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В работе приведены современные данные относительно диагностики и лечения доброкачественных новообразований уретры (ДНУ) у жен-
щин. ДНУ являются распространёнными заболеваниями, проявляются выраженной клинической симптоматикой и существенно ухудшают 
качество жизни больных. Основными проявлениями ДНУ являются нарушения мочеиспускания, патологические выделения из мочеиспуска-
тельного канала, боль, диспареуния, а также наличие пальпируемого образования в уретре. К факторам риска возникновения ДНУ относят 
рецидивирующие инфекции нижних мочевых путей, нарушение кровотока в уретре, травматизацию наружного отверстия уретры, гипоэстро-
генемию. Описаны макроскопические признаки, симптоматика и клиническое течение фиброэпителиальных полипов уретры, карункулов 
уретры, кондилом уретры, неэпителиальных доброкачественных опухолей уретры (лейомиом, гемангиом и других). Подробно представлены 
методы диагностики ДНУ, особое внимание уделено дифференциальной диагностике со злокачественными опухолями уретры. Указано, что 
окончательный диагноз ставится на основании гистологического исследования. Основным методом лечения ДНУ является хирургический. 
Выбор способа оперативного лечения определяется типом доброкачественного новообразования и характером клинического течения. Под-
робно описаны современные методы хирургического лечения ДНУ, в том числе лазерная аблация.
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The review article presents current data on the diagnosis and treatment of benign urethral neoplasms (BUN) in women. BUNs are common diseases, 
manifest with express clinical symptoms and significantly impair the quality of life of patients. The main manifestations of BUN are urination disorders, 
pathological discharge from the urethra, pain, dyspareunia, as well as the presence of a palpable formation in the urethra. Risk factors for the 
occurrence of BUN include recurrent lower urinary tract infections, impaired blood flow in the urethra, trauma to the external opening of the urethra, 
hypoestrogenemia, which contributes to urogenital atrophy and hyperplastic processes in the urinary tract. Macroscopic signs, symptoms and clinical 
course of fibroepithelial polyps of the urethra, urethral caruncles, urethral condylomas, non-epithelial benign tumors of the urethra (leiomyomas, 
hemangiomas and others) are described. The detailed diagnostic methods of BUN are presented, and special attention is paid to differential diagnosis 
with malignant tumors of the urethra. It is noted that the final diagnosis is made on the basis of histological examination. The main treatment for BUN 
is surgical. The choice of surgical treatment method is determined by the type of benign neoplasm and the nature of the clinical course. The modern 
methods of surgical treatment of BUN are described in detail, including laser ablation.
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Л е к ц и и

Введение
Термином «доброкачественное новообразование уретры» 

(ДНУ) обозначают гетерогенную группу опухолей эпителиаль-
ного и неэпителиального происхождения, развивающихся из 
различных слоёв стенки мочеиспускательного канала. Клини-
ческие проявления ДНУ практически во всех случаях сводятся 
к трём основным симптомам – нарушениям мочеиспускания, 
патологическим выделениям из мочеиспускательного канала и 

наличию пальпируемого образования, зачастую также сопрово-
ждающимися болевыми ощущениями в уретре и диспареунией. 
Доброкачественные новообразования являются самыми часты-
ми заболеваниями мочеиспускательного канала у женщин [1]. 
Актуальность их изучения обусловлена не только распростра-
нённостью и существенным снижением качества жизни боль-
ных, важнейшее значение имеет правильная и своевременная 
дифференциальная диагностика доброкачественных и злокаче-
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ственных опухолей уретры у женщин. Необходимо отметить, что 
у мужчин ДНУ встречаются относительно редко.

