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Диагностическая значимость методов ТРУЗИ, 
МРТ и КТ при определении диаметра вен 
простатического сплетения у пациентов 
с тазовыми венозными нарушениями

А.А. Капто

Кафедра урологии и андрологии автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования 
«Центр медицинского и корпоративного обучения». 127299, г. Москва, ул. Космонавта Волкова, 9/2

4.0

Контакты :   Александр Александрович Капто, alexander_kapto@mail.ru

  Цель  исследования .  Определить диагностическую ценность ТРУЗИ простаты и вен простатического сплете-
ния, МРТ нижней полой вены и сосудов малого таза, КТ забрюшинного пространства, органов брюшной полости 
и малого таза с контрастным усилением и КТ-венографии брюшной полости и таза с контрастным усилением и с 
венозными фазами сканирования на вдохе и на выдохе при определении состояния вен простатического сплете-
ния и вен органов малого таза у мужчин с тазовыми венозными нарушениями. 

 Материалы  и  методы .  С 2015 по 2025 год было обследовано 1022 пациента в возрасте от 15 до 82 лет 
(в среднем он составлял 34,8 ± 0,3 года) с тазовыми венозными нарушениями. Диагноз тазовых венозных 
нарушений верифицировался при сочетании данных о расширении вен таза и гонадных вен, полученных при 
ТРУЗИ,  УЗИ органов мошонки, УЗДГ сосудов мошонки, МРТ и КТ.

  Результаты .  Средний диаметр вен простатического сплетения по данным ТРУЗИ носил асимметричный 
характер и слева был больше на 0,6 мм, чем справа, с нашей точки зрения по причине того, что исследование 
производилось пациенту в положении лежа на левом боку, что могло создавать разные гемодинамические 
условия для левой и правой половины таза и вен простатического сплетения. Средний диаметр вен проста-
тического сплетения по данным КТ и МРТ был больше, чем по данным ТРУЗИ по причине того, что  измерение 
диаметра вен простатического сплетения при ТРУЗИ происходило во время механического давления 
УЗ-датчика на простату, что могло приводить к получению результатов меньше истинных. Измеренному 
при ТРУЗИ определенному диаметру вен простатического сплетения  соответствуют разные диаметры вен, 
измеренные при МРТ нижней полой вены и сосудов малого таза (больше на 1 мм) и при КТ-забрюшинного 
пространства, органов брюшной полости и малого таза с контрастным усилением и КТ-венографии брюшной 
полости и таза с контрастным усилением и с венозными фазами сканирования на вдохе и на выдохе (больше 
на 2 мм). 

 Заключение .  Проведенная нами работа на репрезентативной выборке пациентов позволила предложить 
классификацию оценки состояния вен простатического сплетения  по данным ТРУЗИ простаты и вен простати-
ческого сплетения, МРТ нижней полой вены и сосудов малого таза, КТ забрюшинного пространства, органов 
брюшной полости и малого таза с контрастным усилением и КТ-венографии брюшной полости и таза с кон-
трастным усилением и с венозными фазами сканирования на вдохе и на выдохе.

 Ключевые  слова :  тазовые венозные нарушения, ТРУЗИ простаты и вен простатического сплетения, МРТ 
нижней полой вены и сосудов малого таза, КТ забрюшинного пространства, органов брюшной полости и 
малого таза с контрастным усилением, КТ-венография брюшной полости и таза с контрастным усилением и с 
венозными фазами сканирования на вдохе и на выдохе.
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Diagnostic value of TRUS, MRI and CT methods in determining the diameter of the veins of the 
prostatic plexus in patients with pelvic venous disorders
A.A. Kapto

Department of Urology and Andrology of the Autonomous Non-Commercial Organization of Continuing Professional Education Center for Medical 
and Corporate Training. 9/2 Kosmonavta Volkova St., Moscow, 127299, Russia

Contacts:  Alexander Alexandrovich Kapto,  alexander_kapto@mail.ru

  The aim of  the study  was to determine the diagnostic value of TRUS of the prostate and veins of the 
prostatic plexus, MRI of the inferior vena cava and pelvic vessels, CT of the retroperitoneal space, abdominal 
organs and pelvis with contrast enhancement and CT venography of the abdominal cavity and pelvis with contrast 
enhancement and with venous scanning phases on inhalation and exhalation in determining the condition of the 
veins of the prostatic plexus and veins of the pelvic organs in men with pelvic venous disorders.

