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Резюме 
Лимфатические узлы входят в состав защитной системы организма человека. 
Основными методами объективного обследования доступных лимфатических узлов являются осмотр и пальпация. 
Методика осмотра представлена в руководящих материалах достаточно полно и начинающие и длительно практи-
кующие интернисты в полном объеме владеют ею. Методики пальпации, а также их применение в зависимости от 
степени тяжести состояния и положения больного, вследствие отсутствия четкой формулировки, представлены в 
руководящих материалах недостаточно полно и студенты, врачи владеют ими недостаточно хорошо. 
В статье представлены четко оформленные авторами методики пальпации доступных лимфоузлов и возможность их 
применения в зависимости от степени тяжести состояния и положения пациента. 
Статья иллюстрирована фотографиями из личных архивов авторов. 
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Abstract 
Lymph nodes are part of the human body's defense system. 
The main methods of objective examination of accessible lymph nodes are examination and palpation. The examination procedure 
is presented in the guidance materials quite fully, and beginners and long-term internists are fully familiar with it. Palpation tech-
niques, as well as their application depending on the severity of the patient's condition and position, due to the lack of clear 
wording, are not fully presented in the guidance materials and students and doctors do not know them well enough. 
The article presents the methods of palpation of accessible lymph nodes clearly formulated by the authors and the possibility of 
their use depending on the severity of the patient's condition and position. 
The article is illustrated with photographs from the personal archives of the authors. 
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Введение 
Пальпация лимфатических узлов представляет 

собой важный и доступный способ первичного и 
последующего клинического обследования, кото-
рый позволяет врачу выявить имеющуюся у паци-
ента патологию и провести наблюдение за динами-
кой ее развития. 

В доступной учебной и руководящей литературе 
методики пальпации лимфоузлов сформулированы 

недостаточно четко и нет указаний к их применению 
в зависимости от степени тяжести состояния и по-
ложения пациента. [1-22] 

 
Цель 
Сформулировать четкую, подробную, основан-

ную на личном опыте, методики пальпации доступ-
ных лимфатических узлов и сформировать указаний 
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пациента»; врач устанавливает слегка согнутые 
пальцы обеих рук на затылочную кость и пальпирует 
пространство выше и ниже края кости; в момент 
исследования лимфоузлы проскальзывают под 
пальцами доктора. 

Второй способ - пальпация затылочных лимфо-
узлов одной рукой (рис. 2): врач и пациент находятся 
в положении «лицо врача к лицу пациента»; врач 
одной рукой придерживает пациента, слегка 
согнутые пальцы второй руки устанавливает на 
затылочную кость и пальпирует пространство выше 
и ниже края кости; в момент исследования 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами доктора. 

 
Пальпация околоушных лимфатических 
узлов 
Пальпацию около ушных лимфоузлов можно 

проводить также несколькими способами. Первый 
способ - пальпация проводится одной рукой с одной 
стороны, затем другой рукой с противоположной 
стороны в положении «лицо врача к лицу пациента», 
второй способ - одновременно обеими руками в 
выше указанном положении.  

1) Пальпация левых около ушных лимфузлов 
одной рукой (рис. 3): врач и пациент находятся в 
положении «лицо врача к лицу пациента»; врач 
левой рукой придерживает пациента, устанавливает 
слегка согнутые пальцы правой руки на области 
левого уха; пальпирует от основания ушных раковин 
над всей поверхностью сосцевидных отростков, а 
затем вперед от козелков, от скуловых дуг до углов 
нижней челюсти.  

2) Пальпация правых около ушных 
лимфатических узлов одной рукой (рис. 4): врач и 
пациент находятся в положении «лицо врача к лицу 
пациента»; врач правой рукой придерживает 
пациента, слегка согнутые пальцы левой руки 
устанавливает на области левого уха; пальпирует от 
основания ушных раковин над всей поверхностью 
сосцевидных отростков, а затем вперед от козелков, 
от скуловых дуг до углов нижней челюсти. 

3) Пальпация около ушных лимфоузлов двумя 
руками: врач и пациент находятся в положении 

к их применению в зависимости от степени тяжести 
состояния и положения пациента. 

