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Представлен стандартный протокол 
трансабдоминального ультразвукового ис-
следования предстательной железы. 
Документ состоит из технологического 
(1) и описательного (2) протоколов. 
В технологическом протоколе описана ме-
тодика трансабдоминального ультразву-
кового исследования предстательной же-
лезы. Описательный протокол содержит 
подробное представление результатов 
трансабдоминального ультразвукового ис-
следования предстательной железы, кото-
рое заканчивается заключением. В статье 
разбираются современные отечественные 
и зарубежные клинические и диагностиче-
ские рекомендации, определяющие показа-
ния к проведению трансабдоминального 

и трансректального ультразвукового ис-
следования предстательной железы. Пред-
ставленный стандартный протокол 
транс абдоминального ультразвукового ис-
следования предстательной железы пол-
ностью соответствует актуальным дей-
ствующим российским клиническим реко-
мендациям и не противоречит зарубеж-
ным клиническим и диагностическим 
рекомендациям.

Ключевые сло ва: трансабдоминальное 
ультразвуковое исследование предста-
тельной железы, технологический прото-
кол ультразвукового исследования, описа-
тельный протокол ультразвукового иссле-
дования.
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Преамбула

Трансабдоминальное ультразвуковое ис-
следование (ТАУЗИ) предстательной желе-
зы (ПЖ) может предоставить врачу полез-
ную диагностическую информацию о раз-
мерах, форме и эхоструктуре органа, а 
также при необходимости дополнительные 
сведения об окружающих его анатомиче-
ских структурах. Для получения инфор-
мации высокого качества и ее правильной 
интерпретации важно иметь представле-
ние о показаниях к ТАУЗИ ПЖ, подготов-
ке и позиционировании пациента, методи-
ке проведения исследования, нормальной 
ультразвуковой анатомии и ультразвуко-
вых признаках патологических изменений 
ПЖ.

В настоящее время порядок организации 
и проведения УЗИ изложен в Приказе Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 8 июня 
2020 г. № 557н “Об утверждении Правил 
проведения УЗИ” [1].

Согласно ст. 37 Федерального закона 
№ 323-ФЗ от 21.11.2011 “Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Феде-
рации”, медицинская помощь, за исключе-
нием медицинской помощи, оказываемой 
в рамках клинической апробации, органи-
зуется и оказывается на основе клиничес-
ких рекомендаций [2]. Одобренные Научно-
практическим советом Министерства здра-
воохранения РФ клинические рекоменда-
ции размещаются на официальном сайте 
“Рубрикатор клинических рекомендаций” 

[3]. В ряде клинических рекомендаций, 
действующих на момент написания данной 
статьи, есть прямые или косвенные упоми-
нания об УЗИ ПЖ [4–8]. При этом в одной 
из них рекомендации к использованию 
ТАУЗИ ПЖ и трансректального УЗИ 
(ТРУЗИ) ПЖ разделяются [4].

Одной из наиболее частых ситуаций, 
в которых требуется ТАУЗИ ПЖ, является 
обследование по поводу симптомов нижних 
мочевых путей (СНМП) у мужчин. При этом 
можно определить объем ПЖ, оценить ее 
форму, выявить наличие доброкачествен-
ной гиперплазии ПЖ (ДГПЖ). В действую-
щих Российских клинических рекоменда-
циях “ДГПЖ” в разделе “Диаг ностика” есть 
следующее положение: “рекомендуется 
всем пациентам при обследовании по пово-
ду СНМП/ДГПЖ выполнять ТАУЗИ ПЖ и 
мочевого пузыря для оценки состояния 
тканей исследуемых органов, выявления 
злокачественных новообразований и дру-
гих сопутствующих заболеваний, выбора 
метода лечения. Уровень убедительности 
рекомендаций (УУР) – С. Уровень досто-
верности доказательств (УДД) – 5” [4]. 
В комментариях к данной диагностической 
рекомендации отмечается, что “в ходе ис-
следования оценивают размеры (объем), 
конфигурацию, эхографические тканевые 
характеристики ПЖ, внутриорганные об-
разования (узловые структуры, кисты, 
камни) и включения. Обращают внимание 
на наличие внутрипузырной протрузии 
ПЖ (intravesical prostatic protrusion – IPP). 
Некоторые специалисты раздельно рассчи-
тывают объем ПЖ и объем узлов гиперпла-
зии” [4]. Далее в комментарии указывает-
ся, что “корреляция между величиной IPSS 
(international prostate symptom score – 
международный индекс симптомов при за-
болеваниях ПЖ) и объемом ПЖ отсутству-
ет. Оценка размера ПЖ важна для выбора 
метода хирургического лечения, например, 
открытой аденомэктомии, энуклеации, 
трансуретральной резекции или малоинва-
зивных методов. Размер ПЖ также важен 
перед назначением ингибиторов 5α-редук-
тазы. Размер ПЖ позволяет прогнозиро-
вать прогрессирование симптомов и риск 
осложнений” [4]. Именно данный зафик-
сированный подход к разделению рекомен-
даций по проведению ТАУЗИ и ТРУЗИ 
в рутинной практике при такой часто встре-

Цитирование: Кадрев А.В., Мить-
кова М.Д., Амосов А.В., Буланов М.Н., 
Ветшева Н.Н., Громов А.И., Игнашин Н.С., 
Крупинов Г.Е., Хитрова А.Н., Митьков В.В. 
Стандартизация протокола ультразвуко-
вого исследования предстательной железы 
у взрослых. Часть 1. Трансабдоминальное 
ультразвуковое исследование предстатель-
ной железы. Консенсус экспертов 
Российской ассоциации специалистов уль-
тразвуковой диагностики в медицине 
(РАСУДМ). Ультразвуковая и функцио-
нальная диагностика. 2022; 2: 11–27.  
https://doi.org/10.24835/1607-0771-2022-2-
11-27.
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чающейся патологии, как ДГПЖ, требует 
отдельного рассмотрения протоколов 
ТАУЗИ и ТРУЗИ. Однако не менее целесо-
образным представляется другой подход, 
когда врач ультразвуковой диагностики сам 
принимает решение о проведении того или 
иного вида исследования или о совместном 
проведении ТАУЗИ и ТРУЗИ в зависимости 
от конкретной диагностической ситуации. 
Последний вариант не противоречит 
Правилам проведения УЗИ [1].

