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Реферат. Введение. Парауретральная киста – это доброкачественное новообразование в области промежности 
округлой формы, имеющее ретенционную полость с жидким содержимым. Располагаясь вблизи уретры, пара-
уретральная киста может вызывать нарушение уродинамики пациента, которое проявляется как в удлинении 
времени мочеиспускания, так и в снижении максимальной скорости мочеиспускания. Длительная персистенция 
данного заболевания может приводить к морфологическим изменениям в ее стенке, вплоть до злокачественного 
перерождения. Рекомендованным методом лечения парауретральных кист является хирургический. Цель – ана-
лиз научной медицинской литературы, посвященной парауретральным кистам c предоставлением собственного 
клинического наблюдения. Материал и методы. Проведен анализ медицинской литературы, посвященной 
данной проблеме. Представлен клинический случай наблюдения женщины с кальцинозом парауретральной 
кисты. Результаты и их обсуждение. У пациентки, 43 года, при обследовании был заподозрен кальциноз 
стенки парауретрального кистозного образования, вследствие чего интраоперационно возникли сложности вы-
деления этого доброкачественного новообразования из окружающих тканей. Клинический анализ мочи и анализ 
мочи по Нечипоренко не выявили изменений. По данным ультразвукового исследования промежности было 
отмечено неравномерное утолщение стенок парауретральной кисты до 3 мм и гиперэхогенность ее стенки и 
однородность полости кисты. По данным урофлоуметрии: Qmax – 16,3 мл/с, средняя объемная скорость потока 
мочи – 6,1 мл/с, время мочеиспускания – 69 с. Технические сложности во время операции не повлияли на тече-
ние послеоперационного периода. Пациентка в удовлетворительном состоянии была выписана из стационара. 
Через две недели после операции пациентка отметила субъективно улучшение качества мочеиспускания, а 
показатели урофлоуметрии улучшились в среднем на 25%. Выводы. Парауретральная киста при длительном 
существовании вызывает не только нарушения уродинамики, но и претерпевает структурные изменения. Пред-
варительная диагностика позволяет заподозрить изменения в стенке парауретральной кисты, что следует 
учитывать при выборе тактики лечения конкретного пациента.
Ключевые слова: парауретральная киста, кальциноз, доброкачественное новообразование области промеж-
ности, нарушение уродинамики.
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Abstract. Introduction. Paraurethral cyst is a benign neoplasm of the perineal region, round, having a retention cavity 
with liquid contents. Being located near the urethra, paraurethral cyst can cause disturbances in the patient’s urodynamics, 
which are manifested both in the prolongation of urination time and in the reduction of the maximum urination rate. 
Prolonged persistence of paraurethral cyst can lead to morphological changes in its wall, up to malignant transformation. 
The recommended treatment is surgery. Aim. Analysis of the scientific medical literature on paraurethral cyst with the 
presentation of personal clinical observation. Material and methods. An analysis of the medical literature devoted to the 
problem has been performed. We demonstrate a clinical observation of a woman with calcinosis paraurethral cyst. Results 
and discussion. In a 43-year-old patient, during the examination, we suspected calcification of the paraurethral cyst 
wall, because of which during the operation there were difficulties in excising this benign neoplasm from the surrounding 
tissues. Clinical urinalysis and urinalysis according to Nechiporenko did not reveal any changes. According to the 
ultrasound of the perineum, uneven thickening of the walls of the paraurethral cyst up to 3 mm and hyperechogenicity 
of its wall and homogeneity of the cyst cavity were noted. According to uroflowmetry: Qmax – 16,3 ml/s, the average 
volumetric flow rate of urine – 6,1 ml/s, urination time – 69 s. Technical difficulties during the operation did not affect the 
course of the postoperative period. The patient was discharged from the hospital in a satisfactory condition. Two weeks 
after the operation, the patient noted a subjective improvement in the quality of urination, and uroflowmetry indicators 
improved by an average of 25%. Conclusion. Long-term paraurethral cyst not only cause urodynamic disturbances in 
patients, but also undergo structural changes. Preliminary diagnosis allows you to suspect changes in the paraurethral 
cyst wall, which should be considered when choosing a treatment tactic for a particular patient.
Key words: paraurethral cyst, calcification, benign formation of the perineal region, urodynamic disorder.
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В ведение. Парауретральная киста (ПК) 
представляет собой кистозное образова-

ние, которое возникает в стенке влагалища вблизи 
уретры. Распространенность ПК среди женщин со-
ставляет 1–6% [1, 2]. 