 
Основная часть 
Лимфатические узлы – периферический орган 

лимфатической системы, который расположен 
по ходу лимфатических сосудов и вместе с ними 
составляют лимфатическую систему. Они распола-
гаются группами. Выделяют лимфатические узлы 
доступные пальпации и лимфатические узлы не до-
ступные данному обследованию. 

Критерии описания доступных лимфоузлов: 
пальпируются - не пальпируются; группа; форма; 
размер; консистенция; болезненность при пальпа-
ции; подвижность (спаянность с окружающими тка-
нями); изменение кожи над ними.  

Выделяют следующие группы лимфоузлов: за-
тылочные, заднешейные, переднешейные, около и 
заушные, подчелюстые, над и под ключичные, под-
мышечные, локтевые, паховые, подколенные, под-
кожные в любом месте.  

Общие положения методик пальпации: врач на-
ходится в удобном для себя положении перед боль-
ным; пальпация проводится вторым- пятым паль-
цами обеих рук; движения пальцев могут быть 
продольными, поперечными и круговыми; врач кла-
дет пальцы на кожу исследуемой области и скользит 
ими вместе с кожей, слегка надавливая, по ниже ле-
жащим тканям; перекатываясь пальцами через лим-
фоузлы, врач определяет их характеристики.  

Пальпация разных групп лимфоузлов имеет свои 
особенности. 

 
Пальпация затылочных лимфатических 
узлов 
Пальпацию затылочных ушных лимфоузлов 

можно проводить несколькими способами: первый 
(основной) способ - пальпация проводится одно-
временно обеими руками; второй способ пальпация 
осуществляется одной рукой. 

Первый (основной) метод - пальпация затылоч-
ных лимфоузлов двумя руками (рис. 1): врач и 
пациент находятся в положении «лицо врача к лицу 

Рис.1. Пальпация затылочных ушных лимфоузлов двумя руками 
Fig. 1. Palpation of occipital ear lymph nodes with two hands 

Рис. 2. Пальпация затылочных лимфоузлов одной рукой 
Fig. 2. Palpation of occipital lymph nodes with one hand 
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«лицо врача к лицу пациента»; врач устанавливает 
слегка согнутые пальцы обеих рук на области уха; 
пальпирует от основания ушных раковин над всей 
поверхностью сосцевидных отростков, а затем 
вперед от козелков, от скуловых дуг до углов нижней 
челюсти.  

 
Пальпация шейных лимфатических узлов 
Проводят несколькими способами: первый-вто-

рой способы- пальпация проводится одной рукой с 
одной стороны, затем другой рукой с противопо-
ложной стороны в положениях «лицо врача к лицу 
пациента» и «лицо врача к затылку пациента»; тре-
тий-четвертый способы - одновременно обеими ру-
ками в выше указанных положениях.  

1) Пальпация левых заднешейных лимфоузлов 
в положении «лицо врача к лицу пациента» одной 
рукой (рис. 5): врач и пациент находятся в 
положении «лицо к лицу»; голова пациента 
находится в обычном положении; врач своей левой 
рукой слегка придерживает обследуемого; пальцы 
своей правой руки устанавливает на задний край 
грудино-ключично-сосковой мышцы и, слегка 

прижимающими к тканям шеи, вращательными 
движениями в направлении сверху вниз проводит 
пальпацию; в этот момент лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

2) Пальпация левых переднешейных лимфоузлов 
в положении «лицо врача к лицу пациента» одной 
рукой (рис. 6): врач и пациент находятся в 
положении «лицо к лицу»; голова пациента 
находится в обычном положении; врач своей левой 
рукой слегка придерживает обследуемого; пальцы 
своей правой руки устанавливает на передний край 
грудино-ключично-сосковой мышцы и, слегка 
прижимающими к тканям шеи, вращательными 
движениями в направлении сверху в низ проводит 
пальпацию; в этот момент лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

3) Пальпация правых задних шейных 
лимфоузлов в положении «лицо врача к лицу 
пациента» одной рукой (рис. 7): врач и пациент 
находятся в положении «лицо к лицу»; голова 
пациента находится в обычном положении; врач 
своей правой рукой слегка придерживает 
обследуемого; пальцы своей левой руки 

Рис. 5. Пальпация левых заднешейных лимфоузлов в положе-
нии «лицо врача к лицу пациента» одной рукой 
Fig. 5. Palpation of the left posterior cervical lymph nodes in the 
"doctor's face to patient's face" position with one hand 