 Materials  and Methods.  From 2015 to 2025, 1022 patients aged 15 to 82 years (mean age 34.8 ± 0.3 years) 
with pelvic venous disorders were examined. The diagnosis of pelvic venous disorders was verified by combining 
data on the expansion of the pelvic veins and gonadal veins obtained by TRUS, ultrasound of the scrotum, 
ultrasound of the scrotum vessels, MRI and CT.

 Results.  The average diameter of the veins of the prostatic plexus according to TRUS data was asymmetrical 
and was 0.6 mm larger on the left than on the right, in our opinion, due to the fact that the study was performed 
on the patient in a lying position on the left side, which could create different hemodynamic conditions for the 
left and right halves of the pelvis and the veins of the prostatic plexus. The average diameter of the veins of 
the prostatic plexus according to CT and MRI data was larger than according to TRUS data due to the fact that 
the measurement of the diameter of the veins of the prostatic plexus during TRUS occurred during mechanical 
pressure of the ultrasound sensor on the prostate, which could lead to obtaining results less than the true 
ones. The specific diameter of the veins of the prostatic plexus measured by TRUS corresponds to different 
diameters of the veins measured by MRI of the inferior vena cava and pelvic vessels (more by 1 mm) and by CT 
of the retroperitoneal space, abdominal organs and pelvis with contrast enhancement and CT venography of the 
abdominal cavity and pelvis with contrast enhancement and with venous scanning phases on inhalation and 
exhalation (more by 2 mm).

 Conclusion.  Our work on a representative sample of patients allowed us to propose a classification for 
assessing the condition of the veins of the prostatic plexus based on data from TRUS of the prostate and veins of 
the prostatic plexus, MRI of the inferior vena cava and pelvic vessels, CT of the retroperitoneal space, abdominal 
organs and pelvis with contrast enhancement, and CT venography of the abdominal cavity and pelvis with 
contrast enhancement and with venous scanning phases on inhalation and exhalation.

 Keywords:  pelvic venous disorders, TRUS of the prostate and veins of the prostatic plexus, MRI of the inferior 
vena cava and pelvic vessels, CT of the retroperitoneal space, abdominal organs and pelvis with contrast 
enhancement, CT venography of the abdominal cavity and pelvis with contrast enhancement and with venous 
scanning phases on inhalation and exhalation.
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Введение
Согласно определению Международной рабочей 

группы (2021) Американского общества вен и лимфа-

тических сосудов (American Vein & Lymphatic Society, 

AVLS) термин «тазовые венозные нарушения» (Pelvic 

Venous Disorders, PeVD)  определяется как спектр 

симптомов и признаков, причиной которых являют-

ся вены таза (гонадные вены, внутренние подвздош-

ные вены и их притоки и венозные сплетения таза) 

и их основные пути оттока (левая почечная вена, 

подвздошные вены и точки выхода вен из таза) [15]. 

Термин «тазовые венозные нарушения» является си-

нонимичным термину «синдром застойных явлений 

в области таза» (Pelvic congestion syndrome, PCS) [13], 

термину «тазовая венозная недостаточность» (pelvic 

venous insufficiency, PVI) [14] и термину  «варикозная 

болезнь таза» [9]. 

Для оценки состояния вен простатического спле-

тения и вен органов малого таза у мужчин традици-

онно применяются критерии УЗИ. Во многих случаях 

врачи УЗ-диагностики оценивают степень расшире-

ния вен простатического венозного сплетения по 

максимальному диаметру вен, что приводит к опе-

раторозависимому субъективному мнению по этому 

вопросу. Condorelli R.A. и соавторы (2016) предложи-

ли способ измерения диаметра вен простатическо-

го сплетения. Простатическо-везикулярная область 

оценивалась при трансректальной ультрасоногра-

фии посредством поперечного, продольного и косого 

сканирования, при этом пациенты находились в по-

ложении лежа на левом боку. Простатическое веноз-

ное сплетение оценивалось путем измерения макси-

мального передне-заднего диаметра при продольном 

сканировании [12]. В настоящее время определение 

диаметра вен простаты при ТРУЗИ проводится по из-

мерению максимального передне-заднего диаметра 

вен, а не по их максимальному диаметру.

