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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 3, 2023

Представлен стандартный протокол 
трансректального ультразвукового иссле-
дования предстательной железы. Доку-
мент состоит из технологического (1) 
и описательного (2) протоколов. В техно-
логическом протоколе описана методика 
трансректального ультразвукового иссле-
дования предстательной железы. Описа-
тельный протокол содержит подробное 
представление результатов трансрек-
тального ультразвукового исследования 
предстательной железы, которое закан-
чивается заключением. В статье разбира-
ются действующие клинические рекомен-
дации, определяющие показания к проведе-
нию трансректального ультразвукового 
исследования предстательной железы. 
Представленный стандартный протокол 
трансректального ультразвукового ис-
следования предстательной железы пол-
ностью соответствует актуальным 
дейст вующим российским клиническим 
рекомендациям и не противоречит зару-
бежным клиническим и диагностическим 
рекомендациям. 

Ключевые сло ва: трансректальное 
ульт развуковое исследование предста-
тельной железы; технологический прото-
кол ультразвукового исследования; описа-
тельный протокол ультразвукового иссле-
дования
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Преамбула

Данный Консенсус является продолже-
нием документа “Стандартизация протоко-
ла ультразвукового исследования предста-
тельной железы у взрослых” [1]. Первая 
часть документа посвящена технологиче-
скому и описательному протоколам транс-
абдоминального ультразвукового исследо-
вания (ТАУЗИ) предстательной железы. 
В данной (второй) части аналогичные воп-
росы рассматриваются для трансректально-
го ультразвукового исследования (ТРУЗИ) 
предстательной железы.

В первой части документа подробно из-
ложена информация об обосновании прове-
дения ультразвукового исследования пред-
стательной железы (ТАУЗИ и ТРУЗИ), ко-
торая опирается на современные рекомен-
дательные документы, включая клиниче-
ские рекомендации, одобренные Научно-
практическим советом (НПС) Минздрава 
России [2].

Еще раз коротко вернемся к действую-
щим на момент написания Консенсуса кли-
ническим рекомендациям, одобренным 
НПС Минздрава России. Подходы и реко-
мендации к проведению ТРУЗИ предста-
тельной железы в нашей стране могут изме-
няться в связи с обязательным пересмотром 
рекомендаций. Однако основные моменты 
технологического и описательного прото-
колов подвергаются изменениям в мень-
шей степени. Скорее, протоколы могут до-
полняться новыми параметрами, которые 
будут включаться в рутинную практику 
на основании традиционных подходов до-
казательной медицины.

В действующих Российских клинических 
рекомендациях “Рак предстательной желе-
зы” [3] в разделе “Инструментальная диагно-
стика” представлены следующие пункты.

“Всем пациентам с подозрением на рак 
предстательной железы (наличие подозри-
тельного образования в предстательной 
желе зе при трансректальном пальцевом 
иссле довании или повышенный уровень 
простатспецифического антигена (ПСА)) 
рекомендовано выполнение ТРУЗИ с це-
лью выявления патологических участков 
в предстательной железе и повышения точ-
ности трансректальной биопсии предста-
тельной железы. Уровень убедительности 
рекомендаций (УУР) – С. Уровень достовер-
ности доказательств (УДД) – 1” [3].

“Не рекомендовано рутинное примене-
ние дополнительных к ТРУЗИ методик: 
эластографии, ультразвукового исследова-
на с контрастным усилением, гистоскани-
рования предстательной железы в рутин-
ной практике в связи с недостаточностью 
доказательной базы. УУР – C. УДД – 2” [3].

Еще раз подчеркивается известный 
факт, что ТРУЗИ в рутинной практике не 
используется как диагностический инстру-
мент для определения распространенности 
первичной опухоли. УУР – С. УДД – 4 [3].

Далее в следующем разделе ТРУЗИ пред-
стательной железы представляется как 
один из трех методов базисной диагности-
ки. “При сохранении вероятности рака 
предстательной железы по результатам од-
ного из трех методов базисной диагностики 
(трансректальное пальцевое исследование, 
определение концентрации ПСА в сыворот-
ке крови и ТРУЗИ) рекомендовано выпол-
нение биопсии (мультифокальной) предста-
тельной железы трансректальной пункци-
онной под контролем ультразвукового ис-
следования для верификации диагноза. 
УУР – A. УДД – 1” [3].

