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Аксиллярное картирование и оценка статуса подмышечных лимфатических узлов (ЛУ) остается ключе-
вым вопросом стадирования для определения тактики и алгоритмов ведения пациенток с инвазивным 
раком молочной железы (РМЖ). Для повышения информативности используют различные методики ульт-
развукового метода (эластография, ЦДК, SMI); в последние годы в практику активно внедряется методика 
с применением ультразвуковых контрастных препаратов (УЗКП), что повышает диапазон диагностических 
возможностей ультразвукового метода.

Цель исследования: оценить диагностическую эффективность методики контраст-усиленного ультра-
звукового исследования (КУЗИ) и мультипараметрического УЗИ с включением ультразвукового контрасти-
рования для детекции и прогнозирования метастазирования в сигнальных лимфатических узлах (СЛУ) на 
амбулаторном этапе.

Материал и методы. В настоящем исследовании проведен комплексный анализ данных 120 первич-
ных больных с инвазивным РМЖ для оценки диагностической ценности качественной, количественной 
и комбинированной модели с ультразвуковым контрастированием (ультразвуковой контраст Соновью, путь 
введения – параареолярно внутрикожно в общем объеме 1 мл), а также мультипараметрической модели 
(комбинация КУЗИ, данных В-режима и ЦДК). Проведен статистический анализ (логистическая регрессия, 
ROC-анализ), в том числе по подгруппам в зависимости от вида метастаза и метастатической нагрузки 
на аксиллярные ЛУ. 

Результаты. Метастазы в подмышечных ЛУ выявлены в 29,2% случаев; доля пациентов pN+ возрастала 
от паттернов I–II к IV–V (до 71–100%; p < 0,001); объединение III–VI паттернов в сравнении с I–II давало ОШ 
= 6,0. В-режим играл ведущую роль в прогнозировании метастаза по признаку утолщения кориекса более 
3 мм (p < 0,001; AUC 0,84), поперечный размер и тип кровотока в режиме ЦДК имели умеренную информа-
тивность (p = 0,02 и p = 0,077 соответственно). Интеграция признаков улучшала точность: комбинированная 
модель (паттерны+ количественные метрики) обеспечивала AUC 0,686, чувствительность 60%, специфич-
ность 81,2%, а мультипараметрическая (комбинированная с дополнением данных В-режима и ЦДК) – наи-
высшие значения (AUC 0,78, чувствительность 65,8%, специфичность 80%). 

Заключение. Внутрикожное параареолярное введение УЗКП обеспечивает высокую частоту иденти-
фикации СЛУ и позволяет прогнозировать статус и метастатическое поражение ЛУ. Мультипараметрическое 
УЗИ, комбинирующее данные В-режима, ЦДК и КУЗИ, повышает диагностическую точность аксиллярного 
стадирования у больных РМЖ. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование с контрастированием; сигнальный лимфатический узел; 
рак молочной железы; мультипараметрическое ультразвуковое исследование; ультразвуковой контрастный 
препарат 
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Axillary mapping and assessment of axillary lymph node status remains a key staging issue for determining treat-
ment strategies and algorithms for patients with invasive breast cancer. Various ultrasound techniques (elastogra-
phy, color Doppler, and SMI) are used to improve diagnostic accuracy. In recent years, ultrasound contrast agents 
have been widely adopted, increasing the diagnostic capabilities of ultrasound.

The aim: to evaluate the diagnostic efficiency of CEUS and multiparametric ultrasound with the inclusion of the 
ultrasound contrast technique in preoperative detection and prediction of metastases in the SLN.

Materials and methods. This study included a comprehensive analysis of data from 120 up-front patients with 
invasive breast cancer to evaluate the diagnostic value of qualitative (contrast patterns), quantitative, combined and 
multiparametric (combined CEUS parameters + B-mode) models.

Results. Axillary lymph node metastases were detected in 29.2% of cases; the proportion of pN+ patients 
increased from patterns I–II to IV–V (up to 71–100%; p < 0.001); combining patterns III–VI versus I–II yielded an OR 
of 6.0. B-mode showed a leading role in predicting metastasis based on cortical thickening of more than 3 mm 
(p < 0.001; AUC 0.84), transverse size and blood flow type in the color Doppler imaging mode had moderate infor-
mation content (p = 0.02 and p = 0.077, respectively). Integration of features improved accuracy: combined model 
– AUC 0.686, sensitivity – 60%, specificity – 81.2%, and multiparametric (combined with the addition of B-mode and 
color Doppler imaging) – the highest values (AUC 0.78; sensitivity 65.8%, specificity 80%).

Conclusion. Intradermal paraareolar ultrasound injection of contrast agent provides a high rate of lymph node 
(SLN) identification and predict the status and metastatic burden of axillary lymph nodes. Multiparametric ultra-
sound, combining B-mode, color Doppler, and CEUS improves the diagnostic accuracy of axillary staging in patients 
with breast cancer. 

Keywords: contrast-enhanced ultrasound; sentinel lymph node; breast cancer; multiparametric ultrasound; ultra-
sound contrast agent
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Введение
С учетом современных хирургических подхо-

дов и клинического ведения больных раком мо-
лочной железы (РМЖ) при обеспечении онкологи-
ческой безопасности и сохранении показателей 
общей и безрецидивной выживаемости детекция 
и оценка статуса сигнальных лимфатических узлов 
(СЛУ) являются важным этапом в диагностических 
алгоритмах и при планировании тактики лечения.