В мировой практике также найден кон-
сенсус в том, что УЗИ ПЖ с измерением 
объема, анализом формы и эхоструктуры 
является важнейшим компонентом в про-
цессе постановки диагноза “ДГПЖ” и вы-
бора оптимального метода лечения. Так, 
в Рекомендациях Европейской ассоциации 
урологов (European Association of Urology – 
EAU) 2022 г. по лечению ненейрогенных 
СНМП у мужчин, включая доброкачествен-
ную обструкцию [9], в разделе “Диагностика” 
отмечается, что для визуализации ПЖ ис-
пользуют ТАУЗИ, ТРУЗИ, компьютерную 
томографию (КТ) и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ). Однако в повседневной 
клинической практике проводят в основ-
ном ТАУЗИ или ТРУЗИ. Подчеркивается, 
что оценка размера ПЖ важна для выбора 
метода интервенционного лечения, то есть 
открытой простатэктомии, методов энукле-
ации, трансуретральной резекции, транс-
уретральной инцизии или минимально 
инва зивных методов лечения. Эта оценка 
также важна перед назначением ингибито-
ров 5α-редуктазы. Объем ПЖ является пре-
диктором прогрессирования симптомов 
и риска осложнений. При этом признается, 
что ТРУЗИ превосходит ТАУЗИ по точно-
сти измерения объема ПЖ. Рассматривается 
также необходимость определения нали-
чия внутрипузырной протрузии ПЖ. Отме-
чается, что наличие средней доли может 
определять выбор лечения у пациентов, 
которым планируется минимально инва-
зивный подход, поскольку ее наличие 
может  быть противопоказанием для неко-
торых минимально инвазивных методов 
лече ния. В итоге резюмируется, что объем 
ПЖ по данным ТРУЗИ или ТАУЗИ имеет 
большое значение при выборе метода хи-
рургического лечения и перед назначением 
ингибиторов 5α-редуктазы (УДД – 3). Визуа-
лизация ПЖ показана у мужчин с СНМП 

при планировании медикаментозного лече-
ния (УУР – слабый) и при планировании 
хирургического лечения (УУР – сильный). 
В разделе “Лечение” Реко мен даций EAU 
2022 г. в качестве одного из ведущих крите-
риев для выбора метода оперативного посо-
бия при ДГПЖ также рассматривается объ-
ем ПЖ [9].

В Рекомендациях Американской уроло-
гической ассоциации (American Urological 
Association – AUA) 2018 г. по лечению 
СНМП, связанных с ДГПЖ [10], указыва-
лось, что объем и эхоструктура ПЖ явля-
ются критическими признаками для про-
ведения отбора к хирургическому вмеша-
тельству. Предоперационная оценка может 
быть достигнута при помощи ТАУЗИ, 
ТРУЗИ, цистоскопии, МРТ или КТ. Если 
данные методы визуализации уже приме-
нялись ранее, могут быть использованы 
любые изображения, полученные в течение 
12 мес, предшествующих возможному пла-
нируемому оперативному вмешательству. 
Методы визуализации должны обеспечи-
вать поперечные и сагиттальные срезы до-
статочного разрешения для расчета объема 
ПЖ и оценки наличия или отсутствия вну-
трипузырного роста [10].

В 2021 г. в последней на момент написа-
ния статьи версии данных Рекомендаций 
AUA [11] подчеркнуто, что наличие вну-
трипузырной протрузии ПЖ является пре-
диктором плохого результата наблюдатель-
ной тактики и большинства методов кон-
сервативной терапии СНМП, связанных 
с ДГПЖ. Также в Рекомендациях AUA 
2021 г. упоминается условная классифи-
кация размеров ПЖ, используемая при 
планировании лечения: маленькая ПЖ 
(<30 мл), умеренно увеличенная ПЖ (30–
80 мл), большая ПЖ (80–150 мл), очень 
большая ПЖ (>150 мл). В зависимости от 
объема ПЖ пациентам каждой из этих групп 
рекомендуются определенные виды опера-
тивных пособий. В данной версии также 
указывается, что желательно использовать 
данные методов визуализации, полученные 
в течение последнего времени (без точного 
указания длительности периода). Однако 
присутствует дополнение, что результаты 
самых последних исследований ПЖ могут 
дать достаточно точную оценку ее размера 
в текущий момент при учете темпов роста 
ПЖ в среднем на 1,6% в год [11].
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Таким образом, в современных рекомен-
дациях данные об объеме и форме ПЖ, по-
лученные в том числе с помощью ТАУЗИ, 
признаются важнейшими критериями для 
выбора метода терапии или вида операции 
при наличии СНМП/ДГПЖ.

Каковы возможности УЗИ в диагностике 
и стадировании рака ПЖ (РПЖ)? В дей-
ствующих Российских клинических реко-
мендациях “РПЖ” в разделе “Диагностика” 
есть следующее положение: “всем пациен-
там с подозрением на РПЖ (наличие подо-
зрительного образования в ПЖ при пальце-
вом исследовании или повышенный уро-
вень ПСА) рекомендовано выполнение 
ТРУЗИ с целью выявления патологических 
участков в ПЖ и повышения точности 
трансректальной биопсии ПЖ. УУР – С. 
УДД – 1” [8]. В комментариях к данной ди-
агностической рекомендации подчеркива-
ются трудности первичной диагностики: 
“эхографическая картина РПЖ неодно-
родна. Классическая ультразвуковая се мио-
тика РПЖ описывает гипоэхогенные оч а-
говые зоны в периферических отделах ПЖ. 
С увеличением размеров опухолевых оча-
гов они могут содержать как гипо-, так и 
гиперэхогенные участки. 37,6% опухолей 
ПЖ, диагностированных при биопсии, 
представлены изоэхогенными участками 
при ТРУЗИ” [8].

