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Резюме

Парауретральные кисты встречаются у 1–6% женщин в возрасте от 20 до 60 лет. В большинстве случаев клини-
ческое течение парауретральных кист бессимптомное, поэтому их диагностика может вызывать затруднения. 
Женщины с парауретральными кистами могут предъявлять жалобы на боль, диспареунию, нарушение мочеис-
пускания. Размер кисты более 2 см оказывает влияние на качество жизни пациентки и чаще всего провоцирует 
симптомы нижних мочевыводящих путей, в том числе признаки обструкции. Парауретральные кисты необхо-
димо дифференцировать с другими образованиями промежности. В этой статье представлен обзор литературы 
об этиологии, клиническом течении и диагностике парауретральных кист. Также освещены основные моменты 
дифференциальной диагностики парауретральной кисты с дивертикулом уретры, аденокарциномой. Учитывая 
особенность анатомического расположения парауретральных кист и специфику их лечения, данная проблема 
принимает междисциплинарный характер и требует внимания таких специалистов, как уролог, гинеколог, хирург.
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Abstract

In women aged from 20 up to 60 years paraurethral cysts occur in 1–6%. In most cases, the clinical course of paraure-
thral cysts is asymptomatic, so their diagnosis can cause difficulties. Women who have paraurethral cysts may complain 
of pain, dyspareunia, and urinary disorders. The size of a cyst more than 2 cm can affect the quality of patient’s life, 
and very often causes symptoms of the lower urinary tract, including obstructive ones. Paraurethral cysts need to be 
differentiated other perineal formations. This article presents a review of the literature on the etiology, clinical course 
and diagnosis of paraurethral cysts. The main points of differential diagnosis of paraurethral cyst with urethral divertic-
ulum, adenocarcinoma are also consecrated. Taking into consideration the anatomical location and the specifics of the 
treatment of paraurethral cysts, this problem has an interdisciplinary nature and requires the attention of specialists 
such as: urologist, gynecologist, surgeon.
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ВВЕДЕНИЕ

Парауретральные кисты (ПК) представляют со-
бой небольшие кистозные образования, располо-
женные вокруг наружного отверстия уретры [1, 2]. 
У женщин в возрасте от 20 до 60 лет ПК встречаются 
в 1–6% [1, 3, 4]. Как правило, источником развития 
ПК являются парауретральные железы (железы 
Скина – парные рудименты предстательной желе-
зы, которые расположены в дистальной части уре-
тры) [5, 6, 7]. Обструкция протоков парауретраль-
ных желез приводит к образованию ПК [8].

ПК могут быть врожденными или приобретен-
ными, однако во многих случаях определить этио-
логию заболевания сложно [9]. Врожденные ПК яв-
ляются производными различных эмбриональных 
тканей (влагалища, уретры) [1, 10]. Приобретенные 
ПК (эпидермальные кисты) возникают вследствие 
травм, повреждений уретры, хирургических вмеша-
тельств (ятрогенные ПК) [11].

Как правило, ПК клинически протекают бессим-
птомно и часто являются случайной находкой при 
обследовании женщин. В некоторых случаях паци-
ентки жалуются на наличие инородного образо-
вания [12]. Часть женщин предъявляют жалобы 
на боль, диспареунию, нарушение мочеиспуска-
ния [10, 13]. Наличие ПК значительно снижает каче-
ство жизни женщины [14]. Размер кисты более 2 см 
чаще всего провоцирует симптомы нижних моче-
выводящих путей, в том числе признаки обструк-
ции [10]. По данным Foster J. et al., почти каждая 
вторая женщина с ПК предъявляет жалобы на боль 
при половом контакте [15]. Prakash G. et al. считают, 
что преобладающей жалобой при ПК была диз-
урия [1]. В 50% пациентки могут предъявлять сразу 
несколько характерных жалоб [15]. В литературе 
описаны случаи абсцедирования ПК [4, 16]. Чаще 
всего такая ситуация развиваются у женщин в воз-
расте от 30 до 50 лет [16].

Диагностика ПК. В большинстве случаев для поста-
новки диагноза достаточно простого гинекологиче-
ского осмотра наружных половых органов [17]. При 
визуализации ПК важно определить ее локализацию, 
подвижность, чувствительность, характеристику по-
верхности (гладкая или неровная) и плотности (ки-
стозное или солидное образование) [14]. Для более 
детального обследования специалисты используют 
ультразвуковую диагностику (УЗИ), цистоуретрогра-
фию, компьютерную томографию (КТ) и магнитно-
резонансную томографию (МРТ) [11, 15, 18, 19, 20].

Наиболее доступным методом диагностики ПК 
является УЗИ. Преимуществами УЗИ остаются до-
ступность, дешевизна, достаточная информатив-

ность, отсутствие лучевой нагрузки [21]. УЗИ ПК 
выполняется линейным датчиком 7 Мгц транспери-
неальным или трансвагинальным доступами. УЗИ 
ПК позволяет выявить количество образований, их 
расположение относительно уретры, определить 
размер, структуру стенки. Ультразвуковыми при-
знаками ПК являются: четкие контуры образова-
ния, однородная тонкая стенка, гипоэхогенное (без 
включений) образование [5].

