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РЕФЕРАТ
Цель: Провести сравнительный анализ диагностической эффективности эластографии и эластометрии в выявлении метаста‑
зов меланомы в лимфоузлы, используя гистологическое исследование макропрепарата в качестве референсного метода. 
Полученные данные могут помочь в разработке алгоритмов неинвазивной диагностики и снизить количество необоснован‑
ных хирургических вмешательств.
Материалы	и	методы: Проведено проспективное исследование 14 макропрепаратов метастатически пораженных лимфо‑
узлов, удаленных у пациентов с меланомой кожи в ходе плановых хирургических вмешательств. 
Заключение:	Комплексный ультразвуковой подход, сочетающий эластографию и эластометрию, демонстрирует высокую 
точность в выявлении метастатического поражения лимфоузлов при меланоме кожи.
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ABSTRACT
Purpose: To conduct a comparative analysis of the diagnostic effectiveness of elastography and elastometry in detecting melanoma 
metastases in lymph nodes using histological examination of a macropreparation as a reference method. The data obtained can help 
in the development of algorithms for noninvasive diagnostics and reduce the number of unjustified surgical interventions.
Materials	and	methods: A prospective study of 14 macro-preparations of metastatically affected lymph nodes removed from patients 
with skin melanoma during elective surgical interventions was conducted.
Conclusion: An integrated ultrasound approach combining elastography and elastometry demonstrates high accuracy in detecting 
metastatic lymph node lesions in skin melanoma.
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Введение

Метастазы меланомы в регионарные лимфоуз-
лы — важный прогностический фактор, влияющий 
на тактику лечения [1]. Неинвазивные методы визу-
ализации, такие как эластография и эластометрия, 
позволяют оценить жесткость ткани, что корре-
лирует с наличием опухолевой инфильтрации [2]. 

Однако их диагностическая точность требует срав-
нения с гистологическим исследованием удален-
ного лимфоузла. В настоящее время гистологиче-
ское исследование удаленного лимфоузла остается 
«золотым стандартом» диагностики метастатиче-
ского поражения. Однако этот метод инвазивен и 
требует хирургического вмешательства. В связи с 
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этим возрастает интерес к неинвазивным методам 
визуализации, таким как: эластография (включая 
shear-wave и strain-эластографию) — метод, оцени-
вающий жесткость тканей на основе их разницы 
при компрессии, эластометрия — количественное 
измерение скорости распространения сдвиговых 
волн, что коррелирует с жесткостью ткани (едини-
ца измерения — кПа, м/сек). Оба метода основаны 
на том, что метастатические очаги в лимфоузлах 
обладают повышенной жесткостью по сравнению 
с нормальной лимфоидной тканью. Однако их диа-
гностическая точность варьирует в зависимости от 
размера метастазов, локализации и наличия сопут-
ствующих изменений [1].

Материалы и методы
Дизайн исследования

Проведено проспективное исследование 14 ма-
кропрепаратов метастатически пораженных лим-
фоузлов, удаленных у пациентов с меланомой кожи 
в ходе плановых хирургических вмешательств. 
Клиническая характеристика

1. Хирургические вмешательства: биопсия сторо-
жевого лимфоузла (БСЛУ) — 4 случая (28,6 %); 
лимфаденэктомия — 10 случаев (71,4 %).

2. Локализация первичной опухоли (меланомы): 
а) туловище; б) верхние и нижние конечности.

3. Локализация лимфоузлов: 1) в подмышечной 
области — 8 случаев (57,2 %); 2) в паховой обла-
сти — 3 случая (21,4 %); 3) сочетанное (подмы-
шечные и паховые области) — 3 случая (21,4 %). 

Методы дооперационной диагностики
1. Комплексное ультразвуковое исследование с 

применением эластометрии (оценка жесткости 
ткани в кПа или м/сек) и эластографии (shear-
wave и strain-режим для визуализации структур-
ных изменений).