А.Е. Волков (2000) предложил эхографическую 

классификацию варикозного расширения вен мало-

го таза у женщин в зависимости от диаметра дилати-

рованных сосудов: I степень (0,5–0,6 см), II степень 

(0,7–0,9 см), III степень (1,0 см и более) [2, 3]. 

Ю.В. Васильев (2007) при обследовании и лечении 

339 пациентов с клиническими проявлениями хро-

нического простатита применял трансректальное 

ультразвуковое исследование с измерением диаметра 

тазовых вен в В-режиме. У здоровых мужчин диа-

метра тазовых вен в В-режиме составлял от 0,2 до 0,5 

см. Диаметр вен более 0,5 см рассматривался как их 

расширение [1].

А.Ю. Цуканов и Р.В. Ляшев (2014) при обследо-

вании 96 пациентов с хроническим абактериальным 

простатитом (синдромом хронической тазовой боли) 

критериями варикозной болезни малого таза (ВБМТ) 

у мужчин считали расширение вен парапростати-

ческого сплетения более 5 мм и/или наличие реф-

люкса кровотока при пробе Valsalva при дуплексном 

ангиосканировании с использованием ректального 

датчика [10].

А.А. Капто (2016) была разработана и предложе-

на классификация венозного полнокровия орга-

нов малого таза у мужчин в зависимости от макси-

мального диаметра вен по данным ТРУЗИ, которая 

включала в себя три стадии: видимый варикоз при 

максимальном диаметре вен 1–4 мм, значимый ва-

рикоз при максимальном диаметре вен 5–10 мм и 

выраженный варикоз при максимальном диаметре 

вен > 10 мм. Полученные нами данные свидетель-

ствовали о том, что выявление расширенных вен 

парапростатического сплетения по данным ТРУЗИ 

могло указывать на наличие варикоцеле и связан-

ного с ним венозного полнокровия простаты. При 

этом варикоз простаты во всех случаях выявлялся на 

стороне варикоцеле и являлся ипсилатеральным при 

одностороннем варикоцеле и билатеральным при 

двустороннем [6, 7]. 

Позднее О.Б. Жуков и соавторы (2016) разработа-

ли и предложили классификацию венозного полно-

кровия органов малого таза у мужчин в зависимости 

от максимального диаметра вен, скорости кровотока 

в покое и при пробе Вальсальвы [5].

Ранее (2021) нами была предпринята попытка 

сравнить результаты, полученные при ТРУЗИ про-

статы и вен простатического сплетения и МРТ ниж-

ней полой вены и сосудов малого таза у 520 пациентов 

мужского пола с варикозной болезнью таза в возрасте 

Табл. 1.  Классификация варикозного расширения вен простатического сплетения по данным ТРУЗИ

Стадия
Название варикоз-
ного расширения 

вен

Максимальный 
диаметр вен, мм

Скорость 
кровотока, см/с

Скорость 
кровотока 
при пробе 

Вальсальвы, см/с

1 Видимый ≤ 4 < 3 < 5

2 Значимый 5–10 3–5 5–15

3 Выраженный > 10 > 5 > 15
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от 17 до 82 (ср. 34,8 ± 0,42) лет. Было показано то, 

что МРТ нижней полой вены и сосудов малого таза 

была более точным по сравнению с ТРУЗИ простаты 

и вен простатического сплетения методом диагно-

стики варикозного расширения вен простатического 

сплетения [8]. 

