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Резюме
Целью исследования стало изучение клиники, особенностей морфологической структуры полипов наружного отвер­
стия уретры у женщин, с выявленной U. urealyticum. Обследовано 68 женщин с полипами уретры, из них у 45 пациен­
ток (66%) диагностирована U. urealyticum методом культурального исследования в материале из уретры и цервикаль­
ного канала. У пациенток проведено хирургическое иссечение полипов с последующим их патоморфологическим ис­
следованием. У 23 больных (33,8%) проведена электронная микроскопия полипов, которая выявила внутриклеточно 
расположенные колонии уреаплазм. Проведенное исследование позволило выявить связь между развитием полипов 
наружного отверстия уретры v женщин с персистирующей уреаплазменной инфекцией. Выявленные гиперпластиче- 
ские, метапластические и диспластические изменения уротелия в полипе уретры могут быть проявлением уже имею­
щейся обсемененности U. urealyticum мочевого пузыря или уретры, о чем свидетельствуют данные обнаружения урео- 
плазм в тканях полипа при электронной микроскопии.
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Summary
The aim of the study was to analyze the c lin ic and characteristics of the morphological structure of polyps in urinary meatus in 
women diagnosed with U. urealyticum. We examined 68 women with urethral polyps, of whom 45 patients (66%) diagnosed 
with U. urealyticum by culture results in the material from the urethra and cervical canal. Surgical excision of polyps with it's 
asubsequent pathologic study. Electron m icroscopy of polyps was performed on 23 patients (33.8%) identifying intracellularly 
located ureaplasma colonies. The study revealed the relationship between the development of polyps in urinal meatus in women 
with persistent ureaplasma infection. Identified hyperplastic, metaplastic and dysplastic changes of urothelial in urethral polyp 
may be a manifestation of the already existing contamination of U. urealyticum in a bladder or urethra according to data detection 
in the tissues of the polyp ureoplazm by electron microscopy.
Key words: reproductive tract infections, Ureaplasma, urethral polyp, women, morphology, m icroscopy

Введение
Полип уретры -  это доброкачественное, чаще оди­

ночное, образование округлой формы, мягко-эластичной 
консистенции, темно-красного цвета с гладкой поверхно­
стью [1]. Полипы уретры чаще встречаются у женщин в 
возрасте 58 - 60 лет и могут быть расположены в любом 
отделе уретры, но чаще -  у наружного отверстия [ 1,2 ]. 
Локализация полипов мочеиспускательного канала пре­
имущественно в области наружного отверстия определя­
ет клиническую картину заболевания. Женщины часто 
предъявляют жалобы на чувство жжения зуда в уретре, 
особенно во время акта мочеиспускания, которое при на­
личии полипов уретры может быть не только болезнен­
ным, но и учащенным. Реже бывает затрудненное моче­

испускание -  при полипах и папилломах больших разме­
ров [3]. Иногда полипы выступают из наружного отвер­
стия мочеиспускательного канала, полностью закрывая 
его просвет с острой задержкой мочеиспускания [ 1].

Считают, что на возникновение полипов мочеиспу­
скательного канала у женщин влияет урогенитальная ин­
фекция (хламидийная, мнкоплазменная, вирусная), нару­
шение кровоснабжения в стенке уретры, дисгормональ- 
ные изменения после менопаузы [1,2 ,4,5].

В последнее время внимание исследователей при­
влекают такие микроорганизмы, как микоплазмы, роль 
которых в развитии патологических процессов в органах 
мочеполовой системы является предметом дискуссии. 
Наиболее патогенными для органов мочеполовой систе­



мы человека являются три представителя генитальных 
микоплазм: М. hominis, U. urealyticum, М. genitalium 
[6,7]. По мнению ряда исследователей, U. urealyticum 
может быть причастна к разнообразным заболеваниям 
мочеполовой системы у взрослых обоего пола, такими 
как негонококковый уретрит, цистит, ВЗОМТ, пиело­
нефрит, мочекаменная болезнь [8-11 ]. U. urealyticum вы­
явлена у 70,2% женщин с воспалительными заболева­
ниями органов мочеполовой системы, при этом у 9 4 , 1% 
из них массивность диссеминации превышала 104 КОЕ/ 
мл [12,13]. При бессимптомном носительстве возмож­
но нарастание титров и дислокация уреаплазм в уре­
тру из влагалища и наоборот. Длительность персистен- 
ции U. urealyticum может достигать неопределенно дол­
гое время [6 ,8 , 1 2 ].