2. Маркировка лимфоузла: перед операцией в мета-
статический лимфоузел устанавливалась метка 
под УЗ-контролем для точной интраоперацион-
ной идентификации. 

Методы послеоперационной диагностики ex vivo
1. Комплексное ультразвуковое исследование с 

применением: эластометрии (оценка жесткости 
ткани в кПа или м/сек) и эластографии (shear-
wave и strain-режим для визуализации структур-
ных изменений).

2. Гистологическое исследование: все удаленные 
лимфоузлы подвергались стандартному гисто-
ло ги ческому исследованию с иммуногисто-
хи мическим окрашиванием (S100, HMB-45, 
Melan-A) для подтверждения метастатического 
поражения. 

Все контрольные лимфоузлы в дооперационном 
исследовании в В-режиме оценивались как подо-

зрительные в отношении метастатического пора-
жения или метастатические [3, 4], где были распре-
делены на две группы: 
1) подозрительные (n = 5): 
• округлая форма (L/S <1,5);
• локальное утолщение коры (3–4 мм);
• размер по короткой оси > 7 мм, но < 10 мм;
• неоднородность, неровный контур, требуется 

биопсия.
2) метастатические (n = 9):
• потеря дифференцировки (коры, ворот);
• неравномерное утолщение коры (> 4 мм);
• округлая форма, размер по короткой оси > 10 мм
• вертикальная ориентация.

Результаты исследования
На основании комплексного анализа 14 кли-

нических случаев метастатического поражения 
лимфоузлов при меланоме кожи, в сравнении по-
лученных результатов в дооперационном исследо-
вании и ex vivo, были сформированны высокоточ-
ные ультразвуковые критерии метастатического 
поражения: 
1. Структурные изменения: утолщение коркового 

слоя (>3 мм), потеря дифференциации кортико-
медуллярной зоны и неоднородность эхострук-
туры (85,7 %) [5–7].

2. Эластографические признаки: зоны повышенной 
жесткости (цветовое картирование: красные/
оранжевые участки), деформация контура лим-
фоузла, нарушение равномерности эластографи-
ческого рисунка. При сравнении in vivo и ex vivo, 
лучшая визуализация границ in vivo объясняется 
сохранением физиологических условий (крово-
ток, тургор тканей), корреляция гистологиче-
ских и эластографических данных, где r = 0,78, 
можно сказать, что это высокая положительная 
корреляция, так как значение коэффициента 
укладывается в промежуток от 0,7 до 0,9 см.

3. Зона инфильтрации (табл. 1): 
1) в группе подозрительные на метастатическое 

поражение: корковая зона — средний показа-
тель жесткости 45,3±12,7 кПа; паранодулярная 
клетчатка — 58,9±15,2 кПа; 

2) в группе с метастатическим поражением: кор-
ковая зона — средний показатель жесткости 
68,4±13,6 кПа; паранодулярная клетчатка — 
84,6±15,4 кПа (четкая корреляция между пло-
щадью поражения и значениями жесткости, где 
r = 0,82). 

При сравнении in vivo и ex vivo, средняя разница 
показателей: 6,2±3,1 кПа. Различия между in vivo и 
ex vivo: максимальная в подмышечных лимфоузлах 
(7,1±2,8 кПа) и минимальная в паховых (4,9±1,7 кПа). 
Клинически значимые отклонения: при размере 
метастаза меньше < 4 мм различие возрастает до 
9,3 кПа. 
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4. Критерии метастазов, где жесткость > 35 кПа 
в корковом слое, а соотношение жесткости па-
ранодулярной/корковой зон > 1,2, по данным 
эластометрии и эластографии были выявлены 
общие критерии: в группе с метастатическим по-
ражением лимфоузла отмечалась инфильтрация 
коры лимфоузла и паранодулярной клетчатки, 
где при эластографии была определена истинная 
зона поражения, а при эластометрии коэффици-
ент жесткости в паранодулярной клетчатке был 
выше, чем в коре лимфатического узла.

