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 В статье приведено клиническое наблюдение рака уретры у женщины. Первичные карциномы уретры редки, ме-
нее 1 % всех злокачественных опухолей. По данным организации, осуществляющей эпидемиологический надзор за 
редкими видами рака в Европе (RARECARE), частота рака уретры у женщин составляет 0,6, а у мужчин — 1,6 случаев 
на 1 млн человек в год. Под наблюдением в течение 18 мес. находится 56-летняя пациентка с гистологически вери-
фицированной светлоклеточной аденокарциномой проксимального отдела уретры. Показано агрессивное течение 
опухолевого процесса, приведшее к необходимости выполнения передней экзентерации органов малого таза. Гисто-
генез первичной светлоклеточной аденокарциномы уретры окончательно не определен. Нетипичная наружная лока-
лизация в описываемом случае позволяет предположить периуретральное происхождение этой раковой опухоли из 
скиниевых желез. Демонстрация редкой формы рака уретры, светлоклеточной аденокарциномы, способствует нако-
плению знаний о ее гистопатологии и клиническом течении, а также повышению онкологической настороженности 
при лечении заболеваний уретры у врачей любой специальности.
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 Th e article provides a clinical case of urethral cancer in women. Primary urethral carcinomas are rare, less than 1% of 
all malignant tumors. According to the Rarecare Cancer Surveillance Agency for Europe (RARECARE), urethral cancer 
in women is 0.6 and 1.6 in men per 1 million people per year. A 56-year-old patient with histologically verifi ed clear cell 
adenocarcinoma of the proximal urethra was monitored for 18 months. An aggressive course of the tumor process has 
been shown, which led to the need to perform anterior exenteration of the pelvic organs. Th e histogenesis of primary clear 
cell urethral adenocarcinoma has not been defi nitively determined. Th e atypical external localization in the described 
case suggests the periurethral origin of this cancerous tumor from the Skene’s glands. Th e demonstration of a rare form 
of urethral cancer, clear cell adenocarcinoma, contributes to the accumulation of knowledge about its histopathology 
and clinical course, as well as increasing cancer alertness in the treatment of urethral diseases in doctors of any specialty.

 Keywords: urethral cancer; urethral adenocarcinoma; treatment of urethral cancer.
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ВВЕДЕНИЕ
Первичные карциномы уретры редки, менее 

1 % всех злокачественных опухолей. По данным 

организации, осуществляющей эпидемиологи-

ческий надзор за редкими видами рака в  Европе 

(RARECARE), частота рака уретры у  женщин со-

ставляет 0,6, а  у  мужчин  — 1,6 случаев на 1  млн 

человек в  год [1, 2]. Обычно опухоль развивает-

ся в  периоде постменопаузы, 75 % больных раком 

уретры старше 50 лет [3, 4], а факторами риска ее 

возникновения являются хронические инфекцион-

но-воспалительные, пролиферативные процессы, 

дивертикулы, длительная травматизация слизи-

стой оболочки уретры.

Среди гистологических вариантов рака уре-

тры  у  женщин превалирует плоскоклеточная кар-

цинома (60 %) по сравнению с редко встречающей-

ся уротелиальной карциномой (20 %) и очень редко 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов малого таза пациентки В., 56 лет: a — фронтальная проекция, b — сагиттальная 

проекция. Опухоль с четкими очертаниями расположена вокруг уретры

Fig. 1. MRI images of the pelvic organs of patient V., 56 y. o.: a – frontal projection, b – sagittal projection. A tumor with a clear outline is located 

around the urethra

встречающейся аденокарциномой (10 %) [1, 2], хотя, 

по данным A. Trabelsi et al., аденокарцинома состав-

ляет 29 % всех видов рака уретры у женщин и воз-

никает из периуретральных желез [4].

По сравнению с  другими злокачественными 

новообразованиями мочевыводящих путей, про-

гноз для рака уретры неблагоприятный, что в зна-

чительной степени связано с  поздним выявлени-

ем опухоли [3]. Однако локализованные опухоли 

дистального сегмента уретры имеют относительно 

благоприятный прогноз, в  то время как опухоли 

проксимального ее сегмента имеют агрессивное 

течение с вовлечением в процесс соседних органов 

(шейки мочевого пузыря, влагалища и  вульвы). 

Пятилетняя выживаемость при этой локализации 

составляет 20 % [5].

В связи с редкостью патологии клинические ре-

комендации по раку уретры были опубликованы 

Европейской ассоциацией урологов лишь в 2013 г. 