Современная онкомаммология рассматривает 
метастазирование в аксиллярные ЛУ как один из 
важных прогностических критериев при РМЖ, по-
этому биопсия сигнального лимфатического узла 
(БСЛУ) становится стандартным этапом хирур-
гического стадирования больных с этой формой 
заболевания, особенно при первично-операбель-
ном РМЖ [1–5]. В процессе получения новых дан-
ных по общей и безрецидивной выживаемости 
больных РМЖ в зависимости от индивидуальных 
особенностей и объема вмешательства на подмы-
шечных ЛУ происходит пересмотр векторов хи-
рургического лечения данной патологии: переход 
от расширенной мастэктомии к модифицирован-
ным и органосохранным операциям на молочной 
железе (МЖ) с деэскалацией аксиллярной хирур-
гии. Изменения подходов к  тактике и объему хи-
рургического вмешательства позволили не только 
повысить качество жизни, но и снизить частоту 
развития осложнений, в том числе вторичной лим-
федемы верхней конечности за счет сохранения 
лимфодренажной функции.

Традиционные методы визуализации часто ха-
рактеризуются низкими показателями чувстви-
тельности и точности при выявлении СЛУ, из-за 
чего в большинстве случаев требуется их интра-
операционная детекция с применением радио-
изотопных, флуоресцентных или красящих препа-
ратов. В 2004 г. B.B. Goldberg и соавт. сообщили 
об удачном опыте визуализации ЛУ с помощью 
подкожного введения контрастных препаратов, 
что послужило прорывом для этой методики в вы-
явлении СЛУ при опухолях разных локализаций, 
включая рак МЖ, вульвы, полового члена и орофа-
рингеальной зоны [4, 6–9].

Результаты исследования ACOSOG Z0011 про-
демонстрировали отсутствие повышения показа-
телей выживаемости у когорты пациентов с огра-
ниченным поражением СЛУ при расширенном 
объеме вмешательства на аксиллярных ЛУ [10]. 
На проспективной платформе I-SPY2 зафиксиро-
ваны снижение частоты выполнения лимфодиссек-
ций и рост доли пациенток с БСЛУ (в том числе по-
сле неоадъювантной химиотерапии), что отражает 
смещение тактики в сторону деэскалации аксил-
лярной хирургии в большой популяции пациенток 

[11]. На этом фоне потребность в надежной неин-
вазивной предоперационной методике для детек-
ции и оценки статуса СЛУ только усиливается.

Предоперационное или амбулаторное стади-
рование регионарных зон лимфооттока остается 
приоритетной диагностической задачей. Воз мож-
ности мультипараметрического ультразвукового 
исследования (УЗИ) расширяются за счет внедре-
ния и более широкого использования новых мето-
дик и технологий: SMI, эластография, применение 
ультразвуковых контрастных препаратов (УЗКП). 
В исследовании Q. Zhang и соавт. проведено срав-
нение диагностических возможностей основных 
ультразвуковых модальностей: B-режим, эласто-
графия и контраст-усиленное ультразвуковое ис-
следование (КУЗИ) с внутрикожным введением 
УЗКП. Было доказано повышение чувствительно-
сти, специфичности, положительной и отрица-
тельной прогностической ценности до 94, 89, 86 
и 95% соответственно, а точность детекции дости-
гала 100% (при сравнении с методикой с исполь-
зованием красителя метиленовый синий) [12]. 
Метаанализ X.W. Yuan и соавт. был посвящен 
детек ции и особенностям контрастирования СЛУ 
в зависимости от способа введения УЗКП; было 
показано, что периареолярное интрадермальное 
введение УЗКП (контрастирование через лимфа-
тические протоки) превосходит внутривенное кон-
трастирование по чувствительности и площади 
под кривой AUC в выявлении метастазов СЛУ, 
снижает частоту недиагностированных метастазов. 
Частота пропущенных метастатических ЛУ при вну-
трикожном введении составила 12% (при внутри-
венном введении – 42%), площадь под ROC-
кривой – 0,94 [13].

Трансдермальное введение УЗКП с трассиров-
кой по лимфатическим сосудам обеспечивает вы-
сокую частоту детекции СЛУ, улучшает отбор па-
циентов для предоперационной тонкоигольной ас-
пирационной биопсии и core-биопсии и потенци-
ально прогнозирует метастатический статус ЛУ и 
общее метастатическое поражение подмышечных 
ЛУ по типам контрастирования узла [8, 10, 14–16]. 

W. Pang и соавт. выполнили 102 КУЗИ с внутри-
кожным введением УЗКП и классифицировали 
особенности накопления в ЛУ на 4 типа (I–IV, 
6 подтипов); СЛУ и лимфатические сосуды визуа-
лизировались в 100% случаев, конкордантность 
составила 98%. По сравнению с серошкальным 
УЗИ методика с УЗКП значимо повышала диагно-
стические возможности методики при прогнози-
ровании метастатического поражения подмы-
шечных ЛУ (AUC 0,794 против 0,579; p < 0,001): 
III–IV типы накопления ассоциировались с высо-
кой частотой метастазов (74,4 и 87,5%), I–IIa–IIb – 
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чаще выявлялись при отсутствии метастазов 
(pN0). По общей метастатической нагрузке на 
подмышечные ЛУ при I, IIa, IIb и IIIa типах накопле-
ния, как правило, выявляли ≤2 метастатических 
СЛУ (95,5% совпадений с гистологией), IIIb и IV 
типы ассоциированы с поражением >2 подмышеч-
ных ЛУ (71,4% совпадений); площадь под ROC-
кривой при прогнозировании метастатической на-
грузки на ЛУ составила 0,879 (p < 0,001) [8]. 

