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Резюме. Проведено дослідження 253 чоловіків із 
хронічним простатитом. При УЗД найчастіше діагнос-
тувалися зміни структури передміхурової залози (у 
89 % пацієнтів), рідше зміни придатків яєчок (у 56 %) 
та порушення структури власне яєчок (у 12 %). У 17 % 
пацієнтів виявлені кальцинати в паренхімі передміху-
рової залози. Найбільш типовими збудниками в обсте-

жених пацієнтів були хламідії та молікути (54 % та 
47 % відповідно), які часто поєднувалися з умовно-
патогенною коково-бацилярною мікрофлорою. 
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Вступ. Проблема топографічної діагностики 
розповсюдження процесу при запальних проце-
сах статевої системи (ЗПСС) чоловіків, перш за 
все при хронічному простатиті (ХП), була та за-
лишається актуальною [1, 2]. Незважаючи на по-
яву сучасних високоспецифічних методів вияв-
лення збудників запального процесу, якість як 
етіологічного, так і топографічного діагнозу да-
лека від оптимальної [3, 4]. ЗПСС як у чоловіків, 
так і в жінок, викликають глибокі порушення в 
репродуктивній системі, які все частіше захоплю-
ють декілька органів. Зміни мікробного пейзажу 
ЗПСС, які спостерігаються останні 10 років, по-
ява резистентних штамів та полімікробних асоці-
ацій значно ускладнила як діагностику, так і ліку-
вання таких пацієнтів [5, 6]. 

Установлення розповсюдження запального 
процесу часто є непростим завданням. Ми вважа-
ємо, що нарівні з етіологічним чинником, встано-
влення локалізації патологічного процесу є най-
більш вагомим фактором, який повинен братись 
до уваги при визначенні всіх особливостей курсу 
лікування – його тривалості, використання допо-
міжних препаратів, вибору методів фізіотерапев-
тичних процедур [7]. 

Серед методів установлення топографічного 
діагнозу одне з найважливіших місць посідає 
УЗД. Незважаючи на велику кількість публікацій 
з цієї проблеми, кореляційні особливості змін 
структури різних органів статевої системи при 
ХП чітко не описані. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
змін структури різних органів статевої системи 
при ХП. 

Матеріал і методи. Чоловіки із ХП (253 
особи) віком від 19 до 66 років, більшість віком 
23-35 років. Запальний процес локалізувався в 
уретрі, передміхуровій залозі (ПЗ), придатках 
яєчок у різних комбінаціях. Усі пацієнти підляга-
ли загальноклінічному та урологічному обсте-
женню, трансабдомінальному та трансректально-
му УЗД ПЗ, сім’яних міхурців та УЗД органів 
мошонки. Виявлення збудників проводили мето-
дами рутинної мікроскопії препаратів, імунофлу-

оресценції, засівів на середовища та виявлення 
антитіл за допомогою імуноферментного аналізу. 

Результати дослідження та ix обговорення. 
Серед обстежених пацієнтів у 99 осіб (39 %) діаг-
ностовано ізольоване ураження ПЗ, відповідно у 
154 (61,0 %) осіб запальний процес викликав та-
кож зміни в органах мошонки. При мікробіологі-
чному обстеженні уретри та ПЗ найчастіше трап-
лялися хламідії (54 %), коково-бацилярна флора 
(57 %) та молікути (уреаплазма та мікоплазма, 
47 %, табл. 1). 

Привертає увагу, що більш ніж у третини 
пацієнтів виділено три та більше мікроорганізмів, 
які могли слугувати етіологічним чинником запа-
льного процесу в статевих шляхах. 

При УЗД найчастіше ми діагностували зміни 
ПЗ (у 85 % пацієнтів), рідше – зміни придатків 
яєчок (у 56 %), ще рідше відзначали порушення 
структури власне яєчок (у 12 %). 

