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Представлено сучасні відомості про анатомію уретри у жінок, діагностику та лікування найбільш розповсю-
джених захворювань жіночої уретри – кісти парауретральних залоз, поліпа та випадіння слизової зовнішнього 
отвору уретри, ектопії та стриктури зовнішнього отвору уретри, дивертикула уретри.
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Парауретральна кіста
Урологи та гінекологи дость часто зустріча-

ються із кістами парауретральних залоз, а саме 
залоз Skene, а також із їх запаленням, усклад-
неним процесом абсцедування. Кісти парауре-
тральних залоз та ДУ діагностують у 2 % пацієн-
ток урогінекологічних клінік [10]. Кісти легко 
виявляють при обстеженні зовнішнього отвору 
уретри: розташовані задньо-латерально по від-
ношенню до зовнішнього отвору уретри, неве-
ликих розмірів (1-3 см), пальпуються як м’яко-
еластичні пухлинні утворення (рис. 33). Жінки 
випадково виявляють дану патологію у себе, або 
ж їх помічає гінеколог на профілактичних огля-
дах. При збільшені розмірів кісти виникає біль 
при статевому акті. При запаленні залоза Skene 
стає напруженою, виникає біль у цій ділянці, а 

при її пальпації може виділятись гній із вивід-
ного протоку залози поряд із зовнішнім отво-
ром уретри. хворі відмічають також дизурію та 
диспареунію. Гістологічно слизова кісти вкрита 
перехідним чи ороговіваючим епітелієм, стін-
ка має будову сполучної чи фіброзної тканини 
з пучками гладеньких м’язових волокон або ж 
поперечносмугастих по периферії з тонкостін-
ними судинами. Дана патологія в літературі зга-
дується нечасто. В. Л. Ярославский та співавт. 
(2001) [16] за 10 років прооперували 61 жінку 
із парауретральною кістою; Д. Ю. Пушкарь та 
А. В. Анисимов (2007) [10] – 73; С. Б. Имамвер-
диев та А. А. Бахышов (2010) [5] за 20 років – 
29; И. М. Русинко та співавт. (2013) [11] – 25. 
У якості додаткових методів обстеження хворих 
із парауретральною кістою застосовують УЗД, 
при гематурії та підозрі на ДУ – уретроцисто-
скопію та екскреторну урографію.

Лікування парауретральних кіст – хірургіч-
не, воно полягає у висіченні кісти без пошко-
дження уретри (рис. 34). Для профілактики 
травмування в уретру під час операції вводять 
катетер Фолея № 16-18 Ch. Слизову піхви над 
кістою розтинають поздовжньо (або ж викону-
ють два поздовжніх еліпсоподібних розрізи із 
висіченням слизової піхви), тупим та гострим 
шляхом виділяють кісту, при цьому старають-
ся не відкрити її порожнину. Якщо має місце 
пошкодження стінок кісти – гострим та тупим 
шляхом видаляють стінки її. Деякі автори з ме-
тою профілактики пошкодження задньої стінки 
уретри, яка знаходиться поряд із капсулою кіс-
ти, не висікають стінку кісти у цьому місці [5]. 
Рану піхви зашивають у два шари вікриловими 
(3-0 або 4-0) швами: спочатку лобково-шийкову 

Рис. 33. Парауретральна кіста Skene
при огляді зовнішнього отвору уретри та передньої 

стінки піхви [18]

*Продовження. Початок у МАЗЖ, 2015, № 6.
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(парауретральну) фасцію, а потім слизову піх-
ви. Уретральний катетер залишають на 3-5 діб, 
у піхву на 1-2 дні вводять тампон із антисептич-
ною маззю для стиснення рани піхви, профі-
лактики утворення гематоми та запалення у ній. 
Виникнення запалення в парауретральній кісті 
не є протипоказанням до її видалення. Як пра-
вило, рана піхви загоюється первинним натя-
гом. При абсцесі парауретральної кісти спочат-
ку під місцевою анестезією виконують розтин 
та дренування порожнини кісти, а потім (через 
3-4 тиж) – кістектомію в плановому порядку. 
У випадках великої парауретральної кісти у ва-
гітної, а також при її запаленні перед пологами 
виконують пункцію або ж розтин кісти під міс-
цевим знеболенням – це полегшить проведення 
пологів природним шляхом. Жінкам рекомен-
дують звернутись до уролога для проведення 
планової операції з її видалення. Кісти піхви 
оперують подібним чином.