В основе морфогенеза полипов уретры, лежит хро­
ническое воспаление, гиперпластические процессы, а 
также нарушения взаимоотношений пролиферирующего 
эпителия и подлежащей соединительной ткани.

Распознавание полипов уретры обычно не вызывает 
трудностей, особенно при их локализации в области на­
ружного отверстия мочеиспускательного канала. При та­
ком расположении полип можно увидеть невооруженным 
глазом, определить размеры, цвет, характер поверхности, 
наличие или отсутствие ножки, ширину основания [1,14].

Лечение полипов уретры заключается в его иссе­
чении, независимо от участка локализации данного об­
разования. При наружном расположении полипа его 
удаляют методом электрокоагуляции, иссекают при 
помощи скальпеля или радиохирургического ножа. По­
липы, расположенные на внутренних стенках мочевы­
водящих каналов, удаляют с использованием уретро­
скопа. Материал, полученный при иссечении полипа, 
как правило, направляют на патоморфологическое ис­
следование [3].

Целью  исследования явилось изучение клинико­
патоморфологической картины полипов наружного от­
верстия уретры у женщин с уреаплазменной инфекци­
ей.

Материалы и методы
В течение 2010-2011 года нами было проведе­

но обследование 6 8  женщин с полипами уретры. Воз­
растной состав пациенток варьировал от 45 до 60 лет. 
Длительность заболевания колебалась от 6  месяцев 
до 2 лет. Данные пациентки проходили лабораторно­
инструментальное обследование, включавшее гинеколо­
гический осмотр, ПЦР и культуральное исследование со- 
скобов из цервикального канала, уретры на урогениталь­
ные инфекции. При обследовании, на амбулаторном при­
еме проводились обще-клинические исследования, вклю­
чающие сбор жалоб, уточнялись данные анамнеза, с ука­
занием на перенесенные ранее инфекции мочеполовых 
путей, наличие сопутствующих заболеваний, гинеколо­
гический анамнез.

Клинико-лабораторные, диагностические исследо­
вания проводились на базе лабораторно-диагностического 
отделения городской больницы №11 г. Барнаула.

Для дальнейшего наблюдения, исследования и ле­
чения 6 8  пациенток с полипами уретры были разделе­
ны на 2 группы. Первая группа, состояла из 45 женщин 
с полипами наружного отверстия уретры, протекающи­
ми на фоне диагностированной уреаплазменной инфек­
ции, подтвержденной методом культурального исследо­
вания в титрах выше, чем 104 КОЕ/мл. Во вторую груп­
пу вошло 23 пациентки с полипами наружного отверстия 
уретры, но без лабораторно подтвержденной уреаплаз­
менной и прочей урогенитальной инфекции (хламидий- 
ной, трихомонадной и микоплазменной (М. hominis, М. 
genitalium)) инфекции.

Культуральное исследование соскобов из уретры и 
цервикального канала проводилось на питательных сре­
дах для культур клеток (среда 199, Игла, Хенкса) при тем­
пературе 37°С в течение определенного срока (от 2 до 6  ч) 
с учетом вида и свойств возбудителя. Обычно рост куль­
тур U.urealyticum появлялся через 1 -  3 сутки.

Всем 6 8  пациенткам после установки диагноза про­
водилось хирургическое радиоволновое иссечение (ра- 
диоволновый нож «ФОТЕК Е300» пр-ва Россия) поли­
пов наружного отверстия уретры после предварительной 
местной анестезии 2 % раствором новокаина и последую­
щей коагуляции ножки полипа.