История изучения ДНУ у женщин насчитывает уже более 
200 лет. Первая научная публикация, посвящённая данной про-
блеме, датируется 1786 годом, когда английский хирург Jenner JC 
в статье в «Лондонском медицинском журнале» описал случай 
успешного хирургического лечения опухоли уретры у женщины 
[2]. Также в этой статье впервые была описана характерная сим-
птоматика новообразования уретры – дизурия и уретроррагия. 
В последующие годы многие клиницисты, как урологи, так и ги-
некологи, обращались к проблеме диагностики и лечения ДНУ. 
Так, при вводе в поисковую систему базы медицинской инфор-
мации PubMed словосочетания «female urethral benign tumor» 
отображается более 3000 ссылок на научные статьи, так или ина-
че относящиеся к данной теме. Несмотря на такое многообра-
зие работ, подавляющее большинство публикаций касается или 
вопросов диагностики и лечения рака уретры, или описывают 
отдельные клинические случаи ДНУ. Значительной проблемой 
остаётся отсутствие единой общепризнанной классификации 
ДНУ у женщин, крайне мало исследований распространённости 
ДНУ, до конца неясны этиология и патогенез большинства из 
них. В практическом плане для клинициста наибольшую важ-
ность представляет отсутствие рекомендаций по лечению ДНУ, 
основанных на принципах доказательной медицины, поскольку 
большинство выводов об эффективности того или иного метода 
лечения сделано по результатам лечения единичных больных. 
Определённые трудности в изучении ДНУ связаны также с тем, 
что эта проблема находится на стыке двух специальностей – уро-
логии и гинекологии. В настоящей статье предпринята попытка 
систематизировать имеющуюся информацию по патогенезу, 
клиническим проявлениям, диагностике и лечению ДНУ у жен-
щин.

Клиническая анатомия женской 
уретры
Клиническое течение и особенности лечения ДНУ в зна-

чительной степени связаны с анатомо-морфологическими осо-
бенностями строения женской уретры [1]. Мочеиспускательный 
канал у женщин обычно имеет длину 4-5 см, окружён слоями 
гладких мышц и сосудистых структур и поддерживается моче-
половой диафрагмой [3]. Его стенка состоит из трёх оболочек: 
слизистой, мышечной и наружной. Проксимальный отдел слизи-
стой оболочки выстилается переходным эпителием (уротелием), 
средний отдел – многослойным цилиндрическим эпителием, а 
дистальный отдел – многослойным плоским неороговевающим 
эпителием. Особенностью эпителиальной выстилки уретры яв-
ляется её гормональная зависимость, поскольку содержит ре-
цепторы к эстрогенам в ядерной и цитоплазматической фрак-
циях и подвержена циклическим изменениям под действием 
женских половых гормонов [4]. Собственная пластинка слизи-
стой оболочки образована рыхлой соединительной тканью с 
большим количеством эластических волокон и фибробластов. 
В ней находятся широкие кавернозного типа венозные сосуды 
и парауретральные железы, их число может быть более 30 [5]. 
Мышечная оболочка уретры состоит из двух слоёв гладких мио-
цитов: продольного внутреннего и циркулярного наружного. По-
следний в проксимальном отделе значительно утолщён и обра-
зует непроизвольный сфинктер. Средняя часть уретры окружена 
поперечнополосатой мышечной тканью, образующей наружный 
(произвольный) уретральный сфинктер.

Классификация и этиология дну у 
женщин
На сегодняшний день нет общепринятой классификации 

ДНУ. Наиболее широко распространённой является классифика-
ция Хохлачёва НП, предложенная ещё в 1972 году и до сих пор 
не потерявшая свою актуальность [6]. Согласной ей ДНУ разде-
ляются на две основные формы: эпителиальные (полипы, па-
пилломы, аденомы, кондиломы) и неэпителиальные (ангиомы, 
фибромы, миомы, невриномы). Эпителиальные образования 
исходят из слизистой оболочки, а неэпителиальные – из пери-
уретральных тканей. Данная классификация явилась результа-
том анализа большого клинического материала, обобщённого 
автором в своей диссертационной работе [6]. Было проведено 
морфологическое исследование новообразований уретры 241 
женщины, у 206 (85,5%) из которых опухоли оказались добро-
качественными, а у 35 (14,5%) – злокачественными. По гистоло-
гическому строению выявленные опухоли в 43,2% случаях пред-
ставляли собой полип, в 28,2% – папиллому, в 13,3% – рак, в 10% 
– аденому, в 2,5% – ангиому, по 0,8% – кондилому, фиброму и 
саркому, в 0,4% – меланому [6].

Этиология доброкачественных опухолей уретры у женщин 
до конца неясна. В качестве возможных причин их развития рас-
сматривают рецидивирующие бактериальные и вирусные ин-
фекции нижних мочевых путей, расстройства кровообращения 
в мочеиспускательном канале на фоне урогенитальной атрофии, 
дисгормональные изменения в постменопаузе, поскольку при 
этом возникают благоприятные условия для гиперпластических 
процессов [5, 7-9]. К предрасполагающим факторам возникнове-
ния ДНУ можно отнести особенности расположения наружного 
отверстия уретры, способствующие его травматизации и раздра-
жению, в частности, во время полового акта [10].