[6], по этой же причине до последнего времени не 

было четких показаний к выбору наиболее подхо-

дящего метода лечения [7, 8].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Больная В., 56 лет, обратилась к урологу с жало-

бами на учащенное мочеиспускание, дискомфорт 

и  периодические кровянисто-гнойные выделения 

из мочеиспускательного канала. Консультирована 

гинекологом. На основании данных трансвагиналь-

ного ультразвукового исследования и  бимануаль-

ного исследования с  диагнозом «парауретральная 

киста, нагноение» 22.10.18 была госпитализирова-

на в урологическое отделение. По данным ультра-

звукового исследования мочевого пузыря (26.10.18) 

в  проекции шейки мочевого пузыря выявлено 

округлое гипоэхогенное образование с неровными 

нечеткими контурами, неоднородной эхострук-

турой размерами до 30 × 26  мм, при цветном до-

плеровском картировании лоцируется перифери-

ческий кровоток, в мочевом пузыре после микции 

объем остаточной мочи — 87,6 мл. Флюорограмма 

органов грудной клетки от 22.10.2018 без пато-

логии. Сопутствующая патология: миома матки 

небольших размеров. Органы брюшной полости 

и  почки по данным ультразвукового исследова-

ния в  норме. 29.10.2018 в  условиях операционной 

при попытке выделения парауретрального обра-

зования (кисты) из тканей передней стенки влага-

лища  из наружного отверстия уретры появилось 

геморрагическое отделяемое с тканевым детритом. 

Выполнена цисто уретроскопия: слизистая оболоч-

ка мочевого пузыря чистая, розовая, устья в типич-

ном месте, щелевидные. В области шейки мочевого 

пузыря слизистая оболочка отечная, тусклая. При 

осмотре уретры отмечается выраженное венозное 

полнокровие, в средней трети на 7 часах условного 

циферблата — изъязвление/дефект до 3 мм, источ-

ник скудного кровотечения. Опухолевой ткани не 

выявлено. Резектоскопом 24 Ch выполнена биопсия 

плоской зоны слизистой оболочки из области шей-

ки мочевого пузыря. Тканевой детрит из уретры 

направлен на цитологическое и  гистологическое 

исследование. 30.10.2018 выполнена магнитро-ре-

зонансная томография (МРТ) органов малого таза, 

обнаружена плотно-эластичная ткань толщиной 

1,5-2  см, визуально разрастающаяся в  проекции 

уретры (рис. 1).

Результаты гистологического исследования с  им-

муногистохимическим исследованием от 09.11.2018: 

образец 1 (слизистая шейки мочевого пузыря)  — 

полиповидный фрагмент слизистой мочевого 

пузыря, покрытый уротелием с  очаговой гипер-

плазией, с  наличием в  подслизистом слое множе-

ственных гнезд Брунна; образец 2 (ткань из урет-

ры) — папиллярное эпителиальное образование из 

клеток с просветленной протоплазмой, с умеренно 

а b
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Рис. 4. Гистологические препараты уретры с опухолью: a — слизистая оболочка уретры, роста опухоли нет (окраска гематоксилином и эози-

ном, увеличение ×40); b — светлоклеточная карцинома с инвазивным ростом в наружных слоях уретры (окраска гематоксилином и эозином, 

увеличение ×100); с — светлоклеточная карцинома уретры (окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×200)

Fig. 4. Histological preparations of the urethra with a tumor: a – the mucous membrane of the urethra, there is no tumor growth (stain hematoxylin-

eosin, ×40); b – clear cell carcinoma with invasive growth in the outer layers of the urethra (stain hematoxylin-eosin, ×100); c – clear cell carcinoma 

of the urethra (stain hematoxylin-eosin, ×200)

выраженным клеточно-ядерным полиморфизмом. 

Иммуногистохимическое исследование: реакция 

с  антителами к  цитокератину 7 и  р53  — положи-

тельная, к  GATA 3  — слабо положительная. Реак-

ция с  антителами к  эстрогену, прогестерону, PSA, 

цитокератину 20  — отрицательная. Заключение: 

светлоклеточная аденокарцинома. Проведено ис-

следование желудочно-кишечного тракта: 15.11.18 

фиброгастродуоденоскопия  — гастрит без види-

мых признаков атрофии; тест на Helicobacter pylori 

отрицательный; 16.11.18 колоноскопия  — орга-

нической патологии не выявлено. Для удаления 

опухоли больная повторно госпитализирована, 

клинический диагноз: «рак уретры сT1-2N0M0». 

Лабораторные исследования: общий анализ мочи 

(10.12.2018)  — удельный вес 1025, белок 1,0 г/л, 

лейкоциты 6–7–9 в  поле зрения, эритроциты 5–9 

в  поле зрения; бактериологическое исследова-

ние мочи  (11.12.18)  — бактериурия не выявлена. 