Морфологическое исследование образцов ткани по­
липа уретры проводили с помощью методов световой 
и электронной микроскопии. Для получения срезов не­
большие фрагменты биоптатов размерами 1 ммЗ фикси­
ровали в 4% параформальдегиде. Световая и электрон­
ная микроскопия проводилась согласно стандартным ме­
тодикам. Гистологические срезы окрашивали гематокси­
лин- эозином (для световой микроскопии) и толуидино- 
вым синим (для электронной микроскопии), далее иссле­
довали в универсальном исследовательском микроскопе 
Leica DM 4000В, фотографирование осуществляли с по­
мощью цифровой камеры Leica DFC 320 и компьютерной 
программы Leica QWinV3.

Результаты и обсуждение
При опросе из 6 8  обследованных женщин с полипа­

ми наружного отверстия уретры - 13 пациенток (28,8 %) 
из 1-й группы и 7 женщин (33%) из 2-й группы обрати­
лись к урологу на амбулаторный прием с жалобами дис­
комфорта во время мочеиспускания (жжение, зуд, учаще­
ние мочеиспускания). У 4 женщин (8 ,8  %) из 1-й груп­
пы и у 6  больных (26%) наблюдались кровянистые вы­
деления, явления гематурии, и они обратились к гинеко­
логу. У 12 пациенток (26,6 %) 1-й группы и 8  (35%) жен­
щин 2 -й группы имелись рецидивы полипов после про­
веденного ранее хирургического лечения. В 1-й группе у 
18 женщин (40 %) и у 9 (39%) больных 2-й группы поли­
пы протекали бессимптомно и были обнаружены при ги­
некологическом осмотре. В 10 случаях (22,2 %) у боль­
ных 1-й группы и в 6  (26%) случаев у пациенток 2 -й груп­
пы полипы уретры сочетались с полипами цервикально­
го канала.

При бактериологическом исследовании мазков из 
уретры, цервикального канала и влагалища из 45 обсле­



дуемых женщин в первой группе у 38 пациенток (84%) 
была диагностирована U. urealyticum в концентрации 
выше, чем 106 КОЕ/мл. У остальных 8  пациенток (18%) с 
полипами наружного отверстия уретры диагностировано 
бактерионосительство U.urealyticum в концентрации 104 
КОЕ/мл и ниже.

Всем 45 пациенткам после удаления полипов уре­
тры проведено его патоморфологическое исследование. 
По результатам гистологического заключения у боль­
шинства пациенток первой группы в биоптатах, полу­
ченных из ткани полипов, наблюдалась следующая па­
томорфологическая картина. У всех 38 больных (100%) 
с диагностированной уреаплазменной инфекцией в ти­
трах выше, чем 106 КОЕ/мл и у 3 (37%) женщин с бак­
терионосительством U.urealyticum в концентрации 104 
КОЕ/мл и ниже (всего 41 случай (91%)) в ткани полипов 
обнаружены гиперпластические и метапластические из­
менения уротелия с хроническим воспалением в подэ- 
пителиальной строме. Отмечались отечные явления в 
интерстиции, скопления нейтрофилов, плазматических 
клеток и макрофагов. А так же, наблюдалась вакуоли­
зация цитоплазмы и нарушение структурной целостно­
сти эпителиальных клеток (рис. 1 - этот и другие ри­
сунки к статье смотри на специальной цветной встав­
ке журнача).

В выстилке по периметру гистологических сре­
зов полипов определялись различные структуры эпи­
телия: переходный с разным числом клеточных слоев, 
многорядный и плоский многослойный эпителий. Во 
всех 41 случае фиксировалась гиперплазия переходно­
го эпителия с инвагинацией уротелия в строму полипа 
с образованием единичных гнезд Брунна, а в 83 % слу­
чаев -  кистозных полостей. В 9 случаях (21 %) в инва- 
гинатах переходного эпителия вокруг кист обнаружи­
вались диспластические изменения уротелия (укрупне­
ние и нагромождение ядер, нарушение полярного рас­
положения клеток. В подэпителиальной строме поли­
па и между кистами определялась диффузная лимфо­
цитарная инфильтрация с образованием лимфоидных 
фолликулов. В крупных полипах уретры насчитыва­
лось до 4-5 лимфоидных образований, что являлось 
патоморфологической особенностью изучаемых образ­
цов полипов, говорящих о пролиферативном типе вос­
паления.