По поводу применения новых техноло-
гий отмечено, что рутинное применение 
таких ультразвуковых технологий, как эла-
стография, контрастное усиление, гистоска-
нирование, не рекомендовано в связи с недо-
статочностью доказательной базы. УУР – C. 
УДД – 2. В настоящее время целесообраз-
ность их применения находится на стадии 
изучения [8]. Все эти технологии применя-
ются только при проведении ТРУЗИ.

Что касается стадирования РПЖ, под-
черкивается, что возможности ТРУЗИ 
в оценке экстракапсулярной инвазии РПЖ 
весьма ограничены. “Не рекомендовано 
всем пациентам с установленным диагно-
зом “РПЖ” выполнение ТРУЗИ для опре-
деления распространенности первичной 
опухоли. УУР – С. УДД – 4. Точность диф-
ференциальной диагностики стадии Т2 
и Т3 по данным только ТРУЗИ довольно 
низкая. ТРУЗИ не обладает большей точно-
стью в определении экстракапсулярной ин-
вазии опухоли по сравнению с пальцевым 

ректальным исследованием” [8]. Режимы 
3D и цветового допплеровского картиро-
вания не позволяют повысить точность 
ТРУЗИ и также не рекомендованы для ло-
кального стадирования РПЖ [8].

Необходимо отметить, что такие режи-
мы оценки кровотока, как энергетическое 
допплеровское картирование и микродоп-
плеровское исследование (также применяе-
мые только при ТРУЗИ), в Рекомендациях 
“РПЖ” 2021 г. [8] не упоминаются незави-
симо от того, что они доступны на зареги-
стрированном в РФ ультразвуковом обору-
довании. ТАУЗИ в рамках диагностики 
РПЖ не упоминается вообще.

Что говорят о возможностях ультразву-
ковой диагностики РПЖ международные 
рекомендации? Рекомендации EAU 2022 г. 
по РПЖ [12] констатируют, что стандартное 
ТРУЗИ ненадежно для выявления РПЖ, 
а диагностическая ценность прицельных 
биопсий выявленных гипоэхогенных обра-
зований незначительна. Гистосканирова-
ние ПЖ дает противоречивые результаты. 
Такие ультразвуковые технологии, как 
микро допплеровское исследование, эласто-
графия, контрастное усиление или микро-
ультразвуковое исследование (ультразвуко-
вое оборудование для проведения микроуль-
тразвукового исследования ПЖ на момент 
написания статьи не зарегистрировано 
в РФ), предоставили многообещающие пред-
варительные результаты либо по отдельно-
сти, либо в сочетании при мультипара-
метрическом ТРУЗИ. Однако эти методы 
все еще имеют ограниченную клиническую 
применимость из-за отсутствия стандарти-
зации и широкомасштабной оценки вариа-
бельности между исследователями, а также 
неясных результатов в переходных зонах 
[12]. По поводу ограниченных возмож ностей 
местного стадирования РПЖ отмечается, 
что ТРУЗИ не более точно прогнозирует 
местную распространенность заболевания, 
чем пальцевое ректальное исследование. 
В некоторых одноцентровых исследовани-
ях сообщалось о хороших результатах ло-
кального стадирования с использованием 
3D ТРУЗИ или цветовой допплерографии 
(со ссылкой на работу по применению энер-
гетического допплеровского картирова-
ния), но эти результаты не были подтверж-
дены крупномасштабными исследования-
ми [12].
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В рекомендациях Американского инсти-
тута ультразвуковой диагностики в меди-
цине (American Institute of Ultrasound 
in Medicine – AIUM) 2021 г. [13] указано, 
что ТРУЗИ применяется для диагностики 
РПЖ, однако основная его роль – ультра-
звуковое наведение при биопсиях, в том 
числе при МР-ТРУЗ-фьюжене, а также бра-
хитерапии. Кроме того, упоминается оцен-
ка простатэктомического ложа после ради-
кальной простатэктомии [13].

Хочется еще раз подчеркнуть, что ТАУЗИ 
не применяется для диагностики РПЖ. 
Однако в случае визуализации изменений, 
подозрительных на РПЖ, необходимо 
расши рить медицинское вмешательство 
до ТРУЗИ ПЖ (в случае технологических, 
временн�ых и административных возмож-
ностей) или рекомендовать проведение 
ТРУЗИ.

Что касается других заболеваний и кли-
нических состояний, то в действующих 
Российских клинических рекомендациях 
“Мужское бесплодие” в разделе “Диаг нос-
тика” есть следующее положение: “паци-
ентам с азооспермией и низким объемом эя-
кулята для выявления признаков дисталь-
ной обструкции семявыносящих путей ре-
комендуется проведение ТРУЗИ. УУР – А. 
УДД – 1” [7]. В комментариях к данной ди-
агностической рекомендации отмечается, 
что “ТРУЗИ позволяет визуализировать 
кисты ПЖ и расширение семенных пу-
зырьков, которое указывает на обструкцию 
эякуляторных протоков у мужчин с низ-
ким объемом эякулята” [7].

В международной практике применение 
ТРУЗИ ПЖ при нарушениях репродуктив-
ного здоровья рассматривается несколько 
шире: в качестве показаний рассматривает-
ся также гемоспермия. Так, в Рекомен-
дациях EAU 2022 г. по сексуальному и ре-
продуктивному здоровью мужчин [14] ука-
зывается, что неинвазивные методы визуа-
лизации (ТРУЗИ и МРТ) рекомендуются 
мужчинам в возрасте ≥40 лет или любого 
возраста с персистирующей или рефрактер-
ной гемоспермией (УУР – слабый).