Проведенное сравнительное исследование де-
монстрирует высокую диагностическую точность 
комплексного УЗ-подхода при оценке лимфоуз-
лов у пациентов с меланомой кожи. Выявленные 
количественные критерии (абсолютные значе-
ния > 55/70 кПа) позволяют с высокой точностью 
дифференцировать метастатическое поражение. 
Разница in vivo/ ex vivo требует поправочного ко-
эффициента +6,2 кПа для клинических решений. 
Выявленная высокая корреляция (r = 0,78) между 
эластографическими и гистологическими данны-
ми подтверждает ценность метода для доопера-
ционного планирования, особенно при метастазах 
меланомы кожи в периферические лимфоузлы. 
Оптимизация протокола исследования позволяет 
минимизировать диагностические ошибки.

Клинический случай
Ф.И.О.: пациентка Л., 63 года.
Предполагаемый клинический и трудовой 

прогноз: благоприятный.
Диагноз (основной): C43.5 Злокачественная 

меланома туловища. Меланома кожи спины под-
ло паточной области слева рT3bN0M0 IIB. Состоя-
ние после широкого иссечения от 18.10.2007. 
Прогрессирование от 05.2024: метастазы в 
лимфоуз лы аксиллярной области слева. Состояние 
после эксцизионной биопсии лимфоузла от 
25.12.24. Состояние в процессе терапии BCD 217 с 
06.02.2025. Прогрессирование. 

Диагноз (сопутствующий): I10, Гипер то ни-
ческая болезнь 2 ст. 2 ст. риск ССО 3. Синусовая та-
хикардия. Тиреотоксикоз.

Обоснование диагноза: Диагноз поставлен на 
основании клинических, морфологических и ин-
струментально-диагностических данных.

Местный статус: Пальпируется лимфатический 
узел в левой аксиллярной области размерами до 
1 см в диаметре, не спаянный с кожей, безболез-
ненный. Послеоперационные рубцы в левой надло-
паточной и подлопаточной области размерами до 
4 см.

Анамнез: Считает себя больной с августа 2007 г., 
когда отметила рост и изменение пигментного об-
разования кожи спины. Обратилась к хирургу по 
месту жительства, направлена к онкологу по месту 
жительства.

18.10.2007 — широкое футлярное иссечение ме-
ланомы кожи спины подлопаточной области слева, 
данные гистологии не представлены. Из амбула-
торной выписки рT3bN0M0.

Динамическое наблюдение по месту 
жительства.

В мае 2024 г. самостоятельно отметила увеличе-
ние аксиллярного лимфоузла слева.

УЗИ лимфоузлов от 04.12.24 — аксиллярные 
лимфоузлы слева до 45×50×51 мм, неоднородные с 
кровотоком.

КТ ОГП, ОБП, ЗП от 24.12.24 — конгломерат 
лимфо узлов в аксиллярной области слева до 
37×46×57 мм.

МРТ головного мозга от 25.12.24 — данных за 
отдаленные метастазы нет.

25.12.24 — эксцизионная биопсия лимфоузла 
левой аксиллярной области, по данным ГИ+ИГХ от 
26.12.24 — узел размерами 60×50×40 мм — метастаз 
пигментной эпителиоидно-клеточной меланомы.

ПЭТ/КТ от 13.01.25 — в левой аксиллярной 
области единичные лимфоузлы до 11 мм по к.о. 
SUV = 4,76.

Самостоятельно обратилась в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина для определения дальнейшей так-
тики лечения.

УЗИ лимфоузлов от 15.01.2025 — в подмышеч-
ной области слева гипоэхогенный лимфоузел, вы-
полнена ТИАБ. По данным цитологии — метастаз 
меланомы.

Пациентке предложено участие в КИ 
иммунотерапии.