Рис. 6. Пальпация левых переднешейных лимфоузлов в поло-
жении «лицо врача к лицу пациента» одной рукой 
Fig. 6. Palpation of the left anterior cervical lymph nodes in the 
"doctor's face to patient's face" position with one hand 

Рис. 3. Пальпация левых около ушных лимфузлов одной 
рукой в положении «лицо врача к лицу пациента» 
Fig. 3. Palpation of the left near the ear lymph nodes with one 
hand in the "doctor's face to patient's face" position 

Рис. 4. Пальпация правых около ушных лимфузлов одной 
рукой в положении «лицо врача к лицу пациента» 
Fig. 4. Palpation of the right near the ear lymph nodes with one 
hand in the "doctor's face to patient's face" position 
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устанавливает на задний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к тканям 
шеи, вращательными движениями в направлении 
сверху вниз проводит пальпацию; в этот момент 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами.  

4) Пальпация правых передних шейных 
лимфоузлов в положении «лицо врача к лицу 
пациента» одной рукой (рис. 8): врач и пациент 
находятся в положении «лицо к лицу»; голова 
пациента находится в обычном положении; врач 
своей правой рукой слегка придерживает 
обследуемого; пальцы своей левой руки 
устанавливает на передний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к тканям 
шеи, вращательными движениями в направлении 
сверху вниз проводит пальпацию; в этот момент 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами. 

5) Пальпация левых заднешейных лимфоузлов 
в положении «лицо врача к затылку пациента» одной 

рукой (рис. 9): врач и пациент находятся в 
положении «лицо к затылку»; голова пациента 
находится в обычном положении; врач своей правой 
рукой слегка придерживает обследуемого; пальцы 
своей левой руки устанавливает на задний край 
грудино-ключично-сосковой мышцы и, слегка 
прижимающими к тканям шеи, вращательными 
движениями в направлении сверху вниз проводит 
пальпацию; в этот момент лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

6) Пальпация левых переднешейных лимфоузлов 
в положении «лицо врача к затылку пациента» одной 
рукой (рис. 10): врач и пациент находятся в 
положении «лицо к затылку»; голова пациента 
находится в обычном положении; врач своей правой 
руки слегка придерживает обследуемого; пальцы 
своей левой руки устанавливает на передний край 
грудино-ключично-сосковой мышцы и, слегка 
прижимающими к тканям шеи, вращательными 

Рис. 7. Пальпация правых задних шейных лимфоузлов в поло-
жении «лицо врача к лицу пациента» одной рукой 
Fig. 7. Palpation of the right posterior cervical lymph nodes in the 
"doctor's face to patient's face" position with one hand 

Рис. 8. Пальпация правых передних шейных лимфоузлов в по-
ложении «лицо врача к лицу пациента» одной рукой 
Fig. 8. Palpation of the right anterior cervical lymph nodes in the 
"doctor's face to patient's face" position with one hand 

Рис. 10. Пальпация левых переднешейных лимфоузлов в по-
ложении «лицо врача к затылку пациента» одной рукой. 
Fig. 10. Palpation of the left anterior cervical lymph nodes in the "doctor's 
face to the back of the patient's head" position with one hand. 

Рис. 9. Пальпация левых заднешейных лимфоузлов в положе-
нии «лицо врача к затылку пациента» одной рукой 
Fig. 9. Palpation of the left posterior cervical lymph nodes in the "doctor's 
face to the back of the patient's head" position with one hand 
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пациента находится в обычном положении; врач 
своей левой рукой слегка придерживает 
обследуемого; пальцы своей правой руки 
устанавливает на передний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к тканям 
шеи, вращательными движениями в направлении 
сверху в низ проводит пальпацию; в этот момент 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами. 

9) Пальпация заднешейных лимфоузлов в 
положении «лицо врача к лицу пациента» двумя 
руками: врач и пациент находятся в положении 
«лицо к лицу»; голова пациента находится в 
обычном положении; пальцы своих рук врач 
устанавливает на задний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к тканям 
шеи, вращательными движениями в направлении с 
верху вниз проводит пальпацию; в этот момент 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами. 

