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Резюме
Проведено сравнительное ультразвуковое исследование (УЗИ) куперовых желез (КЖ) трансректальным и трансперине­
альным способами у 738 мужчин в возрасте 16-95 лет. Достоинствами трансперинеального УЗИ КЖ были неинвазив- 
ность, удовлетворительная визуализация КЖ при любой их локализации, отсутствие противопоказаний и необходимости 
в специальной подготовке, хорошая переносимость. Недостатком этого способа УЗИ была невозможность визуализации 
КЖ у 28 (3,8%) больных ожирением 3 - 4  стадий, имеющих индекс массы тела свыше 40 кг/м и толщину подкожной 
клетчатки на промежности свыше 5 см. В таких случаях возникали показания для применения трансректального УЗИ КЖ. 
Достоинством трансректального способа УЗИ КЖ была возможность одновременного исследования органов малого 
таза и КЖ. К его недостаткам относились инвазивностъ, наличие специальной подготовки и противопоказаний, плохая 
переносимость и невозможность визуализации КЖ при нетипичной (бульбарной) их локализации -  у 15 (2%) мужчин. 
Информативность обоих способов УЗИ КЖ была примерно сопоставимой. При этом промежностное УЗИ КЖ было более 
комфортным и удобным способом для многократного применения, требующим значительно меньше усилий и времени. 
Трансперинеальный и трансректальный способы УЗИ КЖ могут сочетаться и дополнять друг друга в зависимости от 
клинической ситуации.
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Summary
It was a comparative study of ultrasonography (US) Cowper's glands (CG) transrectal and transperineal methods in 738 men 
aged 16-95 years. The advantages of transperineal ultrasound CG was non-invasive, imaging satisfactory quality of life in 
any of their localization, the absence of contraindications and the need for special training, good tolerability. The disadvantage 
of this method of ultrasound imaging has been the inability of CG in 28 (3.8%) patients were obese 3 -. 4 stages, with a body 
mass index over 40 kg /  m , and the thickness of subcutaneous fat in the crotch of more than 5 cm. In such cases, there 
were indications for use transrectal ultrasonography CG. The advantage of the method of transrectal ultrasound CG was the 
simultaneous study of the pelvic organs and CG. Its disadvantages include invasiveness, the availability of special training and 
contraindications, poor tolerance and quality of life at the inability to visualize atypical (bulbar) their location - in 15 (2%) of 
men. Informative ultrasound both CG methods were about comparable. This perineal ultrasound CG was more comfortable and 
convenient way for multiple applications that require significantly less time and effort Transperineal and transrectal ultrasound 
methods CG can be combined and complement each other depending on the clinical situation.
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Введение
Бульбоуретральные железы, известные также как 

железы Купера-Мери или куперовы железы (КЖ), от­
носятся к добавочным половым железам, участвующим 
в репродуктивной функции [1,2]. Среди органов репро­
дуктивной системы КЖ являются наименее изученными

[3]. Анатомические особенности КЖ (мелкие размеры, 
варьирующие от 1,5 мм до 15 мм, локализация в тол­
ще мягких тканей промежности) создают объективные 
трудности для их визуализации. Среди лучевых методов 
исследования КЖ наиболее подходящим является уль­
тразвуковой метод, осуществляемый трансректальным



способом с применением эндоректального трансдъюсера 
[4-6] .  В единичных публикациях было показано успеш­
ное применение трансректального ультразвукового ис­
следования (УЗИ) в диагностике аномалий развития КЖ 
(таких как сирингоцеле, аномалии количества), воспали­
тельных заболеваний КЖ (куперитов) [1, 2, 4 - 6 ]. Вы­
сокая информативность, отсутствие лучевой нагрузки и 
доступность делают УЗИ наиболее востребованным ме­
тодом лучевого исследования КЖ. Вместе с тем примене­
ние промежностного способа УЗИ КЖ, как потенциально 
альтернативного способа визуализации КЖ, остается до 
сих пор неизученным, соответствующих публикаций в 
литературе не обнаружено.

Цель исследования: разработать технологию про­
межностного УЗИ КЖ, изучить достоинства и недостат­
ки обоих способов УЗИ КЖ: трансректального и транс­
перинеального.