В исследовании Q. Cui и соавт. в проспективной 
когорте (n = 109) методика КУЗИ обеспечивала 
детекцию СЛУ на уровне 96,3%, при этом конкор-
дантность с методикой с синим красителем blue 
dye составила 100% [17]. В работе J. Liu и соавт. 
уровень детекции СЛУ достигал 71,17%, а точ-
ность навигации с помощью КУЗИ при биопсии 
ЛУ – 94,67% [18]. При этом литературные данные 
подчеркивают ограничения и факторы, влияющие 
на точность методики: высокая чувствительность 
КУЗИ сопровождается умеренной специфично-
стью из-за ложноположительных паттернов, что 
подчеркивает необходимость стандартизации 
критериев оценки.

Целью исследования Y. Dong и соавт. стало изу-
чение факторов, влияющих на результат пред-
операционного поиска СЛУ с чрескожным введе-
нием препарата Соновью. В когорте из 176 чело-
век было  показано, что чувствительность, специ-
фичность и точность методики составляет 81,5, 
90,7 и 87,8% соответственно, частота ложноотри-
цательных и ложноположительных результатов – 
18,5 и 9,3%. Также было продемонстрировано, что 
возраст, локализация, глубина опухоли в толще 
МЖ и метастазы являются независимыми факто-
рами, предрасполагающими к отрицательному 
результату в выявлении СЛУ [19].

Отдельные исследования по мультипараметри-
ческим методикам оценки СЛУ показывают, что 
стандартизация протокола КУЗИ (с возможной 
маркировкой хода лимфатических сосудов и СЛУ) 
в сочетании с эластографией и морфологической 
верификацией обеспечивает оптимальный ба-
ланс точности и воспроизводимости методики 
[3, 5, 20].

Несмотря на увеличение числа исследований, 
посвященных применению УЗКП для выявления 
и прогнозирования статуса СЛУ, отсутствие стан-
дартизированных протоколов ограничивает внед-
рение данной методики в рутинную предопераци-
онную диагностику и стадирование РМЖ [21]. 
Несмотря на широкое освещение клинической 
значимости КУЗИ в литературе, небольшое коли-
чество исследований посвящено анализу количе-
ственных переменных и особенностям накопления 
и распределения УЗКП в ЛУ, оказывающим влия-

ние на диагностические результаты. В исследова-
ниях с трансдермальным введением УЗКП отмеча-
ется вариабельность частоты детекции; при этом 
отсутствие визуализации ЛУ не всегда указывает 
на метастатическое поражение, а визуализируе-
мые СЛУ могут нести метастатическую нагрузку 
[21–23].

В настоящее время методика оценки СЛУ с при-
менением УЗКП ограничивается вариабельностью 
технического проведения и умеренной специфич-
ностью стратификации на паттерны без унифи-
цированной шкалы. Требуются многоцентровые 
исследования с унификацией протоколов (доза 
препарата, точки инъекции, классификация типов 
усиления), корреляция с видом метастаза (макро-, 
микрометастазы, изолированные опухолевые 
клетки) и общей метастатической нагрузкой на 
подмышечные ЛУ [11, 12, 24, 25].

Материал и методы
Данное проспективное исследование проведе-

но на базе отделения патологии молочной железы 
и отдела визуальной диагностики ФГБУ “НМИЦ 
АГиП имени академика В.И. Кулакова” Минздрава 
России в период май 2024 г. – январь 2025 г. и было  
одобрено на заседании комиссии по этике био-
медицинских исследований при ФГБУ “НМИЦ 
АГиП имени академика В.И. Кулакова” Минздрава 
России 5 сентября 2024 г. Всеми пациентами, 
включенными в исследование, было подписано 
добровольное информированное согласие.

Критерии включения: женщины старше 18 лет, 
первично-операбельный РМЖ, клиническая ста-
дия Ia–IIIa (сT1–3 N0–1 M0), гистологически вери-
фицированный инвазивный РМЖ, определенный 
иммуногистохимический фенотип. Критерии 
исключения: гистологические формы неинвазив-
ного РМЖ (DCIS/LCIS), первично-неоперабель-
ные формы РМЖ, пациенты после предопераци-
онной неоадъювантной химиотерапии (НАХТ), 
отдаленные метастазы (M1), беременность и лак-
тация в период проведения исследования, выра-
женная сопутствующая соматическая патология, 
аллергические реакции на препараты гексафто-
рида серы. 

Дизайн исследования включал мультипарамет-
рическое исследование зон регионарного мета-
стазирования, ультразвуковое контрастирование 
с применением УЗКП, детекцию с последующей 
маркировкой СЛУ красителем, интраоперацион-
ную детекцию СЛУ, меченных радиофармпрепара-
том и красителем (методика двойного контрасти-
рования), на заключительном этапе – проведение 
и интерпретация срочного и планового гистологи-
ческого исследования удаленных ЛУ. 
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Этапы, связанные с ультразвуковым методом, 
выполнялись в день операции на диагностической 
ультразвуковой системе Resona 9 (Mindray, КНР) 
с использованием линейного датчика L1 4–5 WU. 
При оценке в В-режиме учитывались ультразвуко-
вые признаки: поперечный и продольный размеры 
ЛУ, толщина и равномерность коркового слоя, со-
отношение длинной/короткой оси, форма узла 
и его контуры. Дополнительно в режиме цветового 
допплеровского картирования (ЦДК) оценивался 
тип кровотока. После мультипараметрического 
исследования МЖ и зон регионарного метастази-
рования выполнялось исследование с УЗКП. В ка-
честве ультразвукового контраста применяли гек-
сафторид серы – препарат Соновью (BraccoSwiss, 
SA, Швейцария), который вводили интрадермаль-
но, параареолярно в 4 точки (3,6,9,12 часов услов-
ного циферблата) по 0,25 мл в каждую для созда-
ния папул (депо контраста) с последующим по-
верхностным массированием по направлению от 
ареолы к аксиллярной области для ускорения пас-
сажа раствора контраста по лимфатическим про-
токам. Детекцию проводили сразу после оконча-
ния введения раствора УЗКП. Выявляли контра-
стируемые лимфатические протоки в наружных 
квадрантах МЖ с последующим выявлением зоны/
зон с максимальным сигналом контрастирования 
в аксиллярной области (СЛУ), затем соотносили 
зоны контрастирования с ультразвуковым изобра-
жением ЛУ в В-режиме (левая часть экрана). Для 
маркировки зоны с СЛУ, выявленного методикой 
ультразвукового контрастирования, вводили кра-
ситель (индигокармин 0,4 мг/мл) в объеме 0,15 мл.