10) Пальпация переднешейных лимфузлов в 
положении «лицо врача к лицу пациента» двумя 
руками: врач и пациент находятся в положении 
«лицо к лицу»; голова пациента находится в 
обычном положении; пальцы своих рук 
устанавливает на передний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к тканям 
шеи, вращательными движениями в направлении с 
верху вниз проводит пальпацию; в этот момент 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами. 

11) Пальпация заднешейных лимфузлов в 
положении «лицо врача к затылку пациента» двумя 
руками: врач и пациент находятся в положении 
«лицо к затылку»; голова пациента находится в 
обычном положении; пальцы своих рук врач 
устанавливает на задний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к 
тканям шеи, вращательными движениями в 
направлении сверху вниз проводит пальпацию; в 
этот момент лимфоузлы проскальзывают под 
пальцами. 

Рис. 12. Пальпация правых передних шейных лимфоузлов в 
положении «лицо врача к затылку пациента» одной рукой 
Fig. 12. Palpation of the right anterior cervical lymph nodes in the "doctor's 
face to the back of the patient's head" position with one hand 

Рис. 11. Пальпация правых задних шейных лимфоузлов в по-
ложении «лицо врача к затылку пациента» одной рукой 
Fig. 11. Palpation of the right posterior cervical lymph nodes in the "doc-
tor's face to the back of the patient's head" position with one hand 

движениями в направлении сверху в низ проводит 
пальпацию; в этот момент лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

7) Пальпация правых задних шейных 
лимфоузлов в положении «лицо врача к затылку 
пациента» одной рукой (рис. 11): врач и пациент 
находятся в положении «лицо к затылку»; голова 
пациента находится в обычном положении; врач 
своей левой рукой слегка придерживает 
обследуемого; пальцы своей правой руки 
устанавливает на задний край грудино-ключично-
сосковой мышцы и, слегка прижимающими к тканям 
шеи, вращательными движениями в направлении 
сверху вниз проводит пальпацию; в этот момент 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами. 

8) Пальпация правых передних шейных 
лимфоузлов в положении «лицо врача к затылку 
пациента» одной рукой (рис. 12): врач и пациент 
находятся в положении «лицо к затылку»; голова 

Рис. 13. Пальпация левых нижнечелюстных лимфатических 
узлов 
Fig. 13. Palpation of the left mandibular lymph nodes
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12) Пальпация переднешейных лимфузлов в по-
ложении «лицо врача к затылку пациента» двумя ру-
ками: врач и пациент находятся в положении «лицо 
к затылку»; голова пациента находится в обычном 
положении; пальцы своих рук врач устанавливает 
на передний край грудино-ключично-сосковой 
мышцы и, слегка прижимающими к тканям шеи, 
вращательными движениями в направлении сверху 
в низ проводит пальпацию; в этот момент лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

 
Пальпация нижнечелюстных лимфатических 
 узлов 
1) Пальпация левых нижнечелюстных 

лимфатических узлов (рис. 13): врач и пациент 
находятся в положении «лицо врача к лицу 
пациента»; пациент держит голову слегка наклонив 
в бок; врач левой рукой слегка придерживает 
наклоненную голову пациента; полусогнутые пальцы 
правой руки погружает, образуя кожную складку в 
направлении противоположном последующим 
движениям, в мягкие ткани данной области; 
скользящими выгребающими движениями по 
направлению к краю челюсти проводит пальпацию; 
в этот исследования лимфоузлы, прижимаясь к 
тканям этой области, проскальзывают под пальцами. 

2) Пальпация правых нижнечелюстных 
лимфатических узлов (рис. 14): врач и пациент 
находятся в положении «лицо врача к лицу 
пациента»; пациент держит голову слегка наклонив 
в бок; врач правой рукой слегка придерживает 
наклоненную голову пациента; полусогнутые пальцы 
левой руки погружает, образуя кожную складку в 
направлении противоположном последующим 
движениям, в мягкие ткани данной области; 
скользящими выгребающими движениями по 
направлению к краю челюсти проводит пальпацию; 
в этот момент лимфоузлы, прижимаясь к тканям этой 
области, проскальзывают под пальцами.  

