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Целью данного исследования является оценка возможностей применения методики определения скорости сдви-
говой волны в дифференциальной диагностике патологически измененных лимфатических узлов при оценке эф-
фекта терапии рака шейки матки и рака тела матки. Проанализированы данные 20 пациенток с гиперплазирован-
ными лимфатическими узлами, из которых у 8 пациенток по совокупности ультразвуковых признаков 
диагностировано метастатическое поражение, подтвержденное цитологически. При применении методики оценки 
скорости сдвиговой волны в этих лимфатических узлах во всех наблюдениях определялась высокая скорость, 
среднее значение которой составило около 2,9 м / с, в то время как в гиперплазированных узлах доброкачественной 
природы скорость сдвиговой волны в среднем составляла около 1,3 м / с.

Ключевые слова: эластография, скорость сдвиговой волны, онкология, рак шейки матки, метастазы, лимфатические 
узлы

Для цитирования: Чекалова м. а., Кряжева В. с., Кравец О. а. Опыт дифференциальной диагностики метастазов 
в периферических лимфатических узлах при прогрессировании рака шейки матки и рака тела матки путем опреде-
ления скорости сдвиговой волны. Опухоли женской репродуктивной системы 2022;18(2):67–71. DOI: 10.17650/ 
1994-4098-2022-18-2-67-71

Experience of differential diagnosis of metastases in peripheral lymph nodes in the progression 
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The purpose of this study is to evaluate the possibilities of using the technique of determining the shear wave velocity in the 
differential diagnosis of pathologically altered lymph nodes in assessing the therapeutic effect of cervical cancer and endo-
metrial cancer. The results of 20 patients with hyperplastic lymph nodes were analyzed, of which 8 patients were diagnosed 
with a cytologically confirmed metastatic lesion based on a set of ultrasound signs. When using the shear wave velocity 
e stimation technique in these nodes, a high velocity was determined in all observations, the average value of which was 
about 2.9 m / sec, while in hyperplastic nodes of a benign nature, this velocity averaged about 1.3 m / sec.
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Введение
Клинический опыт показывает, что наиболее часто 

метастазы при раке шейки матки (РШМ) обнаружи-
вают в следующих 6 группах лимфатических узлов 
(ЛУ), являющихся для шейки матки регионарными: 
парацервикальных, параметральных, запирательных, 
внутренних, наружных и общих подвздошных. О более 
распространенном процессе свидетельствует пораже-
ние парааортальных и паховых ЛУ [1].

Метастатическое поражение шейно-надключич-
ных ЛУ встречается редко, в основном при прогресси-
ровании РШМ.

По данным исследования, проведенного в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава Рос-
сии, при анализе отдаленных результатов сочетанной 
лучевой терапии РШМ у 101 пациентки метастазы 
в поверхностно расположенных ЛУ выявлены при РШМ 
стадии IIВ в 1,8 % случаев, при РШМ стадии IIIВ – 
в 6 % [2].

Метастазы в ЛУ – наиболее важный прогностиче-
ский фактор при раке тела матки (РТМ) ранних стадий. 
При I клинической стадии метастазы в тазовых ЛУ 
выявляют у 10 % больных, в парааортальных лимфа-
тических узлах – у 6 % [3].

При I стадии РТМ поражение тазовых ЛУ наблю-
дается в 10 % случаев, поясничных ЛУ – в 6 %; при 
II клинической стадии – в 36 и 23 % случаев соответ-
ственно. Частота метастазирования в поясничные ЛУ 
в отсутствие метастазов в тазовых ЛУ составляет 2 % [4].

Своевременное выявление метастатически изме-
ненных периферических ЛУ необходимо для адекват-
ного планирования лечения при прогрессировании 
РШМ и РТМ. В редких случаях метастазы в паховых 
и / или шейно-надключичных ЛУ могут быть единст-
венным проявлением опухолевой прогрессии, которую 
нельзя пропустить.