Материалы и методы
В ГКУБ № 47 и ПСБ № 57 ДЗ г. Москвы, оказыва­

ющих специализированную медицинскую помощь, за 
5-летний период (с 2010 г. по 2015 г.) было проведено 
сравнительное УЗИ КЖ трансректальным и транспери­
неальным способами у 738 мужчин в возрасте 1 6 - 9 5  
лет. Среди них было 260 мужчин-добровольцев, которые 
составили контрольную группу, 263 пациента с добро­
качественной гиперплазией предстательной железы, 225 
пациентов с хроническим простатитом (из них - 43 паци­
ента с острым куперйтотг). Всего было исследовано 1476 
КЖ.

УЗИ КЖ проводились на аппаратах “Voluson Е8 ” и 
“Voluson -  730 exp” (GE, США). Для трансректального 
УЗИ применялся эндоректальный биплановый мультича- 
стотный датчик с частотой сканирования 5 - 9  МГц, для 
промежностного УЗИ КЖ - мультичастотный линейный 
датчик с частотой сканирования 5 - 1 2  МГц. Трансрек­
тальное УЗИ КЖ проводилось в декубитальной позиции 
пациента -  лежа на левом боку с приведенными к животу 
и согнутыми в коленях ногами (как при трансректаль­
ном УЗИ предстательной железы и семенных пузырь­
ков). Подготовка прямой кишки перед трансректальным 
УЗИ обычно не проводилась, за исключением пациентов, 
страдающих запорами. В таких случаях подготовку пря­
мой кишки проводили по общепринятой методике с ис­
пользованием слабительных средств или очистительных 
клизм.

Промежностное УЗИ проводилось в укладке паци­
ента лежа на спине с согнутыми в коленях и разведен­
ными в сторону ногами. Мошонка вместе с половым 
членом отводилась вверх и фиксировалась на время ис­
следования к лонному возвышению рукой пациента. В 
качестве альтернативных укладок для промежностного 
УЗИ КЖ использовались: укладка пациента в положении 
на боку с приведенными к животу и согнутыми в коле­
нях ногами и укладка пациента в коленно-локтевом по­
ложении. Альтернативные укладки применялись редко, 
обычно, у пациентов с деформирующим коксоартрозом. 
Датчик устанавливался на промежность между анусом

и луковицей полового члена по срединной линии вдоль 
шва промежности. Выполнялись серии продольных ска­
нов, перемещая датчик, шаг за шагом вправо и влево по 
условной линии, перпендикулярной срединной линии 
тела, до визуализации КЖ, которые обычно располага­
лись между диафрагмой таза и луковицей полового члена 
с каждой стороны от срединной линии на расстоянии не 
более 5 мм друг от друга. Срединный продольный срез 
КЖ во фронтальной плоскости тела обычно совпадал со 
срединной линией тела, иногда они образовывали острый 
угол не более 25 градусов, открытый книзу. В сагитталь­
ной плоскости длинник каждой КЖ располагается почти 
параллельно мочеполовой диафрагме или под острым к 
ней углом 15 -  20 градусов, открытым книзу. При этом, 
как известно, мочеполовая диафрагма ориентирована 
вертикально и образует почти прямой угол с тазовой диа­
фрагмой, расположенной, в свою очередь, горизонталь­
но. Эти анатомические особенности КЖ и промежности 
учитывались для получения срединного продольного 
среза каждой КЖ, на котором она имела максимальную 
длину (верхненижний размер). Поперечные сканы КЖ 
при промежностном УЗИ выполнялись при поперечной 
ориентации датчика, развернув его плоскость сканирова­
ния на 90 градусов к длинной оси КЖ.

При обоих способах УЗИ применялись стандартные 
проекции КЖ: продольные, поперечные. При этом луко­
вица полового члена использовалась в качестве эхоанато­
мического ориентира КЖ.

В срединном продольном срезе оценивают форму, 
контуры, линейные размеры, объем, структуру, эхоген- 
ность и васкуляризацию КЖ. В некоторых случаях, в 
срединном срезе КЖ визуализируется ее выводной про­
ток, ход которого можно проследить до луковичного от­
дела уретры, куда проток открывается. Эхогенность КЖ 
сравнивают с эхогенностью луковицы полового члена 
или мышц мочеполовой диафрагмы, в норме они сопо­
ставимы между собой. В продольном срезе измеряют 
длину (верхненижний размер), толщину (переднезадний 
размер) КЖ. Ширину КЖ (латеромедиальный размер) из­
меряют при поперечной ориентации плоскости сканиро­
вания к длинной оси КЖ. По формуле эллипса аппарат­
ным способом рассчитывается объем каждой КЖ: длина 
х толщина х ширина х 0,523 (см3).