Фиброэпителиальный полип уретры

Отсутствие точных данных по распространённости ДНУ у 
женщин в значительной степени связано с неопределённостью 
в отношении понятия «полип уретры». В широкой клинической 
практике, где основным критерием является макроскопический 
признак, понятие «полип» является собирательным термином. 
Под ним понимают любое образование слизистой оболочки, на 
ножке или на широком основании, выдающееся в просвет поло-
го органа, независимо его от микроскопического строения.

В зарубежной литературе термин «полип уретры» исполь-
зуют в основном в отношении фиброэпителиальных полипов 
– опухолевидных образований на ножке, покрытых неизме-
нённым уротелием или плоским эпителием. Данная патология 
у мужчин встречается чаще, а сами образования локализуются 
обычно в задней уретре. У женщин фиброэпителиальные поли-
пы уретры обнаруживают значительно реже и, как правило, они 
имеют врождённый характер [11, 12].

Как и для других ДНУ у женщин, в развитии фиброэпите-
лиальных полипов ведущую роль играет хроническая инфек-
ция и травматизация [13, 14]. Причина появления врождённых 
полипов уретры, по мнению Kuppusami K, Moors DE (1968), 
связана с дисбалансом уровня эстрогенов у матери во время 
беременности [15]. В качестве непосредственной причины, за-
пускающей полипогенез, рассматривают нарушение пролифера-
ции эпителиальных клеток, миоцитов и фибробластов в стенке 
мочеиспускательного канала [3, 16, 17]. Длительное воздействие 
повреждающего фактора вызывает нарушение механизмов 
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межклеточного взаимодействия с угнетением апоптоза этих кле-
ток и усилению воспалительной реакции c активацией неоанги-
огенеза [10, 14, 16].

К структурным особенностям полипов уретры относят ги-
перплазию эпителиальных структур, гиперваскуляризацию и 
лейкоцитарную инфильтрацию стромы [18]. Бакарев МА и соавт 
(2015), отметив различие гистологических характеристик фи-
броэпителиальных полипов у разных больных, сделали вывод 
о формировании структурного фенотипа полипа уретры в зави-
симости от преобладания одного их указанных выше элементов 
[10]. Petersen RO et al (2009) предложили классификационную 
систему фиброэпителиальных полипов с выделением трёх гисто-
логических типов полипов уретры – папилломатозного, ангиома-
тозного и грануломатозного [18].

Инфекционно-воспалительные процессы в мочеиспуска-
тельном канале у женщин, играющие важную роль в полипоге-
незе, часто вызываются болезнями, передающимися половым 
путём [14]. Проведённые исследования показали, что при этом 
наиболее распространённым инфекционным агентом является 
U. urealyticum [14, 19]. Лапий ГА и соавт (2019) в качестве доказа-
тельства патогенетической роли скрытой инфекции в полипоге-
незе приводят результаты исследования, в котором с помощью 
электронной микроскопии были выявлены микоплазмоподоб-
ные тельца в макрофагах и вирусные частицы в эпителиоцитах 
ткани полипов уретры, в том числе у женщин с отрицательными 
результатами полимеразно-цепной реакции [20].

Изучение характера морфологических изменений ДНУ 
помогает пониманию природы полипоидного образования, а 
также выбору оптимальной тактики лечения. Макроскопически 
фиброэпителиальные полипы представляют собой удлинённые 
образования с гладкими контурами размером 1,0-1,5 см, редко 
больше. Локализация полипов различна в зависимости от пола. 
У мужчин практически в 100% полипы расположены в простати-
ческом отделе уретры, тогда как у женщин – выявляются во всех 
отделах мочеиспускательного канала с одинаковой частотой 
[21]. Клинические проявления фиброэпителиальных полипов 
зависят от их расположения и формы. Для полипов, имеющих 
длинную ножку, основными симптомами являются затруднён-
ное мочеиспускание, чувство неполного опорожнения мочевого 
пузыря, вплоть до задержки мочи [21, 22]. Гематурия является 
ещё одним распространённым симптомом, её частота составля-
ет, по разным данным, от 30 до 60% [18, 21]. У женщин полипы 
на длинной ножке могут выпадать наружу и ущемляться. При 
присоединении воспаления полипы становятся более плотными 
и приобретают багрово-красный цвет.