Пальпация подбородочных лимфузлов 
Методика (рис. 15): врач и пациент находятся в 

положении «лицо к лицу»; пациент держит голову 
слегка наклонив в перед; врач одной рукой слегка 
придерживает наклоненную голову пациента; 
полусогнутые пальцы другой руки погружает, 
образуя кожную складку в направлении 
противоположном последующим движениям, в 
мягкие ткани данной области; скользящими 
выгребающими движениями по направлению к 
краю подбородка проводит пальпацию; в этот 
момент лимфоузлы, прижимаясь к прижимаясь к 
тканям этой области, проскальзывают под пальцами. 

 
Пальпация над- и подключичных 
лимфатических узлов 
Пальпацию над и подключичных лимфоузлов 

можно проводить несколькими способами: первый 
способ- пальпация проводится одной рукой с одной 
стороны, затем другой рукой с противоположной 
стороны в положении «лицо врача к лицу пациента»; 
второй способ- одновременно обеими руками в 
выше указанном положении.  

1) Пальпация над и подключичных лимфоузлов 
слева одной рукой (рис. 16): врач и пациент 
находятся в положении «лицо врача к лицу 
пациента»; врач устанавливает слегка согнутые 
пальцы правой руки сначала в над и затем в 
подключичной области; прижимая пальцы к костям 
и ниже лежащим тканям вращательными или 
скользящими движениями, врач проводит 
исследование; в момент пальпации лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

2) Пальпация над и подключичных лимфоузлов 
справа одной рукой (рис. 17): врач и пациент 
находятся в положении «лицо врача к лицу 
пациента»; врач устанавливает слегка согнутые 
пальцы левой руки сначала в над и затем в 
подключичной области; прижимая пальцы к костям 

Рис. 14. Пальпация правых нижнечелюстных лимфатических 
узлов 
Fig. 14. Palpation of the right mandibular lymph nodes

Рис. 15. Пальпация подбородочных лимфатических узлов 
Fig. 15. Palpation of the chin lymph nodes
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и ниже лежащим тканям вращательными или 
скользящими движениями врач проводит 
исследование; в момент пальпаторных движений 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами. 

3) Пальпация над- и подключичных лимфоузлов 
двумя руками: врач и пациент находятся в 
положении «лицо врача к лицу пациента»; врач 
устанавливает слегка согнутые пальцы рук сначала 
в над и затем в подключичной области; прижимая 
пальцы к костям и ниже лежащим тканям 
вращательными или скользящими движениями, врач 
проводит исследование; в этот момент лимфоузлы 
проскальзывают под пальцами. 

 
Пальпация подмышечных лимфатических 
 узлов 
Пальпацию подмышечных лимфоузлов можно 

проводить несколькими способами: первый способ- 
пальпация проводится одной рукой с одной стороны, 

затем другой рукой с противоположной стороны в 
положении «лицо врача к лицу пациента»; второй 
способ- одновременно обеими руками в выше ука-
занном положении.  

1) Пальпация левых подмышечных лимфоузлов 
одной рукой (рис. 18а, 8б): врач и пациент находятся 
в положении «лицо врача к лицу пациента»; пациент 
отводит левую руку в сторону; врач левой рукой 
слегка придерживает его, кисть своей правой руки 
со слегка согнутыми пальцами устанавливает 
вертикально в глубине подмышечной ямки;  

пациент опускает свою руку и врач, прижимая 
пальцы к грудной клетке, скользит ими вниз; в этот 
момент лимфоузлы, прижимаясь к костям грудной 
клетки, проскальзывают под пальцами.  

2) Пальпация правых подмышечных лимфоузлов 
одной рукой (рис. 19а, 19б): врач и пациент 
находятся в положении «лицо врача к лицу 
пациента»; пациент отводит правую руку в сторону; 

Рис. 16. Пальпация подключичных лимфоузлов слева одной 
рукой в положении «лицо врача к лицу пациента» 
Fig. 16. Palpation of subclavian lymph nodes on the left with one 
hand in the "doctor's face to patient's face" position 

Рис. 17. Пальпация надключичных лимфоузлов справа в поло-
жении «лицо врача к лицу пациента» 
Fig. 17. Palpation of supraclavicular lymph nodes on the right in 
the "doctor's face to patient's face" position 

Рис. 14. Пальпация правых нижнечелюстных лимфатиче-
ских узлов 
Fig. 14. Palpation of the right mandibular lymph nodes

Рис. 18б. Пальпация левых подмышечных лимфоузлов одной 
рукой, второй этап 
Fig. 18b. Palpation of the left axillary lymph nodes with one hand, 
the second stage 
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врач левой рукой слегка придерживает его, кисть 
своей левой руки со слегка согнутыми пальцами 
устанавливает вертикально в глубине подмышечной 
ямки; пациент опускает свою руку и врач, прижимая 
пальцы к грудной клетке, скользит ими вниз; в этот 
момент лимфоузлы, прижимаясь к костям грудной 
клетки, проскальзывают под пальцами.  

