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The article presents the results of a survey of 157 patients, including 135 patients with histologically verified diagnosis of BPH and 
22 patients in the control group. All patients underwent the digital rectal examination, the total PSA blood test, and the transrectral 
ultrasound shear wave elastography. We compared the results of a comprehensive survey with the results of histological examination. 
The study proved that the ultrasound shear wave elastography increases the informativeness of transrectal ultrasonography in the 
diagnosis of BPH.
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Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) является наиболее распространен-
ным заболеванием у мужчин среднего и пожилого 
возраста. Отмечена четкая связь между возрастом 
пациентов и распространенностью заболевания. 
Так, частота верифицированной ДГПЖ у мужчин в 
возрасте 31-40 лет составляет 8%, 51-60 лет ― 40-
50%, и старше 80 лет ― свыше 80% [1]. Клиниче-
ские симптомы заболевания проявляются обычно к 
50 годам. К наиболее распространенным симптомам 
относятся ночная поллакиурия, слабая или преры-
вистая струя мочи, императивные позывы на моче-
испускание, недержание мочи, чувство неполного 
опорожнения, увеличения длительности мочеиспу-
скания.  

В РФ согласно приказу Минздравсоцразвития 
РФ №747 от 07.11.06 «Об утверждении стандарта 
медицинской помощи больным гиперплазией пред-
стательной железы» оценка объема железы и объ-
ема остаточной мочи производится при трансабдо-
минальном ультразвуковом исследовании (УЗИ), 
а трансректальное УЗИ (ТРУЗИ) относится к реко-
мендуемым методам диагностики. По данным наци-
ональных рекомендаций урологов Канады и США, 
УЗИ и трансректальное УЗИ нежелательно исполь-
зовать в качестве методов первичной диагностики 
у пациентов с классическими признаками ДГПЖ [2, 
3]. Однако эти исследования широко применяют-
ся, особенно ТРУЗИ, в виду неоспоримых преиму-
ществ его перед трансабдоминальным доступом.  
С внедрением новых технологий, таких как цвето-
вое допплеровское и энергетическое картирование, 
импульсная допплерография, трехмерная и эхокон-
трастная ультразвуковая визуализация, диагности-
ческие возможности ТРУЗИ значительно расшири-
лись [4, 5]. 

В последние годы активно разрабатывается новое 
направление ультразвуковой диагностики ― уль-
тразвуковая эластография. Эластография является 
принципиально новым методом в ультразвуковой 
диагностике, основанным на компьютерном измере-
нии эластичности ткани, когда с помощью компью-
терной обработки ультразвукового сигнала карти-
руются минимальные различия в жесткости ткани 
[6]. При исследовании предстательной железы ис-
пользуют две основные разновидности методики 
― компрессионная эластография (эластография 
растяжимости) и эластография сдвиговой волны 
(ЭСВ). Перспективным направлением считается ко-
личественная оценка показателей жесткости ткани 
ПЖ в реальном времени ― эластография сдвиговой 
волны [7, 8]. Данная технология основана на прин-
ципе регистрации сдвиговых волн и определении 
скорости их распространения в тканях организма, 
что позволяет качественно и количественно оце-
нить их жесткость [9, 10]. Скорость распростране-
ния сдвиговой волны напрямую зависит от степени 
эластичности исследуемого участка ткани и выра-
жается количественно в килопаскалях (кПа) [8].  
В связи с тем, что методика не полагается на метод 
мануальной компрессии получаемые результаты 
менее операторзависимы и воспроизводимы в даль-
нейшем [11, 12]. 

Методика ЭСВ потенциально позволяет обнару-
жить заболевания ПЖ на раннем этапе [13, 14], 
которые не только имеют важные последствия для 
здоровья пациента, но и приводят к значительным 
финансовым затратам в системе здравоохранения 
разных стран [15, 16]. Показатели информативно-
сти ТРУЗИ с применением ЭСВ сопоставимы с та-

ковыми при цветокодированной допплерографии 
[17], а, по мнению некоторых авторов, превышают 
их [13].  