Карункул уретры

Карункул представляет собой опухолевидное образование 
округлой формы, располагающееся на широком основании или 
короткой ножке, ярко-красного или синюшного цвета, неболь-
шого размера (от 0,3 до 1-2 см), с легко кровоточащей барха-
тистой поверхностью. Карункулы, как правило, одиночные, и 
обычно локализуются на задней полуокружности наружного 
отверстия уретры. В настоящее время карункулы рассматривают 
как одну из форм полипа уретры.

Уретральные карункулы впервые были описаны англий-
ским хирургом Сэмюэлем Шарпом в XVIII веке. В 1926 году 
Ferrier PA охарактеризовал карункул как «высоко васкуляри-
зированную опухоль, размером от булавочной головки до 
малины, на ножке или без, как правило, одиночную, располо-

женную почти всегда по заднему контуру наружного отверстия 
женского мочеиспускательного канала. Карункул красный, за-
стойный, особенно во время менструации, легко кровоточащий 
и часто крайне чувствительный» [22]. В 1956 году Bell ET дал 
следующее определение карункула уретры: «Новообразова-
ние, объединяющее в себе сосудистую опухоль и хроническое 
воспалительное повреждение, состоящее главным образом из 
расширенных сосудов и плазматических клеток, содержащее 
железистые элементы и покрытое многослойным эпителием» 
[23]. Современное определение карункула следующее: «Ма-
ленькое одиночное секторальное выпячивание уретры, обыч-
но поражающее задний отдел наружного отверстия мочеиспу-
скательного канала» [24].

Карункул является наиболее распространённым ДНУ у 
женщин. В исследовании Неймарка АИ и соавт (2015) из 150 по-
липов наружного отверстия уретры у женщин абсолютное боль-
шинство представляли собой карункулы и только в 4% случаев 
образование оказалось фиброэпителиальным полипом [14]. Ка-
рункулы чаще всего выявляют у женщин постменопаузального 
возраста и редко – у молодых женщин [8]. Крайне редко карун-
кулы выявляют у детей – описаны всего несколько подобных слу-
чаев у девочек [25-27].

Основными этиологическими факторами возникновения 
карункулов являются снижение уровня эстрогенов, нарушение 
кровотока в стенке мочеиспускательного канала и хроническое 
воспаление [28, 29]. Считается, что гипоэстрогенемия приводит 
к снижению эстрогенизации гладких мышц уретры и урогени-
тальной атрофии, уменьшению поддержки слизистой оболочки 
уретры, и, вследствие этого, эктропиону слизистой уретры. Трав-
матизация и раздражение выпавшего сегмента слизистой при-
водит к хроническому воспалению и появлению грануляций [30]. 
Карункулы часто появляются после рецидивирующего уретрита. 
По мнению Лапий ГА и соавт (2019), воспалительная реакция яв-
ляется причиной повышения кровенаполнения субэпителиаль-
ного микроциркуляторного русла и воспалительной клеточной 
инфильтрации собственной пластинки слизистой оболочки, что 
является предпосылкой возникновения патологического образо-
вания [20]. Conces MR et al (2012) на основании морфологическо-
го исследования 41 образца описали карункул, как «смешанную 
гипопластическую уротелиальную и плоскоклеточную слизистую 
оболочку, покрывающую фиброзную, отёчную, воспалённую со-
судистую строму» [8].

В зависимости от локализации карункул покрывает пе-
реходный или многослойный плоский эпителий. Данное ново
образование иногда может содержать железистоподобные 
структуры, являющиеся фрагментами парауретральных желёз. 
Кроме того, часто имеются морфологические признаки вторич-
ного инфекционно-воспалительного процесса [5]. Карункулы 
разделяют на три морфологические формы: 1) грануломатозную 
– с преобладанием грануляционной ткани; 2) папилломатозную 
– с нодулярным или древообразным строением; 3) ангиоматоз-
ную – с гиперваскуляризированной тканью [31].

Клиническое значение карункула в значительной степени 
определяется необходимостью проводить дифференциальную 
диагностику с множеством других образований уретры, в пер-
вую очередь, со злокачественными опухолями [7]. Считается, что 
сами карункулы не обладают значительным злокачественным 
потенциалом и редко малигнизируются [4]. При этом в исследо-
вании Kaneko G et al (2011) сообщается о выявлении карциномы 
при морфологическом исследовании удалённых карункулов в 
1,6% случаях [32].
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Основными симптомами карункулов уретры являются 
кровянистые выделения из мочеиспускательного канала, боли 
при физической активности, мочеиспускании и половом акте, а 
также различной степени выраженности нарушения мочеиспу-
скания – от разбрызгивания струи мочи до затруднённого мо-
чеиспускания. Часто карункулы протекают бессимптомно [32]. 
Описаны случаи тромбирования карункулов, в частности, после 
операций по поводу пролапса тазовых органов, что сопрово-
ждается значительным усилением боли [33]. У детей характер-
ным и зачастую единственным симптомом карункула является 
уретроррагия. Шевчук ЛВ (2016) описывает клинический случай 
лечения уретрального карункула, вызвавшего инфравезикаль-
ную обструкцию и явившегося причиной нервно-мышечной дис-
функции мочевого пузыря у девочки 9 лет [25].