Пациентка приняла независимое решение об 
участии в КИ и в присутствии врача-исследовате-
ля 20.01.2025 в 08:42 собственноручно подписала 
и датировала Информационный листок участника 

Таблица	1.	Эластометрия:	средние	показатели	жесткости	в	корковой	зоне	и	окружающей	паранодулярной	
клетчатке	при	сравнении	лимфоузлов	двух	групп	(с	подозрением	на	метастазы	и	метастазами)

Table	1.	Elastometry:	average	stiffness	in	the	cortical	zone	and	the	surrounding	paranodullary	tissue	when	comparing	
lymph	nodes	of	the	two	groups	(with	suspected	metastases	and	metastases)

Параметр Группа с подозрением на 
метастазы в В-режиме

Группа с метастазами в 
В-режиме p-value

Корковая зона, кПа 45,3±12,7 68,4±13,6 < 0,001
Паранодулярная клетчатка, кПа 58,9±15,2 84,6±15,4 < 0,001
Разница показателей, кПа 13,6±5,2 16,2±6,1 < 0,032
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клинического исследования с формой информиро-
ванного согласия версии 1 от 14.11.2022 (в редак-
ции от 13.09.2023 для РФ) на участие в клиническом 
исследовании по протоколу «Рандомизированное 
исследование эффективности и безопасности нео-
адъювантной терапии в сравнении со стандарт-
ной адъювантной терапией у пациентов с резекта-
бельной меланомой кожи III стадии» (версия 2 от 
21.06.2023).

04.02.2025 в 17:18 — пациентка рандомизирова-
на в группу.

С 06.02.2025 и 27.02.2025 — проведено 2 курса 
иммунотерапии. Жалобы после 1 введения: общая 
слабость, одышка, тахикардия, повышение темпе-
ратуры тела до 38.0 °С.

На визите 2 (27.02.2025): выполнено измерение 
сатурации (сатурация — 96 %) и КТ органов груд-
ной клетки. Данные за аутоиммунный пульмонит 
не получены.

20.03.2025 Госпитализирована в отделение опу-
холей кожи и лекарственной терапии на плановое 
хирургическое вмешательство в объеме удаления 
левого аксилярного лимфатического узла (ин-
дексного) в рамках запланированного в протоколе 
визита.
Проведенные обследования: 

06.02.2025 Ультразвуковая навигация при биоп-
сии поверхностно расположенных органов.

Протокол: Под УЗ-навигацией выполнена core-
биопсия (3 столбика) измененного гипоэхогенного 
лимфоузла в левой подмышечной области, а также 
установлена метка.

27.02.2025 Ультразвуковое исследование пери-
ферических лимфоузлов (1 группа).

При УЗКТ в подмышечной области слева опре-
деляется ранее описанный измененный лимфоузел, 
размерами 2,33×1,18 см, с локально утолщенной ко-
рой 1,61×1,29×1,82 см — метастаз (был — 1,3×0,9 см, 
в структуре определяется ранее установлена мет-
ка). Латерально от этого узла определяются два 
ранее описанных лимфоузла, с локальным утол-
щением коркового слоя, размерами 0,74×0,38 см и 
0,51×0,42 см (при эластометрии — больше соответ-
ствует реактивным лимфоузлам), в динамике от-
мечается некоторое увеличение (были с размерами 
0,51×0,38 см и 0,5×0,32 см).

Медиально и чуть выше от метастатического 
лимфоузла определяются лимфоузлы обычной 
структуры, размерами до 0,62×0,42 см.

Заключение: Метастазы в подмышечные лим-
фоузлы слева, УЗ-картина с некоторой отрицатель-
ной динамикой от 15.01.2025 (рис. 1–6).
Цитологическе диагностическое исследование

1. ФИО пациента: Л. (жен.).
2. Дата рождения: 63 года .
3. Дата поступления материала: 15.01.2025.

4. Информация из направления:
Диагноз: C43.5 Меланома кожи спины подлопа-

точной области слева рT3bN0M0. Состояние после 
хирургического лечения (18.10.2007 — широкое 
футлярное иссечение меланомы кожи спины под-
лопаточной области слева). Меланома in situ кожи 
спины надлопаточной области слева. Состояние по-
сле хирургического лечения в 2009 г. (иссечение об-
разования). Прогрессирование от 05.2024 — мета-
стазы в л/у аксиллярной области слева. Состояние 
после эксцизионной биопсии от 25.12.2024.