Кроме того, в рекомендациях рассмат-
риваются такие показатели, как плотность 
ПСА и плотность ПСА переходных зон, 
требующие обязательного определения 
объема предстательной железы только при 
ТРУЗИ [3].

Также упоминается “биопсия рецидивной 
опухоли под контролем ТРУЗИ при плани-
ровании второй линии радикального лече-
ния” [3], что может потребовать тщательного 
осмотра простатэктомического ложа [4].

В действующих Российских клиничес-
ких рекомендациях “Доброкачественная 
гипер плазия предстательной железы” [5] 
в разделе “Инструментальная диагностика” 
отмечено, что ТРУЗИ рекомендуется при 
обследовании пациентов с симптомами ниж-
них мочевых путей/доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы для 
уточнения состояния органа по следующим 
показаниям: при подозрении на рак пред-
стательной железы; перед планируемым 
оперативным лечением; при наличии выра-
женных структурных изменений, выявлен-
ных при ТАУЗИ. УУР – С. УДД – 5 [5].

В действующих Российских клинических 
рекомендациях “Мужское бесплодие” [6] 
в разделе “Инструментальная диагностика“ 
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указано, что ТРУЗИ предстательной железы 
рекомендуется пациентам с азооспермией 
и низким объемом эякулята для выявления 
признаков дистальной обструкции семявы-
носящих путей. УУР – А. УДД – 1 [6].

И хотя в комментариях к данной реко-
мендации отмечены только возможности 
ТРУЗИ в выявлении кист предстательной 
железы и расширений семенных пузырь-
ков [6], рутинная практика не ограничива-
ется диагностикой только этих процессов.

Технологический протокол 
ТРУЗИ предстательной железы

ТРУЗИ предстательной железы прово-
дится с помощью ультразвукового сканера, 
оснащенного трансректальным (внутри-
полостным) датчиком. Частота таких дат-
чиков обычно варьирует от 6 до 15 МГц. 
Однако на сегодняшний день коммерчески 
доступным является прибор с датчиком ча-
стотой до 29 МГц, с помощью которого про-
водится трансректальное микроультразву-
ковое исследование органа [7] (на момент 
написания Консенсуса прибор не зареги-
стрирован в Российской Федерации).

Чаще используются моноплановые дат-
чики с одной сканирующей поверхностью. 
Например, микроконвексный (с торцевым 
расположением сканирующей поверхно-
сти) (самый распространенный в настоящее 
время) (позволяет сканировать в двух глав-
ных плоскостях – фронтальной и сагит-
тальной) или линейный (позволяет скани-
ровать только в сагиттальной плос кости) 
датчик. Также могут применяться бипла-
новые датчики с двумя сканирующими 
поверх ностями. Например, состоящий из 
торцевой и боковой микроконвексных ска-
нирующих поверхностей (позволяет скани-
ровать в трех плоскостях) или торцевой 
микроконвексной и боковой линейной ска-
нирующих поверхностей (позволяет скани-
ровать в двух плоскостях). Коммерчески 
доступен и триплановый датчик (зареги-
стрирован в Российской Федерации).

Перед ТРУЗИ на сканирующие поверх-
ности трансректального датчика наносится 
ультразвуковой гель, затем одевается одно-
разовое покрытие/чехол. Для облегчения 
введения датчика в прямую кишку ультра-
звуковой гель также наносится на поверх-
ность одноразового покрытия/чехла. После 

исследования производится осторожное, 
чтобы избежать дополнительного загрязне-
ния датчика, снятие одноразового покры-
тия/чехла. Затем датчик подлежит очистке 
и дезинфекции высокого уровня согласно 
действующим Методическим рекомендаци-
ям МР 3.1.0284-22 “Обеспечение эпидемио-
логической безопасности ультразвуковой 
диагностики” [8].