В исследование было включено 120 пациенток 
с верифицированным инвазивным РМЖ, посту-
пивших на хирургическое лечение без предопера-
ционной НАХТ. Средний возраст составил 55,9 ± 
11,8 года; по репродуктивной функции 2/3 пациен-
ток находились в пери- и постменопаузальном 
периоде, что отражает общую структуру популя-
ции больных инвазивным РМЖ, 30,5% пациенток 
были репродуктивного возраста (табл. 1).

По локализации в МЖ опухоль выявлялась 
в правой и левой железах со схожей частотой 
(правая МЖ – 58 (48,3%), левая МЖ – 62 (51,7%)), 
по квадрантам – чаще в наружных квадрантах 
(в первую очередь верхненаружный – 56,7%), 
во внутренних квадрантах и центральной зоне – 
значительно реже (32 (26,7%) случая). По гисто-
логическому типу в подавляющем большинстве 
случаев была выявлена инвазивная протоковая 
карцинома неспецифического типа – 78 (65%), 
реже – дольковый рак (7,5%), смешанный прото-
ково-дольковый, муцинозный, тубулярный и ред-
кие формы рака – в 6,7, 4,2, 3,3 и 10,8% соответ-

Таблица 1. Распределение пациенток по клинико-мор-
фологическим характеристикам и дополнительным 
парамет рам, статусу сигнального лимфатического узла 
(n = 120)

Table 1. Distribution of patients by clinico-morphological 
characteristics and additional parameters, and sentinel 
lymph node status (n = 120)

Показатель / Indicator n %

Репродуктивный возраст / Reproductive age:
репродуктивный / reproductive 36 30.5
перименопауза / perimenopause 39 33.1
постменопауза / postmenopause 43 36.4

Квадрант молочной железы / Breast quadrant:
верхненаружный / upper outer 68 56.7
верхневнутренний / upper inner 12 10.0
нижненаружный / lower outer 20 16.7
нижневнутренний / lower inner 9 7.5
центральная зона / central zone 11 9.1

Гистологическая форма рака / 
Histological type:

протоковый / ductal 78 65.0
дольковый / lobular 9 7.5
протоково-дольковый/ ductal-lobular 8 6.7
тубулярный/ tubular 4 3.3
муцинозный/  mucinous 5 4.2
микропапиллярный / micropapillary 3 2.5
прочие формы / other types 13 10.8

Grade (инвазивный рак / invasive cancer):
I 10 8.3
II 72 60.0
III 38 31.7

Клиническая стадия / Clinical stage (cT):
cT1 20 16.7
cT2 68 56.7
cT3 32 26.6

Молекулярный подтип / Molecular subtype:
люминальный A / luminal A 24 20.0
люминальный B HER2− / luminal B HER2− 52 43.3
люминальный B HER2+ / luminal B HER2+ 16 13.3
нелюминальный HER2+ / 
non-luminal HER2+

6 5.0

трижды негативный / triple-negative 18 15.0

Статус лимфатических узлов / 
Lymph node status (pN):

pN0 85 70.8
pN1mi 4 3.3
pN1а 26 21.7
pN2–3 5 4.2

Стадия опухолевого процесса / Stage:
I A 65 54.2
I B 5 4.2
II A 33 27.5
II B 13 10.8
III A 4 3.3



73MEDICAL VISUALIZATION 2026, V. 30, N1

ORIGINAL ARTICLE

ственно. По дифференцировке преобладали опу-
холи с умеренной степенью G2 – 60%. По разме-
рам первичной опухоли  преобладали опухоли 
размером 2–5 см (сT2 – 56,7%), меньшая часть 
относилась к категориям cT1 (16,7%) и cT3 
(26,6%). Когорта преимущественно была пред-
ставлена пациентками с ранними стадиями РМЖ: 
IА – 54,2%, IВ – 4,2%, IIА – 27,5%, IIВ – 10,8% 
и IIIА – 3,3%. По молекулярным подтипам опухо-
лей преобладали люминальные варианты: люми-
нальный B HER2-отрицательный (43,3%) и люми-
нальный A (20,0%), агрессивные подтипы (HER2-
положительный и трижды негативный) встреча-
лись в 18% случаев. 

Метастатическое поражение подмышечных ЛУ 
(pN+) было выявлено в 35 (29,1%) случаях, макро-
метастазы – в 85,7% от всех метастазов, микро-
метастазы – в 11,5%, изолированные опухолевые 
клетки – в 2,8% наблюдений. Объем аксиллярной 
хирургии выполнялся в различных объемах: биоп-
сия СЛУ – 90 (75%), подмышечная лимфодиссек-
ция (расширение объема после БСЛУ) – 30 (25%), 
среднее количество удаленных ЛУ – 4,83 ± 4,4, 
после проведения БСЛУ – среднее количество 
удаленных СЛУ – 2,65.