Остроконечные кондиломы

Остроконечные кондиломы уретры являются одним из 
клинико-морфологических типов аногенитальных бородавок. 
Это доброкачественные новообразования, вызываемые виру-
сом папилломы человека (ВПЧ). Распространённость ВПЧ за-
висит от возраста: в среднем частота ВПЧ инфекции у женщин 
в возрасте 20-25 лет составляет 20-46%, а старше 30 лет – 2-6% 
[34, 35]. К настоящему времени идентифицированы более 200 
генотипов ВПЧ, из которых около 45 генотипов могут инфициро-
вать урогенитальный тракт [34]. В 96-100% случаев аногениталь-
ных бородавок выявляют ВПЧ 6 и 11 типов, которые относятся 
к вирусам низкого онкогенного риска, однако в 20-50% случаев 
обнаруживают несколько типов вирусов, в том числе и высо-
кого онкогенного риска [34]. Инфицирование ВПЧ происходит 
половым путём, естественная восприимчивость людей к ВПЧ 
высокая. Обычно папилломовирусная инфекция не вызывает 
клиническую симптоматику и, при условии полноценной им-
мунной сопротивляемости, благополучно разрешается в тече-
ние 1-2 лет, но у части развивается клиническая форма болезни 
[35]. Скорость элиминации ВПЧ может значительно снижаться 
при инфицировании несколькими типами ВПЧ [36]. Инкубаци-
онный период для остроконечных кондилом составляет от 1 до 
3 месяцев. Развитие неопластических процессов, связанных с 
ВПЧ инфекцией, обычно происходит в течение нескольких лет. 
Фактором риска развития генитальных кондилом является им-
мунодефицит вследствие сопутствующей соматической патоло-
гии, беременности, применения больших доз или длительных 
курсов иммуносупрессивных препаратов.

Классической формой остроконечных кондилом уретры яв-
ляются множественные новообразования с экзофитным ростом. 
Вначале они небольшой величины, затем увеличиваются в раз-
мерах, становятся отёчными за счёт развившегося воспаления и 
по форме напоминают цветную капусту. В мочеиспускательном 
канале кондиломы чаще располагаются в области наружного 
отверстия. Крупные кондиломы нередко изъязвляются, а также 
подвержены ущемлению. 

Клинические проявления остроконечных кондилом уретры 
зависят от их размера и локализации. При кондиломах уретры 
отмечаются кровянистые выделения из мочеиспускательного 
канала, связанные с физической активностью и половым актом, 
а также зуд и жжение. Кроме того, также как и при карункулах 
уретры, возможно появление жалоб на расстройства мочеиспу-
скания – затруднение оттока, разбрызгивание или искривление 
струи мочи.

Неэпителиальные опухоли

К неэпителиальным ДНУ относят фибромы, фибромиомы, 
липомы, гемангиомы, лейомиомы и ряд других крайне редко 
встречающихся опухолей. Эти образования исходят из пери
уретральных тканей. Первым клиническим проявлением неэпи-
телиальных опухолей уретры является наличие образования в 
виде уплотнения в мочеиспускательном канале, которое посте-
пенно увеличивается в размерах и приводит к затруднению мо-
чеиспускания. На фоне нарушенного оттока мочи может присо-
единиться вторичная инфекция. Имеют значения и особенности 
роста опухоли: в одних случаях образование даже небольшой 
величины приводит к сужению просвета мочеиспускательного 
канала, но встречаются случаи, когда опухоль крупных размеров 
не влияет на отток мочи. Характер и выраженность симптома-
тики также определяется локализацией опухоли. Опухоли, ло-
кализованные в дистальном отделе уретры, рано проявляются 
изменением струи мочи, затруднённым мочеиспусканием, кро-
вянистыми выделениями из уретры, а также дискомфортом во 
время полового акта.