Перед выполнением ТРУЗИ предста-
тельной железы врачу следует рассказать 
пациенту о том, чего ему следует ожидать 
во время его проведения, особенно если па-
циент сталкивается с данной процедурой 
впервые. Введение датчика в прямую киш-
ку может быть дискомфортным или даже 
болезненным для пациентов. Поэтому час-
то бывает очень полезно объяснить пациен-
ту, что исследование не вызывает серьез-
ных осложнений и что для максимального 
снижения неприятных ощущений ему не-
обходимо максимально расслабиться.

Пациент располагается в положении лежа 
на левом боку с согнутыми ногами с коленя-
ми, приведенными к животу. Также иссле-
дование можно проводить при расположе-
нии пациента на урологическом кресле.

Перед введением датчика необходимо 
визуально осмотреть область ануса и про-
межности для выявления возможных со-
стояний, которые могут помешать процеду-
ре. Может быть целесообразным выяснение 
анамнестических данных об имеющихся 
у пациента заболеваниях прямой кишки. 
Наличие острого геморроя, трещины аналь-
ного канала и острого проктита может 
являть ся ограничением для проведения ис-
следования. Однако эта информация долж-
на быть сообщена урологом в направлении 
на ультразвуковое исследование, посколь-
ку перед назначением ТРУЗИ предстатель-
ной железы необходимо выполнение паль-
цевого ректального исследования [9, 10]. 
В случае обнаружения при этом стриктуры 
анального канала или ректального кровоте-
чения уролог может отменить или отло-
жить процедуру.

После прохождения через анальный 
сфинктер необходимо разместить сканиру-
ющую поверхность датчика вплотную к пе-
редней стенке прямой кишки для получе-
ния фронтальных, сагиттальных и попе-
речных срезов предстательной железы 
(в зависимости от типа трансректального 
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датчика). При этом нет необходимости 
в оказании сильного давления, так как 
слишком большое давление датчиком мо-
жет затруднить интерпретацию ультразву-
ковой картины периферической зоны пред-
стательной железы.

Предстательная железа должна быть 
полностью визуализирована не менее чем 
в двух ортогональных плоскостях от вер-
шины до основания железы. Необходимо 
учитывать, что получаемые срезы в попе-
речной и продольной плоскостях в боль-
шинстве случаев являются косыми.

Сначала проводится обзорное сканирова-
ние предстательной железы. При попереч-
ном сканировании, смещая датчик в прямой 
кишке в краниальном направлении, полу-
чают изображения основания предстатель-
ной железы, семенных пузырьков и шейки 
мочевого пузыря. При движении датчика 
каудально по направлению к анальному 
сфинктеру визуализируются средние отде-
лы, а затем верхушка предстательной желе-
зы и мембранозный отдел мочеиспуска-
тельного канала. Также, используя аналь-
ный сфинктер как точку опоры, можно 
выпол нить небольшой наклон датчика кпе-
реди или кзади. Наклон рукоятки датчика 
по направлению к мошонке обеспечивает 
изображение краниальных участков желе-
зы, при наклоне рукоятки к крестцу полу-
чают изображение верхушки.

Аналогично получают изображения при 
сканировании в сагиттальной плоскости: 
при расположении пациента на левом боку 
при подъеме рукоятки датчика к правой 
ноге пациента (к потолку) осматривается 
левая половина предстательной железы, 
при наклоне рукоятки к левой ноге (к полу) – 
правая половина предстательной железы.

Также при необходимости можно полу-
чать нестандартные косые срезы при вра-
щении датчика по часовой или против часо-
вой стрелки.

Неоспоримое значение для стандартиза-
ции ультразвуковой диагностики имеет 
ориентация ультразвуковых изображений. 
При продольном сканировании предста-
тельной железы основание органа должно 
располагаться в левой части экрана, а вер-
хушка – в правой части. При поперечном 
сканировании предстательной железы пра-
вая сторона органа должна отображаться 
в левой части экрана, а левая сторона – 

