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Первое сообщение об опе-
ративном лечении ди-
вертикула уретры было 
опубликовано в рабо-
те английского хирурга 
W.  Hey в 1805 г. [1]. Им 
было выполнено транс-

вагинальное рассечение диверти-
кула уретры и его тампонирование. 
В течение последующих 130 лет, 
вплоть до 1935 г., в литературе име-
лись лишь единичные сообщения о 
выявлении и лечении дивертикулов 
уретры у женщин [2]. В 1958 г. Davis 
и Te Linde, изучив и обобщив данные 
за предшествующие 60 лет, сообщи-
ли о 121 наблюдении дивертикула 
уретры [3]. С внедрением в клиниче-
скую практику новых диагностиче-

ских методов обследования частота 
выявления этого заболевания значи-
тельно возросла. Дивертикулы уре-
тры у женщин встречаются в 1-6%, 
преимущественно в возрасте от 30 
до 50 лет, редко – у новорожденных 
и детей [4-6]. Распространенность 
заболевания выше у рожавших жен-
щин и женщин негроидной расы [7]. 
Убедительно говорить об истинной 
частоте встречаемости не представ-
ляется возможным, вследствие того, 
что дивертикулы уретры могут про-
текать бессимптомно и оставаться не 
диагностированными. 

Клинические симптомы, такие 
как дизурия, диспареуния и пост-
микционный дриблинг (выделение 
мочи по каплям после мочеиспуска-
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This paper describes a clinical case 
of female  urethral diverticulum. The 
clinical picture, diagnosis and surgi-
cal treatment of urethral diverticu-
lum, as well as immediate follow up  
of surgical treatment are described.
Materials and methods. The diag-
nosis of urethral diverticulum has 
been established based on anamne-
sis, complaints and results of  instru-
mental methods: ultrasound of the 
urinary system, urethrocystography, 
uretrocystoscopy, uroflowmetry, gy-
necological examination.
The main complaints was: pain when 
urinating, pollakiuria to 12-15 times, 
episodes of macrohaematuria, uri-
nary  incontinence. Pain just stopped 
using o narcotic analgetics  (transder-
mal patch Dyurogesik). At gyneco-
logical examination through the an-
terior wall of the vagina the  painful  
periurethral  elastic formation (near  
4.5 cm) was determined, and  when 
pressed to it the  urine   stood out 
from the   meatus . When urethro-
cystography urethral diverticulum 
rounded up to 4.5-5.0 cm was visu-
alized.  Obstructive type of urination 
was determinated  with uroflowm-
etry. The patient performed surgery: 
transvaginal diverticulectomy and  
biopsy of diverticulum. Histological 
conclusion:  there are the  fragments 
of fibrous tissue and mucous of ure-
thra, with a weak  infiltration.
The results. Following the surgery it 
was a smooth postoperative period, 
marked regression of pain, improved 
quality of urination,  urinary  incon-
tinence   disappearance. 12 days after 
surgery nonobstructive urinary type 
was determined with  uroflowmetry. 
Conclusion. Early diagnosis and sur-
gical treatment of female urethral di-
verticulum  can get rid of this disease 
and  socially  adapt  this category of 
patients.
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Рисунок 1. Трансдермальный пластырь Дюрогесик для купирования болей



ния), социально дезадаптируют па-
циентов и значительно снижают их 
качество жизни [8]. Наличие дивер-
тикула уретры является фактором 
поддержания воспалительного про-
цесса у пациенток с рецидивирую-
щими инфекциями мочевыводящих 
путей. Из вышесказанного следует 
необходимость своевременной диа-
гностики и лечения этого заболе-
вания. В  отечественной литературе 
вопросы диагностики и лечения 
дивертикулов уретры освещены не-
достаточно, поэтому мы сочли не-
обходимым поделиться нашим на-
блюдением.

Пациентка З.Б., 67 лет поступи-
ла в НИИ урологии с жалобами на 
выраженные боли при мочеиспу-
скании, поллакиурию до 12-15 раз 
в сутки, эпизоды макрогематурии, 
подтекание мочи после мочеиспу-
скания, ургентное недержание мочи. 
Боли купировались только приемом 
наркотических анальгетиков: транс-
дермальным пластырем Дюрогесик 
(рисунок 1). 

Из анамнеза известно, что выше-
указанные жалобы беспокоят боль-
ную в течение 10 лет. Неоднократно 
проходила обследования и курсы 
лечения в связи с обострением хро-
нического цистита. Выполнялась 

диагностическая цистоскопия, за-
ключение – явления тригонита.