13.12.2018 проведено оперативное лечение.

Ход операции. Интраоперационно выявлена 

плотно-эластичная опухоль вокруг уретры (рис. 2), 

которая была легко выделена из окружающих тка-

ней. Принято решение выполнить иссечение опу-

холи с  фрагментом уретры с  сохранением шейки 

мочевого пузыря и  дистальной порции уретры 

с  наложением цистоуретроанастомоза. Удаленная 

опухоль представляла собой образование округлой 

формы, туго-эластичное, располагающееся вокруг 

фрагмента уретры (рис. 3). На макропрепарате ви-

зуально экзофитный рост в  просвете уретры от-

сутствует, слизистая оболочка блестящая, очагово 

гиперемирована. При вырезке операционного ма-

териала описан фрагмент эластичной белесоватой 

опухолевой ткани размерами 4 × 3 × 2 см с приле-

гающим пластинчатым участком уретры размера-

ми 3 × 2,5 см, толщиной 0,2 см. Результат гистоло-

гического исследования: по наружной поверхности 

уретры обнаружены папиллярные разрастания не-

зрелой опухоли тубулярно-папиллярного строения 

из клеток с  просветленной протоплазмой, с  нали-

чием клеточно-ядерного полиморфизма, имеющей 

строение светлоклеточной карциномы, с врастани-

ем в мышечный слой уретры. Слизистая оболочка 

уретры с полнокровием, без роста опухоли (рис. 4). 

Таким образом, патологоанатомическая стадия по 

градации Т — pT2. Пациентка выписана из стаци-

онара на 12-й день после операции. На момент вы-

писки мочу не удерживала. Начала пользоваться 

памперсами.

Рис. 2. Ход операции. Выделение опухоли, расположенной во-

круг уретры (a), иссечение опухоли (b) с сохранением шейки мо-

чевого пузыря и дистальной части уретры (c)

Fig. 2. The progress of the operation. Isolation of a tumor located 

around the urethra (a), excision of the tumor (b) with preservation 

of the neck the bladder and the distal part of the urethra (c)

Рис. 3. Макропрепарат. Уретра рассечена вдоль, видны 

светлые опухолевые массы вокруг фрагмента уретры и очаг 

изъязвления слизистой оболочки (указан стрелкой)

Fig. 3. Macropreparations. The urethra is dissected lengthwise, 

light tumor masses are visible around the urethral fragment and a le-

sion of ulceration of the mucous membrane (indicated by an arrow)

а b c

а b c
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Результаты контрольного обследования в марте 

2019 г. Жалобы на недержание мочи. По данным 

МРТ брюшной полости и почек с контрастировани-

ем патологических образований не выявлено. При 

МРТ малого таза с  контрастированием выявлен 

миоматозный узел в  матке размерами 1,4 × 1,7  см 

и лимфаденопатия: запирательные лимфатические 

узлы с обеих сторон размерами до 7 мм, были рас-

ценены как реактивные. Пациентка была госпита-

лизирована в плановом порядке с целью коррекции 

недержания мочи. 28.03.19 при осмотре в условиях 

операционной выявлена стриктура уретры. Выпол-

нена внутренняя оптическая уретротомия со щип-

ковой биопсией слизистой оболочки уретры. Ре-

зультат гистологического исследования: фрагменты 

соединительной ткани без покровного эпителия, 

роста опухоли нет. В связи с семейными проблема-

ми пациентка была выписана и на осмотр явилась 

лишь в августе 2019 г., когда по МРТ (22.08.19) был 

выявлен обширный опухолевый процесс в области 

шейки мочевого пузыря с  вовлечением передней 

стенки влагалища. 03.09.19 выполнена передняя эк-

зентерация малого таза, лимфодиссекция, двухсто-

ронняя уретерокутанеостомия.

При гистологическом исследовании обнаружен 

рост светлоклеточной аденокарциномы желези-

сто-папиллярного строения в  наружных отделах 

миометрия, в серозной оболочке матки, в истмусе, 

шейке матки, микроочаги роста в яичниках, маточ-

ных трубах, с наличием в каждой локализации опу-

холевых эмболов в  просветах многих лимфатиче-

ских и отдельных кровеносных сосудов. В мочевом 

пузыре — рост карциномы местами на всю толщу 

стенки, включая слизистую оболочку. Во всех четы-

рех взятых лимфоузлах запирательной ямки обна-

ружены метастазы карциномы, то есть имел место 

продолженный рост светлоклеточной аденокар-

циномы с прорастанием в органы урогенитальной 

сферы и метастазированием.

Пациентка направлена под наблюдение к онко-

логам. Начато химиотерапевтическое лечение.