Много работ посвящено оценке диагностических 
возможностей ультразвуковой ЭСВ при раке пред-
стательной железы [13, 14]. Освещение диагности-
ческих возможностей ЭСВ при ДГПЖ в литературе 
не представлено. 

Цель исследования ― изучить количественные 
показатели ультразвуковой эластографии сдвиго-
вой волны в диагностике доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы. 

Материал и методы исследования
Обследованы 157 пациентов: в основную группу 

вошли 135 пациентов с верифицированным диагно-
зом ДГПЖ по данным мультифокальной системной 
пункционной биопсии (12-польная). Всем было про-
ведено пальцевое ректальное исследование (ПРИ), 
анализ крови на общий ПСА, трансректральное УЗИ 
с эластографией и эластометрией сдвиговой волны. 
Возраст больных основной группы колебался от 37 
до 86 лет. Контрольную группу составили 22 па-
циента с отсутствием жалоб, изменений при общем 
анализе мочи, а также с отсутствием изменений при 
пальцевом ректальном исследовании, уровня обще-
го ПСА и без видимых эхографических изменений 
при трансабдоминальном и трансректальном иссле-
довании предстательной железы. Возраст пациен-
тов в контрольной группе составил от 22 до 45 лет.

УЗИ проводились на ультразвуковом аппара-
те Aixplorer (SuperSonic Imagine, Франция) с ис-
пользованием внутриполостного широкополосного 
микроконвексного датчика с частотой 3-12 МГц.  
Комплексное ТРУЗИ было дополнено режимом 
эластографии сдвиговой волны (Shear Wave 
Elastography (SWE)) с количественной оценкой 
жесткости тканей предстательной железы с помо-
щью модуля Юнга. В каждой зоне интереса авто-
матически определялись следующие значения (E): 
среднее значение (Emean), максимальное значение 
(Emax), минимальное значение (Emin), стандартное 
отклонение (SD) и коэффициент жесткости (SWE-
ratio), определяющий соотношение жесткости в 
двух зонах интереса, которые в дальнейшем были 
использованы для анализа. Ретроспективно прово-
дилось сопоставление данных пальцевого ректаль-
ного исследования, уровня ПСА, результатов УЗИ с 
ЭСВ и полученного гистологического материала.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ SPSS (v.13.0). 
Нормальность распределения показателей оцени-
валась с помощью критерия Колмогорова ― Смир-
нова. Данные представлены в виде M±m, где M 
― среднее арифметическое значение, m ― стан-
дартная ошибка среднего. Для сравнения показа-
телей использовался критерий Стьюдента. Отличия 
полагались статистически значимыми при P<0,05. 
Для оценки диагностической эффективности коли-
чественных показателей эластометрии использо-
вался ROC-анализ. Оценены следующие показате-
ли информативности: Area Under the Curve (AUC), 
чувствительность, специфичность.

Результаты исследования
У 22 добровольцев из контрольной группы сред-

ние значения объема железы составили 24,6 мл 
±1,6, общего ПСА 0,8 нг/мл ±0,15. Эхографиче-
ская картина ПЖ в контрольной группе характе-
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ризовалась отсутствием очаговых образований, 
однородностью паренхимы, четкостью и ровно-
стью контуров, нормальными размерами. В режиме 
ЭСВ паренхима предстательной железы из группы 
контроля характеризовалась равномерным сим-
метричным окрашиванием в синий цвет (рис. 1).  
В контрольной группе значения модуля Юнга оце-
нивались на периферии обеих долей и в централь-
ной зоне, при полном окрашивании цветового окна. 
Затем вычислялись средние значения.