Пролапс слизової зовнішнього отвору уретри
Уперше в історії медицини пролапс слизової 

уретри було описано Solingen у 1732 р. [6]. Як 
правило, пролапс слизової зовнішнього отво-
ру уретри являє собою циркулярне випадіння 
слизової оболонки уретри червоного або тем-
но-червоного кольору, часто з больовим син-
дромом, виділенням крові із слизової, а також 
із її защемленням (рис. 35). При гістологічному 
дослідженні видаленої тканини виявляють її 
набряк, запальний інфільтрат і тромбоз судин, 
які нагадують синуси із розділенням їх тонкими 
перетинками сполучної тканини. Більш часто 
пролапс слизової зовнішнього отвору уретри зу-
стрічається у дівчаток у віці 8-12 років та жінок 
60-70 років. Факторами ризику захворювання 
є недостатність естрогенів та підвищення вну-
трішньочеревного тиску. Незначний пролапс 

Рис. 34. Етапи видалення парауретральної кісти:
а – розсічення передньої стінки піхви
та виділення парауретральної кісти;

b – зашивання передньої стінки піхви

а b

Рис. 35. Пролапс слизової зовнішнього отвору 
уретри [7]

Рис. 36. Етапи висічення випавшої слизової зовнішнього отвору уретри: а – встановлення в сечовий міхур через 
уретру катетера Фолея та об’єм висічення слизової зовнішнього отвору уретри (вказано пунктиром); b – циркулярне 
висічення слизової зовнішнього отвору уретри; c – накладання циркулярних кетгутових швів між слизовою уретри 

та присінком піхви [17]

а cb
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слизової лікують консервативно із застосуван-
ням протизапальних та гормональних мазей, те-
плих сидячих ван. Пролапс та защемлення сли-
зової уретри є показанням до ургентного хірур-
гічного втручання – циркулярного висічення 
випавшої слизової та циркулярного зашивання 
здорової слизової уретри зі слизовою піхви за 
допомогою кетгутових (№ 3) швів (рис. 36) [14, 
15, 17]. На 3-5 днів через уретру в сечовий міхур 
вводять катетер Фолея, призначають профілак-
тичну антибіотикотерапію.

Поліп зовнішнього отвору уретри
Клінічний випадок поліпа уретри вперше опи-

сав Sharp у 1750 р. [13]. Це пухлинне утворення 
червоного кольору в ділянці задньої стінки зо-
внішнього отвору уретри у постменопаузальних 
жінок (рис. 37, 38). Зазвичай поліпи уретри яля-
ють собою сполучнотканинні утворення, багаті 
судинами та вкриті багатошаровим плоским епі-
телієм часто із ознаками запальної інфільтрації [6, 
12]. Різновидом поліпів є карункули – невеликі 
пухлинні утворення на ніжці яскраво-червоно-
го кольору, м’які за консистенцією. Kарункули 
уретри, на відміну від поліпів, гістологічно харак-
теризуються втратою фіброзної строми та містять 
багаточисленні кровоносні судини, вкриті плос-
ким епітелієм [12]. Захворювання, як правило, ви-
явлють гінекологи під час профілактичних огля-
дів, значно рідше жінки звертаються зі скаргами 
на виділення крові із зовнішнього отвору уретри 
та дизурію. Патологія часто асоціюється із запа-
ленням та пролапсом тазових органів. Дифдіаг-
ностику поліпів уретри проводять із папіломами 
уретри, які також розташовуються в ділянці зо-
внішнього отвору уретри, мають широку основу, 
округлу форму, рожевий колір та нагадують бо-
родавки із великою кількістю зернистих та вор-
синчастих відростків. Для виключення пухлинних 
утворень у сечовому міхурі всім хворим із пухлин-
ними утвореннями в уретрі показані УЗД сечового 
міхура та уретроцистоскопія.

Пацієнтки із невеликими безсимптомними по-
ліпами уретри спостерігаються у гінеколога, за-
стосовують гормональні та місцеві протизапальні 
креми. При великому та/чи симптомному поліпі 
уретри (виділення крові, біль, диспареунія, диз-
урія) показано хірургічне лікування – електроко-
агуляція чи видалення поліпа разом із резекцією 
зовнішнього отвору уретри та обов’язковим гіс-
тологічним дослідженням матеріалу. Злоякісний 
процес у поліпі виявляють рідко – у 2 % пацієн-
ток [27]. Дефект слизової уретри та перед ньої стін-
ки піхви усувають за допомогою кетгутових (№ 3) 
швів, сечовий міхур дренують катетером Фолея 
на 3-5 днів, в піхву на 1-2 доби вводять тампон із 
антисептичною маззю (рис. 39).