В институте проведено обследо-
вание, включавшее в себя:

•	 общий анализ мочи;
•	 общий анализ крови;
•	 биохимическое исследование 

крови;
•	 бактериологическое исследо-

вание мочи;

•	 УЗИ органов мочевыводящей 
системы;

•	 уретроцистография;
•	 уретроцистоскопия;
•	 урофлоуметрия;
•	 гинекологический осмотр (би-

мануальная пальпация).
При осмотре: живот мягкий, при 

глубокой пальпации безболезнен-
ный. Наружные половые органы 

Рисунок 2. Восходящая уретроцистография, 
при которой визализируется дивертикул уретры

Дивертикул уретры

Рисунок 3. Контрастирование дивертикула после микции
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Рисунок 4. Уретроцистоскопия. 1 – ход уретры. 2 – устье дивертикула.



не изменены, наружное отверстие 
уретры расположено в типичном 
месте. При осмотре через переднюю 
стенку влагалища периуретрально 
пальпируется болезненное плотно-
эластическое образование округлой 
формы до 4,5 см. При надавливании 
на это образование из наружного 
отверстия уретры выделяется моча.

В анализе мочи: лейкоциты 30-
40 в поле зрения, эритроциты 2-3 в 
поле зрения, pН – 5,8. При посеве 
мочи высеялась E. coli 106 .  

На экскреторной урограм-
ме  – анатомо-функциональных 
изменений со стороны почек, мо-
четочников и мочевого пузыря не 
выявлено. Выполнена восходящая 
уретроцистография, при которой 
визуализируется дивертикул уре-
тры неправильной округлой формы 
диаметром до 4,5-5,0 см, дефектов 

контрастирования в проекции это-
го образования не обнаружено (ри-
сунок 2).

После моче испускания опреде-
ляется скопление контрастного ве-
щества в дивертикуле уретры (ри-
сунок 3).

16.07.2007 г. выполнена уретро-
цистоскопия, при которой в сред-
ней трети уретры определяется 
дивертикул с устьем 0,5 см (рису-
нок 4). Инструмент с техническими 
сложностями проведен в полость 
дивертикула. Слизистая дивертику-
ла гиперемирована с единичными 
петехиальными кровоизлияниями. 
При осмотре мочевого пузыря: ем-
кость – около 400 мл, устья моче-
точников расположены в типичном 
месте, смыкаются, перистальтиру-
ют, умеренная гиперемия слизистой 
в области треугольника Льето. В 

полости мочевого пузыря  конкре-
ментов, объемных образований не 
выявлено.

По данным урофлоуметрии об-
структивный тип мочеиспускания, 
с максимальной скоростью 6 мл/с. 
Объем остаточной мочи – 160 мл 
(рисунок 5).

На основании проведенного об-
следования установлен клиниче-
ский диагноз: дивертикул уретры,  
расположенный ниже шейки моче-
вого пузыря, одиночный, размером 
5,0 х 4,5 см, однокамерный, соустье 
со средней третью уретры, ургент-
ное недержание мочи. 

Пациентке проф. А.Ю.  Павло-
вым выполнена операция: трансва-
гинальная дивертикулэктомия с би-
опсией. Гладкое после операционное 
течение. Уретральный катетер 
удален на 10 сутки. Швы сняты на 
11 сутки. Самостоятельное мочеи-
спускание восстановлено.  Гисто-
логическое заключение: фрагменты 
фиброзной ткани и слизистой обо-
лочки уретры, со слабой диффузной 
круглоклеточной инфильтрацией.

При контрольной урофлоуме-
трии на 12 сутки после операции  
определяется необструктивный 
тип мочеиспускания с максималь-
ной скоростью 15 мл/с., остаточной 
мочи 46 мл (рисунок 6).

Пациентка выписана из стацио-
нара в удовлетворительном состоя-
ние на 13 сутки. Жалобы на боли и 
поллакиурию регрессировали.

При контрольном общении с 
больной через  1, 5 года после опера-
ции жалоб  на боли при мочеиспу-
скании, поллакиурию и дизурию не 
было.  Больная полностью отказа-
лась от применения наркотических 
аналгетиков. Отдаленный результат 
операции хороший. 
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Рисунок 6. Урофлоуметрия после лечения – необструктивный тип мочеиспускания
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Рисунок 5. Урофлоуметрия до лечения – обструктивный тип мочеиспускания


