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Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является чрезвычайно рас-
пространенным заболеванием. Клинические признаки ДГПЖ обнаруживаются у 14% мужчин в воз-
расте 40—49 лет и у 90% в возрасте 80 лет. Одним из частых осложнений ДГПЖ является острая 
задержка мочеиспускания. Оценку кровотока проводили с помощью трансректальной ультразвуко-
вой допплерографии. При это оценивали такие показатели, как максимальная систолическая скорость 
кровотока, минимальная диастолическая скорость кровотока, индексы резистивности и пульсатив-
ности, а также диаметр вен перипростатического венозного сплетения и кровоток в них. Отмечается 
нарушение кровотока в тканях предстательной железы у больных с острой задержкой мочеиспус-
кания (ОЗМ) на фоне ДГПЖ, которое сопровождается нарушением свертывающей и фибриноли-
тической активности крови. 

Ключевые слова: аденома предстательной железы, острая задержка мочеиспускания, транс-
ректальное ультразвуковое исследование, допплерография. 

Проблема доброкачественной гиперплазии предстательной железы за послед-
ние годы привлекает все большее и большее внимание урологов. ДГПЖ является 
чрезвычайно распространенным заболеванием [1; 3]. Это характерно не только для 
людей преклонного возраста, но нередко и 50-летних мужчин [3]. Тяжелое заболе-
вание, снижающее трудоспособность, нередко приводит к инвалидности, а в неко-
торых случаях — и к смертельному исходу. 
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Диагностика и лечение ДГПЖ представляет собой не только серьезную меди-
цинскую, но и большую социальную проблему. Проведенные эпидемиологические 
исследования указывают на постепенное нарастание частоты ДГПЖ с 11,3% в воз-
расте 40—49 лет до 81,4% в возрасте 80 лет [7]. 

Клинические признаки ДГПЖ обнаруживаются у 14% мужчин в возрасте 
40—49 лет и у 90% в возрасте 80 лет. В РФ заболеваемость ДГПЖ с начала века 
увеличилась в 1,5 раза, достигнув к 2009 г. 2221,5 на 100 000 мужского населения. 
По данным отечественных исследований, доля мужчин, обращающихся к уроло-
гам по поводу ДГПЖ, составляет не более 7% от предполагаемого числа лиц 
с клинической симптоматикой [2]. Неслучайно проблема диагностики и лечения 
ДГПЖ до настоящего времени остается в центре внимания многочисленных кли-
ницистов как у нас, так и за рубежом. 

Одним из частых осложнений ДГПЖ является острая задержка мочеиспус-
кания, частота которого составляет 10—50%. 

По данным некоторых исследований, среди послеоперационных осложнений 
аденомы простаты наиболее часто встречаются ранние и поздние кровотечения 
из сосудов шейки мочевого пузыря и ложа аденомы, острая сердечно-сосудистая 
недостаточность, тромбоэмболические осложнения (тромбоэмболия легочной ар-
терии, инфаркт миокарда, пневмония, тромбофлебит) [8]. 

Существует большое количество консервативных и оперативных методов ле-
чения доброкачественной гиперплазии предстательной железы, однако недоста-
точная диагностика данного заболевания приводит к увеличению количества 
осложнений. 

Описание сосудистой анатомии неизмененной предстательной железы с ис-
пользованием режима цветового допплеровского картирования было сделано 
Neumaier в середине 90-х гг. и подтверждено работами многих исследователей, 
согласно которым в предстательной железе были выделены две группы интра-
простатических сосудов: капсулярные и уретральные. 

Знание зональной анатомии предстательной железы необходимо для опреде-
ления ультразвуковой сосудистой карты предстательной железы. От простатиче-
ской артерии к центральной части железы отходят уретральные артерии, а к пери-
ферической части железы — капсулярные артерии. 

Сосудистый рисунок при ДГПЖ значительно изменяется, в основном за счет 
гиперплазии уретральной группы артерий, что было описано в ряде научных работ. 
Для ДГПЖ характерен гиперпластический тип васкуляризации. Увеличивается 
диаметр венозных сосудов, располагающихся в периуретеральной зоне и по ходу 
«хирургической капсулы» [1]. 