Оценка васкуляризации КЖ включает изучение со­
судистой плотности и спектральных характеристик вну- 
трижелезистого кровотока. Сосудистую плотность КЖ 
изучают при помощи цветокодированных режимов доп­
плерографии (цветной или энергетической допплерогра­
фии) и рассчитывают как количество внутрипаренхимных 
сосудистых сигналов, приходящихся на площадь железы. 
При помощи спектральной допплерографии определя­
ются качественные и количественные характеристики 
внутрижелезистого кровотока: форма спектра, линейные 
скорости и индексы периферического сосудистого сопро­
тивления. Для допплерографии используются настрой­
ки аппаратуры, позволяющие максимально увеличить 
чувствительность аппарата к низкоскоростным потокам. 
Для этого применяются чувствительность («Gain») в



пределах 70 -  80% (до появления флэш-артефакгов), низ­
кий стеночнын фильтр (50 Гц), градуировка скоростной 
шкалы от 0,3 см/с и выше, частота повторения импульсов 
(PRF) -  540 Гц.

Сравнительная оценка обоих способов УЗИ КЖ 
была выполнена у всех мужчин-добровольцев, пациентов 
с ДГГТЖ и острым куперитом.

Результаты и обсуждение
При трансректальном УЗИ КЖ были визуализи­

рованы у 690 (93,5%), при промежностном УЗИ -  у 675 
(91,5%). Таким образом, при трансректальном УЗИ и 
трансперинеальном УЗИ у 48 (6,5%) и 63 (8,5%) мужчин 
КЖ, соответственно, визуализированы не были. Возраст 
этих мужчин превышал 55 лет и составил 65 лет (56 -  
93). У 34 (4,6%) мужчин визуализировать КЖ не удалось 
обоими методами. Одной из наиболее вероятных причин 
неудачной визуализации КЖ при обоих методах УЗИ яв­
ляется возрастная инволюция КЖ, при которой КЖ атро­
фируются и становятся эхонегативными.

У 15 (2%) мужчин КЖ были визуализированы толь­
ко при промежностном УЗИ. У всех у них отмечалась 
бульбарная локализация КЖ (в толще луковицы полово­
го члена). У 28 (3,8%) мужчин КЖ были визуализирова­
ны только при трансректальном УЗИ. Все эти мужчины 
страдали выраженным ожирением ( 3 - 4  стадий), имели 
индекс массы тела свыше 40 кг/м2 и толщину подкожной 
жировой клетчатки на промежности свыше 5 см. Буль­
барная локализация КЖ и выраженное ожирение были 
наиболее вероятными причинами неудачной визуализа­
ции КЖ при трансрекгальном и трансперинеальном УЗИ. 
В целом, количество случаев неудачной визуализации 
КЖ при УЗИ обоими способами соответствовало анало­
гичным данным, полученным при аутопсийных исследо­
ваниях КЖ [3].

При сравнительной оценке двух ультразвуковых 
способов визуализации КЖ, достоинствами транспери­
неального УЗИ КЖ были неинвазивность, удовлетвори­

Рнс. 1. Трансперннеалыюе продольное УЗИ КЖ.
1 — подкожная клетчатка промежности, 2  -  лукович- 
но-губчатая мышца, 3 — луковица полового члена, 
4 -  КЖ, 5 -  прямая кишка, 6  -  луковичный отдел 

уретры, 7  - мочеполовая диафрагма

тельная визуализация КЖ при любой их локализации, 
отсутствие противопоказаний и необходимости в специ­
альной подготовке, хорошая переносимость.

Недостатком трансперинеального способа УЗИ 
была невозможность визуализации КЖ у 3,8% больных 
ожирением 3 - 4  стадий, имеющих индекс массы тела 
свыше 40 кг/м2 и толщину подкожной клетчатки на про­
межности свыше 5 см. В таких случаях возникали пока­
зания для применения трансректального УЗИ КЖ.

Достоинством трансректального способа УЗИ КЖ 
была возможность одновременного исследования пред­
стательной железы, семенных пузырьков, тазовых отде­
лов семявыносящих протоков и КЖ.

К недостаткам трансректального способа УЗИ КЖ 
относились инвазнвность, наличие специальной под­
готовки и общеизвестных противопоказаний для этого 
способа, плохая переносимость и невозможность визуа­
лизации КЖ при нетипичной (бульбарной) их локализа­
ции -  у 2% мужчин.