У нормі ПЗ являє собою паренхіматозний 
орган гомогенної будови середніми розмірами 
40-30 мм (об’єм 10-15 см3). Паренхіма ПЗ гомо-
генна, оточена чіткою капсулою у вигляді безпе-
рервного гіперденсного утворення товщиною  
1-2 мм [8, 9]. 

В обстежених хворих середній об’єм ПЗ ста-
новить 14,5±3,9 см3. Найбільш типовими змінами, 
виявленими під час УЗД, є порушення гомогенно-
сті паренхіми, які можуть проявлятись у декількох 
варіантах (табл. 2). Найчастіше виявляли нерівно-
мірне збільшення ехогенності в перехідній зоні 
ПЗ. Достатньо часто при цьому визначали ділянки 
значно підвищеної щільності („гіперехогенні стру-
ктури”) розмірами від 1 до 4-5 мм, що можна по-
в’язати з формуванням сполучної тканини як кін-
цевого етапу хронічного запального процесу. Як 
правило, у таких пацієнтів відзначалася достатньо 
виразна клінічна картина, а тривалість запального 
процесу оцінювалась у 2-5 років. Водночас неод-
норазово при первинному обстеженні пацієнта, за 
відсутності особливих скарг, ми знаходили подіб-
ну картину. Тому, на наш погляд, абсолютної ко-
реляції між такого типу змінами ПЗ та активністю 
симптоматики немає. 
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Таблиця 1 

Найбільш типова мікрофлора в статевих шляхах обстежених пацієнтів 

Таблиця 2 

Найбільш типові зміни передміхурової залози при УЗД в обстежених пацієнтів 

 Трихомонади Молікути Хламідії Коково-бацилярна 
флора 

Гриби роду 
Candida Герпес 

N 89 119 136 144 15 10 

% 35 47 54 57 6 4 

 Негомогенність паренхіми Гіперехогенні структури “Кальцинати” Порушення форми 
та контурів 

Кількість пацієнтів 225 79 42 111 

% 89 31 17 44 

Рідше (у 21,2 % пацієнтів) під час УЗД вияв-
ляються гіперехогенні ділянки в ПЗ високої 
(„кам’янистої”) щільності, що вказує на значні, 
незворотні зміни в структурі простатичної парен-
хіми. Такого типу утворення часто називають 
„кальцинатами” чи „конкрементами”, хоча ці 
терміни є дискутабельними. На наш погляд, 
більш правомірним є термін „кальцинат”, врахо-
вуючи подібність до кальцинованих структур в 
інших органах, які утворюються за рахунок імбі-
біції сполуками Са склеротично змінених тканин. 
Термін „конкремент” традиційно вживається до 
щільних утворень (які також можуть містити солі 
Са), вільно розташованих у порожнинних просто-
рах різних органів (найчастіше це сечовивідні та 
жовчовивідні шляхи). 

У випадку загострення запального процесу 
ми спостерігали ділянки гіпоехогенної щільності, 
які найчастіше знаходились по периферії органа. 
Достатньо часто такого типу зміни поєднувались 
з існуванням гіперехогенних зон, що вказує на 
загострення хронічного процесу, а не на первин-
не гостре запалення. 

Іншими достатньо типовими змінами були 
порушення форми та контурів ПЗ (40,4 % пацієн-
тів). Найчастіше виявляли неправильну форму 
органа за рахунок переважної локалізації патоло-
гічного процесу в одній із часток та нечіткість 
візуалізації капсули ПЗ. Останній тип змін часто 
поєднувався з гіпоехогенністю периферичних зон 
простатичної паренхіми. 

При УЗД яєчко в нормі являє собою парний 
орган середнім розміром 25х20х40 мм. Паренхіма 
яєчка однорідна, представлена впорядкованим ві-
дображенням середньої інтенсивності. Білкова обо-
лонка візуалізується у вигляді тонкої безперервної 
лінії зображення високої інтенсивності по краю 
яєчка. Невелику кількість серозної рідини між обо-
лонками яєчка можна спостерігати у здорових чо-
ловіків і вона визначається у вигляді вузької ехоне-
гативної смужки завтовшки 2-3 мм [10, 11]. 

