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мов заболевания, локализацию камня (кам-
ней), размеры и среднюю структурную плот-
ность, показатели нарушения мочеиспускания 
(IPSS, урофлоуметрия, объем остаточной мо-
чи), возраст, сопутствующие заболевания и 
т.д. После внедрения малоинвазивных мето-
дов лечения значительно снизилось количест-

во открытых операций, доля которых в нашем 
исследовании составила 1,6%. В большинстве 
случаев (61,4%) предпочтение отдавали дис-
танционной литотрипсии, а у трети больных 
(31,8%) использовали комбинированные ме-
тоды лечения. 
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Ультразвуковое сканирование с помощью ректального датчика (ТРУЗИ простаты) стало «золотым стандартом» в ульт-

развуковой диагностике ХП. При ТРУЗИ у 77,8% выявлены описанные в литературе «ультразвуковые признаки хрониче-
ского простатита». Однако ни один из описанных эхографических признаков хронического простатита у пациентов с дли-
тельно текущим хроническим простатитом достоверно чаще не регистрируется у пациентов с или без воспаления в ткани 
предстательной железы при морфологическом исследовании. Ориентироваться на результаты, полученные при ТРУЗИ при 
установлении диагноза ХП у такой группы больных, а также распределении пациентов по категориям ХП  не следует. 
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The transrectal ultrasound (TRUS) examination of the prostate has become the “golden standard” in chronic prostatitis (CP) ul-
trasound diagnosis. According to the scientific sources, in approximately 77.8% of TRUS examinations so-called ultrasound signs 
of chronic prostatitis are found. However, none of the described ultrasound signs of chronic prostatitis has been significant in cases 
with or without persistant morphologically confirmed chronic prostatitis. It is not recommended to rely on TRUS results of the pros-
tate either in diagnosing CP or in patient CP ranking. 

Key words: chronic abacterial prostatitis, prostate biopsy, TRUS of prostate, morphological study. 
 
Хронический простатит (ХП) является 

актуальной проблемой современной уроло-
гии. По данным отечественных урологов, 
этим заболеванием страдает от 8 до 35% муж-
чин в возрасте 20-40 лет [1], а в мире, соглас-
но последним эпидемиологическим данным, 
ХП встречается у 2,5-16,0% мужчин. В диаг-
ностике хронического простатита использу-
ются рутинные клинико-лабораторные и ин-
струментальные методы исследования. Ульт-
развуковое сканирование с помощью ректаль-
ного датчика (ТРУЗИ простаты) стало «золо-
тым стандартом» в ультразвуковой диагно-
стике ХП. 

К эхографическим признакам ХП тра-
диционно относят: прерывистость и зазубрен-
ность контура ПЖ (из-за наличия фиброзных 
спаек) при нормальных размерах органа, 
диффузное повышение эхогенности в резуль-
тате клеточной инфильтрации и склеротиче-
ских изменений, неоднородность структуры 
за счет зон повышенной и пониженной эхо-
генности (воспалительный отек, инфильтра-
ция), кистозные включения, кальцинация, 
расширение вен парапростатического ве-
нозного сплетения и увеличение семенных 
пузырьков [2]. Некоторые авторы сообщают о 
частой находке у больных с ХП при ТРУЗИ 
мелких (1-4 мм) жидкостных структур, кото-
рые рассматривают как недренируемые аци-
нусы и микроабсцессы [3].  

Доказано, что в патогенезе хроническо-
го простатита существенное значение имеет 
нарушение микроциркуляции в предстатель-
ной железе и ухудшение дренирования ее 
ацинусов [4]. Гипоксия, вызываемая ухудше-
нием микроциркуляции и сдавлением парен-
химы, создает условия для воспалительного 
процесса в предстательной железе и обуслав-
ливает возникновение расстройств мочеис-
пускания и болевых ощущений у пациентов 
[5]. Расстройство кровотока в предстательной 
железе может быть не только базой для разви-
тия хронического простатита, но и провоци-
ровать его рецидивы после лечения [6]. По-
этому в последние годы некоторые авторы 
при обследовании больных, страдающих хро-
ническим простатитом, стали уделять внима-
ние и оценке кровотока в предстательной же-
лезе с помощью нового метода – ультразвуко-
вой допплерографии предстательной железы 
[7].  

Довольно часто встречается такая кате-
гория больных ХП, которым  на протяжении 
длительного времени (не менее 3 месяцев) 
проводятся неэффективные или малоэффек-
тивные курсы лечения по поводу хроническо-
го простатита. При отсутствии характерных 
изменений по результатам лабораторных ме-
тодов исследования нередко диагноз хрониче-
ский простатит этим пациентам устанавлива-
ется на основании характерных для этого за-
болевания данных ультразвуковых методов 
исследования. 

Материал и методы 
В урологической клинике ММА им. 

И.М. Сеченова и в клинике урологии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова было обследовано 
54 пациента в возрасте от 26 до 57 лет (сред-
ний возраст 40,1±1,4 года), которым ранее 
был установлен диагноз хронический проста-
тит и на протяжении от  5 месяцев до 24 лет (в 
среднем 6,0±0,8 года) проводили в среднем 
4,9±0,5 безуспешных курсов терапии, направ-
ленной на его ликвидацию.  