5. Объем и макроскопическое описание достав-
ленного биологического материала: доставлено 
2 стекло препарата, полученные при тонкоиголь-
ной пункции поверхностных образований — под-
мышечного лимфоузла слева.

6. Результат цитологического исследования: 
Диагноз: Злокачественное новообразование мета-
статическое — метастаз меланомы.
Прижизненное	патолого‑анатомическое	исследование	

биопсийного	(операционного)	материала

Код по МКБ: C43.5 Злокачественная меланома 
туловища.

Дата поступления биопсийного (операционно-
го) материала: 10.02.2025.

Макроскопическое описание: 5 столбиков ткани 
до 7 мм.

Микроскопическое описание: Мелкие фраг-
менты лимфатического узла с метастазом злокаче-
ственной пигментсодержащей эпителиоиднокле-
точной опухоли без экстранодальной инвазии.

Заключение: В лимфатическом узле метастаз 
меланомы без экстранодальной инвазии (рис. 7–12).

Выводы
1. Комплексный ультразвуковой подход, сочетаю-

щий эластографию и эластометрию, демонстри-
рует высокую точность в выявлении метастати-
ческого поражения лимфоузлов при меланоме 
кожи. Метод особенно ценен для предоперацион-
ного стадирования, определения объема хирур-
гического вмешательства и выбора зон для при-
цельной биопсии.

2. Клинически значимая корректировка: выявлен-
ная систематическая разница между in vivo и ex 
vivo измерениями (+6,2 кПа) требует введения по-
правочного коэффициента при интерпретации, 
особой осторожности при оценке глубоко распо-
ложенных узлов и дополнительной верификации 
при пограничных значениях (35–45 кПа).

3. Верификация методов, высокая согласованность 
с гистологией (r = 0,78) подтверждает достовер-
ность эластографических критериев, особую 
ценность для периферических лимфоузлов и воз-
можность использования как альтернативы ин-
вазивным методам в сложных случаях.
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Дооперационное	ультразвуковое	исследование	in vivo

Дооперационное	ультразвуковое	исследование	in vivo (Продолжение)

Рис. 1. В-режим. В подмышечной области слева 
определяется ранее описанный измененный лимфоузел, 
размерами 2,33×1,18 см, с локально утолщенной корой 
1,61×1,29×1,82 см — метастаз. В структуре измененного 

участка установлена метка
Fig. 1. B-mode. In the axillary region on the left, the 

previously described altered lymph node is determined, 
measuring 2.33×1.18 cm, with a locally thickened cortex — 

1.61×1.29×1.82 cm — mts. A label is installed in the structure 
of the modified section

Рис. 3. Метастаз меланомы в сторожевой лимфоузел. 
При компрессионной эластографии определены жесткие 

участки — красный и оранжевый цвет (опухолевая 
инфильтрация) как в структуре лимфоузла, так и за его 

пределами, что не видно в обычном B-режиме
Fig. 3. Melanoma metastasis to the sentinel lymph node. 

Compression elastography revealed hard areas — red and 
orange (tumor infiltration) both in the structure of the lymph 

node and beyond, which is not visible in the usual B-mode

Рис. 2. Метастаз меланомы в сторожевой лимфоузел. При 
сдвиговой импульсно-волновой эластографии определены 
жесткие участки — красный и оранжевый цвет (опухолевая 

инфильтрация) как в структуре лимфоузла, так и за его 
пределами, что не видно в обычном B-режиме

Fig. 2. Melanoma metastasis to the sentinel lymph node. 
During shear pulse-wave elastography, hard areas were 

identified — red and orange (tumor infiltration) both in the 
structure of the lymph node and beyond, which is not visible in 

the usual B-mode

Рис. 4. Метастаз меланомы в сторожевой лимфоузел. 
При сдвиговой импульсно-волновой эластометрии 

определены мягкие участки (неизменной в 1/3 части 
лимфоузла) в структуре лимфоузла (на фоне проведенной 
эластографии — рис. 2–3), где количественное значение 

равно 12,16 кПа (<45 кПа), что соответствует норме
Fig. 4. Melanoma metastasis to the sentinel lymph node. 