Наиболее доступным и экономически выгодным 
методом диагностики является ультразвуковое иссле-
дование. Оно позволяет выявить увеличение ЛУ, оце-
нить их анатомическую форму, соотношение корко-
вого и мозгового слоя, эхоструктуру и выраженность 
степени васкуляризации. Однако далеко не во всех 
случаях при визуализации увеличенных ЛУ удается 
дифференцировать реактивные и метастатические 
изменения, что принципиально важно для своевре-
менной диагностики прогрессирования РШМ и РТМ 
после лечения. Одной из современных методик, ка-

чественно улучшающих визуализацию изменений 
в структуре ЛУ, является измерение скорости сдви-
говой волны (ССВ).

Сдвиговая волна физически представляет собой 
упругую поперечную волну. Принцип действия мето-
дики основан на генерации в тканях сдвиговой волны 
и последующей оценке скорости ее продвижения. Сле-
довательно, чем выше скорость, тем выше упругость. 
Выбор места для измерения скорости проводится с по-
мощью пробного объема на обычном серошкальном 
изображении, на экране при этом возникает цифровое 
значение скорости в м / с. Важно отметить, что для вы-
числения среднего значения ССВ необходимо про-
вести не менее 10 измерений в зоне интереса. Первое: 
зону интереса устанавливают таким образом, чтобы 
изображение в В-режиме могло быть распознано в ка-
честве фона. Второе: компрессия датчиком должна 
быть минимальной, так как увеличение компрессии 
органа вызывает сильную деформацию, что приводит 
к получению ложноотрицательных результатов [5].

Эта современная методика нашла свое применение 
в разных областях, в том числе продолжается изучение 
ее возможностей при диагностике метастазов в поверх-
ностно расположенных ЛУ.

В исследовании В. М. Сниткина, посвященном 
комплексной диагностике метастазов при раке мо-
лочной железы, в том числе оценке ССВ в метаста-
тических измененных ЛУ, определены значения ССВ, 
характерные для реактивных и опухолевых изменений 
в ЛУ: 2,1 ± 0,77 и 3,1 ± 1,09 м / с соответственно [6].

Целью настоящего исследования является оценка 
возможностей применения методики определения 
скорости сдвиговой волны в дифференциальной ди-
агностике патологически измененных ЛУ при оценке 
эффекта терапии РШМ и РТМ.

Материалы и методы
В исследование включены 20 пациенток с диагно-

зом РШМ и РТМ после комплексного и / или комбини-
рованного лечения, у которых в процессе динамическо-
го наблюдения выявлены увеличенные периферические 
ЛУ. Возраст пациенток варьировал от 28 до 79 лет, сред-
ний возраст составил 47,0 ± 1,9 года.

При гистологическом исследовании у пациенток 
с диагнозом РШМ в половине наблюдений диагно-
стирован плоскоклеточный неороговевающий РШМ, 
у пациенток с РТМ – эндометриоидная аденокар-
цинома.
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Минимальный срок выявленного нами прогрес-
сирования заболевания составил 6 мес, максимальный 
срок – 3,5 года.

Обследование пациенток с целью оценки эффек-
тивности проведенной терапии выполняли в сроки 
1 мес, 3 мес, 6 мес, 1 год, 1,5 года, 2 года и более 2 лет 
после лечения.

Ультразвуковое исследование проводили на аппа-
ратах Siemens S2000, Toshiba Aplio, Hitachi Ascendus, 
Hitachi Arietta V70 с программным обеспечением для 
проведения эластографии с оценкой ССВ.

Результаты
В 20 (100 %) наблюдениях в процессе контрольно-

го обследования нами выявлены признаки лимфаде-
нопатии периферических ЛУ (шейно-надключичных, 
паховых) неясного генеза.