В обстежених пацієнтів зміни тканини яєчка 
відзначалися відносно рідко. З них найбільш ти-
пові зміни щільності паренхіми – її негомоген-
ність визначали в 11,5 % пацієнтів. У декількох 
пацієнтів при УЗД виявляли множинні гіперехо-
генні ділянки розмірами 1-2 мм, які знаходились 
по всьому яєчку. Ми розцінюємо такі зміни як 
перенесений орхіт, хоча тільки один пацієнт в 
анамнезі мав це захворювання. Описані в літера-
турі при запущених процесах склероз строми, 
атрофію паренхіми, формування гранульом у 
паренхімі яєчка ми не виявляли жодного разу. 

У 56,3 % випадків структура придатка яєчка 
була неоднорідною, з нерівномірним підвищен-
ням його ехогенності на всьому протязі. У 20,2 % 
пацієнтів траплялися кістозні утворення придат-
ків різного розміру – від 2 до 7-8 мм. Як правило, 
це було більш типовим для пацієнтів із тривалим 
запальним процесом, які неодноразово проходи-
ли курси лікування. Часто в запальний процес 
втягуються оболонки яєчка, що призводить до їх 
потовщення, появи вільної рідини навколо. 

Висновок 
У пацієнтів із хронічним простатитом най-

більш типовими збудниками є хламідії та моліку-
ти (54 % та 47 % відповідно), які часто поєдну-
ються з умовно-патогенною коково-бацилярною 
мікрофлорою. При УЗД найчастіше діагностува-
ли зміни структури передміхурової залози (у 
85 % пацієнтів), рідше – зміни придатків яєчок (у 
56 %) та порушення структури власне яєчок (у 
12 %). Серед обстежених пацієнтів у 17 % при 
УЗД виявляли патологічні зміни передміхурової 
залози високої щільності («кальцинати»), що сві-
дчить про незворотні зміни органа. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження в цьому напрямку можуть 
бути спрямовані на виявлення більш глибоких 
механізмів ураження паренхіми передміхурової 
залози та формування кальцинатів в означеного 
контингенту хворих, використання комп’ютерної 
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томографії як методу променевої діагностики, що 
краще за УЗД виявляє кальцинати передміхуро-
вої залози. 
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ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ  
ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА 

В.И. Зайцев, О.И. Миндреску, И.З. Браславская, Т.М. Ключевская, Л.Б. Миняйло, Я.Д. Ключевская 
Резюме. Проведено обследование 253 мужчин с хроническим простатитом. При УЗД диагностированы изме-

нения структуры простаты (у 89 % пациентов), а также изменения придатков яичек (у 56 %) и нарушения структу-
ры самих яичек (у 12 %). У 17% пациентов выявлены кальцинаты у паренхими простаты. Наиболее типичными 
возбудителями у обследованных пациентов были хламидии и моликуты (54 % та 47 % соотвественно), часто в соп-
ровождении условно-патогенной кокково-бациллярной микрофлоры. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, простатит, кальцификация. 

PECULIARITIES OF ULTRASOUND DIAGNOSIS  
OF CHRONIC PROSTATITIS 

V.I. Zaitsev, O.I. Myndresku, I.Z. Braslavska, T.M. Klіuchevs’ka, L.B. Miniailo, I.D. Kluchevs’ka 
Abstract. An examination of 253 men with chronic prostatitis has been carried out. Changes of the structure of pros-

tate gland were most often diagnosed by means of US (in 89 % of the patients), as well as changes of the epididymides (in 
56 %) and structural damages of the testes proper (12 %). Calcifications in the parenchyma of the prostate gland were re-
vealed in 17 % of the patients. The most typical causative agents in the examinees were chlamidiae, molecutes (54 % and 
47 % respectively) which were often combined with opportunistic and coccobacillary microflora. 
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