в правой части. Что касается ориентации 
“перед–зад”, то расположение сканирую-
щей поверхности датчика вызывает много 
вопросов именно при ТРУЗИ предстатель-
ной железы. Отметим, что при исследова-
нии других органов на ориентацию “перед–
зад” просто не обращают внимание, по 
умолчанию всегда располагая сканирую-
щую поверхность датчика сверху экрана 
(стандартное представление). Однако при 
ТРУЗИ есть рекомендация расположения 
сканирующей поверхности внизу экрана 
[10]. При проведении опроса на эту тему 
в специализированном российском теле-
грам-канале [11] было выявлено, что ауди-
тория разделилась практически пополам. 
Среди тех, кто проводит ТРУЗИ предста-
тельной железы, 46,8% врачей располага-
ют заднюю часть органа снизу (нестан-
дартное представление), 53,2% – сверху 
(стандартное представление) [11]. Конечно, 
идеальная ситуация, когда все врачи ори-
ентируют изображение предстательной 
железы при ТРУЗИ одинаково. Наверное, 
она недостижима. Причем недостижима во 
всем мире. Однако мы не можем не отме-
тить, что информация легче воспринимает-
ся урологами при расположении сканирую-
щей поверхности датчика внизу экрана. 
Поэтому рекомендуем смотреть именно 
так, особенно если врач ультразвуковой 
диагностики связан с проведением пунк-
ционной биопсии предстательной железы 
или других урологических манипуляций 
под ультразвуковым контролем.

При ТРУЗИ предстательной железы не-
обходимо оценить (но не обязательно огра-
ничиваться этим) следующие параметры.

1. Форма предстательной железы. Она 
оценивается при поперечном и продольном 
сканировании. Изменения формы могут 
быть проявлением доброкачественного или 
злокачественного очагового образования, 
перенесенной операции и т.д.

2. Ровность и четкость контуров пред-
стательной железы. Например, неровность 
и нечеткость задних и/или задне-боковых 
границ предстательной железы может сви-
детельствовать о нарушении целостности 
капсулы из-за инвазии рака предстатель-
ной железы в парапростатическую клет-
чатку.

3. Размеры и объем предстательной же-
лезы.
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Ширина (поперечный размер) предста-
тельной железы измеряется при попереч-
ном сканировании. Для этого необходимо 
вывести на экран изображение наиболь-
шего по площади поперечного среза органа 
и измерить максимальный поперечный 
размер между боковыми границами правой 
и левой долей предстательной железы.

Верхне-нижний размер (или кранио-ка-
удальный размер, или длина, или продоль-
ный размер) предстательной железы изме-
ряется при продольном сканировании. 
Ориентиром для проведения измерений 
в продольной плоскости является визуали-
зация шейки мочевого пузыря, которая об-
наруживается по срединной линии (средин-
ный сагиттальный срез). Верхне-нижний 
размер измеряется от верхушки до основа-
ния в области задних отделов шейки моче-
вого пузыря. Если датчик позволяет визуа-
лизировать стенку мочевого пузыря, то она 
не учитывается при измерении передне-
зад него размера. Если в области верхушки 
есть симметричное/несимметричное нави-
сание предстательной железы над мембра-
нозной частью мочеиспускательного кана-
ла, то измерение начинается от самой кау-
дальной точки верхушки предстательной 
железы [12].

При наличии внутрипузырного компо-
нента верхне-нижний размер измеряется 
от верхушки предстательной железы до 
наиболее выступающей в просвет мочевого 
пузыря точки органа (при таком подходе 
объем предстательной железы вычисляется 
с учетом внутрипузырного компонента, что 
должно быть указано при описании).

Что касается передне-заднего размера 
предстательной железы, то подходы к его 
измерению также отличаются. Интересно, 
что в тексте Campbell-Walsh-Wein Urology 
[10] отмечено, что передне-задний размер 
измеряется в поперечной плоскости. Далее 
приводится ссылка на рисунок. А на рисун-
ке и в подписи к рисунку представлено из-
мерение передне-заднего размера в про-
дольной плоскости [10].

При опросе экспертов данного Консен-
суса большинство высказалось за измере-
ние передне-заднего размера в продольной 
плос кости (11 из 12). Таким образом, перед-
не-задний размер определяется как перпен-
дикуляр к верхне-нижнему размеру, отра-
жающий максимальное расстояние от пе-

редней до задней границы предстательной 
железы при продольном сканировании.