Учитывая отсутствие роста патогенной урогени­
тальной флоры, в том числе и уреаплазменной инфек­
ции в материале из уретры и цервикального канала у 23 
женщин, объединенных во 2 -ю группу, было проведе­
но электронно-микроскопическое исследование биопта- 
тов ткани, удаленных полипов уретры 15 (65%) паци­
енткам с рецидивирующим течением и длительным ста­
жем (более двух лет) заболевания. В интерстиции, по­
врежденных фибробластов и в плазматических клетках 
были диагностированы колонии уреаплазм (рис.2 , 3 ,4 ). 
Наблюдалась вакуолизация и нарушение целостности 
цитоплазмы макрофагов и плазматических и эпители­
альных клеток, вызванные внутриклеточным располо­
жением уреаплазм.

Обнаружение при электронной микроскопии в тка­
ни полипа уретры U.urealyticum, которые локализовались 
в поврежденных плазматических клетках, фибробластах 
на фоне характерной картины хронического воспаления в 
строме полипов у пациенток с длительным течением бо­
лезни и отсутствием роста U.urealyticum при культураль­
ном исследовании позволяет говорить о возможной эти­
ологической роли U.urealyticum в развитии полипов на­
ружного отверстия уретры. А диагностированные с по­
мощью световой микроскопии гиперпластические, мета­
пластические и диспластические изменения уротелия в 
наружном полипе уретры свидетельствуют о нестабиль­
ности эпителия уретры у женщин к окружающим факто­
рам, к каким можно отнести длительно персистирующую 
уреаплазменную инфекцию, обладающую тропностью к 
клеткам мочеполового тракта.

Выводы
1. Наличие уреаплазменной инфекции в мочепо­

ловой системе у женщин с полипами наружного отвер­
стия уретры может протекать как бессимптомно, так и с 
выраженными клиническими проявлениями.

2. При гистоморфологическом исследовании био- 
птатов полипов уретры выявлены гиперпластические, 
метапластические и диспластические изменения уроте­
лия характерные для пролиферативного кистозного ци­
стита или уретрита, что возможно явилось следствием 
уже длительно существующего носительства уреаплаз­
менной инфекции.

3. При электронной микроскопии в ткани полипа 
характерна локализация колоний уреаплазм в фибробла­
стах и плазматических клетках у пациенток с полипами 
уретры и отрицательными бактериологическими метода­
ми диагностики.

4. Для развития хронического воспаления в уре­
тре с образованием полипов одной из причин может слу­
жить как увеличенное содержание U.urealyticum в ти­
трах выше 104 КОЕ/мл, так и персистенция уреаплазмы 
в нижнем отделе мочеполовой системы у женщин (дли­
тельность заболевания до 1 года и больше). ■
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Рис. 1. Фрагмент уретры пациентки К., 45 лет. Ва­
куолизация цитоплазмы и нарушение структур­

ной целостности эпителиальных клеток. Окраска 
гематоксилин-эозином. Увеличение 10x90

т

*
&

Ж » ,

Рис. 2. Фрагмент полипа уретры пациентки Н., 49 
лет. Плазматические клетки, поврежденные уреа- 
плазмой. Окраска тулоидиновым синим. Увеличе­

ние \8000

Рис. 3. Фрагмент полипа уретры пациентки Б., 52 Рис. 4. Фрагмент полипа уретры пациентки Р., 56 лет.
года. Колонии уреаплазмы. Уреаплазма в цитоплазме фибробласта. Увеличение
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