Всем больным проводилось комплекс-
ное клинико-лабораторное обследование, в 
том числе трансректальное ультразвуковое 
исследование предстательной железы с доп-
плерографией. Для оценки изменений, проис-
ходящих в ткани ПЖ у такой категории боль-
ных, и для сравнения этих данных с результа-
тами комплексного обследования (в том числе 
и с ультразвуковыми находками) всем паци-
ентам была выполнена трансректальная по-
лифокальная (не менее 10 точек) биопсия ПЖ 
с последующим морфологическим исследова-
нием биоптатов. Все больные предварительно 
проинформированы об участии в исследова-
нии и подписали добровольное согласие на 
биопсию.  

Результаты и обсуждение 
По результатам трансректального ульт-

развукового исследования простаты у 42 
(77,8%) больных выявлены описанные в лите-
ратуре ультразвуковые признаки хроническо-
го простатита.  

Наиболее часто из ультразвуковых при-
знаков хронического простатита мы отметили 
гиперэхогенные включения без акустической 
тени, которые чаще всего располагались па-
рауретрально. Всего таких пациентов было 28 
(51,9%). Следующий по частоте встречаемо-
сти ультразвуковой признак хронического 
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простатита – это диффузное усиление сосуди-
стого кровотока, которое встречалось у 8 
(14,8%) пациентов. Диффузное обеднение 
кровотока выявлено у 5 (9,3%) пациентов. У 5 
(9,3%) пациентов также выявлены гиперэхо-
генные включения с акустической тенью.  

Такие эхографические признаки, как 
диффузное или локальное снижение эхоген-
ности, асимметрия ПЖ расширение вен пара-
простатического венозного сплетения, кис-
тозные включения, диффузное уменьшение 
объема ПЖ встречались менее чем у 5,6%  
обследуемых пациентов. 

Часто описываемые ультразвуковые 
признаки хронического простатита - увеличе-
ние ПЖ в размерах (больше 25 см3), «мелко-
сотовость» рисунка, нечеткость контуров - мы 
не обнаружили ни у одного из пациентов (рис. 
1).  

 

 
Рис. 1.  Изменения при ТРУЗИ. 

 
По результатам морфологического ис-

следования всех пациентов мы распределили 
на  2 группы:  

1-я группа – 25 пациентов, у которых по 
данным морфологического исследования вы-
явлены воспалительные изменения в ткани 
предстательной железы; 

2-я группа – 29 пациентов, у которых 
при гистологическом исследовании воспале-
ния в ткани предстательной железы не обна-
ружено (табл. 1.) 

При распределении пациентов по груп-
пам выявлено, что изменения, характерные 
для ХП, при ТРУЗИ простаты выявлены у 
84% пациентов 1-й группы и у 72,4% пациен-
тов 2-й группы.  

Таблица 1 
Распределение пациентов по группам по результатам ТРУЗИ 

Изменения при ТРУЗИ 1-я группа 2-я группа 

Изменения Нет 4 8 
Есть 21 21 

Всего... 25 29 
Различия между группами статистически оказались недос-
товерными (р>0,05).  

 
В последующем мы сравнили данные, 

полученные при ТРУЗИ, с результатами мор-
фологического исследования.  

Гиперэхогенные включения без акусти-
ческой тени (рис. 2) встречались у 56,0% па-
циентов 1-й группы и у 48,3% пациентов 2-й 
группы. Статистических различий по частоте 
встречаемости этого признака между группа-
ми не выявлено (р>0,05) (рис. 3).  

 

 
Рис. 2. Гиперэхогенные включения без акустической тени 

 

 
Рис. 3. Гиперэхогенные включения без акустической тени 

 
Диффузное усиление сосудистого кро-

вотока (рис. 4) встречалось у 16,0% пациентов 
1-й группы и у 13,8% пациентов 2-й группы. 
Статистических различий между группами не 
выявлено (р>0,05) (рис. 5). 

Диффузное обеднение кровотока (рис. 
6) выявлялось несколько чаще у пациентов 2-
й группы (13,8%), чем у пациентов 1-й груп-
пы (4,0%), однако статистических различий 
(рис. 7). 

 

 
Рис. 4. Диффузное усиление кровотока  

в предстательной железе 
 

 
Рис. 5. Диффузное усиление кровотока (сравнение по группам) 
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Рис. 6. Диффузное обеднение кровотока 
 

 
Рис. 7. Диффузное обеднение кровотока 

 (сравнение по группам). 
 

 
Рис. 8. Гиперэхогенные включения с акустической тенью 
 

У 16,0% пациентов 1-й группы и 6,9% 
пациентов 2-й группы выявлены гиперэхоген-
ные включения с акустической тенью (рис. 8). 

Различия между группами также недостовер-
ны (р>0,05) (рис. 9). 

 

 
Рис. 9. Гиперэхогенные включения с акустической тенью 

(сравнение по группам) 
 

Диффузное или локальное снижения 
эхогенности, асимметрия ПЖ, расширение 
вен парапростатического венозного сплете-
ния, кистозные включения, диффузное 
уменьшение объема ПЖ встречались менее 
чем у 5,6% обследуемых пациентов и стати-
стических различий между группами не выяв-
лено. 

Выводы  
Таким образом, ни один из описанных 

эхографических признаков хронического про-
статита у пациентов с длительно текущим 
хроническим простатитом достоверно чаще 
не регистрируется у пациентов с восполением 
или без него в ткани предстательной железы 
при морфологическом исследовании. Ориен-
тироваться на результаты, полученные при 
ТРУЗИ при установлении диагноза ХП у та-
кой группы больных, а также на мраспределе-
ние пациентов по категориям ХП  не следует. 
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