Наиболее распространенным способом 
расчета объема предстательной железы 
(Vol) является его определение по форму-
ле объема трехосного эллипсоида [10, 13, 
14]:

Vol (см3 или мл) = 0,52 × L1 × L2 × L3,

где L1 – верхне-нижний размер (мм), L2 – 
ширина (мм), L3 – передне-задний размер 
(мм). Очень удобно, что данная формула ис-
пользуется для автоматизированного рас-
чета объема в ультразвуковых приборах. 
Необходимо отметить, что ТРУЗИ превос-
ходит ТАУЗИ в точности измерения объема 
предстательной железы [15]. В действую-
щих Российских клинических рекоменда-
циях “Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы” [5] указывается, 
что одним из основных критериев установ-
ления одноименного диагноза является 
увеличение объема предстательной железы 
>25 см3 (мл).

В мировой литературе обсуждаются бо-
лее точные формулы для определения 
объема  предстательной железы, особенно 
в случае ее увеличения. Например, форму-
ла объема пули [16]:

Vol = 0,65 × L1 × L2 × L3.

Современные работы подтверждают 
б�ольшую точность измерения объема пред-
стательной железы при использовании 
формулы пули [17] (даже визуально форма 
предстательной железы больше похожа на 
пулю, чем на трехосный эллипсоид). Однако 
на настоящий момент именно стандартная 
формула объема (формула объема трехосно-
го эллипсоида) рекомендована для рутин-
ного использования.

4. Симметрия предстательной железы 
в серошкальном режиме оценивается при 
поперечном сканировании относительно 
срединной линии. Асимметрия органа не 
является патогномоничным признаком 
какого-то конкретного заболевания.

5. Симметрия предстательной железы 
также оценивается в цветокодированных ре-
жимах. Выявление асимметрии васкуляри-
зации может свидетельствовать о наличии 
опухолевого или воспалительного процесса.

6. Выраженность внутрижелезистой диф-
ференциации (по сути, зональной дифферен-
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цировки) с оценкой эхогенности зон пред-
стательной железы. Отсутствие внутри-
железистой дифференциации может быть, 
например, следствием лучевой терапии рака 
предстательной железы или признаком зло-
качественного процесса.

7. Переходные зоны (в литературе ис-
пользуется единственное и множественное 
число – переходная зона и переходные 
зоны): эхоструктура, наличие или отсут-
ствие внутрипузырного компонента (внут-
рипузырная протрузия измеряется при 
ТАУЗИ), хирургическая капсула, васкуля-
ризация в цветокодированных режимах. 
Могут быть измерены размеры переходных 
зон и вычислен их объем (с использованием 
стандартных подходов к измерению пред-
стательной железы и оценке ее объема).

8. Периферическая зона: эхоструктура, 
васкуляризация в цветокодированных ре-
жимах. При наличии образований, выяв-
ленных в В-режиме, проводится оценка их 
васкуляризации в сравнении с неизменен-
ной паренхимой, как правило, на симмет-
ричном контралатеральном участке.

9. Семенные пузырьки: наличие с двух 
сторон; симметрия формы, размеров, эхо-
структуры; васкуляризация в цветокодиро-
ванных режимах при наличии изменений 
эхоструктуры. Как правило, измеряется 
наибольший передне-задний размер каждо-
го из семенных пузырьков.

10. Вены перипростатических сплетений: 
максимальный диаметр, симметрия.

Перечисленные выше параметры, как 
правило, используются в рамках стандарт-
ного протокола. В особых клинических 
ситуа циях возможно его расширение (далее 
примеры, которые иллюстрируют, но не 
огра ничивают области расширения).

У пациентов с бесплодием могут быть 
оценены семявыносящие протоки. Однако 
в случаях выявления изменений семявыно-
сящих протоков они также регистрируются 
в рамках стандартного протокола.