3) Пальпация подмышечных лимфоузлов двумя 
руками: врач и пациент находятся в положении 
«лицо врача к лицу пациента»; пациент отводит 
свои руки в стороны; кисти своих рук со слегка 
согнутыми пальцами устанавливает вертикально в 
глубине подмышечной ямки; пациент опускает свои 
руки и врач, прижимая пальцы к грудной клетке, 
скользит ими вниз; в этот момент лимфоузлы, 
прижимаясь к костям грудной клетки, 
проскальзывают под пальцами. 

 
Пальпация локтевых лимфатических узлов 
1) Пальпация правых локтевых лимфатических 

узлов (рис. 20): врач и пациент находятся в 

положении «лицо врача к лицу пациента»; доктор 
захватывает своей левой рукой нижнюю треть 
предплечья руки пациента и сгибает ее под прямым 
или тупым углом в локтевом суставе; затем 
указательным и средними пальцами правой своей 
руки в медиальной бороздке двуглавой мышцы по 
направлению к локтевой ямке продольными, слегка 
прижимающими к тканям руки, скользящими 
движениями проводит исследование; в момент 
пальпации лимфоузлы, прижимаясь к тканям руки 
пациента, проскальзывают под пальцами врача.   

2) Пальпация левых локтевых лимфатических уз-
лов (рис. 21): врач и пациент находятся в положении 
«лицо врача к лицу пациента»; доктор захватывает 
своей правой рукой нижнюю треть предплечья руки 
пациента и сгибает ее под прямым или тупым углом 
в локтевом суставе; затем указательным и средними 
пальцами левой своей руки в медиальной бороздке 
двуглавой мышцы по направлению к локтевой ямке 
продольными, слегка прижимающими к тканям руки, 
скользящими движениями проводит исследование  

Рис. 21. Пальпация левых локтевых лимфатических узлов 
Fig. 21. Palpation of the left ulnar lymph nodes

Рис. 20. Пальпация правых локтевых лимфатических узлов 
Fig. 20. Palpation of the right ulnar lymph nodes

Рис. 19б. Пальпация правых подмышечных лимфоузлов одной 
рукой, второй этап. 
Fig. 19b. Palpation of the right axillary lymph nodes with one 
hand, the second stage. 

Рис. 19а. Пальпация правых подмышечных лимфоузлов одной 
рукой, первый этап. 
Fig. 19a. Palpation of the right axillary lymph nodes with one 
hand, the first stage. 



ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ INTERNAL DISEASES

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 3.59

в момент пальпаторных движений лимфоузлы, 
прижимаясь к тканям руки пациента, 
проскальзывают под пальцами врача.  

 
Пальпация паховых лимфатических узлов 
Методика (рис. 22): врач находится в положении 

«лицо врача к лицу пациента» сидя; пациент, 
находясь в лежачем положении с выпрямленными 
или слегка согнутыми ногами, обеспечивает доступ 
к паховым складкам; врач поочередно с обеих 
сторон проводит перпендикулярными к пупартовой 
связки, слегка прижимающими к тканям, 
движениями пальпацию выше и ниже паховых 
складок; в момент исследования лимфоузлы, 
прижимаясь к ниже лежачим тканям, 
проскальзывают под пальцами. 

 
Пальпация подколенных лимфатических  узлов 
Пальпацию подколенных лимфузлов можно про-

водить двумя способами: первый – пациент нахо-

дится в положении «лежа на спине, ноги слегка со-
гнуты в коленях»; второй – пациент находится в по-
ложении «сидя, ноги слегка разогнуты в коленях».  