В данных Рекомендациях EAU [14] под-
робно рассматриваются вопросы обследо-
вания пациентов с бесплодием. У пациен-
тов с низким объемом и пониженным рН 
семенной жидкости, тяжелой олигозоо-
спермией или азооспермией при подозре-

нии на обструктивные нарушения целесо-
образно проведение ТРУЗИ ПЖ для выявле-
ния врожденного двустороннего отсутствия 
семявыносящих протоков, отсутствия се-
менных пузырьков (например, вследствие 
аномалии/агенезии). Аналогично ТРУЗИ 
играет важную роль в оценке обструктив-
ной азооспермии, вторичной по отношению 
к врожденному двустороннему отсутствию 
семявыносящих протоков или аномалиям, 
связанным с обструкцией семявыбрасыва-
ющих протоков, например, кистам семявы-
брасывающих протоков, дилатацией или 
гипоплазией/атрофией семенных пузырь-
ков. Как итог, сформирована рекоменда-
ция: выполнение ТРУЗИ ПЖ при подозре-
нии на частичную или полную дистальную 
обструкцию. УУР – сильный [14].

В Рекомендациях AUA 2020 г. по муж-
скому бесплодию отмечено, что ТРУЗИ ре-
комендуется выполнять при подозрении на 
обструктивное бесплодие после проведения 
спермограммы [15]. В уже упомянутых 
Рекомендациях AIUM 2021 г. [13] показа-
ния шире: врожденные аномалии, беспло-
дие (включая азооспермию и низкий объем 
эякулята), гематоспермия.

Следует отметить, что в некоторых 
Рекомендациях, в частности в Практичес-
ких рекомендациях рабочей группы Италь-
ян ского общества урологов и Итальянского 
общества ультразвуковой диагностики 
в урологии, андрологии и нефрологии по 
проведению УЗИ в урологии и андрологии 
[16], врожденные аномалии ПЖ и семенных 
пузырьков указываются не только в показа-
ниях к проведению ТРУЗИ, но и ТАУЗИ. 
Однако абсолютное большинство рекомен-
даций указывают для этих целей именно 
ТРУЗИ ПЖ.

Важным является вопрос о возможно-
стях ультразвуковой диагностики при вос-
палительных процессах в ПЖ. На момент 
написания статьи Российские клинические 
рекомендации по урологическим инфекци-
ям у взрослых не представлены. В междуна-
родных рекомендациях имеются упомина-
ния о необходимости УЗИ ПЖ при воспали-
тельных процессах лишь в редких ситуаци-
ях. В Рекомендациях EAU 2022 г. по уроло-
гическим инфекциям [17] в разделе 
“Бактериальный простатит” отмечено, что 
ТРУЗИ может выявить абсцессы ПЖ, каль-
цификацию ПЖ и дилатацию семенных 
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пузырьков, однако оно ненадежно в каче-
стве диагностического инструмента для вы-
явления простатита. Далее акцент делается 
именно на пациентах с подозрением на абс-
цесс ПЖ: в отдельных случаях для исклю-
чения абсцесса ПЖ рекомендуется выпол-
нение ТРУЗИ ПЖ (УУР – слабый) [17].

В Рекомендациях EAU 2022 г. по хрони-
ческой тазовой боли [18] отмечено, что УЗИ 
имеет ограниченную ценность, но позво-
ляет успокоить пациентов. Тем не менее 
гипердиагностика может нанести вред [18].

Однако в Рекомендациях AIUM 2021 г. 
[13] отмечено, что ТРУЗИ ПЖ и близлежа-
щих структур используется в диагностике 
простатита и абсцесса ПЖ, а также при 
лече нии абсцесса ПЖ.

Таким образом, несмотря на широко рас-
пространенную точку зрения об имеющих-
ся диагностических возможностях метода 
при воспалительных процессах в ПЖ, по 
данным доступных клинических рекомен-
даций возможности его представляются 
ограниченными редкими ситуациями. УЗИ 
не используется для диагностики воспали-
тельных изменений ПЖ, однако дает цен-
ную информацию о структуре органа. И это 
касается прежде всего именно ТРУЗИ, хотя 
выраженные изменения могут быть визуа-
лизированы и трансабдоминально. Визуа-
лизация неспецифичных структурных из-
менений – это не основание для постановки 
диагноза “простатит”, а повод для реги-
страции в описательном протоколе всех вы-
явленных изменений.

В действующих Российских клиниче-
ских рекомендациях “Недержание мочи” 
есть косвенное указание на необходимость 
использования УЗИ ПЖ: “всем пациентам 
с недержанием мочи визуализация нижних 
мочевыводящих путей и органов малого 
таза рекомендуется для исключения сопут-
ствующей патологии нижних мочевых 
путей и органов малого таза. УУР – С. 
УДД – 5” [5]. Необходимо отметить, что 
в Рекомендациях EAU 2022 г. по нейро-
урологии говорится о необходимости УЗИ 
мочевого пузыря [19].

Существуют ситуации, когда проведение 
УЗИ ПЖ обусловлено невозможностью вы-
полнения других более эффективных диаг-
ностических мероприятий. В действующих 
Российских клинических рекомендациях 

“Забрюшинные неорганные саркомы” от-
мечено, что “рекомендуется всем пациен-
там при подозрении на забрюшинные неор-
ганные саркомы проводить УЗИ органов 
брюшной полости и малого таза, а также 
органов забрюшинной локализации в случае 
отсутствия возможности выполнения КТ ор-
ганов брюшной полости в качестве первич-
ного диагностического исследования (либо 
скрининга). УУР – С. УДД – 4” [6].

Таким образом, показания для проведе-
ния ТАУЗИ ПЖ включают, но не ограничи-
ваются следующими пунктами:

1) определение размеров (объема) (в том 
числе при СНМП/ДГПЖ);

2) оценка типа роста ДГПЖ (наличие и 
отсутствие внутрипузырного компонента);

3) оценка динамики различных патоло-
гических процессов (главным образом, ди-
намики объема);

4) подозрение на абсцесс ПЖ (при техно-
логической невозможности проведения 
ТРУЗИ);

5) различные клинические причины не-
возможности проведения ТРУЗИ (проктит, 
анальная трещина, опухолевый процесс, 
стеноз заднего прохода и прямой кишки 
и др.).