Необходимо отметить, что значения та-
ких количественных параметров, как, на-
пример, передне-задний размер семенных 
пузырьков, объем семенных пузырьков, диа-
метр вен перипростатических сплетений, 
различаются при измерениях до и после эя-
куляции [18]. Это используется в диаг-
ностических алгоритмах ведения пациентов 
с бесплодием, в том числе при получении 

параметров абсолютной разницы (например, 
разница значений передне-заднего размера 
семенных пузырьков до и после эякуляции, 
разница значений объема семенных пузырь-
ков до и после эякуляции) и относительной 
разницы (фракция выброса семенных пу-
зырьков, %) [18]. Если эти параметры запра-
шиваются урологом, то могут быть внесены 
в расширенный стандартный протокол. 
Эти параметры не имеют широкого распро-
странения, однако отметим, что объем семен-
ных пузырьков измеряется по стандартной 
формуле (с учетом того, что значения шири-
ны семенных пузырьков из-за невозможно-
сти ее прямого измерения приравниваются 
к значениям передне-заднего размера).

При наличии структурных изменений 
стенок мочевого пузыря в зоне сканирова-
ния, например, при прорастании рака пред-
стательной железы, оцениваются выявлен-
ные изменения стенок мочевого пузыря. 
При визуализации признаков опухоли мо-
чевого пузыря в зоне сканирования врач 
ультразвуковой диагностики может расши-
рить границы анатомической области, то 
есть расширить ультразвуковое исследова-
ние. Сделать это позволяет п. 17 Правил 
проведения ультразвуковых исследований: 
“...в случае выявления патологии при про-
ведении ультразвукового исследования 
врач ультразвуковой диагностики расши-
ряет границы анатомической области, под-
лежащей обследованию в соответствии с 
Направ лением или записью в Листе назна-
чений, указав причину этого расширения и 
результат ультразвукового исследования 
в протоколе ультразвукового исследова-
ния” [19]. Если расширить ультразвуковое 
исследование в данный момент нельзя, воз-
можно рекомендовать это расширение 
(то есть новое ультразвуковое исследова-
ние), ориентируясь на позицию действую-
щих клинических рекомендаций.

При наличии структурных изменений 
стенок прямой кишки в зоне сканирова-
ния, например, при прорастании рака пред-
стательной железы, проводится анализ вы-
явленных изменений стенок прямой киш-
ки. При визуализации признаков опухоли 
прямой кишки в зоне сканирования так-
тика аналогична описанной для опухоли 
мочевого пузыря.

При наличии структурных изменений 
перипростатической жировой клетчатки 



А.В. Кадрев, М.Д. Митькова и соавт.Стандартизация протокола ультразвукового исследования...

17

протокол также расширяется. Чаще это 
проявляется истончением или нарушением 
непрерывности гиперэхогенной клетчатки 
за счет очаговых изменений.

Расширение стандартного протокола 
возможно и за счет дополнительных мето-
дов ультразвукового исследования, напри-
мер ультразвуковой эластографии. Несмот-
ря на то что в действующих Российских 
клинических рекомендациях “Рак предста-
тельной железы” [3] ультразвуковая эла-
стография не рекомендована для рутинной 
практики, серьезная доказательная база ее 
применения в виде систематических обзо-

ров, в том числе с метаанализом, уже суще-
ствует. Это касается и компрессионной 
эласто графии, и менее операторзависимой 
эластографии сдвиговой волной [20–22]. 
Конечно, ультразвуковая эластография ре-
комендуется не как инструмент самостоя-
тельной диагностики рака предстательной 
железы, а как средство повышения эффек-
тивности биопсии за счет дополнения 
систе матической биопсии прицельной би-
опсией подозрительных участков, выяв-
ленных при проведении компрессионной 
эластографии или эластографии сдвиговой 
волной. 

Описательный протокол ТРУЗИ предстательной железы

Титульная часть
Титульная часть описательного протокола должна соответствовать рекомендациям, данным 

в Правилах проведения ультразвуковых исследований [19]. Она содержит (далее цитирование ос-

новного текста документа и Приложения 7 [19]):

– наименование медицинской организации в соответствии с уставом медицинской организации, 

в которой проводилось ультразвуковое исследование, адрес ее местонахождения;

– дату и время проведения ультразвукового исследования;

– номер протокола ультразвукового исследования;

– 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 ультразвукового исследования (с указанием области ультразвукового исследования);

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

(их) диапазона частот;

– значимую для интерпретации результатов ультразвукового исследования информацию.