Качественные характеристики (стратифи-
кация на паттерны контрастирования). На ос-
нове визуальной оценки интенсивности сигнала 
при контрастировании и особенностей распре-
деления УЗКП в структурах ЛУ выделены 2 типа 
накоп ления: гомогенное и гетерогенное. При го-
могенным распределением УЗКП были выделены 
2 подтипа – с интенсивным накоплением (I пат-
терн), со слабоинтенсивным накоплением (II пат-
терн). В зависимости от объема дефектов перфу-
зии в структуре ЛУ, которые определялись путем 
динамического наблюдения за различными участ-
ками ЛУ, было проведено разделение на ЛУ с объ-
емом дефектов менее 50% (III паттерн) и ЛУ, в ко-
торых дефекты перфузии занимали более 50% 
объема ЛУ (IV паттерн). Кольцевидное (перифери-
ческое распределение УЗКП) было выделено для V 
паттерна. Кроме ЛУ с различным типом контра-
стирования, были выявлены лимфатические про-
токи от места депонирования УЗКП в ареолярной 
области, которые прослеживались на всем протя-
жении до подмышечной области, но без наступив-
шего контрастирования ЛУ (визуализируемого в 
референсной зоне монитора ультразвукового ска-
нера в В-ре жиме – VI паттерн). Если структуры ЛУ 
не визуализировались в В-режиме при условии 
контрастирования протоков, то контрастирование 
и определение паттерна не учитывались. В нашей 
когорте наиболее часто встречаемые I и II паттер-
ны выявлены в 72,5% случаев, IV, V и VI паттерны 

контрастирования выявлялись в 6,7, 5,8 и 1,7% 
соответственно (рис. 1а–в). 

В совокупности в 29,1% случаев (35/120) выяв-
лены метастазы в подмышечных ЛУ. Чаще всего 
метастатическое поражение выявлялось при IV, V, 
VI паттернах – 87,5, 71,4 и 100% соответственно, 
I–II паттерны преимущественно ассоциировались 
с pN0 (80–86%), метастазы были выявлены в 19,7 
и 14,3% случаев соответственно (табл. 2). 

Статистическая значимость связи между пат-
терном и статусом pN подтверждена (χ2 = 29,23, 
df = 5, p < 0,001); отмечается зависимость увели-
чения доли ЛУ с метастатическим поражением 
(pN+) от I к VI паттерну (Z = 4,64, p < 0,001). 
Сравнение объединенных групп “III–VI паттерны” 
и “I–II паттерны” выявило отношение шансов 
(ОШ) для pN+, равное 6,02 (95% ДИ 2,50–14,49), 
что свидетельствует о повышении вероятности 
метастатического поражения при неблагоприят-
ных паттернах контрастирования (практически 
в 6 раз).

Количественный анализ. В режиме постоб-
работки с помощью программного обеспечения 
на записанных видеоизображениях строили кри-
вые интенсивности (Time–Intensity Curves) на ос-
новании количественных метрик, отражающих 
особенности поступления, распределения и вы-
мывания УЗКП: PKI – максимальная (пиковая) 
интен сивность усиления; AT (arrival time) – время 
поступления УЗКП в ЛУ; RT (rising time) – время 
нарастания сигнала до пика; TTP (time to peak) – 
время до достижения максимальной интенсивно-
сти сигнала; AS – наклон восходящей фазы кривой 
(разрешающая способность усиления); DS – на-
клон нисходящей фазы; FT – время фазового сни-
жения сигнала усиления; SR (signal ratio) – отно-
шение сигнала узла к окружающим тканям на пике 
контрастирования.

При оценке количественных характеристик 
учитывали данные 118 пациенток, так как у 2 опре-
делялся аконтрастный (VI тип) паттерн. 
Количественные параметры КУЗИ продемонстри-
ровали различия распределений между группами 
pN0 и pN+, что подтверждается U-критерием 
Манна–Уитни для ряда метрик (табл. 3). Для каж-
дого показателя рассчитаны медиана с межквар-
тильным размахом (median [IQR]) в группах pN0 
и pN+, значение p при использовании U-критерия, 
а также ROC-характеристики: AUC с 95% довери-
тельным интервалом и оптимальный порог Юдена. 
Статистически значимых различий по U-критерию 
не выявлено (все метрики – p > 0,05). Наиболее 
информативные параметры (по AUC): RT – 0,604 
(0,483–0,723); TTP – 0,597 (0,474–0,712); PKI – 
0,592 (0,471–0,710).
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Рис. 1. Паттерны контрастирования и ультразвуковые признаки в В-режиме, характерные для метастатического 
поражения СЛУ. Эхограммы паттернов контрастирования. а – III тип (гетерогенное распределение УЗКП, дефекты 
перфузии занимают <50% объема ЛУ); б – IV тип (гетерогенное контрастирование с множественными дефектами 
перфузии >50% объема ЛУ); в – V тип (периферическое (кольцевидное) распределение УЗКП); г – эхограмма ЛУ 
в В-режиме. Визуализируется лимфатический узел с неравномерным утолщением кортикального слоя до 4,2 мм; 
д – эхограмма ЛУ в режиме ЦДК. Отмечаются периферический (нехилюсный) тип кровотока, множественные цвето-
вые локусы в кортексе. 