Такие показания к УЗИ мочевого пузы-
ря с определением объема остаточной мочи, 
как инфравезикальная обструкция (добро-
качественная простатическая обструкция 
является ее формой), острая задержка мочи 
и др., также учтены при описании техноло-
гического и описательного протоколов 
ТАУЗИ ПЖ. Напоминаем, что в действую-
щей Номенклатуре медицинских услуг 
“УЗИ мочевого пузыря” (A04.28.002.003) 
и “УЗИ мочевого пузыря с оценкой остаточ-
ной мочи” (A04.28.002.005) являются са-
мостоятельными медицинскими услугами 
[20].

Необходимо еще раз отметить, что при 
визуализации патологических изменений, 
выходящих за рамки стандартных задач, 
стоящих перед ТАУЗИ ПЖ (например, ано-
малии семенных пузырьков; кисты ПЖ; 
изменения, подозрительные на РПЖ, и др.), 
возможно расширить медицинское вмеша-
тельство до ТРУЗИ ПЖ (в случае техноло-
гических, временн�ых и административных 
возможностей) или рекомендовать проведе-
ние ТРУЗИ.
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Технологический протокол 
ТАУЗИ ПЖ
ТАУЗИ ПЖ проводится при достаточном 

заполнении мочевого пузыря. Нужно учи-
тывать, что недостаточное наполнение мо-
чевого пузыря не позволяет использовать 
его как адекватное акустическое окно. 
Однако перерастяжение мочевого пузыря 
тоже может ухудшить качество визуали-
зации ПЖ, значительно отодвигая ее от 
датчика. В литературе даны различные зна-
чения объема мочевого пузыря для каче-
ственной визуализации ПЖ [16, 21], одна-
ко хочется отметить уже упомянутые 
Рекомендации EAU 2022 г. по лечению не-
нейрогенных СНМП у мужчин, включая 
доброкачественную обструкцию [9], в кото-
рых указаны цифры оптимального объема 
мочевого пузыря для оценки внутрипузыр-
ной протрузии ПЖ – 150–250 мл.

Для адекватного наполнения мочевого 
пузыря можно использовать различные 
приемы (прием жидкости до исследования, 
воздержание от мочеиспускания, прием 
диуре тиков и др.) [16], однако четко опре-
деленных стандартов (по времени приема 
жидкости, водной нагрузке и пр.), которые 
бы учитывали все физиологические нюан-
сы пациента, не существует.

В некоторых случаях бывает трудно 
обес печить необходимую степень заполне-
ния мочевого пузыря. Например, пациенты 
с недержанием мочи могут быть неспособ-
ны удерживать мочу, а при наличии почеч-
ной недостаточности процесс заполнения 
может быть очень медленным. В таких слу-
чаях необходимо компромиссное решение, 
пациент должен быть проинструктирован 
о явке на ТАУЗИ ПЖ с той степенью запол-
нения мочевого пузыря, которая только 
возможна у данного больного.

Выполнение ТАУЗИ ПЖ может быть 
также затруднено при значительном утол-
щении подкожно-жирового слоя передней 
брюшной стенки пациента. Во всех случаях 
невозможности обеспечения оптимальных 
условий для осмотра это должно быть отра-
жено в описательном протоколе УЗИ.

Во время исследования пациент нахо-
дится в положении лежа на спине. В неко-
торых случаях, когда в полости мочевого 
пузыря определяется патологическое обра-
зование и необходимо оценить его возмож-
ную связь с ПЖ и смещаемость при пере-

мене положения тела, может потребоваться 
проведение исследования в положении па-
циента лежа на боку [16].

Для проведения ТАУЗИ ПЖ конвекс-
ный датчик (со стандартной частотой для 
проведения трансабдоминальных исследо-
ваний) помещается в надлобковую область 
для осуществления сканирования в попе-
речной и продольной плоскостях. При этом 
для правильной ориентации ультразвуко-
вых изображений при сканировании в по-
перечной плоскости правая половина ПЖ 
должна располагаться на экране прибора 
слева, а левая половина – справа. При ска-
нировании в продольной плоскости верх-
няя (краниальная) часть органа (основание) 
должна располагаться на экране прибора 
слева (ближе к датчику), а нижняя (кау-
дальная) часть (верхушка) – справа (даль-
ше от датчика).

Обследование начинается с поперечного 
расположения датчика чуть выше лобково-
го симфиза. При этом осуществляется на-
клон датчика в каудальном направлении 
(направление сканирования кзади от лоб-
ковой кости). С помощью веерообразных 
движений датчика (попеременные наклоны 
в краниальном и каудальном направлени-
ях) необходимо найти наибольший по пло-
щади из поперечных срезов ПЖ (в том чис-
ле для измерения ширины (или поперечно-
го размера) органа). Далее после поворота 
датчика на 90° получают продольные 
(сагит тальные) срезы ПЖ также при неко-
тором каудальном наклоне датчика [22]. 
В случае наличия у пациента выраженного 
подкожного жирового слоя может оказать-
ся необходимым большее, чем обычно, 
давле ние на датчик. При таком способе ис-
следования (каудальном наклоне датчика) 
получить строго поперечные срезы невоз-
можно. По сути, это будут косопоперечные 
срезы. Однако для удобства они называют-
ся поперечными [23].

Ориентиром для проведения измерений 
в продольной плоскости является визуали-
зация шейки мочевого пузыря, которая об-
наруживается по срединной линии (средин-
ный сагиттальный срез) в виде небольшой 
воронкообразной структуры. При визуали-
зации шейки мочевого пузыря и отсутствии 
внутрипузырного компонента верхне-ниж-
ний размер (или кранио-каудальный раз-
мер, или длина, или продольный размер) 
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измеряется от верхушки до наиболее уда-
ленной от верхушки точки осно вания ПЖ 
(хотя есть другая точка зрения: от верхуш-
ки до основания ПЖ в области шейки моче-
вого пузыря).