С целью определения сообщения кисты со стен-
кой уретры многие авторы предлагают выполнить 
цистоуретрографию или уретроскопию (с использо-
ванием пуговчатых зондов для выявления протоков 
желез Скина) [22, 23]. Эти методики демонстрируют 
высокую эффективность в плане визуализации про-
тока дивертикула (до 100%), однако была зафикси-
рована низкая специфичность (66,7%) в плане уточ-
нения анатомического расположения кисты [22].

По мнению Hahn W. Y. et al., вышеуказанные ме-
тоды диагностики ПК (цистоуретрография, уретро-
скопия) в большинстве случаев позволяют оценить 
состояние внутренней оболочки уретры [19]. Поэто-
му на сегодняшний день наиболее информативным 
методом исследования ПК является МРТ [14, 19]. 
МРТ позволяет визуализировать мягкотканные 
структуры не только самой уретры, но и парауре-
тральной клетчатки, включая ткани промежности. 
Основными преимуществами МРТ являются: вы-
сокая диагностическая точность, отличная анато-
мическая визуализация уретры и парауретраль-
ных образований, позволяющие планировать вид 
хирургического лечения [14]. Кроме того, при МРТ 
ПК не требуется катетеризации уретры и мочевого 
пузыря. Положительная прогностическая ценность 
МРТ в диагностике ПК составляет 91,7% [24].

Морфологические признаки ПК не являются спе-
цифическими и, как правило, имеют доброкаче-
ственную природу. Изнутри ПК чаще всего выстила-
ет переходный эпителий. Также может выявляться 
призматический и плоский эпителий. Очень часто 
присутствует лейкоцитарная инфильтрация стен-
ки ПК и окружающих тканей, что свидетельствует 
о воспалительной реакции [5]. По данным Köse O. 
et al., в 50% ПК выстланы плоским эпителием, 
в 20% – переходным, в 30% – в состав стенки кисты 
входили оба типа эпителия [13].

Дифференциальную диагностику ПК следует 
проводить прежде всего с дивертикулом уретры 
(ДУ) [11, 25]. Прежде всего ПК и ДУ отличаются 
расположением относительно уретры и наружных 
половых органов. ПК располагается ближе к дис-
тальному отделу уретры, с латеральной стороны. 
ДУ чаще всего расположены вентрально, в прокси-
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мальной и средней частях уретры, что соответствует 
участку передней стенки влагалища [25, 26, 27, 28]. 
По мнению американских специалистов, именно 
локализация кист в области промежности является 
ключевым фактором в дифференциальной диагно-
стике патологических образований у женщин [19].

В обоих случаях (ПК, ДУ) при объективном осмо-
тре врач будет определять парауретральное объем-
ное образование, иногда болезненное при пальпа-
ции [5]. Однако объем ДУ увеличивается при акте 
мочеиспускания, чего не наблюдается при ПК [29].

Для ДУ характерно частое инфицирование, так 
как полость дивертикула сообщается с просветом 
уретры, что приводит к обсеменению кишечной 
палочкой, гонококками, хламидиями и т. д. [10]. 
У 17,52% с ДУ женщин наблюдается рецидивирую-
щая инфекция мочевыводящих путей [30].

Дифференциальным ультразвуковым призна-
ком ДУ являются: наличие гиперэхогенных вклю-
чений (кальцинатов) в полости дивертикула, 
прерывистость гиперэхогенного участка между ди-
вертикулом и просветом уретры в аксиальной пло-
скости [30, 31]. Наблюдения Gillor M. et al. показа-
ли, что проток дивертикула визуализируется в 67%, 
и чаще (70%) он расположен на 5–7 ч [32].

Также ПК необходимо дифференцировать со зло-
качественными опухолями [33, 34, 35]. Такие при-
знаки, как ограниченная подвижность, неров-
ная поверхность, плотная консистенция говорят 
об озлокачествлении кисты [36, 37]. Отсутствие ати-
пичного кровотока в стенке кистозного образования 
при дуплексном ультразвуковом сканировании сви-
детельствует в пользу ПК [21]. Немалую роль в диф-
ференциальной диагностике аденокарциномы ПК 
оказывает МРТ малого таза. МРТ-признаками зло-

качественности ПК являются неоднородность и уси-
ление накопления контраста [19].

Nagano M. et al. наблюдали очень редкий клини-
ческий случай развития первичной аденокарцино-
мы из ПК у 63-летней женщины [38]. Первоначально 
у этой пациентки была удалена ПК. Но при гистоло-
гическом исследовании была выявлена аденокар-
цинома [38]. Позже Massari F. et al. также сообщили 
о выявленном случае аденокарциномы парауре-
тральных желез у 56-летней женщины [36]. Авторы 
отметили, что аденокарцинома парауретральных 
желез представляет собой очень редкое новообра-
зование мочевыводящих путей, в диагностике кото-
рого до сих пор возникают трудности, и отсутствует 
стандартизация лечебной тактики [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературных данных показывает отно-
сительно небольшое количество исследований, 
посвященных рассмотрению этиологии, патогенеза, 
особенностей диагностики ПК. Схожая клиническая 
картина ПК и промежностных кистозных пораже-
ний часто демонстрирует неразличимые симптомы, 
и поэтому постановка точного диагноза имеет ре-
шающее значение. Особенно важна дифференци-
рованная диагностика ПК с дивертикулом уретры 
и аденокарциномой, для определения дальней 
стратегии лечения.

Учитывая особенность анатомического распо-
ложения ПК и специфику их лечения, данная про-
блема принимает междисциплинарный характер 
и требует внимания таких специалистов, как уролог, 
гинеколог, хирург.
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