Fig. 1. Contrast-enhancement patterns and B-mode ultrasound features characteristic of metastatic SLNs. CEUS images. 
а – type III pattern (heterogeneous enhancement with perfusion defects occupying <50% of the nodal volume); б – type IV 
(heterogeneous enhancement with multiple perfusion defects occupying >50%); в – type V (peripheral/annular enhancement); 
г – B-mode image: lymph node with asymmetric cortical thickening up to 4.2 mm; д – color Doppler image: peripheral (non-
hilar) vascularity with multiple cortical color foci. 
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Ультразвуковые признаки в B-режиме и ре-
жиме ЦДК. Анализ ультразвуковых признаков 
проводился отдельно для каждого показателя. 
При анализе проводились оценка продольного и 
поперечного размеров ЛУ, равномерность кор-
текса, измерение толщины кортекса в макси-
мальном месте расширения и оценивался вид 
кровотока в режиме ЦДК (хилюсный и нехилюс-
ный). Для бинарных признаков рассчитывалось 
p-значение по критерию Фишера или χ2; для ка-
тегориальных – общее p в критерии χ2; для число-
вых – сравнивали медианы (median [IQR –
межквартильный диапазон]) с помощью критерия 
Манна–Уитни, для каждого признака была допол-
нительно рассчитана дискриминационная спо-
собность (табл. 4). 

В результате проведенного анализа было выяв-
лено 2 статистически значимых признака: толщи-
на кортикального слоя ЛУ оказалась существенно 
выше при pN+ (p < 0,001; AUC = 0,84), что свиде-

тельствует о высокой дискриминационной спо-
собности данного параметра. Поперечный размер 
ЛУ демонстрирует умеренные различия (p = 0,02; 
AUC = 0,63) (рис. 1г, д). Дополнительно при срав-
нении типов кровотока отмечалось, что наличие 
периферического (нехилусного) кровотока чаще 
ассоциировалось с метастатическим поражением 
ЛУ. Доля пациентов с нехилусным типом кровотока 
была значительно выше в группе с метастазами 
(41%), что подчеркивает диагностическую значи-
мость этого признака при УЗИ.

Для остальных признаков статистически значи-
мых различий не получено (p > 0,05); площадь под 
ROC-кривой AUC соответствуют низкой или уме-
ренной информативности. 

При анализе по паттернам КУЗИ получены 
диаг ностические показатели чувствительности 
и специфичности на уровне 54,3 и 83,5% соответ-
ственно, площадь под ROC-кривой AUC составила 
0,7, что соответствует умеренной дискриминации. 

Таблица 2. Распределение паттернов контрастирования и связь со статусом сигнального лимфатического узла 
и видом метастаза (pN), n = 120 

Table 2. Distribution of contrast-enhancement patterns and association with SLN status and metastasis type (pN), n = 120

Паттерн
Pattern

Всего
Total
n (%)

Статус ЛУ, n (%)
LN status, n (%)

Вид метастаза, n (%)
Type of metastasis, n (%)

pN0 pN+ макрометастаз
macrometastasis

микрометастаз
micrometastasis

ИОК
ITC

I 66 (55.0%) 53 (80.3%) 13 (19.7%) 9 (69.2%) 4 (30.8%) 1 (1.5%)
II 21 (17.5%) 18 (85.7%) 3 (14.3%) 3 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
III 16 (13.3%) 11 (68.8%) 5 (31.2%) 4 (80.0%) 1 (20.0%) 0 (0.0%)
IV 8 (6.7%) 1 (12.5%) 7 (87.5%) 7 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
V 7 (5.8%) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 5 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
VI 2 (1.7%) 0 (0.0%) 2 (100.0%) 2 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Всего / Total 120 (100.0%) 85 (70.8%) 35 (29.2%) 30 (85.7%) 5 (14.3%) 1 (0.8%)

Таблица 3. Количественные параметры КУЗИ (TIC-кривая) и связь с pN (n = 118)

Table 3. Quantitative CEUS parameters (time–intensity curve, TIC) and association with pN (n = 118)

Параметр
Indicator

pN0: 
median [IQR]

pN+: 
median [IQR]

U-тест 
p AUC (95% ДИ)

Порог 
Youden
Youden 
cut-off

Se/Sp

AS 0.26 [0.12; 0.64] 0.2 [0.1; 1.04] 0.59 0.532 (0.407–0.653) 0.75 0.39/0.78
AT 16.1 [9.4; 24.7] 16.1 [10.2; 31.7] 0.66 0.526 (0.410–0.642) 7.2 0.91/0.22
DS 1.55 [0.47; 2.63] 1.29 [0.57; 2.65] 0.96 0.503 (0.388–0.618) 0.28 0.91/0.16
FT 6.7 [3.7; 11.2] 9.2 [3.8; 12.2] 0.23 0.571 (0.445–0.688) 11.8 0.42/0.82
PKI 16.7 [11.1; 22.4] 13.4 [8.13; 20.2] 0.12 0.592 (0.471–0.710) −9.06 0.36/0.89
RT 65.2 [27; 99.1] 31.8 [12.4; 96.2] 0.08 0.604 (0.483–0.723) −21.2 0.42/0.82
SR 6.64 [1.78; 15.6] 4.09 [0.9; 15.5] 0.39 0.551 (0.422–0.679) −1.71 0.45/0.75
TTP 87.8 [52.5; 121] 62.5 [38.6; 113] 0.10 0.597 (0.474–0.712) -83.1 0.64/0.58
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Количественный подход (лучший показатель – RT) 
показал чувствительность 42,4%, специфичность 
82,4% при AUC = 0,604, т.е. ниже по общей точно-
сти. Комбинированная модель контрастирования 
по паттернам и количественным метрикам обес-
печила чувствительность 60,0%, специфичность 
81,2%, AUC = 0,686. Наилучшие интегральные 
пока затели в прогнозировании метастатического 
процесса в ЛУ продемонстрировала мультипара-

метрическая модель, интегрирующая параметры 
КУЗИ и характеристики B-режима: чувствитель-
ность 65,7%, специфичность 80,0%, показатель 
площади под ROC-кривой AUC составил 0,782. 
В целом добавление количественных метрик 
и ультразвуковых признаков по В-режиму к пат-
тернам КУЗИ повышало AUC, однако увеличение 
показателей чувствительности и специфичности 
оставалось умеренным (рис. 2).