ОБСУЖДЕНИЕ

Нетипичная наружная локализация в  демон-

стрируемом случае позволяет предположить пери-

уретральное происхождение этой раковой опухоли 

из скиниевых желез. Считают, что по гистологиче-

скому строению первичная аденокарцинома мо-

чеиспускательного канала обычно представлена 

аденокарциномой муцинозного или эндоцерви-

кального типов. Реже встречается светлоклеточ-

ная аденокарцинома, сходная по гистологическому 

строению со светлоклеточной карциномой эндо-

метрия. Гистоморфологически эти опухоли имеют 

тубулокистозную, папиллярную и/или солидную 

архитектуру и  состоят из клеток с  просветленной 

цитоплазмой, как правило, со значительным ядер-

ным полиморфизмом и многочисленными митоза-

ми [9]. В  представленном случае светлоклеточная 

аденокарцинома имела железисто-папиллярное 

строение. В  то же время особенности гистологи-

ческого строения светлоклеточной карциномы не 

влияют на прогноз. В  связи с  агрессивностью по-

ведения в любом случае он неблагоприятный [10]. 

Гистогенез первичной светлоклеточной аденокар-

циномы уретры окончательно не определен. Суще-

ствуют гипотезы, что светлоклеточная аденокарци-

нома может происходить из дивертикула [8], очагов 

железистой метаплазии уротелия [9], мюллеровых 

остатков [11, 12], периуретральных желез [4, 13]. 

Рак уретры у  женщин проявляется, как правило, 

жалобами на уретральное кровотечение, наличи-

ем симптомов со стороны нижних мочевых путей, 

пальпируемым образованием или уплотнением 

в области уретры. Для установления диагноза «рак 

уретры» необходима верификация с  опухолями 

вульвы и влагалища; воспалительными болезнями 

и доброкачественными образованиями уретры, па-

рауретральными кистами, выпадением слизистой 

оболочки мочеиспускательного канала в сочетании 

с опущением влагалищных стенок. В описываемом 

клиническом наблюдении исходно установлен диа-

гноз «парауретральная киста», что явилось резуль-

татом сходства клинической картины заболевания 

и отсутствия онконастороженности амбулаторных 

врачей, видимо, в  связи с  редкостью выявления 

рака уретры.

Единых рекомендаций по тактике лечения боль-

ных раком уретры до последнего времени не было. 

Российские клинические рекомендации, утверж-

денные Министерством здравоохранения РФ, опу-

бликованы только в  2019 г. [14]. В  рекомендациях 

Европейской ассоциации урологов определено, 

что опухоли дистального отдела уретры на позд-

них стадиях можно успешно лечить с  помощью 

хирургического метода у  мужчин или лучевой те-

рапии у  женщин. У  женщин с  локализованным 

раком уретры наиболее эффективным подходом 

является первичная радикальная уретроэктомия 

с удалением всей периуретральной ткани от буль-
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бокавернозных мышц с обеих сторон и дистально 

до лобкового симфиза и  шейки мочевого пузыря 

со всеми прилегающими мягкими тканями [15, 16]. 

В тоже время не отрицается органосохранный под-

ход в хирургическом лечении в объеме иссечения, 

электроэксцизии, лазерной вапоризации или коагу-

ляции опухоли, циркулярной резекции мочеиспу-

скательного канала при локализованных опухолях 

небольших размеров [14]. В демонстрируемом слу-

чае органосохранный объем оперативного вмеша-

тельства (учитывая округлую форму образования, 

эластичную консистенцию, легкое выделение опу-

холи из окружающих тканей в процессе операции), 

а также желание сохранить целостность и функцию 

нижних мочевыводящих путей, был ошибкой, не 

был учтен редкий морфологический тип опухоли 

с относительно неблагоприятным прогнозом. У па-

циентки возникла быстрая прогрессия опухолевого 

процесса с максимальным распространением опу-

холевых эмболов по лимфатической системе.

S.R. Rane et al. [17], анализируя подобный случай 

светлоклеточной аденокарциномы уретры, обра-

щают внимание на важность знаний гистопатоло-

гии в совокупности с «поведением» такой опухоли, 

поскольку она склонна к  быстрому рецидивиро-

ванию, отдаленному метастазированию, а прогноз 

в запущенных случаях неблагоприятный.

ВЫВОД

Представлен случай агрессивного течения ред-

кой опухоли уретры — светлоклеточной аденокар-

циномы. Демонстрация нацелена на повышение 

онкологической настороженности у врачей гинеко-

логов, урологов, хирургов.

Авторы выражают благодарность заведующе-

му 1-м урологическим отделением ГБУЗ НО «Ни-
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им. Н.А. Семашко» Марку Викторовичу Мамонову.
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