1) Пальпация подколенных лимфузлов в поло-
жении пациента «лежа на спине, ноги слегка со-
гнуты в коленях» (рис. 23, 24): пациент лежит на 
спине, ноги слегка согнуты в коленном суставе, 
мышцы расслаблены; врач слегка согнутыми 
пальцами руки проводит прижимающими 
движениями исследование; в момент пальпации 
лимфузлы, прижимаясь к нижележащим тканям, 
проскальзывают под пальцами.  

2) Пальпация подколенных лимфоузлов в поло-
жении пациента «сидя, ноги слегка разогнуты в ко-
ленях»: пациент сидит, ноги слегка согнуты в 
коленном суставе, мышцы расслаблены; врач слегка 
согнутыми пальцами руки проводит 
прижимающими движениями исследование; в этот 
момент лимфоузлы, прижимаясь к нижележащим 
тканям, проскальзывают под пальцами. 

Рис. 25. Пальпация подкожных лимфатических узлов мягких 
тканей живота 
Fig. 25. Palpation of subcutaneous lymph nodes of soft abdomi-
nal tissues

Рис. 24. Пальпация правых подколенных лимфоузлов в по-
ложении пациента «лежа на спине, ноги слегка согнуты в 
коленях» 
Fig. 24. Palpation of the right popliteal lymph nodes in the pa-
tient's position "lying on his back, legs slightly bent at the knees" 

Рис. 23. Пальпация левых подколенных лимфоузлов в положе-
нии пациента «лежа на спине, ноги слегка согнуты в коленях» 
Fig. 23. Palpation of the left popliteal lymph nodes in the patient's 
"lying on his back, legs slightly bent at the knees" position 

Рис. 22. Пальпация паховых лимфатических узлов 
Fig. 22. Palpation of inguinal lymph nodes
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Пальпация подкожных лимфатических узлов 
мягких тканей лица, грудной клетки, живота, 
 верхних и нижних конечностей 
Методика (рис.25, 26 ,27): врач и пациент 

находятся в удобном для себя положении; врач 
одной рукой (при необходимости) придерживает 
пациента и, слегка согнутыми пальцами второй 
руки, прижимая их к ниже лежащим тканям, 
вращательными или скользящими движениями 
проводит исследование; в момент пальпации 
лимфоузлы проскальзывают под пальцами 
доктора. 

Описанная выше методика может применяться 
у пациентов, находящихся в удовлетворительном, 
относительно удовлетворительном состоянии, со-
стоянии средней степени тяжести при нахождении 
их в активном положении. 

В состояниях средней степени тяжести, тяжелом, 
крайне тяжелом при нахождении пациента в вы-
нужденном и пассивном положениях следует при-
менить следующую методику: врач находится в не-
обходимой позе; одной рукой он делает доступной 
обследуемую область; пальцы второй руки кладет 
на кожу исследуемой области и скользит ими вместе 
с кожей, слегка надавливая, по ниже лежащим тка-

ням; перекатываясь пальцами через лимфоузлы, 
врач определяет их характеристики.  

 
Заключение 
В данной статье подробно описана методика 

пальпации затылочных, шейных, околоушных, ниж-
нечелюстных, подбородочных, над- и подключич-
ных, подмышечных, локтевых, паховых, подколен-
ных, подкожных лимфатических узлов мягких 
тканей лица, грудной клетки, живота, верхних и 
нижних конечностей, включая использование одной 
или обеих рук медработника, а также различные по-
ложения врача и пациента для оптимального до-
ступа к исследуемым областям. Дана возможность 
применения этой методики в зависимости от тяже-
сти состояния и положения больного. 

Представленные четко сформулированные мето-
дики позволяет врачу систематически и последова-
тельно оценивать характеристики различных групп 
лимфатических узлов, что повышает вероятность 
обнаружения даже незначительных изменений.  

Методики, описанные в статье, могут быть ис-
пользованы практикующими врачами в повседнев-
ной работе, а также в учебном процессе медицин-
ских учебных заведениях.

Рис. 27. Пальпация подкожных лимфатических узлов мягких 
тканей грудной клетки 
Fig. 27. Palpation of subcutaneous lymph nodes of soft tissues of 
the chest

Рис. 26. Пальпация подкожных лимфатических узлов мягких 
тканей грудной клетки 
Fig. 26. Palpation of subcutaneous lymph nodes of soft tissues of 
the chest
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