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(57) Спосіб діагностики метастатичного ураження 
внутрішньотазових лімфатичних вузлів, що вклю-

чає ультразвукове дослідження лімфатичних вуз-
лів з використанням "сірої" шкали (В-режим) і ко-
льорової доплерографії, який відрізняється тим, 
що ультразвукову візуалізацію метастатично ура-
жених лімфатичних вузлів здійснюють з викорис-
танням ехоконтрастного розчину (300-400 мл), 
який вводять під час дослідження в порожнину 
прямої кишки, а діагностичний висновок роблять 
за характером взаєморозташування метастатич-
них та інтактних лімфатичних вузлів. 

 
 

 
Корисна модель стосується медицини, зокре-

ма онкології, і може бути використана у передопе-
раційній діагностиці тазових лімфатичних вузлів у 
хворих на рак прямої кишки, рак простати, рак ма-
тки та ін. 

Відомий спосіб діагностики метастатичного 
ураження внутрішньо-тазових лімфатичних вузлів, 
що включає трансректальне ультразвукове дослі-
дження [1]. За відомим способом дослідження лі-
мфатичних вузлів здійснюють з використанням 
«сірої» шкали (В-режим) і кольорової доплерогра-
фії з аналізом на моніторі отриманого зображення 
лімфатичного вузла і його васкуляризації. 

Недоліком відомого способу є недостатній рі-
вень інформативності, що випливає з того, що при 
скануванні прямої кишки і параректальної клітко-
вини залишається поза увагою так зване «латера-
льне» метастазування раку прямої кишки в лімфа-
тичні вузли навколо внутрішніх здухвинних артерій 
(а. іlіаса interna dextra et sinistra), які знаходяться 
за межею параректальної клітковини і уражаються 
метастазами у 15-20 % випадків у хворих на рак 
нижньоампулярного відділу прямої кишки [2]. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом 
оптимізації технології сканування, спрямованої на 
посилення роздільної здатності ультразвукового 
дослідження, досягають підвищення його діагнос-
тичної інформативності. 

При вирішенні технічного завдання було взята 
до уваги відома залежність контрастності ультраз-
вукового зображення від фізичних властивостей 

середовища поширення ультразвукових хвиль. В 
силу цього, введення рідини у порожнину прямої 
кишки в момент діагностичного дослідження спри-
ятиме посиленню ехоконтрастності. 

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі діагностики метастатичного ура-
ження внутрішньотазових лімфатичних вузлів, що 
включає ультразвукове дослідження лімфатичних 
вузлів з використанням «сірої» шкали (В-режим) і 
кольорової доплерографії, відповідно до корисної 
моделі ультразвукову візуалізацію метастатично 
уражених лімфатичних вузлів здійснюють з вико-
ристанням ехоконтрастного розчину (300-400 мл), 
який вводять під час дослідження в порожнину 
прямої кишки, а діагностичний висновок роблять 
за характером взаєморозташування метастатич-
них та інтактних лімфатичних вузлів. 

Перелік фігур. 
Фіг. 1. Схематичне зображення об'єктів транс-

ректального ультразвукового дослідження: 
1 - пухлина прямої кишки; 
2 - лімфатичні вузли параректальної кліткови-

ни (мезоректума); 
3 - лімфатичні вузли навколо правої і лівої 

внутрішніх здухвинних артерій («латеральні»). 
Фіг. 2. Трансректальна ультрасонографія без 

використання ехоконтрастного середовища: 
1 - рак прямої кишки; 
2 - конгломерат метастатичних лімфатичних 

вузлів у параректальній клітковині. 
Фіг. 3. Трансректальна кольорова доплерог-

рафія в ехоконтрастному середовищі: 
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1 - візуалізація метастатичного лімфатичного 
вузла; 

2 - ліва внутрішня здухвинна артерія; 
3 - спектрограма кровоплину в артерії. 
Фіг. 4. Гіперваскуляризація лімфатичного вуз-

ла при кольоровій трансректальній доплерографії, 
що характерно для метастатичного ураження. 