Піхвова ектопія (гіпоспадія)
зовнішнього отвору уретри

Рецидивуюча інфекція нижніх сечовивідних 
шляхів (цистит) є найбільш поширеним захво-
рюванням, яке зустрічається у 25-35 % жінок ре-
продуктивного віку [2-4, 7, 8]. Однією з причин 

Рис. 38. Тромбоз судин поліпа зовнішнього отвору 
уретри [18]

Рис. 37. Поліп 
зовнішнього 
отвору 
уретри [17]

Рис. 39. Клиноподібне висічення поліпа зовнішнього 
отвору уретри та накладання гемостатичних швів, які 

відновлюють анатомію задньої стінки зовнішнього 
отвору уретри (а); кінцевий вигляд операції (b)

а b
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рецидивуючого циститу, окрім анатомічних осо-
бливостей жіночої уретри (невелика довжина, 
значно більша ширина порівняно з чоловічою 
уретрою, близьке розташування до піхви та пря-
мої кишки), є піхвова ектопія зовнішнього отвору 
уретри – вроджене чи набуте зміщення його у піх-
ву чи до входу в піхву. Причиною рецидивуючого 
циститу також може бути гіпермобільність (під-
вищена рухливість) зовнішнього отвору уретри 
у зв’язку із наявністю уретрогіменальних зрощень. 
При цьому під час статевих зносин виникає змі-
щення зовнішнього отвору уретри в піхву із од-
ночасним його відкриттям, що сприяє проник-
ненню кислого піхвового вмісту та її мікрофлори 
в просвіт уретри, сечового міхура з інфікуванням 
останніх. Жінки страждають від постійної дизурії, 
яка залежить від ступеня зміщення зовнішнього 
отвору уретри у піхву та сексульної активності. Як 
правило, загострення хронічного циститу виникає 
через 12-36 год після статевого акту (так званий 
посткоїтальний цистит). Рецидивуючий цистит 
призводить до втрати працездатності, обмеження 
фізичної та статевої активності, зниження лібі-
до, погіршення якості життя та порушення вза-
ємовідносин у сім’ї. Незнання даної патології як 
урологами, так і гінекологами веде до невірного 
трактування причин дизурії та призначення три-
валих курсів антибактерільної терапії з розвитком 
резистентності мікрофлори.

При огляді жінок на урологічному (гінеколо-
гічному) кріслі оцінюють стан слизової присінку 
піхви, розташування зовнішнього отвору уретри, 
наявність його зіяння та уретрогіменальних зро-
щень, ступінь ригідності гіменального кільця, що 
зумовлює інтравагінальне зміщення зовнішнього 
отвору уретри при статевому акті. Далі виконують 
тест О’Доннела – Хіршхорна: вказівний та серед-
ній пальці руки вводять у піхву, розводять їх та 
одночасно створюють тиск на задню стінку піхви 
(моделюється ситуація, подібна введенню стате-
вого члена у піхву). Тест вважають позитивним 
при зміщенні зовнішнього отвору уретри у піхву 
та за наявності його зіяння.

Єдиним ефективним методом лікування піх-
вової ектопії зовнішнього отвору уретри та його 
гіпермобільності є хірургічний, який вперше був 
запропонований R. O’Donnel у 1959 р. [7]. Автор 
назвав цю операцію транспозицією уретри, або 
зміщенням її у бік клітора. Недоліком операції 
є єдиний поздовжній розріз піхви для мобілізації 
дистального відділу уретри в ділянку клітора. При 
цьому виникає натяг уретри по довжині із можли-
вим прорізуванням фіксуючих швів і повторним 
зміщенням уретри в ділянку піхви. Б. К. Комяков 
(2013) [7] рекомендує виконувати транспозицію 
дистального відділу уретри (після мобілізації його 
вздовж 1,5-3,5 см у залежності від ступеня екто-
пії) в підслизовому тунелі в поперечний розріз 
стінки присінка піхви на відстані 0,5-1,0 см від 
клітора (рис. 40). Зовнішній отвір уретри автор 
циркулярно фіксує у новому місці за допомогою 
вікрилових (3-0) швів. Транспозиція зовнішньо-
го отвору уретри у жінок знайшла широке засто-
сування у практиці вітчизняних [8] та зарубіж-
них [2-4] колег.