Во время осмотра можно обнаружить деформацию на-
ружного отверстия уретры или наличие самого образования. 
Опухоли других локализаций выявляют при пальпации через 
переднюю стенку влагалища. Липома при пальпации – мягко
эластической консистенции, фибромы – более плотные, но с чёт-
кими границами.

Лейомиома уретры – доброкачественная опухоль, разви-
вающаяся из гладких мышц стенки мочеиспускательного канала 
[37]. Встречается исключительно редко, хотя первое наблюде-
ние лейомиомы уретры было сделано ещё в 1894 г. немецким 
гинекологом C. Buttner. До настоящего времени в литературе 
описано чуть более 120 наблюдений лейомиом уретры [38-40]. 
Леойомиомы уретры чаще встречаются у женщин репродуктив-
ного возраста, а типичной локализацией является проксималь-
ная уретра. Средний диаметр лейомиом уретры составляет 3,7 
см, а средний возраст их появления – 41 год [40, 41]. Клиниче-
ские проявления лейомиом уретры зависят от их локализации и 
включают наличие пальпируемого образования, диспареунию, 
острую задержку мочи, симптомы нижних мочевых путей, уре-
трорррагию. Примерно в 20% случаев отмечается бессимптом-
ное течение лейомиом уретры.

Гемангиомы уретры представляют собой новообразова-
ния мягкой консистенции, уменьшающиеся при сдавливании 
пальцами. У женщин гемангиомы обычно располагаются в об-
ласти наружного отверстия уретры и могут быть причиной до-
статочно интенсивного кровотечения после полового акта [42]. 
Другим характерным симптомом гемангиомы уретры у жен-
щин является диспареуния. Несмотря на доброкачественную 
природу, гемангиома может рецидивировать после неполного 
иссечения.

Диагностика дну у женщин
Обследование женщин с подозрениями на ДНУ включает 

тщательный сбор анамнеза, оценку жалоб, физикальное, ла-
бораторное и инструментальное обследования. Характерны-
ми клиническими проявлениями ДНУ являются расстройства 
мочеиспускания, кровянистые выделения из наружного отвер-
стия уретры, боль, диспареуния, пальпируемое образование. 
Зачастую ДНУ не сопровождаются какими-либо симптомами и 
выявляются случайно при обследовании по поводу другого за-
болевания.

С.Х. Аль-Шукри с соавт. Доброкачественные новообразования уретры



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 22 * № 3 * 2020 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 22 * № 3 * 2020 

465

Дифференциальную диагностику ДНУ у женщин следует 
проводить с другими заболеваниями мочеиспускательного ка-
нала – пролапсом уретры, парауретральной кистой, дивертику-
лом уретры, раком уретры, а также злокачественными опухоля-
ми других локализаций – вульвы и влагалища [5, 31, 43] (табл.).

Обследование должно включать тщательный осмотр, паль-
пацию уретры и окружающих тканей, в том числе бимануальную 
через влагалище, оценку состояния паховых лимфатических 
узлов. Кроме физикального обследования, в комплекс диагно-
стических мероприятий должны быть включены и специальные 
лабораторно-инструментальные методы. При локализации но-
вообразования в дистальном отделе уретры необходимо выпол-
нить цитологическое исследование мазка-отпечатка с поверх-
ности данного образования. При раке уретры чувствительность 
цитологического исследования зависит от гистологического 
типа опухоли: у женщин чувствительность в отношении пере-
ходно-клеточного рака составляет 50%, плоскоклеточного – 77% 
[44]. Диагностически важным критерием для ВПЧ инфекции яв-
ляется обнаружение в мазке-отпечатке с поверхности образова-
ния койлоцитов – крупных эпителиальных клеток с объёмными 
гиперхромными ядрами и выраженными перинуклеарными 
вакуолями. Для определения типа ВПЧ используют методы мо-
лекулярной биологии, в частности, ДНК-гибридизацию и поли-
меразно-цепную реакцию. Дифференциальную диагностику 
вирусных кондилом уретры проводят с образованиями сифили-
тической природы (сифилитическими кондиломами).

