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Дивертикул уретры (ДУ) – состояние, характеризующееся мешковидным выпячиванием мочеиспускательного 
канала. Данное заболевание достаточно редко встречается в практике уролога и поэтому может быть причиной  
диагностических ошибок. Дивертикулы уретры встречаются у женщин чаще, чем у мужчин, соотношение составляет 
приблизительно 6:1 [3]. Различают как врожденные (истинные) ДУ, так и приобретенные. Причиной последних могут быть 
абсцессы, стриктуры, травмы и состояния после хирургического лечения гипоспадии. По локализации различают 
передние и задние ДУ. Задние чаще бывают приобретенными. В статье описывается случай врожденного дивертикула 
передней уретры. 
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Urethral diverticulum (UD) – a condition, that is characterized by a bag-shaped urethral protrusion. This disease appears 
rarely in urological practice thus resulting in various diagnostic mistakes. Urethral diverticulum occur more frequently in 
women than in men, the ratio is approximately 6:1 [3]. We distinguish congenital (true) and acquired UD. The latter can be caused 
by abscesses, strictures, injuries and conditions after surgical treatment of hypospadias. According to localization 
they are classified into anterior and posterior. Posterior UD are more frequently acquired. The article describes a case 
of congenital anterior urethral diverticulum. 
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Дивертикул уретры (ДУ) – состояние, харак-
теризующееся мешковидным выпячиваем моче-
испускательного канала. Данное заболевание 
достаточно редко встречается в практике уроло-
га и поэтому может быть причиной диагности-
ческих  ошибок. Различают врожденные (истин-
ные) ДУ и приобретенные. Причиной последних 
могут быть абсцессы, стриктуры, травмы и со-
стояния после хирургического лечения гипоспадии. 
По локализации – передние и задние. Задние ДУ 
чаще бывают приобретенными. В интернет-ресурсе 
PubMed имеются лишь единичные источники, опи-
сывающие данное состояние и его хирурги-
ческое лечение. Поэтому мы приводим клиниче-
ский случай врожденного гигантского дивертикула 
мочеиспускательного канала. 

Клинический случай. Мы представляем 
мужчину 40 лет с жалобами на вялую струю мочи, 
подтекание мочи после мочеиспускания и при пере-
мене положения тела, мешковидное выпячивание 

в пеноскротальном (рис. 1) углу, увеличивающееся 
при мочеиспускании.  

 

 
Рис. 1. Дивертикул уретры 
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Из сопутствующих заболеваний следует 
отметить болезнь Бехтерева и, как результат, 
туберкулез легких в стадии клинического излечения. 
При лабораторном обследовании показатели крови 
в пределах среднефизиологических значений.            
В общем анализе мочи незначительная лейко-
цитурия. При УЗИ патологии со стороны верхних 
мочевыводящих путей не выявлено. При выполне-
нии ретроградной уретрографии (рис. 2) опреде-
ляется мешковидное выпячивание в бульбозном 
отделе уретры.   

 

 
Рис. 2. Дооперационная уретрограмма 

 
После стандартной предоперационной подго-

товки запланирована дивертикулэктомия через 
промежностный доступ. Выполнен срединный 
разрез промежности, с послойным рассечением 
мышц. Из окружающих тканей тупым и острым 
путем выделен дивертикул уретры размером 
5×3×3 см, который связан с уретрой через тонкую 
шейку (рис. 3).   

 

 
Рис. 3. Выделение дивертикулы уретры                                            

во время операции 

Дивертикул в области шейки отсечен. Наложе-
ны швы на уретру: викрил 4-0 в поперечном 
направлении после установки силиконового кате-
тера Фолея № 16 по Шарьеру (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Вид уретры после отсечения дивертикула 

 
Рана промежности и полового члена ушита 

узловыми швами (Викрил 4-0). Швы на кожу. 
Асептическая повязка. Ранний послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. Проводи-
лась антибактериальная терапия. Швы сняты                   
на 7-е сутки. Уретральный катетер удален на     
16-е сутки, на контрольной уретрограмме затека-
ние контрастного вещества не выявлено (рис. 5). 
Восстановилось самостоятельное адекватное 
мочеиспускание. 

 

 
Рис. 5. Послеоперационная уретрограмма 
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Уретральный дивертикул чаще встречается              
у женщин и редко встречается у мужчин, приблизи-
тельное соотношение составляет 6:1. Общая рас-
пространенность дивертикула уретры составляет 
от 0,5 до 5 % [3]. По этиологии дивертикулы раз-
деляются на врожденные (истинные) и приобре-
тенные [2, 8]. ДУ в 90 % случаев возникают из-за 
стриктуры уретры, вследствие ее травмы, инфици-
рования или необходимости в длительной катетери-
зации, и чаще поражают задние отделы мочеиспус-
кательного канала [7]. Врожденный уретральный 
дивертикул обычно включает все стенки уретры           
и располагается в передних отделах. Пеноскро-
тальный угол является излюбленной локализацией 
передних дивертикулов уретры. Эмбриологически 
он образуется из-за неправильного закрытия 
уретральных складок. Врожденные ДУ, в отличие 
от приобретенных, всегда имеют эпителиальную 
выстилку, которую можно отличить от приобретен-
ной при гистологическом исследовании. Наш случай 
был диагностирован как врожденный дивертикул 
из-за его длительной (более 20 лет) симптоматики, 
переднего расположения дивертикула, истории 
травмы или инфекции и последующих результа-
тов гистологического исследования. Данное кли-
ническое наблюдение показывает, что ДУ могут 
оставаться незамеченными как пациентом, так               
и специалистом-урологом до тех пор, пока не воз-
никает выраженная клиническая симптоматика 
патологического процесса, что может обуслав-
ливать большое количество осложненных случаев 
и, как результат, ухудшать прогноз хирургического 
вмешательства [1].   

ДУ проявляются дизурией, затруднениями             
в мочеиспускании и постмикционным дриблингом. 
Могут развиться промежностная масса, флегмона 
или опухолевидное образование на пено-мошоноч-
ном переходе (как в нашем случае), а при инфици-
ровании может сформироваться уретрально-
кожный свищ [4]. Уретральный камень формируется 
примерно в 4–10 % случаев ДУ [4]. Ретроградная 
уретрография и уретроцистоскопия являются очень 
важными исследованиями при постановке диагноза, 

поскольку они помогают не только в диагностике, 
но также в выявлении осложнений, таких как 
стриктура уретры и свищ, что может потребовать 
внимания во время последующего оперативного 
лечения. Дополнительными методами диагности-
ки могут быть УЗИ, контрастная КТ или МРТ [5, 6].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Бессимптомные маленькие ДУ, которые не 

вызывают жалоб, обычно не требуют хирургиче-
ского лечения. Если причиной дивертикула уретры 
была стриктура или свищ, то первоначально 
необходима коррекция этих состояний, чтобы 
предотвратить дальнейшее увеличение ДУ. Стан-
дартным методом лечения ДУ является его пол-
ное иссечение с последующим восстановлением 
целостности уретры.  
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