Информативность обоих ультразвуковых спосо­
бов визуализации КЖ была примерно сопоставимой. 
Изучить форму, контуры, линейные размеры, объем, 
структуру, эхогенность и васкуляризация КЖ было оди­
наково возможным при обоих способах УЗИ КЖ. При 
этом промежностное УЗИ КЖ было более комфортным и 
удобным способом для многократного применения, тре­
бующим значительно меньше усилий и времени. Это об­
стоятельство является немаловажным при динамическом 
УЗИ пациентов с различными заболеваниями КЖ.

Важно отметить, что трансректальное УЗИ КЖ яв­
ляется абсолютно противопоказанным при острых забо­
леваниях аноректальной зоны (остром геморрое, аналь­
ной трещине, проктите) и невыполнимым при сужениях 
прямой кишки, экстирпации прямой кишки после опера­
ций по поводу рака прямой кишки. Такие пациенты не 
вошли в наше исследование, однако они встречаются в 
клинической практике. Эти ограничения не распростра­
няются на промежностное УЗИ КЖ.
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Рис. 2. Трансперинеальное продольное УЗИ КЖ. 1 
-  подкожная клетчатка промежности, 2  -  луковично­

губчатая мышца, 3 -  луковица полового члена, 4 -  КЖ 
с выводным протоком (стрелка), 5 -  прямая кишка, 6  -  
луковичный отдел уретры, 7 - мочеполовая диафрагма



Рис. 3. Трансперинеальное поперечное УЗИ КЖ. 1 
-  подкожная клетчатка промежности, 2  -  луковично­

губчатая мышца, 3 -  луковица полового члена, 4 -  
КЖ, 5 -  мочеполовая диафрагма, 6  -  уретра

Рис. 4. Трансперннеальное поперечное УЗИ КЖ. При­
цельная эхограмма КЖ. 1 -  правая КЖ, 2 -  левая КЖ, 

3 -  луковица полового члена

Рис. 5. Трансректальное продольное УЗИ КЖ. 1 -  
КЖ, 2 -  мембранозный отдел уретры, 3 -  простата, 
4 -  прямая кишка, 5 - луковица полового члена, 6  -  

луковично-губчатая мышца
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Рис. 6 . Трансректальное поперечное УЗИ КЖ. 1 -  КЖ, 
2 -  луковица полового члена, 3 -  прямая кишка, 4 -  

луковично-губчатая мышца, 5 -  глубокая поперечная 
мышца промежности

Таблица. Сравнительная характеристика трансперинеального и трансректального способов УЗИ КЖ
Критерии Трапсперинеальнос УЗИ 

КЖ
Трансрасгальвос УЗИ 

КЖ

1. Информативность сопоставимая

1. Инвазивность нет да

2. Подготовка к УЗИ не требуется по показаниям

3. Комфортность УЗИ да нет

4. В рем «затратность нет да

5. Зависимость качества визуализации от 
толщины подкожной жировой клетчатки 
промежности

да нет

6. Возможность выполнения УЗИ при 
заболеваниях прямой кишки

да в зависимости от клинической ситуации

8. Возможность одновременной 
визуализации органов малого таза

нет да

Н орм альная эхоанатом ия КЖ при обои х  с п о ­
собах  УЗИ п р ед ставл ен а  на рис. 1 -  6. С р а в н и ­
тел ьн ая  х ар ак те р и сти к а  т р ан сп ер и н еа л ь н о го  и 
тр ан ср е к тал ь н о го  сп о со б о в  УЗИ  КЖ  о тр аж ен а  в 
таб ли ц е.

Заключение
Предложен промежностный способ УЗИ КЖ, кото­

рый по информативности не уступает трансректально­
му способу визуализации КЖ и может использоваться в 
качестве альтернативного в практической работе. Огра-



ниченнем для применения промежностного способа яв­
ляются пациенты с ожирением 3 - 4  степени (индексом 
массы тела свыше 40 кг/м2 и толщиной подкожной жиро­
вой клетчатки на промежности свыше S см). Оба способа 
УЗИ КЖ, трансперинеальный и трансректальный, могут 
сочетаться и дополнять друг друга в зависимости от кли­
нической ситуации.!

Громов Александр Игоревич Научно-практический 
центр медицинской радиологии Департамента здраво-
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