Рис. 2. ROC-кривые моделей прогнозирования мета-
стазов в сигнальном лимфатическом узле. Показаны: 
качественная модель со стратификацией по паттернам 
КУЗИ (AUC = 0,699; чувствительность 54,3%; специфич-
ность 83,5%), количественная модель (AUC = 0,604; 
42,4%; 82,4%), комбинированная модель “качест-
венные+количественные характеристики” (AUC = 0,686; 
60,0%; 81,2%) и мультипараметрическая модель 
(AUC = 0,782; 65,7%; 80,0%). 

Fig. 2. ROC curves of models predicting sentinel lymph 
node metastasis. Shown: qualitative (CEUS patterns; 
AUC=0.699; sensitivity 54.3%; specificity 83.5%), 
quantitative (AUC = 0.604; 42.4%; 82.4%), combined 
“qual.+quant.” (AUC=0.686; 60.0%; 81.2%), and 
multiparametric (AUC = 0.782; 65.7%; 80.0%) models. 

Таблица 4. Диагностическая ценность ультразвуковых признаков (B-режим и ЦДК) при прогнозировании метастазов 
в сигнальном лимфатическом узле (однофакторный анализ)

Table 4. Diagnostic value of ultrasound features (B-mode and color Doppler) for predicting sentinel lymph node metastasis 
(univariable analysis)

Признак
Feature

pN+ при наличии 
признака

pN+ in presence 
of the feature, 

n/N (%)

pN+ при 
отсутствии

pN+ in absence 
of the feature,

n/N (%)

OШ 
(95% ДИ)

OR (95% CI)

p 
(Fisher/χ2) AUC

Продольный размер, мм 
Longitudinal size, mm

pN0: 
17.1 [14.7; 19.5]

pN+: 
15 [14.5; 17.5]

– 0.48 0.541

Поперечный размер, мм
Transverse size, mm

pN0: 
7 [6; 8]

pN+: 
8 [6.5; 10]

– 0.02 0.633

Равномерность кортекса (да/нет)
Cortical uniformity (yes/no)

16/41 
(39.0%)

19/79 (24.1%) 2.02 
(0.90–4.55)

0.13 0.582

Толщина кортекса, мм
Cortical thickness, mm

pN0: 
2.3 [1.8; 2.9]

pN+: 
3.2 [2.8; 3.85]

– <0.001 0.840

Кровоток хилусный/нехилусный)
Hilar / non-hilar blood flow

16/39 (41.0%) 19/81 (23.5%) 2.27 
(1.00–5.15)

0.07 0.593
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Анализ с учетом типа метастаза показал, что 
все модели демонстрируют более высокую эф-
фективность при макрометастазах по сравнению 
с микрометастазами (чувствительность и AUC 
качест венного и количественного подходов сни-
жались для микрометастазов до 0,60–0,70), что 
согласуется с данными о сложностях визуализа-
ции и минимальном влиянии небольших метастати-
ческих фокусов на структуры ЛУ. При увеличении 
метастатической нагрузки на подмышечные ЛУ 
точность всех моделей повышалась.

Обсуждение 
В нашем исследовании была проведена оценка 

диагностической значимости ультразвуковых при-
знаков в прогнозировании метастатического по-
ражения аксиллярных ЛУ при инвазивном РМЖ. 
Анализ основывался на комплексной оценке каче-
ственных характеристик распределения УЗКП 
в структурах ЛУ с последующей стратификацией 
признаков по выявленным паттернам, а также 
включал количественные перфузионные метрики 
и характеристики ЛУ, полученные в B-режиме 
и при ЦДК. 

Целью исследования являлась оценка предик-
тивной силы индивидуальных и интегрированных 
признаков при прогнозировании метастатичес-
кого поражения СЛУ, а также определение вклада 
каждого класса показателей в общую мультипара-
метрическую модель прогнозирования метаста-
зов в СЛУ.

В нашей когорте метастатическое поражение 
подмышечных ЛУ (pN > 0) составило 35 случаев – 
29,1% (из них доля макрометастазов 85,7%, 
микро метастазов 11%, ИОК 2,8%). Данные пока-
затели сопоставимы с диапазонами значений 
у пациенток с ранним РМЖ, которые приводятся 
в совре менных научных публикациях. Согласно 
этим данным, частота поражения СЛУ составляет 
около 19% у пациенток с клинической стадией T1–
2N0, но может значительно увеличиваться при на-
личии дополнительных факторов риска [8, 19, 26].

Качественная оценка с применением паттер-
нов КУЗИ продемонстрировала умеренную диаг-
ностическую точность (AUC = 0,699; специфич-
ность 83,5%; чувствительность 54,3%), что соот-
ветствует данным литературы о вариабельности 
визуального определения зон гипоусиления и де-
фектов перфузии, обусловленных оператороза-
висимым фактором и особенностями протокола 
исследования. Однако именно стратификация по 
паттернам отражает ключевые особенности интра-
нодального распределения УЗКП и лежит в основе 
стратификации риска поражения ЛУ [11, 12, 27]. 