При отсутствии визуализации шейки 
мочевого пузыря и отсутствии внутрипу-
зырного компонента верхне-нижний раз-
мер измеряется на наибольшем (в верхне-
нижнем направлении) из продольных сагит-
тальных срезов (с первоначальной ориента-
цией на срединный сагиттальный срез): 
от верхушки до наиболее удаленной от вер-
хушки точки основания ПЖ.

При наличии внутрипузырного компо-
нента верхне-нижний размер измеряется от 
верхушки ПЖ до наиболее выступающей 
в просвет мочевого пузыря точки ПЖ (при 
таком подходе объем ПЖ вычисляется 
с учетом внутрипузырного компонента, что 
должно быть указано при описании). 
Поскольку к описательному протоколу не-
обходимо прилагать изображения, фикси-
рующие патологические изменения [1], при 
наличии внутрипузырного компонента це-
лесообразно фиксировать продольный срез 
ПЖ с измерением верхне-нижнего размера.

Измерение передне-заднего размера (или 
толщины) может быть выполнено как в по-
перечной [24, 25], так и в продольной [22] 
плоскости.

Наиболее распространенным способом 
расчета объема ПЖ является определение 
его по формуле трехосного эллипсоида.

Объем ПЖ = 0,52 × L1 × L2 × L3,

где L1 – верхне-нижний размер ПЖ, L2 – 
ширина ПЖ, L3 – передне-задний размер 
ПЖ [13, 22, 25]. Данная формула использу-
ется для автоматизированного расчета объ-
ема в ультразвуковых приборах. В уже упо-
мянутых нами действующих Российских 
клинических рекомендациях “ДГПЖ” [4] 
указывается, что одним из основных кри-
териев установления диагноза является 
увеличение объема ПЖ >25 см3 (мл). 
Необходимо еще раз подчеркнуть, что 
ТРУЗИ превосходит ТАУЗИ в точности из-
мерения объема ПЖ [4, 9, 26].

При ТАУЗИ ПЖ необходимо оценить 
четкость и ровность контуров органа. При 
поперечном сканировании оцениваются 
форма и симметрия железы относительно 
срединной линии [24].

Важной частью исследования является 
определение наличия или отсутствия вну-
трипузырного компонента ПЖ. В Реко мен-
дациях EAU 2022 г. по лечению ненейроген-
ных СНМП у мужчин, включая доброкаче-
ственную обструкцию [9], приводится транс-
абдоминальный метод количественной 
оценки внутрипузырного компонента ПЖ. 
Внутри пузырная протрузия ПЖ оценивает-
ся при продольном сканировании (с перво-
начальной ориентацией на срединный са-
гиттальный срез) путем измерения перпен-
дикуляра от точки ПЖ, наиболее выступа-
ющей в просвет мочевого пузыря, до услов-
ной линии в области дна мочевого пузыря, 
которая соединяет стенки органа в области 
основания ПЖ (условная линия проводит-
ся как продолжение стенок мочевого пузы-
ря, не затронутых протрузией) [9, 25]. Как 
уже было отмечено, исследование прово-
дится при заполнении мочевого пузыря на 
150–250 мл. При этом выделяют три степе-
ни внутрипузырной протрузии ПЖ: 1-я – 
0–4,9 мм, 2-я – 5–10 мм, 3-я – >10 мм [9]. 
Эффективность параметра подтверждена 
современными систе матическими обзора-
ми [27, 28]. Также существуют рекоменда-
ции по оценке объема внутрипузырного 
компонента ПЖ вместо или вместе с линей-
ным параметром (внутрипузырной протру-
зией ПЖ) [16].

Следует подчеркнуть, что возможности 
ТАУЗИ в оценке эхоструктуры ПЖ ограни-
чены: возможно выявление достаточно 
крупных кистозных образований, абсцес-
сов, кальцинатов. Иногда можно заподо-
зрить наличие злокачественной опухоли – 
в случаях визуализации крупных очаговых 
образований в проекции периферической 
зоны, выраженной асимметрии и нечетко-
сти контуров ПЖ. При выявлении грубых 
патологических изменений ПЖ требуется 
выполнение ТРУЗИ ПЖ [4, 21, 22, 24, 25]. 
Надо отметить, что на современных ультра-
звуковых приборах в ряде случаев удается 
визуализировать более детальные измене-
ния ПЖ, однако это не меняет подходы 
к ТАУЗИ ПЖ в целом.

Что касается осмотра семенных пузырь-
ков, то при ТАУЗИ возможно определить 
их наличие (с одной или обеих сторон), 
симметрию эхоструктуры и размеров и 
даже измерить условный передне-задний 
размер [16, 23]. Однако при необходимо-
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сти оценки семенных пузырьков в рамках 
дифференциальной диагностики мужско-
го бесплодия, причин нарушения эякуля-
ции, возникновения гемоспермии и пр. 
рекомендуется применение именно ТРУЗИ 
ПЖ.

Обследование пациентов с СНМП/ДГПЖ 
неразрывно связано с такой диагностичес-
кой процедурой, как УЗИ мочевого пузыря 
с определением объема остаточной мочи. 
При наличии структурных изменений стен-
ки или содержимого полости мочевого пу-
зыря необходимо описание этих измене-
ний. В действующих Российских клиниче-
ских рекомендациях “ДГПЖ” [4] отмечено, 
что “возможно выявление таких изменений 
со стороны мочевого пузыря, как трабеку-
лярность стенки, дивертикулы или псевдо-
дивертикулы, камни и сопутствующие но-
вообразования мочевого пузыря”. В разделе 
“Диагностика” есть отдельное положение, 
касающееся мочевого пузыря: рекоменду-
ется всем пациентам с СНМП выполнять 
УЗИ мочевого пузыря с определением объе-
ма остаточной мочи для оценки эвакуа-
торной функции мочевого пузыря и исклю-
чения хронической задержки мочи. УУР – С. 
УДД – 5 [4].