Ультразвуковое исследование получило наибольшее распространение в диаг-
ностике заболеваний предстательной железы. Особенно интерес к исследованию 
появился с введением трансректального ульразвукового исследования (ТРУЗИ) [4]. 
Индивидуальный подбор лечения больных доброкачественной гиперплазией пред-
стательной железы становится возможным благодаря появлению и развитию ди-
агностических ультразвуковых допплерографических методик, позволяющих 
не только диагностировать заболевание, но и оценить нарушение кровотока в пред-
стательной железе, проследить его динамику, а также выявить прогностические 
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допплерографические признаки нарушения кровотока в сосудах гиперплазирован-
ной предстательной железы у больных острой задержкой мочеиспускания и про-
гнозировать риск послеоперационных осложнений, таких как тромбозы и тром-
боэмболии. 

Цель исследования. Оценить состояние кровотока предстательной железы 
у больных ДГПЖ, осложненной ОЗМ. 

Материалы и методы. Объектом исследования были 77 больных с доброка-
чественной гиперплазией предстательной железы, в возрасте от 53 до 88 лет (сред-
ний возраст 69,4 ± 9,6 лет), поступивших в экстренном порядке в клинику уроло-
гии РУДН на базе ГКБ № 29 г. Москвы в период с 2012—2013 гг. Диагноз ДГПЖ 
был установлен на основании объективного, клинико-лабораторного, рентгеноло-
гического и ультразвукового методов исследования. 

Больные были разделены на две группы. В 1 группу вошло 46 (59,7%) боль-
ных с аденомой предстательной железы, осложненной острой задержкой мочеис-
пускания (ОЗМ), госпитализированных в экстренном порядке; длительность ОЗМ 
составила от 4 до 32 часов. Во вторую группу вошли 31 (40,3%) больных ДГПЖ 
без задержки мочеиспускания. 

Оценку кровотока проводили с помощью трансректальной ультразвуковой 
допплерографии на аппарате Voluson Expert с использованием мультичастотного 
датчика при частотое 7 МГц. 

Трансректальное исследование в режиме серой шкалы (В-режим) выполня-
лось по общепринятой методике в положении больного на левом боку. При ис-
следовании состояния кровотока в регионарных сосудах предстательной железы 
проводили определение уровней скорости венозного кровотока, пиковой скорости 
кровотока в систолу и в диастолу, конечной диастолической скорости, усреднен-
ной максимальной скорости кровотока. Используя значения количественных по-
казателей кровотока по региональным сосудам предстательной железы, рассчиты-
вали качественные показатели, свидетельствующие о характере регионарного кро-
вотока пораженного органа, такие как пульсационный индекс и скорость венозного 
кровотока, которая характеризует состояние тонуса венул, вен и наличие веноз-
ного полнокровия органов малого таза, в том числе предстательной железы. 

Пульсационный индекс наиболее точно по сравнению с другими индексами 
отражает состояние периферического сосудистого сопротивления регионарных 
артерий и служит для определения функциональных изменений, происходящих 
в сосудистой стенке регионарных артерий. 

Для получения количественных характеристик артериального кровотока ис-
пользовали расчет максимальной систолической скорости, уголнезависимых ин-
дексов: резистентности (RI) и пульсативности (PI), характеризующих сосудистое 
сопротивление. 

Острая задержка мочеиспускания при аденоме простаты часто возникает вне-
запно и обусловлена венозным застоем в малом тазу, приводящего к возможному 
кровотечению из расширенных сосудов слизистой мочевого пузыря и его тампо-
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наде, что нередко наблюдают после употребления алкоголя, при ущемлении ге-
морроидальных узлов, запоре, поносе. 