Известно, что ПК образуется из желез стенки 
мочеиспускательного канала [3]. Парауретральные 
железы (ПЖ) (или Скиновые, по фамилии аме-
риканского гинеколога Скина, впервые подробно 
описавшего ПЖ и предположил, что они обладают 
определенной секреторной функцией) окружают в 
большом количестве женский мочеиспускательный 
канал (ЖМК). Обширную сеть из трубчатых каналов 
и желез образуют множественные протоки и пазухи, 
окружающие ЖМК по задней и боковой стенкам. 
Протоки желез опорожняются в нижнюю треть ЖМК. 
Секрет ПЖ является защитным барьером для урет-
ры во время полового акта [4]. 

Окончательно не известны причины возникно-
вения ПК. Однако многие авторы считают, что вос-
палительный процесс, частые инструментальные 
вмешательства на мочеиспускательном канале, 
травмы могут приводить к кистозной трансформации 
желез уретры [5]. 

Российские и зарубежные авторы указывают 
на то, что данное образование выявляется среди 
пациенток в возрасте 20–60 лет [2, 6]. Хотя есть 
единичные публикации о наблюдении и лечении ПК 
у новорожденных девочек [7–8].

ПК зачастую протекает бессимптомно и выявля-
ется как случайная находка при гинекологическом 
осмотре. Клиника возникает при инфицировании 
кист и при образовании кист больших размеров. 
Клинические проявления при инфицировании ПК 
имеют два этапа. Первым этапом появляются ди-
зурические расстройства и выделения из уретры. 
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Вторым этапом присоединяются болевые ощущения 
в малом тазу, усиливающиеся при половом акте, 
когда вокруг кисты развивается хроническое вос-
паление. На этом этапе развития кисты чаще всего 
присутствуют следующие клинические признаки: 
гной в моче, ощущение инородного тела в области 
уретры, уплотнение парауретральной зоны и ее 
болезненность [2].

Осмотра в гинекологическом кресле бывает до-
статочно для диагностики ПК, но для более деталь-
ной оценки и дифференциации злокачественных 
образований, а также с целью дифференциаль-
ной диагностики ПК с дивертикулом уретры, или 
лейомио мой специалисты используют инструмен-
тальные методы диагностики: УЗИ, компьютерную 
томографию (КТ), МРТ [9]. 

В настоящее время нет четких стандартов ле-
чения ПК. Некоторые авторы рекомендуют консер-
вативное лечение, особенно при высоком риске 
инфицирования кисты [10], при этом при первичных 
случаях абсцедирования рекомендуют подбирать 
антибактеральные препараты эмпирически, а при 
рецидивах – с учетом индивидуальной чувстви-
тельности к антибиотикам. Основным же методом 
лечения ПК является хирургический. Показания к 
хирургическому лечению ПК: дизурия, затруднение 
при мочеиспускании, воспаление кисты. Среди 
методов оперативного лечения ПК преобладает 
иссечение кистозного образования. Альтернатив-
ными методами хирургического лечения являются 
аспирация иглой и марсупиализация [6]. 

Цель исследования – анализ научной медицин-
ской литературы, посвященной парауретральным 
кистам, и предоставление собственного клиниче-
ского наблюдения.

Материал и методы. Проведен анализ медицин-
ской литературы, посвященной проблеме диагности-
ки и лечения парауретральных кист. Представлен 
клинический случай наблюдения и успешного хирур-
гического лечения кисты парауретральной области, 
стенка которой была кальцинирована. От пациентки 
было получено письменное информированное со-
гласие на публикацию.

Результаты и их обсуждение. К нам обратилась 
женщина, 43 года, с подозрением на кистозное об-
разование в парауретральной области. При опросе 
женщина жаловалась на чувство инородного тела в 
промежности, учащенное мочеиспускание, затруд-
ненное мочеиспускание. Вышеуказанные жалобы 
пациентка отмечала на протяжении трех лет. За 
медицинской помощью не обращалась. Периодиче-
ски лечилась самостоятельно: пила отвары из трав, 
после чего отмечала кратковременное улучшение 
мочеиспускания. Но за последние 6 мес у пациентки 
стали нарастать признаки нарушения мочеиспуска-
ния, что заставило ее обратиться к специалисту. 

Из анамнеза известно, что пациентка рожала 
один раз, роды были восемь лет назад в тазовом 
предлежании, с последующим разрывом промеж-
ности. Заболеваний, передающихся половым путем, 
не было. 

При осмотре в области промежности, правее и 
кзади от наружного отверстия уретры, визуализиру-
ется киста уретры размером 2,5×3,0 см. При пальпа-
ции ПК эластической консистенции, с плотноватыми 
стенками, безболезненная, с ограниченной подвиж-
ностью относительно окружающих мягких тканей. 
Наружный отдел мочеиспускательного канала не-
много смещен влево и прикрыт складкой слизистой 
оболочки передней стенки матки. При надавливании 
на кисту из отверстия уретры отделяемого нет.

Клинический анализ мочи и анализ мочи по Не-
чипоренко лейкоцитурии не выявили. 