В 12 (60,4 %) наблюдениях визуализировались по-
верхностно расположенные увеличенные ЛУ в пахо-
вых, шейно-надключичных областях, подозрительные 
в отношении их метастатического поражения (рис. 1). В 8 (39,6 %) наблюдениях отмечена ультразвуковая 

картина, которая однозначно трактовалась как мета-
статическое поражение. Это заключение определялось 
совокупностью ультразвуковых признаков, таких 
как увеличение размеров ЛУ, нарушение деления 
на анатомические слои (мозговой и корковый) и от-
сутствие визуализации гиперэхогенного центра, пре-
обладание гипоэхогенной структуры, округлой формы, 
наличие патологической локальной или диффузной 
васкуляризации (рис. 2).

Во всех наблюдениях (100 %) проведено измере-
ние ССВ в измененных поверхностных ЛУ, за рефе-
ренсную зону взяты прилежащая клетчатка и гипер-
плазированные ЛУ с сохраненным анатомическим 
делением на слои, но с утолщенным корковым сло-
ем (см. таблицу).

Однако в ситуациях, когда визуализируется локаль-
ное утолщение коркового слоя ЛУ, но при этом анато-
мическая структура самого ЛУ сохранена, возникает 

Рис. 1. Увеличенный паховый лимфатический узел

Fig. 1. Enlarged inguinal lymph node

Рис. 2. Патологически измененный шейный лимфатический узел

Fig. 2. Pathological changes in a cervical lymph node

Значение скорости сдвиговой волны в метастатически измененных, гиперплазированных лимфатических узлах и прилежащей 
клетчатке
Shear wave velocity in metastatic lymph nodes, enlarged lymph nodes, and adjacent tissue

Скорость сдвиговой волны, м / с 
Shear wave velocity, m / s

Медиана, м / с 
Median, m / s

Минимальное значение, 
м / с 

Minimum, m / s

Максимальное значение, 
м / с 

Maximum, m / s

Ошибка 
Error

Метастазы в лимфатических узлах 
Metastatic lymph nodes

2,9 2,8 3,1 ±0,24

Прилежащая клетчатка 
Adjacent tissue

1,2 0,9 1,5 ±0,05

Гиперплазированные 
лимфатические узлы 
Enlarged lymph nodes

1,3 0,8 1,6 ±0,12
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вопрос, чем обусловлены данные изменения (добро-
качественные они или злокачественные). Особенно 
это актуально при небольших изменениях как самого 
узла, так и коркового слоя.

С целью дифференциальной диагностики выше-
описанных находок нами проведено измерение ССВ 
в ЛУ с измененной анатомической формой, преи-
мущественно гипоэхогенной структурой, локально 
утолщенным корковым слоем и прилежащей клет-
чаткой.

По данным нашего исследования, среднее значе-
ние ССВ в метастатическом измененном ЛУ составило 
2,5 ± 0,9 м / с (рис. 3), в то время как в прилежащей клет-
чатке – 1,2 ± 0,7 м / с (рис. 4).

Как показано в таблице, значения ССВ в гиперпла-
зированных ЛУ и прилежащей клетчатке не различают-
ся, в то время как в метастатически измененных ЛУ ССВ 
была в 2 раза выше, и среднее ее значение составило 2,9 
± 0,24 м / с.

Выводы
Таким образом, применение современной техно-

логии, позволяющей оценить ССВ в перифери ческих 
ЛУ, является важной дополнительной методикой 
в дифференциальной диагностике доброка чественных 
и злокачественных изменений при лимфаденопатии 
у пациенток с диагнозом РШМ и РТМ в процессе мо-
ниторинга эффективности лечения.

Рис. 4. Значение скорости сдвиговой волны в прилежащей клетчатке

Fig. 4. Shear wave velocity in the adjacent tissue

Рис. 3. Значение скорости сдвиговой волны в метастатически изме-
ненном лимфатическом узле

Fig. 3. Shear wave velocity in a metastatic lymph node
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