Ультразвуковыми исследованиями в серой шкале (В-режим) трансабдоми-
нальным и трансректальным датчиками установлено, что у 42 (54,5%) больных 1 
и 2 групп объем гиперплазированной предстательной железы в среднем составлял 
90,1 ± 4,8 см3. У 21 (27,2) пациента 1 и 2 групп объем простаты был более 100 см3. 

У больных ДГПЖ, осложненной ОЗМ, отмечено увеличение максимальной 
систолической скорости кровотока (до 18,2 ± 3,4 см/с), минимальной диастоличе-
ской скорости кровотока (до 11,3 ± 2,2 см/с) (рис. 1, 2). 

У 36 (78,2%) больных первой группы отмечено повышение индексов рези-
стентности и пульсативности у больных на фоне острой задержки мочеиспускания 
до 0,76 ± 0,051 и 0,94 ± 0,034 соответственно (рис. 3). 

 

 
Рис. 1. ТРУЗИ простаты с допплерографией  Рис. 2. Vmax и Vmin на фоне ДГПЖ 

 
Рис. 3. Индексы пульмативности и резистивности 

Установлено расширение вен перипростатического венозного сплетения 
до 3,6 ± 0,8 мм у 19 (41,3%) больных первой группы со скоростью кровотока в них 
до 5,2 ± 1,1 см/с (рис. 4, 5). У 2 пациентов 1 группы кровоток в перипростатиче-
ских венах вовсе не определялся, тогда как у больных без острой задержки моче-
испускания вышеуказанные показатели изменялись до субнормальных цифр. 
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Рис. 4. Кровоток в венах простаты  Рис. 5. Диаметр вен простатического 

сплетения 

Установлена прямая зависимость степени нарушения кровотока в сосудах 
предстательной железы как от длительности ОЗМ, так и объема эвакуированной 
мочи. 

Также больным 2 групп проводили гемостазиологические исследования: со-
стояние свертывающей и фибринолитической систем крови проводили с помощью 
агрегометра, полуавтоматического гемокоагулометра Biomatic, набора стандарт-
ных плазм AK-Colibron. Оценивали следующие показатели: МНО, АЧТВ, тромби-
новое время, фибриноген, агрегацию тромбоцитов. 

У пациентов ОЗМ были выявлены изменения свертывающей и фибринолити-
ческой активности крови, как в сторону гипо-, так и в сторону гиперкоагуляции. 
У 16 (34,7%) пациентов 1 группы отмечалось снижение уровня АЧТВ, увеличение 
уровня фибриногена, снижение тромбинового времени и времени агрегации тром-
боцитов, уменьшение МНО, тогда как у 12 (26,1%) пациентов этой же группы от-
мечалось увеличение уровня АЧТВ, МНО и снижение уровня фибриногена. 

Выводы. Таким образом, у больных ДГПЖ, осложненной ОЗМ, отмечается 
нарушение кровотока в тканях предстательной железы, которое сопровождается 
нарушением свертывающей и фибринолитической активности крови, что создает 
благоприятные условия для возникновения осложнений в интра- и раннем после-
операционном периоде (тромбоэмболии, кровотечения). Все вышесказанное делает 
патогенетически обоснованным необходимость проведения данных исследований 
в комплексе обследований у этой категории пациентов. 
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PROGNOSTIC VALUE OF BLOOD FLOW IN PROSTATE 
IN PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 
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Benign prostatic hyperplasia is the most frequent disease among middle and old aged men. 
The purpose of our study is to assess the efficiency of diagnosis of benign prostatic hyperplasia 

(BPH) without complications and with urine retention. 
Transrectal sonography was performed in 77 patients with BPH. The estimation of blood flow in pati-

ents of main group performed with transrectal ultrasound with Doppler. The speed of blood flow measured 
in subcapsular and paraurethral arteries with estimation of diameter and speed of vein drain in the para-
prostatic veins. 

Transrectal sonography showed the changes in the prostatic blood-flow especially in case of urine re-
tention. Transrectal ultrsonography playys an important role in the evaluation of the prostatic blood-flow. 

Key words: benign prostatic hyperplasia, transrectal sonography, blood-flow, urine retention. 