В случае локализации новообразований в проксимальных 
отделах уретры наибольшее значение имеет уретроцистоско-
пия с биопсией. Диагностическая уретроцистоскопия и биопсия 
позволяют определить распространённость, локализацию и ги-
стологический тип опухоли уретры. Для точной патоморфологи-
ческой оценки хирургического края необходимо маркировать 
зоны биопсии (проксимальный и дистальный края) и отправлять 
на гистологическое исследование вместе с клиническими дан-
ными. Холодная биопсия биотомом позволяет выполнить точ-
ный забор ткани для гистологического исследования и избежать 
повреждения ткани. Основным критерием, позволяющим уста-
новить окончательный диагноз, являются результаты гистологи-
ческого исследования. Для исключения наличия сопутствующей 

опухоли мочевого пузыря необходимо провести тщательное ци-
стоскопическое исследование. Данный метод невозможно ис-
пользовать при нарушении проходимости мочеиспускательного 
канала. В таких случаях установить правильный диагноз помога-
ет выполнение уретрографии.

В настоящее время для диагностики широко используется 
УЗИ уретры. Трансвагинальное УЗИ позволяет выявлять опухоли 
уретры благодаря их отличной от здоровых тканей эхогенности и 
интенсивности кровотока. УЗИ аппараты с функцией эластогра-
фии позволяют дополнительно оценить микроструктуру ново
образования.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) имеет важное 
значение в диагностике образований уретры [45]. Использо-
вание контрастного вещества повышает диагностическую эф-
фективность исследования. МРТ применяют для визуализации 
кистозных и солидных образований, оценки стадии опухолево-
го процесса, что необходимо для правильного выбора метода 
оперативного лечения. Также МРТ позволяет выявить паховую 
и тазовую лимфаденопатию. При этом следует учитывать, что у 
женщин лимфатический дренаж проксимальной трети уретры 
осуществляется в тазовые, а от дистальных двух третей – в по-
верхностные и глубокие паховые лимфатические узлы.

Лечение
Консервативное лечение ДНУ в качестве основного метода 

малоэффективно и используется, главным образом, при подго-
товке к хирургическому лечению, при наличии противопоказа-
ний к операции, а также в послеоперационном периоде.

Ведущим методом лечения ДНУ является хирургический. 
Выбор способа выполнения оперативного пособия зависит от 
локализации, размера и гистологической структуры уретраль-
ных образований. В настоящее время выполняют традиционное 
хирургическое иссечение, трансуретральную резекцию, элек-
трокоагуляцию и лазерную аблацию. При всех методах лечения 
необходимо соблюдать принцип удаления доброкачественных 
новообразований в пределах здоровых тканей, несоблюдение 
данного принципа может привести к развитию рецидива забо-
левания.

Таблица  Дифференциальная диагностика новообразований уретры у женщин (по  Clark J et al (2017), с модификациями) [7]

Образование Макроскопические признаки

Карункул уретры
Одиночное секторальное выпячивание уретры небольшого размера, обычно по задней 
полуокружности наружного отверстия уретры, пурпурного или красного цвета 

Уретральный пролапс Гладкое циркулярное выпячивание слизистой красного цвета 
Уретральный полип Образование на ножке, может выходить из наружного отверстия уретры
Парауретральная киста (киста 
Скиниевой железы)

Гладкое, округлое, заполненное жидкостью образование в дистальном отделе уретры 

Киста Бартолиниевой железы
Кистозное образование округлой формы, расположено латерально от входа во влагалище, 
вызывается обтурацией протоков Бартолиниевых желёз

Дивертикул уретры
Выпячивание стенки уретры, с узкой шейкой, располагается обычно в дистальной части 
уретры

Кондилома уретры
Образование, по форме напоминающее бородавку, располагается вокруг наружного 
отверстия уретры

Лейомиома уретры
Нодулярная опухоль, выступающая из уретры, пальпируется трансвагинально, исходит из 
периуретральных гладких мышц

Карцинома уретры
Рыхлое или плотное, часто изъязвлённое и кровоточащее образование, выступающее из 
наружного отверстия уретры; возможно появление паховой лимфаденопатии