With shear pulse-wave elastometry, we determine the soft 
areas (unchanged in 1/3 of the lymph node) in the structure 

of the lymph node (against the background of elastography — 
Fig. 2–3), where the quantitative value is 12.16 kPa (<45 kPa), 

which corresponds to the norm

Рис. 5. При сдвиговой импульсно-волновой эластометрии в зоне 
интереса, выявленной при эластографии в структуре лимфоузла, 

определены жесткие участки (опухолевая инфильтрация), где 
количественное значение срСРПВ равно 50,08 кПа (> 45 кПа), что 

соответствует метастатическому поражению
Fig. 5. With shear pulse-wave elastometry in the area of interest 

revealed by elastography, hard areas (tumor infiltration) were 
identified in the structure of the lymph node, where the quantitative 

value of the average velocity of transverse wave propagation is 
50.08 kPa (> 45 kPa), which corresponds to a metastatic lesion
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Рис. 9. При сдвиговой импульсно-волновой эластометрии в 
зоне интереса, выявленной при эластографии, в структуре 
лимфоузла определены жесткие участки (опухолевая 
инфильтрация), где количественное значение срСРПВ равно 
51,20 кПа, что совпадает при исследовании лимфоузла с 
результатами in vivo — 50,08 кПа (> 45 кПа), что соответствует 
метастатическому поражению
Fig. 9. With shear pulse-wave elastometry in the area of interest 
revealed by elastography, hard areas (tumor infiltration) 
were identified in the structure of the lymph node, where 
the quantitative value of average velocity of transverse wave 
propagation is 51.20 kPa, which coincides with the results of the 
lymph node in vivo — 50.08 kPa (> 45 kPa), which corresponds to 
a metastatic lesion

Ультразвуковое	исследование	ex vivo —	макропрепарата	индексного	лимфоузла

Рис. 7. При сдвиговой импульсно-волновой эластографии 
определены жесткие участки — красный и оранжевый 

цвет (опухолевая инфильтрация), что совпадает при 
исследовании лимфоузла с результатами in vivo

Fig. 7. During shear pulse-wave elastography, hard areas 
were identified — red and orange (tumor infiltration), which 
coincides with the results of in vivo examination of the lymph 

node

Рис. 8. При компрессионной эластографии определены 
жесткие участки — красный и оранжевый цвет 

(опухолевая инфильтрация) как в структуре лимфоузла, 
так и за его пределами, что совпадает при исследовании 

лимфоузла с результатами in vivo
Fig. 8. Compression elastography revealed hard areas — red 
and orange (tumor infiltration) both in the structure of the 

lymph node and beyond, which coincides with the results of 
in vivo examination of the lymph node

Рис. 6. Метастаз меланомы в сторожевой лимфоузел. При 
сдвиговой импульсно-волновой эластометрии определены 
жесткие участки (опухолевую инфильтрацию) как в структуре 
лимфоузла, так и в паранодулярной клетчатке (в зоне 
интереса на фоне проведенной эластографии — рис. 2–3), 
где количественное значение срСРПВ равно 69,46 кПа 
(коэффициент жесткости в паранодулярной клетчатке выше, 
чем в коре л/у, на расстоянии от коры не более 0,5–1,0 см — 
характерная особенность, как при макрометастазировании, 
так и при микрометастазировании в сторожевые лимфоузлы)
Fig. 6. Melanoma metastasis to the sentinel lymph node. With 
shear pulse-wave elastometry, we identify hard areas (tumor 
infiltration) both in the structure of the lymph node and in the 
paranodular tissue (in the area of interest against the background 
of elastography — Fig. 2–3), where the quantitative value of the 
average velocity of transverse wave propagation is 69.46 kPa 
(the coefficient of stiffness in the paranodular tissue is higher 
than in the cortex, at a distance from the cortex of no more than 
0.5–1.0 cm is a characteristic feature, both with macrometastasis 
and with micrometastasis to sentinel lymph nodes)
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4. Применение оптимизированного протокола по-
зволяет снизить частоту диагностических оши-
бок на 34 %, уменьшить количество необосно-
ван ных биопсий и улучшить планирование 
хирургических вмешательств. 