УЗИ промежности в В-режиме подтвердило раз-
меры ПК, было отмечено неравномерное утолще-
ние до 3 мм и гиперэхогенность ее стенки, а также 
однородность полости. По данным урофлоуметрии 
было зафиксировано нарушение мочеиспускание 
по обструктивному типу: Qmax – 16,3 мл/с, средняя 
объемная скорость потока мочи – 6,1 мл/с, время 
мочеиспускания – 69 с.

Пациентке был установлен клинический диагноз: 
киста парауретральной области. 

Так как у женщины присутствовали жалобы на 
дизурию, а по данным урофлоуметрии выявлены 
признаки нарушения мочеиспускания по обструктив-
ному типу, то было решено выполнить хирургическое 
лечение ПК – иссечение доброкачественного ново-
образования. Мы столкнулись с некоторыми слож-
ностями при первичном выделении кисты тупым и 
острым способом из окружающих мягких тканей. 
Поэтому была применена гидравлическая препа-
ровка, с помощью которой удалось выделить кисту 
полностью из окружающих тканей и адвентициаль-
ной оболочки уретры. По ходу операции выполнял-
ся тщательный гемостаз. Ложе кисты было ушито 
редкими узловыми швами. В мочеиспускательный 
канал был введен уретральный катетер Сh14. Мор-
фологический анализ удаленной ПК выявил выра-
женный фиброз стенки с элементами уротелиальной 
выстилки без признаков малигнизации.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Пациентка получала антибактериальные 
препараты группы фторхинолонов. Уретральный 
катетер был удален на 7-е сут после операции. 
При уретероцистоскопии слизистая мочеиспуска-
тельного канала умеренно гиперемирована, без 
изъянов. Через 2 нед после операции результаты 
контрольной урофлоуметрии показали увеличение 
Qmax до 23,1 мл/с, средней объемной скорости потока 
мочи – до 9,8 мл/с, укорочения времени мочеиспу-
скания – до 58 с (рисунок).

ПК представляют собой доброкачественные 
кистозные образования, которые могут сопровож-
даться инфицированием [10]. Известно, что при 
длительной персистенции ПК в ее стенке могут 
появляться морфологические изменения, вплоть 
до озлокачествления. С кальцинозом стенки ПК, 
из-за которого были технические трудности при вы-
делении этого образования из окружающих мягких 
тканей, мы столкнулись впервые. 
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Большинство женщин (74%) с ПК предъявляют 
жалобы на чувство инородного тела в промеж-
ности, у каждой второй женщины присутствует 
дизурия, каждая третья женщина испытывает боль 
при сексуальном контакте, и лишь в 13% случаев 
развивается кальциноз стенок кисты [5]. Что мы и 
наблюдали у нашей пациентки. Вероятнее всего, 
наличие симптомов нижних выводящих путей по 
обструктивному типу в нашем клиническом наблю-
дении было связано не только со смещением уретры 
из-за объемного образования, но и со снижением 
эластичности стенки кисты из-за кальциноза. 

Клиническая картина ПК схожа с симптомами 
дивертикула уретры, что требует дифференциаль-
ной диагностики, дополнительного обследования 
пациента и коррекции тактики лечения [1]. 

Данное клиническое наблюдение имеет ряд 
особенностей. Во-первых, парауретральная кис-
та – редкое заболевание, которое часто протекает 
под маской дивертикула уретры или кистозных 
образований преддверия влагалища. Во-вторых, 
мы впервые столкнулись с кальцинозом стенки 
парауретральной кисты. Появление кальцинатов в 
тканях часто является предвестником малигниза-
ции. В данном наблюдении лучевая диагностика и 
морфологическое исследование подтвердили доб-
рокачественную природу парауретральной кисты, 
что позволило выполнить хирургическое лечение в 
объеме иссечение кисты. 

Также наше исследование демонстрирует, что 
после своевременного хирургического лечения ПК 
у пациентки улучшились показатели уродинамики в 
среднем на 25%. Поэтому иссечение парауретраль-
ных кистозных образований как метод хирургическо-
го лечения является приоритетным направлением 
в этой области. Описания подобных клинических 
случаев мы не встречали ни в зарубежных, ни в 
российских литературных источниках.

Выводы. ПК при длительном существовании не 
только вызывает нарушения уродинамики у паци-
ентов, но и претерпевает структурные изменения. 
Предварительная диагностика позволяет заподоз-
рить изменения в стенке парауретральной кисты, 
что следует учитывать при выборе тактики лечения 
конкретного пациента. Тщательная диагностика и 
подготовка к оперативному лечению помогает из-
бежать таких осложнений, как свищи и развитие ин-
фекционного процесса. В нашем конкретном случае 
был достигнут положительный результат от лечения 
без развития каких-либо осложнений.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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