Вместе с тем визуализация вен таза и описание их 

состояния в настоящее время входят в протокол таких 

исследований, как МРТ нижней полой вены и со-

судов малого таза, КТ забрюшинного пространства, 

органов брюшной полости и малого таза с контраст-

ным усилением и КТ-венография брюшной полости 

и таза с контрастным усилением и с венозными фаза-

ми сканирования на вдохе и на выдохе. Coakley F.V. и 

соавторы (1999) предложили критерии оценки вари-

козного расширения вен органов малого таза у жен-

щин по результатам КТ, МРТ. Околоматочные вены 

> 4 мм и яичниковые вены > 8 мм расценивались как 

варикозно-расширенные [11]. Osman A.M. и со-

авторы (2021) также предложили аналогичные диагно-

стические критерии расширения тазовых вен у жен-

щин по КТ и МРТ: параматочные вены размером > 4 мм 

в диаметре, диаметр яичниковой вены > 8 мм [16]. Од-

нако нам не удалось отыскать публикации, посвящен-

ные оценки расширения вен таза у мужчин и веноз-

ного сплетения предстательной железы по результатам 

МРТ и КТ. Таким образом, диагностическая ценность 

других методов визуализации вен простатического 

сплетения и вен органов малого таза, таких как  КТ и 

МРТ, в настоящее время не определена.

Цель исследования 
Определить диагностическую ценность ТРУЗИ 

простаты и вен простатического сплетения, МРТ 

нижней полой вены и сосудов малого таза, КТ забрю-

шинного пространства, органов брюшной полости и 

малого таза с контрастным усилением и КТ-веногра-

фии брюшной полости и таза с контрастным усиле-

нием и с венозными фазами сканирования на вдохе и 

на выдохе при определении состояния вен простати-

ческого сплетения и вен органов малого таза у муж-

чин с тазовыми венозными нарушениями.

Материалы и методы 
С 2015 по 2025 год было обследовано 1022 пациента 

с тазовыми венозными нарушениями. Обследование 

пациентов включало в себя: 1) объективизацию жа-

лоб пациента при помощи шкал оценки симптомов: 

NRS (Numerical rating scale, Downie W.W., 1978) боли; 

IIEF-5 (The international index of erectile function-5, 

Rosen R.C., 1998); EHS (The Erection Hardness Score, 

Goldstein I., 1998); PEDT (Premature Ejaculation 

Diagnostic Tool); I-PSS (International Prostatic 

Symptom Score) с оценкой качества жизни L; 2) УЗИ 

органов мошонки; 2) ультразвуковую допплерогра-

фию (УЗДГ) сосудов мошонки;  3) ТРУЗИ простаты 

и вен простатического сплетения; МРТ нижней по-

лой вены и сосудов малого таза; 4) КТ забрюшинного 

пространства, органов брюшной полости и малого 

таза с контрастным усилением; 5) КТ-венографию 

брюшной полости и таза с контрастным усилением 

и с венозными фазами сканирования на вдохе и на 

выдохе. Диагноз тазовых венозных нарушений вери-

фицировался при сочетании данных о расширении 

вен таза и гонадных вен, полученных при ТРУЗИ,  

УЗИ органов мошонки, УЗДГ сосудов мошонки, 

МРТ и КТ. 

Статическую обработку результатов исследова-

ний проводили  согласно международным требова-

ниям, предъявляемым к обработке данных научных 

исследований с помощью компьютерных программ 

Microsoft Excel (Microsoft Corp., USA), StatPlus 

Professional 5.2.5.0 (AnalystSoft Inc., CA) и Graphical 

Analysis™ 4 (Vernier Software & Technology, USA). Не-

прерывные переменные представлены в виде M ± m 

(среднее ± стандартная ошибка среднего). 

Результаты 
Возраст пациентов колебался от 15 до 82 лет и в 

среднем составлял 34,8 ± 0,3 года. Ультразвуковая 

допплерография (УЗДГ) сосудов мошонки была вы-

полнена 1022 пациентам. ТРУЗИ простаты и вен 

простатического сплетения было выполнено 684 па-

циентам. МРТ нижней полой вены и сосудов малого 

таза провели 715 пациентам. КТ забрюшинного про-

странства, органов брюшной полости и малого таза с 

контрастным усилением провели 290 пациентам.  

Известно, что степень компрессии левой по-

чечной вены и подвздошных вен зависит от фаз 

дыхания [4]. В норме при вдохе и при пробе Валь-

сальвы компрессия усиливается, а при выдохе и без 

пробы Вальсальвы уменьшается. Незначительное 

изменение диаметров на выдохе в покое и затем 

на вдохе с пробой Вальсальвы может указывать на 

наличие компрессии.   По этой причине для диаг-

ностики причин развития тазовых венозных на-

рушений в последнее время мы предпочитаем 

КТ-венографию брюшной полости и таза с кон-

трастным усилением и с венозными фазами сканиро-

вания на вдохе и на выдохе, которая была выполнена 

70 пациентам.  