Рак вульвы
Изъязвлённая, часто кровоточащая опухоль, разная по цвету, форме и консистенции, может 
сдавливать наружное отверстие уретры
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Карункул уретры является наиболее распространённой 
формой ДНУ у женщин и характеризуется обильной васкуляри-
зацией. Поэтому методом выбора хирургического лечения яв-
ляется иссечение с помощью электрокоагуляции, а в последние 
годы – лазерная аблация. Оперативное вмешательство прово-
дится под местной анестезией (2% лидокаин). Перед проведе-
нием лазерной аблации, из-за риска термического повреждения 
тканей и невозможности выполнения полноценного патоморфо-
логического исследования, целесообразно выполнить холодную 
биопсию новообразования уретры. Чаще используют диодные 
лазеры с длинами волн в инфракрасном диапазоне от 810 до 
1500 нм. Принцип работы таких лазеров основан на фототерми-
ческом действии – разрушение патологических тканей происхо-
дит за счёт тепловой энергии [46]. Лазерное излучение с опре-
делённой длиной волны способно избирательно воздействовать 
на основные структуры (хромофоры) биологической ткани: ме-
ланин, гемоглобин, коллаген, воду. Длина волны 970 нм прихо-
дится на локальные максимумы поглощения в воде и цельной 
крови, при этом глубина поглощения излучения составляет 1-2 
мм. Всё это обеспечивает эффект коагуляции, а также позволяет 
осуществлять точную резку и вапоризацию биологических тка-
ней. Вследствие малой проникающей способности излучения и 
незначительного повреждения тканей грубые рубцы не образу-
ются. При использовании длины волны излучения 970 нм сни-
жается тепловое поражение прилегающих тканей, что приводит 
к уменьшению отёка и сокращению сроков заживления ран [46, 
47]. Для доставки лазерного излучения к объекту воздействия, 
используется тонкое (с внешним диаметром 400-600 мкм) гиб-
кое кварцевое волокно. Мощность излучения до 10 Вт. Режим 
аблации отличается от вапоризации тем, что аблация – это мгно-
венное выпаривание ткани с поверхности при воздействии ла-
зерного излучения высокой мощности и короткой длительности 
импульса [48].

Лазерную абляцию полипов уретры выполняют контакт-
ным методом с использованием заточенного наконечника 
кварцевого волокна. Следует учесть, что некорректная техника 
приводит к увеличению продолжительности операции и сроков 
заживления ран. Время воздействия лазерного излучения на тка-
ни для достижения гемостатического эффекта в аблационном и 
субаблационном режимах облучения не должно превышать 2-3 
с. Если, при этом, кровотечение не останавливается, необходимо 
перейти к другим способам гемостаза. Также целесообразно ох-
лаждать место операции физиологическим раствором [48]. При 

использовании данной технологии отсутствует риск поврежде-
ния уретры, поэтому нет необходимости в дренировании моче-
вого пузыря. Заживление раны уретры происходит в течение 4-6 
недель. В случае присоединения вторичной инфекции или при 
раннем отхождении струпа возможно появление кровянистых 
выделений из уретры, и, как правило, с этими осложнениями 
удаётся справиться консервативными методами. Вероятность 
рецидивирования карункула зависит от метода хирургического 
лечения (минимальная при лазерной аблации) и характера по-
слеоперационной терапии (необходимо назначение противо-
воспалительных препаратов) и воспаления [49].

Таким же образом проводится лазерная аблация конди-
лом уретры. При этом только удаление поверхностного слоя 
эпидермиса без санации клеток базального слоя недостаточ-
но, поскольку рецидив заболевания практически неизбежен. 
Поэтому, с учётом существующих принципов, лечение больных 
ВПЧ инфекцией должно быть комбинированным и включать как 
удаление папилломатозных очагов, так и стимуляцию противо-
вирусного иммунного ответа. Используемая в нашей клинике 
методика комбинированного лечения (лазерная аблация гени-
тальных папиллом + иммунотерапия препаратом изопринозин) 
позволила снизить частоту рецидивов в течение 9 месяцев после 
операции до 5,4% по сравнению с 23,5% при отсутствии иммуно-
терапии [50].

При наличии фиброэпителиального полипа в проксималь-
ных отделах уретры можно выполнить аблативные методы хи-
рургического лечения, такие как трансуретральная электро- или 
лазерная резекция. В случае неэпителиальных опухолей уретры 
лечение также хирургическое. Доступ выбирается соответствен-
но локализации опухоли. У женщин операции выполняют через 
трансвагинальный доступ. При фиброме, фибромиоме, липоме 
объём вмешательства – иссечение опухоли. При лечении ангиом 
целесообразно использовать электрокоагуляцию или лазерную 
аблацию. 

Заключение
Доброкачественные новообразования уретры являются 

разнородной группой заболеваний. Для определения тактики 
лечения необходимо учитывать тип опухоли, причины её воз-
никновения и особенности клинического течения. Патоморфо-
логическое исследование новообразований уретры позволяет 
поставить окончательный диагноз и исключить злокачественную 
опухоль. Лечение ДНУ хирургическое.
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