Спосіб здійснюють наступним чином. Дослі-
дження проводять у два етапи. В очищену напе-
редодні пряму кишку вводять ультразвуковий дат-
чик (5-7,5 МГц) і здійснюють трансректальне 
сонографічне обстеження за допомогою ультраз-
вукового апарату у «сірій» шкалі і в режимах ко-
льорової доплерографії, програмним забезпечен-
ням фіксують отримані зображення пухлини 
прямої кишки, параректальної клітковини з лімфа-
тичними вузлами (фіг. 1, 2). Після цього у пряму 
кишку вводять 300-400 мл ехоконтрастного розчи-
ну, наприклад теплої води, і продовжують скану-
вання органів малого тазу. Діагностичний висновок 
роблять за характером взаєморозташування ме-
тастатичних та інтактних лімфатичних вузлів. 

Приклад 1. Хворому К., 46 років, з клінічним 
діагнозом рак нижньоампулярного відділу прямої 
кишки, T3-4NXM0, було призначено передопера-
ційне ультразвукове обстеження. В очищену напе-
редодні пряму кишку ввели ректальний датчик (5-
7,5 МГц), обстеження виконували за допомогою 
ультразвукового апарату «Siemens Sonoline G-60» 
у «сірій» шкалі і в режимах кольорової доплерог-
рафії. Пухлина прямої кишки візуалізувалась на 
лівій боковій і задній стінці, відмічався помірний 
набряк параректальної клітковини. Після цього 
етапу обстеження у пряму кишку ввели 400 мл 
теплого ехоконтрастного розчину (води) і продов-
жували ультразвукове сканування, порівнюючи із 
зображеннями, отриманими на першому етапі. В 
результаті, у хворого виявлено інфільтрацію пух-
линою параректальної клітковини і збільшений 
лімфатичний вузол (15x13 мм) по ходу лівої внут-
рішньої здухвинної артерії (фіг. 3) з ознаками ме-
тастатичного ураження при доплерографії (фіг. 4). 
Висновок: за даними ректальної сонографії у хво-
рого рак нижньоампулярного відділу прямої кишки, 
T3N1M0. 

Приклад 2. За запропонованим способом про-
ведено діагностичне обстеження 18 хворих на рак 
нижньоампулярного відділу прямої кишки на стадії 
Т3-Т4. У чотирьох пацієнтів (22,2 %) сонографічно 
було виявлено ураження лімфатичних вузлів на-
вколо arteria iliaca interna. Радикальну резекцію 
прямої кишки з латеральною лімфодиссекцією 
вздовж a. iliaca interna було виконано у трьох хво-
рих. Гістологічне дослідження підтвердило наяв-
ність метастатичного ураження лімфатичних вуз-
лів. Четвертий пацієнт отримував лише хіміо-
променеву терапію з прицільним опроміненням 
зони латерального лімфовідтоку. Аналіз діагнос-
тичної інформативності запропонованого способу 
засвідчив, що ультразвукове сканування органів 
малого тазу через ехоконтрастне середовище у 
прямій кишці дозволяє об'єктивніше оцінити ехос-
труктуру пухлини, глибину її інвазії в стінку кишки, 
вростання у параректальну клітковину або сусідні 
органи, розширює діапазон огляду з визначенням 
структури і характеру васкуляризації в лімфатич-
них вузлах вздовж здухвинних судин. 

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує інформативніший, ніж за способом-
прототипом, рівень передопераційного діагностич-
ного обстеження хворих на рак прямої кишки, до-
зволяє виявити метастатичне ураження «латера-
льного» лімфатичного колектора по ходу 
внутрішніх здухвинних судин, а отже спланувати 
додатковий об'єм хірургічного втручання - латера-
льну диссекцію внутрішньотазових лімфатичних 
вузлів. Спосіб також може бути використаний для 
післяопераційного моніторингу рецидивів раку 
прямої кишки. 
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