По результатам ТРУЗИ простаты и вен проста-

тического сплетения, проведенного 684 пациентам, 

объем простаты в среднем составлял 22,8 ± 0,3 см3, 

средний диаметр вен слева в среднем 6,6 ± 0,1 мм, 

средний диаметр вен справа 6,0 ± 0,1 мм. 
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По результатам МРТ нижней полой вены и со-

судов малого таза, проведенного 715 пациентам, объ-

ем простаты в среднем составлял 22,8 ± 0,3 см3, сред-

ний диаметр вен слева в среднем 7,9 ± 0,1 мм, сред-

ний диаметр вен справа 7,9 ± 0,1 мм.

По результатам КТ забрюшинного пространства, 

органов брюшной полости и малого таза с контраст-

ным усилением, проведенной 290 пациентам, объем 

простаты в среднем составлял 22,0 ± 0,5 см3, средний 

диаметр вен слева в среднем 9,0 ± 0,1 мм, средний 

диаметр вен справа 9,0 ± 0,2 мм.

По результатам КТ-венографии брюшной поло-

сти и таза с контрастным усилением и с венозными 

фазами сканирования на вдохе и на выдохе, прове-

денной 70 пациентам, объем простаты в среднем сос-

тавлял 21,6 ± 0,8 см3, средний диаметр вен слева в 

среднем 8,9 ± 0,2 мм, средний диаметр вен справа 

9,0 ± 0,2 мм.

Сводные данные представлены на рисунке № 1.

Анализ полученных данных позволил нам сделать 

следующие обобщения:

1. Средний диаметр вен простатического сплете-

ния по данным ТРУЗИ носил асимметричный харак-

тер и слева был больше на 0,6 мм, чем справа. Вместе 

с тем по данным МРТ нижней полой вены и сосудов 

малого таза, КТ забрюшинного пространства, орга-

нов брюшной полости и малого таза с контрастным 

усилением и КТ-венографии брюшной полости и 

таза с контрастным усилением и с венозными фазами 

сканирования на вдохе и на выдохе асимметрия вен 

простатического сплетения отсутствовала.

2. Средний диаметр вен простатического сплете-

ния по данным ТРУЗИ был меньше на 1,3 мм слева и 

на 1,9 мм справа по сравнению с данными, получен-

ными при МРТ нижней полой вены и сосудов малого 

таза; был меньше на 2,4 мм слева и на 3,0 мм спра-

ва по сравнению с данными, полученными при КТ 

забрюшинного пространства, органов брюшной 

полости и малого таза с контрастным усилением и 

КТ-венографии брюшной полости и таза с контраст-

ным усилением и с венозными фазами сканирования 

на вдохе и на выдохе. 

3. Средний диаметр вен простатического сплете-

ния по данным МРТ нижней полой вены и сосудов 

малого таза был меньше на 1,0–1,1 мм по сравнению с 

данными, полученными при КТ забрюшинного про-

странства, органов брюшной полости и малого таза с 

контрастным усилением и КТ-венографии брюшной 

полости и таза с контрастным усилением и с веноз-

ными фазами сканирования на вдохе и на выдохе. 

Исходя из принципа соответствия данных, полу-

ченных у одинаковой группы пациентов разными ме-

тодами исследования (репрезентативности выборки), 

мы предложили классификацию оценки состояния 

6,6

7,9
9 8,9

6

7,9

9 9

Рис. 1. Диаметр вен простатического сплетения слева и справа по данным ТРУЗИ простаты и вен простатиче-
ского сплетения (n = 684), МРТ нижней полой вены и сосудов малого таза (n = 715), КТ забрюшинного простран-
ства, органов брюшной полости и малого таза с контрастным усилением (КТ + КУ, n = 290) и КТ-венографии 
брюшной полости и таза с контрастным усилением и с венозными фазами сканирования на вдохе и 
на выдохе (КТ ВГ + КУ = 70)



31

3 ÒÎÌ 25 / VOL. 25
2 0 2 5

О
р
и
ги
н
ал
ьн

ая
 с
та
ть
я 

/ 
O

ri
gi

n
al

 r
ep

or
t

вен простатического сплетения в зависимости от 

применяемой методики.