Значимая для интерпретации результатов ультразвукового исследования конкретного пациента 

информация может включать следующие пункты (но не ограничивается ими): данные о перенесенных 

ранее заболеваниях предстательной железы; данные об объемах и сроках полученного ранее медика-

ментозного, лучевого или оперативного лечения этих заболеваний; данные о перенесенных интервен-

ционных диагностических вмешательствах (биопсии предстательной железы); уровень ПСА сыворот-

ки крови и его производных; результаты других специфических лабораторных исследований (индекс 

здоровья предстательной железы (prostate health index – PHI), простатканцероспецифический анти-

ген (prostate cancer antigen 3 – PCA3) и пр.); краткие результаты выполненных ранее инструменталь-

ных исследований предстательной железы (например, ТАУЗИ, ТРУЗИ, мультипараметрическая 

магнитно-резонансная томография); наличие уретрального катетера на момент осмотра.

Результаты
Визуализация предстательной железы: оптимальная, затруднена (выбрать нужное).

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

Форма предстательной железы: не изменена, изменена (выбрать нужное).

При изменении формы: _______________ (описание особенностей).

Контуры предстательной железы: ровные, неровные (выбрать нужное).

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

сать особенности).
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Контуры предстательной железы: четкие, нечеткие (выбрать нужное).

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

сать особенности).

Размеры предстательной железы:

ширина – _____ мм;

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

передне-задний размер – _____ мм.

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

ном сканировании (выбрать нужное).

Объем предстательной железы (с учетом внутрипузырного компонента  

при его наличии) – _____ см3 (мл).

Объем предстательной железы вычислен по стандартной формуле (автоматизированный расчет), 

по нестандартной формуле (выбрать нужное).

При использовании нестандартной формулы указать формулу: _______________ .

Симметрия предстательной железы в поперечной плоскости в В-режиме: есть, нет (выбрать нужное).

При асимметрии предстательной железы в В-режиме: ______________ (описание особенностей).

Симметрия предстательной железы в поперечной плоскости в цветокодированном режиме 

(выбрать  используемую технологию: цветовое допплеровское картирование, энергетическое доп-

плеровское картирование, микродопплеровское картирование): есть, нет (выбрать нужное).

При асимметрии предстательной железы в цветокодированном режиме: _______________ 

(описание  особенностей).

Внутрижелезистая дифференциация: выражена, отсутствует (выбрать нужное).

При отсутствии внутрижелезистой дифференциации: _______________ (описание особенностей 

при их наличии) (факультативно).

Размеры переходных зон (факультативно):

ширина – _____ мм;

верхне-нижний размер – _____ мм;

передне-задний размер – _____ мм.

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

ном сканировании (выбрать нужное).

Объем переходных зон (факультативно) – _____ см3 (мл).

Внутрипузырный компонент: нет, есть (выбрать нужное).

При наличии внутрипузырного компонента: _______________ (описание особенностей) (факуль-

тативно).

Асимметрия толщины периферической зоны в поперечной плоскости: нет, есть (факультативно).

При асимметрии: _______________ (описание особенностей).

Структурные изменения предстательной железы: нет, есть (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений переходных зон: диффузные изменения, диффузно-

узловые  изменения, узловые изменения (выбрать нужное).

Хирургическая капсула: не визуализируется, визуализируется (выбрать нужное) (факультативно).

При визуализации хирургической капсулы: _______________ (описание особенностей).

При наличии диффузных изменений переходных зон: _______________ (описание особенностей).

При наличии узловых изменений переходных зон: _______________ (описание особенностей).

Васкуляризация переходных зон в цветокодированном режиме (выбрать используемую техно-

логию: цветовое допплеровское картирование, энергетическое допплеровское картирование, 

микродопплеровское картирование): не изменена, изменена (выбрать нужное) (факультативно).
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При наличии изменений васкуляризации переходных зон: _______________ (описание особен-

ностей).

При наличии структурных изменений периферической зоны: _______________ (описание осо-

бенностей).

Васкуляризация периферической зоны в цветокодированном режиме (выбрать используемую тех-

нологию: цветовое допплеровское картирование, энергетическое допплеровское картирование, 

микродопплеровское картирование): не изменена, изменена (выбрать нужное) (факультативно).