Объем остаточной мочи (как и объем мо-
чевого пузыря) рассчитывается по уже упо-
мянутой формуле трехосного эллипсоида.

Объем остаточной мочи = 
= 0,52 × L1 × L2 × L3,

где L1 – верхне-нижний размер мочевого 
пузыря, L2 – поперечный размер мочевого 
пузыря, L3 – передне-задний размер моче-
вого пузыря [16, 22, 29–31]. Напоминаем, 
что именно данная формула используется 
для автоматизированного расчета объема 
в ультразвуковых приборах.

Следует отметить, что еще одной распро-
страненной формулой оценки объема оста-
точной мочи (мочевого пузыря) является 
следующая:

Объем остаточной мочи = 
= 0,625 × L1 × L2 × L3,

где L1 – верхне-нижний размер мочевого 
пузыря, L2 – поперечный размер мочевого 
пузыря, L3 – передне-задний размер моче-
вого пузыря [21, 25].

Необходимо подчеркнуть, что в действу-
ющих Российских клинических реко-
мендациях “ДГПЖ” [4] отмечено, что “из-
за большой вариабельности результатов по-
вторных исследований порог объема оста-
точной мочи для принятия решения о том 
или ином виде лечения еще не установлен”. 
При пороговом значении объема остаточ-
ной мочи 50 мл предсказательное значение 
положительного и отрицательного тестов 
в определении инфравезикальной обструк-
ции составляют 63 и 52% соответственно 
[4, 9]. При этом параметр рекомендован 
для оценки всем пациентам с СНМП [4]. 
Современные работы показывают высокую 
межоператорскую и внутриоператорскую 
воспроизводимость данного параметра [32]. 
На настоящий момент обнадеживающие 
результаты для диагностики инфравези-
кальной обструкции показывает коэффи-
циент объема остаточной мочи (post-voided 
residual urine ratio) (%), который определя-
ется по следующей формуле:

              ООМ
коэффициент ООМ = –––––––––– × 100,
            оОМП

где ООМ – объем остаточной мочи, оОМП – 
общий объем мочевого пузыря (сумма опо-
рожненного объема мочевого пузыря и объ-
ема остаточной мочи) [33]. Однако пара-
метр на настоящий момент не внесен в кли-
нические рекомендации.

В связи с выходом в 2022 г. Методических 
рекомендаций МР 3.1.0284-22 “Обеспечение 
эпидемиологической безопасности ультра-
звуковой диагностики” невозможно не упо-
мянуть о необходимости соблюдения реко-
мендаций по обработке ультразвуковых 
датчиков и использованию ультразвуково-
го геля [34].
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Îïèñàòåëüíûé ïðîòîêîë ÒÀÓÇÈ ÏÆ
Титульная часть
Титульная часть описательного протокола должна соответствовать рекомендациям, данным 

в Правилах проведения УЗИ [1]. Она содержит (далее цитирование основного текста документа 

и Приложения 7 [1]):

– наименование медицинской организации в соответствии с уставом медицинской организации, 

в которой проводилось УЗИ, адрес ее местонахождения;

– дату и время проведения УЗИ;

– номер протокола УЗИ;

– фамилию, имя, отчество (при наличии) пациента;

– пол пациента (М/Ж);

– дату рождения пациента (ДД/ММ/ГГГГ);

– номер медицинской карты стационарного больного или медицинской карты пациента, полу-

чающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

– название УЗИ (с указанием области УЗИ);

– название ультразвуковой диагностической системы и тип датчика (датчиков) с указанием его 

(их) диапазона частот;

– значимую для интерпретации результатов УЗИ информацию.

Значимая для интерпретации результатов УЗИ конкретного пациента информация может вклю-

чать следующие пункты (но не ограничивается ими): данные о перенесенных ранее заболеваниях 

ПЖ; данные об объемах и сроках полученного ранее медикаментозного, лучевого или оперативного 

лечения этих заболеваний; данные о перенесенных интервенционных диагностических вмешатель-

ствах (биопсии ПЖ); уровень простатспецифического антигена сыворотки крови и его производ-

ных; результаты других специфических лабораторных исследований (индекс здоровья ПЖ (prostate 

health index – PHI), простатканцероспецифический антиген (prostate cancer antigen 3 – PCA3) 

и пр.); краткие результаты выполненных ранее инструментальных исследований ПЖ (например , 

ТАУЗИ, ТРУЗИ, мультипараметрическая МРТ); наличие уретрального катетера на момент осмотра.

Результаты
Визуализация ПЖ: оптимальная, затруднена (выбрать нужное).

При затруднении визуализации: _______________ (указать область и описать причину).

Форма ПЖ: не изменена, изменена (выбрать нужное).

При изменении формы: _______________ (описание особенностей).

Контуры ПЖ: ровные, неровные (выбрать нужное).

При неровности контуров: _______________ (указать локализацию и при необходимости опи-

сать особенности).

Контуры ПЖ: четкие, нечеткие (выбрать нужное).

При нечеткости контуров: _______________ (указать локализацию и при необходимости опи-

сать особенности).

Размеры ПЖ:

ширина – _____ см (мм);

верхне-нижний размер (с учетом внутрипузырного компонента при его наличии) – _____ см (мм);

передне-задний размер – _____ см (мм).

Измерение передне-заднего размера проводилось при поперечном сканировании, при продоль-

ном сканировании (выбрать нужное).

Объем ПЖ (с учетом внутрипузырного компонента при его наличии) – _____ см3 (мл).

Объем ПЖ вычислен по стандартной формуле (автоматизированный расчет), по нестандартной 

формуле (выбрать нужное).

При использовании нестандартной формулы указать формулу: _______________ .
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Симметрия ПЖ в поперечной плоскости: есть, нет (выбрать нужное).