Стриктури уретри у жінок
Стриктури уретри у жінок трапляються зна-

чно рідше, ніж у чоловіків, через анатомічні осо-
бливості жіночої уретри (широка та коротка) і 
зумовлені променевою терапією, хронічними за-
пальними процесами в присінку піхви та в уре-
трі, рідше її травмою. Стриктури уретри легко 
виявляють за утрудненим сечовипусканням тон-
ким струменем, відчуттям неповного спорож-
нення сечового міхура, рідше за парадоксаль-
ним нетриманням сечі. За допомогою простого 
уродинамічного дослідження – урофлоуметрії – 
фіксується низька («обструктивна») урофлоу-
метрична крива та зниження максимальної 
об’ємної швидкості потоку сечі (< 15 мл/с). За 
даними УЗД сечового міхура визначають за-
лишкову сечу (> 50 мл), при її значній кількості 
(> 500 мл) діагностують розширення сечоводів 
та мисок нирок через підвищення внутрішньомі-
хурового тиску. При огляді зовнішнього отвору 

Рис. 40. Етапи екстравагінальної транспозиції зовнішнього отвору уретри за Комяковим [7]
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уретри виявляють його звуження. Стриктури 
уретри легко піддаються бужуванню прямими 
бужами Гегара. Перед бужуванням уретри в її 
просвіт вводять знеболюючий та протизапаль-
ний лубрикант (катеджель), розширюють бран-
ками затискача зовнішній отвір уретри. Стрик-
тура зовнішнього отвору уретри у жінок, яка не 
піддається бужуванню, підлягає хірургічному 
лікуванню – меатотомії (рис. 41). На 2-3 дні се-
човий міхур дренують катетером Фолея, рану зо-
внішнього отвору уретри після операції доцільно 
обробляти водним розчином бетадину.
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Заболевания уретры у женщин
В. И. Горовой
Представлены современные сведения об ана-

томии уретры у женщин, диагностике и лечении 
наиболее распространенных заболеваний жен-
ской уретры – кисты парауретральных желез, по-
липа и выпадения слизистой наружного отверстия 
уретры, эктопии и стриктуры наружного отвер-
стия уретры, дивертикула уретры.

Ключевые слова: женская уретра, наружное от-
верстие уретры, дивертикул уретры, дивертикул-
эктомия, парауретральная киста.

Diseases of female urethra
V. I. Gorovyy
The article presents modern information about 

anatomy of the female urethra, diagnosis and 
treatment of most common diseases of female 
urethra such as paraurethral cyst, polyp and prolapse 
of external urethral meatus mucosa, ectopia and 
stricture of external urethral meatus, urethral 
diverticulum.

Keywords: female urethra, external urethral meatus, 
urethral diverticulum, diverticulectomy, paraurethral 
cyst.

Практична урогінекологія: курс лекцій.
За ред. В. І. Горового. –
Вінницька обласна друкарня, 2015. – 724 с.; іл.

Вперше українською мовою видано навчальний по-

сібник, що містить 16 окремих лекцій (розділів) з акту-

альних питань урогінекології. У ньому висвітлено істо-

ричні аспекти розвитку урогінекології, сучасні принци-

пи діагностики та лікування жінок з нетриманням сечі 

з та без пролапса тазових органів.

Окремі розділи присвячено інфекціям сечовивідних 

шляхів у жінок у різні вікові періоди та під час вагітнос-

ті, гіперактивному сечовому міхуру, інтраопераційній 

травмі сечових органів під час акушерсько-гінекологіч-

них операцій.

У посібнику містяться дані про особливості про-

ведення уродинамічних досліджень у жінок, тактику 

встановлення дренажів нирки та сечового міхура, роль 

лапароскопії в урогінекології та ін.

На сучасному рівні за допомогою кольорових ілюстра-

цій представлено основні етапи оперативних втручань, які 

застосовують в урогінекології, висвітлено власні розробки 

діагностичних маніпуляцій та хірургічних втручань.

Видання рекомендоване для урологів, акушерів-гінекологів, хірургів, лікарів загальної практики, 
а також інтернів та студентів вищих медичних закладів ІІІ-ІV рівня акредитації.

Стосовно придбання посібника звертатися за тел.: 097 751 81 53.
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