При наличии изменений васкуляризации периферической зоны: _______________ (описание 

особенностей).

Визуализация правого пузырька: визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное).

Визуализация левого семенного пузырька: визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное).

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

При наличии асимметрии: _______________ (описание особенностей).

Передне-задний размер правого семенного пузырька: _____ мм.

Передне-задний размер левого семенного пузырька: _____ мм.

При наличии изменений эхоструктуры и эхогенности правого семенного пузырька:  ____________ 

(описание особенностей).

При наличии изменений эхоструктуры и эхогенности левого семенного пузырька:  ____________ 

(описание особенностей).

Максимальный диаметр вен перипростатических сплетений (факультативно): справа – _____ мм; 

слева – _____ мм.

Симметрия размеров вен перипростатических сплетений: есть, нет (выбрать нужное) (факульта-

тивно).

Особые клинические ситуации

В особых клинических ситуациях при необходимости проводится расширение стандартного про-

токола. Расширения включают следующие пункты, но не ограничиваются ими.

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

При наличии дефекта: _______________ (описание особенностей).

Структурные изменения стенки мочевого пузыря в зоне сканирования: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений: ___________ (описание особенностей).

Структурные изменения стенки прямой кишки в зоне сканирования: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений: ___________ (описание особенностей).

Структурные изменения перипростатической жировой клетчатки: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений: ___________ (описание особенностей).

Заключение
Согласно Правилам проведения ультразвуковых исследований, в конце описательного протокола 

должно быть заключение с указанием (далее цитирование основного текста документа и Прило-

жения 7) [19]:

– стандартизированных шкал оценки результатов ультразвуковых исследований (не использу-

ются при ультразвуковом исследовании предстательной железы);

– 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 [23].
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Напоминаем, что в Протоколе не допу-
скаются сокращения терминов [19].

К Протоколу прилагаются изображе-
ния, фиксирующие патологические изме-
нения (статичные и (или) динамичные), 
полученные при проведении ультразвуко-
вого исследования, которые сохраняются 
на бумажном и (или) цифровом носителях 
(при наличии) [19].

Также считаем необходимым процити-
ровать пп. 15–17 Правил проведения ульт-
развуковых исследований [19].

15. Решение о возможности проведения 
ультразвукового исследования и конкрет-
ного метода (методов) принимает врач ульт-
развуковой диагностики с учетом обосно-
ванности назначения, наличия медицин-
ских показаний и медицинских противо-
показаний к проведению ультразвукового 
исследования, риска осложнений [19].

16. В случае невозможности проведения 
назначенного ультразвукового исследова-
ния врач ультразвуковой диагностики в 
письменном виде обосновывает отказ от 
его проведения с указанием в медицин-
ской документации пациента причин, по-
служивших основанием для отказа в про-
ведении исследования [19].

17. В случае выявления патологии при 
проведении ультразвукового исследования 
врач ультразвуковой диагностики расши-
ряет границы анатомической области, под-
лежащей обследованию, в соответствии 
с Направлением или записью в Листе на-
значений, указав причину этого расшире-
ния и результат ультразвукового исследо-
вания в Протоколе ультразвукового иссле-
дования [19].

Представленный стандартный протокол 
ТРУЗИ предстательной железы состоит из 
двух частей – технологического (1) и опи-
сательного (2) протоколов. В технологиче-
ском протоколе описана методика ТРУЗИ 
предстательной железы. Описательный про-
токол содержит подробное представление 
результатов ТРУЗИ предстательной желе-
зы, которое заканчивается заключением. 
Представленный стандартный протокол 
ТРУЗИ предстательной железы полностью 
соответствует актуальным действующим 
российским клиническим рекомендациям 
и не противоречит зарубежным клиниче-
ским и диагностическим рекомендациям.
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The article presents standards for performing and reporting of transrectal prostate ultrasound in adults. 
The document consists of ultrasound protocol, which describes the methodology of ultrasound examina-
tion performing, and ultrasound report, describing the examination results with final conclusion. 
The ultrasound protocol and ultrasound report comply with current national and international guide-
lines.
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