В основной группе (135 пациентов) средние 
значения объема железы составили 58,2 мл ±3,1, 
уровень общего ПСА составил 8,52 нг/мл ±0,69. 
Узлы гиперплазии у 98 пациентов выявлялись в 
переходной и центральной зонах, при этом оттес-
няя ткань простаты к периферии (рис. 2). У 46 па-

циентов определялась гиперплазия средней доли, 
которая визуализировалась в полости мочевого 
пузыря кзади от внутреннего отверстия уретры.  
У 8 пациентов отмечался смешанный рост гиперпла-
зии предстательной железы (рис. 3). В большинстве 
случаев (128 пациентов) при ТРУЗИ были выявлены 
гиперэхогенные включения (кальцинаты) 2-6 мм в 
диаметре. Они располагались на границе узлов ги-
перплазии, в толще самих узлов, периуретрально, а 
также в ткани простаты диффузно и образуя участ-
ки скопления до 12 мм в диаметре. У 78 пациентов 
при ТРУЗИ выявлены кисты от 3 до 9 мм в диаметре, 
располагающиеся в узлах гиперплазии.

В основной группе значения модуля Юнга оце-
нивались трижды в центральных и переходных зо-
нах ПЖ на симметричных участках обеих сторон и 

Рисунок 1.
Показатели жесткости паренхимы железы 
в пределах нормы (Emean 9 kPa). Внутрипо-
лостной микроконвексный датчик с частотой 
3-12 МГц. Режим ультразвуковой эластогра-
фии сдвиговой волны

Рисунок 2.
В режиме ультразвуковой эластографии сдви-
говой волны в зоне гиперплазии показатели 
жесткости повышены (Emean 35.8 kPa). Вну-
триполостной микроконвексный датчик с ча-
стотой 3-12 МГц. ДГПЖ с равномерной увели-
чением переходных зон

Рисунок 3.
ДГПЖ с асимметрией переходных зон за счет 
правой доли, Emean составило 40.7 kPa Вну-
триполостной микроконвексный  датчик с ча-
стотой 3-12 МГц

Рисунок 4.
В зоне ДГПЖ отмечается неоднородность эла-
стографического изображения, Emean соста-
вило 27 kPa, в периферических отделах Emean 
― 19.2 kPa Внутриполостной микроконвекс-
ный датчик с частотой 3-12 МГц. Режим уль-
тразвуковой эластографии сдвиговой волны
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Таблица.
Показатели эластометрии сдвиговой волны (кПа) у обследуемых пациентов

Группы пациентов Emean Emax Emin SD SWE-ratio

Контрольная 
группа (n=22)

17,4±0,6
8,9-30,1

23,2±0,8
13,6-43,5

13,1±0,6
1,5-29,3

2,5±0,2
0,6-8,6 -

Основная 
группа (n=135)

38,3±1,4
22,1-64,1

44,4±1,8
24,2-87,4

32,6±1,2
17,1-53,7

3,1±0,3
0,8-11,0

2,3±0,2
1,0-5,6

в периферических отделах (рис. 4). Затем вычис-
лялись средние значения для каждого показателя.  
У пациентов данной группы определенные трудно-
сти в стабилизации эластографического изображе-
ния вызывали участки фиброза и кальцинаты тран-
зиторной зоны, а также при объеме железы более 
65 мл (38 пациентов). Результаты эластографии 
сдвиговой волны представлены в таблице.

Выявлена достоверная разница значения эхогра-
фической жесткости паренхимы железы в основной 
и контрольной группах (р<0,05). Среднее значение 
жесткости (E mean) в группе ДГПЖ составило 38,3 кПа  
±1,4, в группе контроля 17,4 кПа ±0,6. Максималь-
ная диагностическая точность у пациентов с ДГПЖ 
была достигнута при E mean >25,1 кПа ― AUC со-
ставило 0,991, чувствительность ― 97,4%, спец-
ифичность ― 92,5%. Полученные данные сопоста-
вимы с результатами нашей предыдущей работы с 
использованием ультразвуковой ЭСВ и с литера-
турными данными [11, 14, 18]. 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что эластография сдвиговой волны повышает 
диагностическую ценностью трансректального уль-
тразвукового исследования в диагностике ДГПЖ. 
Полученные значения эластометрии сдвиговой вол-
ны могут быть использованы как дополнительные 
критерии в диагностике заболеваний предстатель-
ной железы. 
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