Отдельно используемые количественные мет-
рики контрастирования уступали по эффектив-
ности визуальным шаблонам: наилучший индиви-
дуальный показатель (RT) обеспечил AUC = 0,604 
при чувствительности 42,4% и специфичности 
82,4%. Это ожидаемо, поскольку отдельные пара-
метры отражают разнородные аспекты лимфо-
циркуляции и характеризуют лишь часть вариа-
бельности [13, 15].

По результатам однофакторного и интегратив-
ного анализа ультразвуковые предикторы в В-ре-
жиме оказались ведущими среди одиночных 
признаков. Наиболее информативной характе-
ристикой оказалась толщина кортекса ЛУ: разли-
чия между группами pN0 и pN+ были статисти-
чески значимы (p < 0,001), дискриминационная 
способность оставалась на высоком уровне 
(AUC = 0,84). Полученный эффект патофизиологи-
чески объясняется утолщением коркового слоя за 
счет опухолевую инфильтрации и отека с после-
дующей утратой кортико-медуллярной диффе-
ренцировки. Поперечный размер ЛУ также ассо-
циировался с метастатической нагрузкой на ЛУ 
(p = 0,02) при умеренном значении AUC = 0,63; 
характеристики васкуляризации в режиме ЦДК де-
монстрировали пограничную ассоциацию (ОШ ~2,3; 
p = 0,08; AUC = 0,59), выступая вспомогательными 
маркерами при интерпретации основных морфо-
метрических признаков визуализации.

Наибольший практический эффект при дости-
жении цели дала интеграция признаков в прог-
ностических моделях. Комбинированная модель 
(паттерны + количественные метрики) обеспечила 
площадь под ROC-кривой AUC = 0,686 (чувст-
вительность 60,0%; специфичность 81,2%), что 
указывает на взаимодополняемость визуальной 
и числовой (объективной) информации. Мульти-
параметрическая модель, дополнительно включа-
ющая основные ультразвуковые признаки В-режима 
(толщина кортекса, поперечный размер и др.), пока-
зала лучший баланс чувствительности и специ-
фичности (AUC = 0,782; чувствительность 65,7%; 
специфичность 80,0%), что согласуется с тенден-
циями современных исследований, в которых 
КУЗИ рассматривают не изолированно, а как ком-
понент мультипараметрического ультразвукового 
стадирования и прогнозирования [8, 12, 27]. 

Сопоставление с данными литературы показы-
вает, что в ряде клинических исследований пред-
операционный анализ паттернов контрастирова-
ния СЛУ демонстрирует высокую диагностиче-
скую эффективность (чувствительность и специ-
фичность на уровне 80–90%); при этом в части 
работ отмечается очень высокая чувствитель-
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ность при снижении показателей специфичности 
[11, 12, 27]. В исследовании J. Liu и соавт. под-
черкнута ограниченная специфичность до 49% 
при высоких показателях чувствительности (~98%) 
из-за ложноположительных паттернов, что являет-
ся значимым аргументом в пользу комбинирова-
ния КУЗИ с В-режимом/эластографией [18]. В ис-
следовании “трех модальностей” КУЗИ с интра-
дермальным и внутривенным введением УЗКП 
и  эластографией превзошла каждую технику 
по отдельности и обеспечила 100% точность иден-
тификации СЛУ [17].

Последние метаанализы указывают на преиму-
щество чрескожного способа введения УЗКП в пе-
ри- или параареолярной области перед внутри-
венным способом по чувствительности при сопо-
ставимой площади под суммарной ROC-кривой, 
а также на зависимость результатов от стандарти-
зации протокола (механический индекс, частота 
кадров, объем контрастного препарата, длитель-
ность записи) [13]. В этом контексте умеренные 
показатели качественного и количественного 
анализов в нашем исследовании выглядят реали-
стично и объяснимо в связи с использованием 
системы стратификации по 6 паттернам и фикса-
цией порогов по критерию Юдена, что смещает 
баланс чувствительности и специфичности; была 
учтена вариабельность протокола и оператороза-
висимость методик, которые нередко остаются 
незамеченными в одноцентровых исследованиях 
с узкой экспертизой [11–13, 15, 27]. При паттер-
нах, характерных для метастазирования (IV–VI), 
добавление морфометрии повышает специфич-
ность и уменьшает риск проведения ненужных 
инвазивных вмешательств и позволяет прогнози-
ровать объем аксиллярной хирургии с трендом 
на деэскалацию [8, 16]. 

Таким образом, наши данные подтверждают, 
что одиночные ультразвуковые признаки, в част-
ности толщина коры, обладают высокой информа-
тивностью, однако максимальная точность дости-
гается при интеграции паттернов, количественных 
метрик и ультразвуковых характеристик В-режима. 
Такой мультипараметрический подход представ-
ляется оптимальным для предоперационного ак-
силлярного стадирования у пациенток с предпо-
лагаемым cN0-статусом и позволяет взвешенно 
подходить к планированию объема оперативного 
вмешательства и проводить отбор случаев для 
таргетной лимфодиссекции [11–13, 15, 27]. 

Заключение
Мультипараметрическое УЗИ, комбинирующее 

данные КУЗИ, В-режима и ЦДК, повышает диагно-
стическую точность аксиллярного стадирования 

и картирования у больных РМЖ в сравнении с мо-
норежимами. Внутрикожное введение УЗКП обес-
печивает высокую частоту идентификации СЛУ 
и позволяет прогнозировать не только статус, 
но и метастатическую нагрузку на подмышечные 
ЛУ. Ограничениями остаются вариабельность тех-
ники проведения, умеренная специфичность от-
дельных паттернов контрастирования и невысо-
кие показатели количественного анализа, в связи 
с чем необходима стандартизация протокола 
и шкал оценки.
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