Обсуждение 
Средний диаметр вен простатического сплетения 

по данным ТРУЗИ носил асимметричный характер и 

слева был больше на 0,6 мм, чем справа, с нашей точ-

ки зрения по причине того, что исследование произ-

водилось пациенту в положении лежа на левом боку, 

что могло создавать разные гемодинамические усло-

вия для левой и правой половины таза и вен проста-

тического сплетения. В пользу этого предположения 

говорит то, что средний диаметр вен простатического 

сплетения был симметричным слева и справа по дан-

ным МРТ и КТ, которые выполнялись в клиностати-

ческом положении пациента, т.е. при равных гемоди-

намических условиях для левой и правой половины 

таза и вен простатического сплетения.

Средний диаметр вен простатического сплетения 

по данным КТ и МРТ был больше, чем по данным 

ТРУЗИ, по причине того, что  измерение диаметра 

вен простатического сплетения при ТРУЗИ происхо-

дило во время механического давления УЗ-датчика на 

простату, что могло приводить к получению резуль-

татов меньше истинных. При этом чем сильнее было 

давление УЗ-датчика на простату, тем лучше была 

визуализация железы и тем меньше был диаметр вен 

простатического сплетения.

Средний диаметр вен простатического сплете-

ния по данным МРТ нижней полой вены и сосудов 

малого таза был на 1 мм меньше, чем при КТ забрю-

шинного пространства, органов брюшной полости и 

малого таза с контрастным усилением и КТ-веногра-

фии брюшной полости и таза с контрастным усиле-

нием и с венозными фазами сканирования на вдохе и 

на выдохе, по той причине, что протокол проведения 

МРТ не предполагал использования контрастного 

усиления. Применение контрастного усиления при 

КТ определяет необходимость проведения гидрата-

ции пациента перед исследованием, что могло при-

водить к большему наполнению вен простатическо-

го сплетения при тазовых венозных нарушениях. В 

этом формате необходимо отметить то, что если МРТ 

проводится с контрастным усилением и гидратацией 

пациента, то при оценке состояния вен простатиче-

ского сплетения необходимо использовать критерии 

для КТ с контрастным усилением.

Заключение
Проведенная нами работа на репрезентативной 

выборке пациентов (n = 1022) позволила предложить 

классификацию оценки состояния вен простатиче-

ского сплетения  по данным ТРУЗИ простаты и вен 

простатического сплетения, МРТ нижней полой 

вены и сосудов малого таза, КТ забрюшинного про-

странства, органов брюшной полости и малого таза с 

контрастным усилением и КТ-венографии брюшной 

полости и таза с контрастным усилением и с веноз-

ными фазами сканирования на вдохе и на выдохе.

Нами было доказано, что измеренному при 

ТРУЗИ определенному диаметру вен простатическо-

го сплетения  соответствуют разные диаметры вен, 

измеренные при МРТ нижней полой вены и сосудов 

малого таза (больше на 1 мм) и при КТ забрюшинно-

го пространства, органов брюшной полости и мало-

го таза с контрастным усилением и КТ-венографии 

брюшной полости и таза с контрастным усилением 

и с венозными фазами сканирования на вдохе и на 

выдохе (больше на 2 мм). Это обстоятельство опреде-

ляет то, что критерии и классификация расширения 

вен простатического сплетения по данным ТРУЗИ не 

могут быть использованы при проведении МРТ и КТ 

с контрастным усилением.

Табл. 1.  Классификация варикозного расширения вен простатического сплетения по данным ТРУЗИ, МРТ нижней полой вены 
и сосудов малого таза (МРТ), КТ забрюшинного пространства, органов брюшной полости и малого таза с контрастным уси-
лением (КТ + КУ) и КТ-венографии брюшной полости и таза с контрастным усилением и с венозными фазами сканирования на 
вдохе и на выдохе (КТ ВГ + КУ) в мм

Стадия Название ТРУЗИ МРТ КТ + КУ, КТ ВГ + КУ

1 Видимый ≤ 4,0 ≤ 5,0 ≤ 6,0

2 Значимый 5,0–10,0 6,0–11,0 7,0–12,0

3 Выраженный > 10,0 > 11,0 > 12,0
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