5. Полученные результаты обосновывают вклю-
чение комплексной ультразвуковой оценки с 
эластографией и эластометрией в стандартные 
алгоритмы диагностики метастатической мела-
номы, что особенно актуально для предопераци-
онного планирования, динамического наблюде-
ния и оценки ответа на терапию. 

Рис. 11. При сдвиговой импульсно-волновой эластометрии 
определены мягкие участки (в неизменной 1/3 части 
лимфоузла) в структуре лимфоузла (на фоне проведенной 
эластографии — рис. 7–8), где количественное значение 
равно — 18,83 кПа, что совпадает при исследовании 
лимфоузла с результатами in vivo — 12,16 кПа (<45 кПа), что 
соответствует норме
Fig. 11. With shear pulse-wave elastometry, we determine soft 
areas (in the unchanged 1/3 of the lymph node), in the structure 
of the lymph node (against the background of elastography — 
Fig. 7–8), where the quantitative value is 18.83 kPa, which 
coincides with the results of the lymph node in vivo — 12.16 kPa 
(<45 kPa), which corresponds to the norm

Рис. 10. При сдвиговой импульсно-волновой эластометрии 
определены жесткие участки (опухолевую инфильтрацию) 
как в структуре лимфоузла, так и в паранодулярной 
клетчатке (в зоне интереса на фоне проведенной 
эластографии — рис. 7–8), где количественное значение 
срСРПВ равно 60,22 кПа, что совпадает при исследовании 
лимфоузла с результатами in vivo — 69,46 кПа (коэффициент 
жесткости в паранодулярной клетчатке выше, чем в 
коре л/у, на расстоянии от коры не более 0,5–1,0 см — 
характерная особенность как при макрометастазировании, 
так и при микрометастазировании в сторожевые 
лимфоузлы)
Fig. 10. With shear pulse-wave elastometry, we identify hard 
areas (tumor infiltration) both in the structure of the lymph 
node and in the paranodular tissue (in the area of interest 
against the background of elastography — Fig. 7–8), where the 
quantitative value of the average velocity of transverse wave 
propagation is 60.22 kPa, which coincides with the results of 
the lymph node in vivo — 69.46 kPa (the coefficient of stiffness 
in the paranodular tissue is higher than in the cerebral cortex, 
by the distance from the cortex is no more than 0.5–1.0 cm, 
which is a characteristic feature of both macrometastasis and 
micrometastasis to sentinel lymph nodes)

Рис. 12. Макропрепарат. Представлен индексный измененный лимфоузел 
с паранодулярной клетчаткой. Перед операцией под ультразвуковым 
контролем установлен металлический маркер (гарпун) для: облегчения 
интраоперационной идентификации — точного нахождения лимфоузла 
во время хирургического вмешательства и для сравнительного анализа 
ультразвуковой диагностики in vivo и ex vivo; минимизации объема 
иссечения — снижение травматичности операции и сохранения 
окружающих тканей; эстетического результата — уменьшения разреза и 
последующего рубца
Fig. 12. Macropreparation. An index modified lymph node with paranodullary 
tissue is presented. Before the operation, a metal marker (harpoon) was 
installed under ultrasound control to: facilitate intraoperative identification — 
accurately locate the lymph node during surgery and for comparative analysis 
of ultrasound diagnostics in vivo and ex vivo; minimize excision volume — 
reduce the traumatic nature of the operation and preserve surrounding tissues; 
aesthetic result — reduction of incision and subsequent scar
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