При асимметрии: _____________________________ (описание особенностей).

Внутрипузырный компонент ПЖ: нет, есть (выбрать нужное).

При наличии внутрипузырного компонента:

__________________________________________ (описание особенностей);

внутрипузырная протрузия – _____ мм (облигатный признак);

объем внутрипузырного компонента – _____ см3 (факультативный признак).

Структурные изменения ПЖ: нет, есть (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений: _______________ (описание особенностей).

Дефект ткани ПЖ после оперативного лечения: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии дефекта ткани: _______________ (описание особенностей – локализация, форма, 

размеры).

Визуализация левого пузырька: есть, нет (выбрать нужное).

Визуализация правого семенного пузырька: есть, нет (выбрать нужное).

Симметрия семенных пузырьков: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии асимметрии: _______________ (описание особенностей).

Передне-задний размер правого семенного пузырька: _____ мм (факультативный признак).

Передне-задний размер левого семенного пузырька: _____ мм (факультативный признак).

Особые клинические ситуации
В ряде случаев описание результатов ТАУЗИ ПЖ требует расширения. Прежде всего это касает-

ся мочевого пузыря. В действующих Российских клинических рекомендациях “ДГПЖ” [4] ТАУЗИ 

ПЖ и мочевого пузыря (первая рекомендация) рассматриваются отдельно от УЗИ мочевого пузыря 

с оценкой остаточной мочи (третья рекомендация). Как уже отмечалось, УЗИ мочевого пузыря 

и УЗИ мочевого пузыря с оценкой остаточной мочи – это две отдельные услуги [20]. Целесообразно 

при обследовании пациентов по поводу СНМП/ДГПЖ одновременно делать два назначения: ТАУЗИ 

ПЖ и УЗИ мочевого пузыря с оценкой остаточной мочи. Последняя услуга включает в себя помимо 

оценки формы, размеров, эхоструктуры стенки и содержимого мочевого пузыря оценку объема мо-

чевого пузыря до мочеиспускания и объема остаточной мочи после опорожнения. Таким образом все 

вопросы по мочевому пузырю будут решены. При этом не потребуется включения описания мочево-

го пузыря и объема остаточной мочи в стандартный протокол ТАУЗИ ПЖ.

В ряде случаев при ТАУЗИ возможна визуализация прорастания опухоли ПЖ в такие рядом рас-

положенные органы, как прямая кишка, мочевой пузырь. Это должно быть отражено в описатель-

ном протоколе. Однако еще раз подчеркнем, что ТАУЗИ не является методом оценки местного рас-

пространения РПЖ. ТАУЗИ ПЖ в этом случае играет роль фиксации выраженных визуализируе-

мых изменений.

Заключение
Согласно Правилам проведения УЗИ, в конце описательного протокола должно быть заключение 

с указанием (далее цитирование основного текста документа и Приложения 7) [1]:

– стандартизированных шкал оценки результатов УЗИ (не используются при УЗИ ПЖ);

– ультразвуковых признаков заболеваний (болезней), травм, физиологических или патологиче-

ских состояний, врожденных пороков развития;

– ультразвуковых признаков заболеваний и состояний, которые позволяют сформировать диффе-

ренциально-диагностический ряд;

– ультразвуковых признаков неспецифических изменений.

В заключении может также фиксироваться другая значимая информация, на которую следует 

обратить внимание [35]. 
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Напоминаем, что в Протоколе не допу-
скаются сокращения терминов [1].

К Протоколу прилагаются изображения, 
фиксирующие патологические изменения 
(статичные и (или) динамичные), получен-
ные при проведении УЗИ, которые сохра-
няются на бумажном и (или) цифровом но-
сителях (при наличии) [1].

Также считаем необходимым процити-
ровать пп. 15–17 Правил проведения УЗИ 
[1].

15. Решение о возможности проведения 
УЗИ и конкретного метода (методов) при-
нимает врач ультразвуковой диагностики 
с учетом обоснованности назначения, нали-
чия медицинских показаний и медицин-
ских противопоказаний к проведению УЗИ, 
риска осложнений [1].

16. В случае невозможности проведения 
назначенного УЗИ врач ультразвуковой 
диаг ностики в письменном виде обосновы-
вает отказ от его проведения, с указанием 
в медицинской документации пациента 
причин, послуживших основанием для от-
каза в проведении исследования [1].

17. В случае выявления патологии при 
проведении УЗИ врач ультразвуковой диа-
гностики расширяет границы анатомиче-
ской области, подлежащей обследованию, 
в соответствии с Направлением или запи-
сью в Листе назначений, указав причину 
этого расширения и результат УЗИ в Про-
токоле УЗИ [1].

Таким образом, врач, проводивший 
ТАУЗИ ПЖ, может расширить медицин-
ское вмешательство до ТРУЗИ ПЖ (в слу-
чае технологических, временн�ых и адми-
нистративных возможностей) или рекомен-
довать проведение ТРУЗИ, как и других 
диагностических вмешательств, для уточ-
нения полученных данных.

Представленный стандартный протокол 
ТАУЗИ ПЖ состоит из двух частей – тех-
нологического (1) и описательного (2) про-
токолов. В технологическом протоколе 
описана методика ТАУЗИ ПЖ. Описа-
тельный протокол содержит подробное 
представ ление результатов ТАУЗИ ПЖ, 
которое заканчивается заключением. 
Представ лен ный стандартный протокол 
ТАУЗИ ПЖ полностью соответствует ак-
туальным действующим российским кли-
ническим рекомендациям и не противоре-
чит зарубежным клиническим и диагно-
стическим рекомендациям.
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The article presents standards for performing and reporting of transabdominal prostate ultrasound 
in adults. The document consists of ultrasound protocol, which describes the methodology of ultra-
sound examination performing, and ultrasound report, describing the examination results with final 
conclusion. The ultrasound protocol and ultrasound report comply with current national and inter-
national guidelines.
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