymph nodes, to introduce the Node-RADS 
system into the practice of ultrasound examination, to improve mutual understanding between diagnosticians and 
clinicians in the interpretation of ultrasound results in assessing the condition of lymph nodes, optimize the work 
of primary care ultrasound diagnostic doctors.
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