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Введение. Парауретральная киста (ПК) обычно встречается у женщин в возрасте 20–60 лет. Распространенность 
ПК в женской популяции составляет 1–6 %. Так как ПК часто расположены в области дистального отдела уретры 	
и прилежат близко к половым органам, то симптомы, связанные с этим заболеванием, доставляют женщинам как 
физический, так и психологический дискомфорт. 
Цель исследования – оценить качество жизни женщин с ПК.
Материалы и методы.  В исследование были включены лица женского пола (n = 106) в возрасте 18–60 лет, у ко-
торых при осмотре области промежности были выявлены ПК. Качество жизни пациенток оценивалось на основании 
опросника качества здоровья – SF-36. 
Результаты. Средний объем ПК у женщин, включенных в исследование, составил 3,2 ± 1,3 см. У наблюдаемых 
женщин интенсивность боли в области промежности (согласно SF-36) была прямо пропорциональна длительности 
заболевания: до 1 года – 86,3 ± 4,1; от 1 до 3 лет – 76,4 ± 8,3; более 3 лет – 64,4 ± 9,2 (p <0,05). В связи с этим у 
данной категории пациенток были снижены показатели физической активности, психологического здоровья 	
и ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоянием. Повторяющаяся или постоянная боль 
при мочеиспускании и при сексуальной активности вызывает выраженный дистресс, что отражается на качестве 
жизни пациенток с кистозными образованиями в парауретральной области. 
Заключение. У женщин с ПК на фоне диспареунии, наблюдающейся до 3 лет и более, страдают физические 	
и психологические аспекты здоровья.

Ключевые слова: парауретральная киста, качество жизни, опросник оценки качества здоровья SF-36, психологичес
кое здоровье, интенсивность боли
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Background. Paraurethral cyst (PC) is often found in women aged 20–60 years. The prevalence of PC in the female 
population is 1–6 %. Since PC are often located in the distal urethra and lie close to the genitals of a woman, the symp-
toms associated with this disease cause women both physical and psychological suffering. 
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Aim.  To assess the quality of life of women with PC. 
Materials and methods. The study included female individuals (n = 106) aged 18–60 years, in whom PC were detected 
during examination of the perineal region. The quality of life of the patients was assessed on the basis of the health 
quality questionnaire – SF-36. 
Results. The average volume of the PC in the observed women was 3.2 ± 1.3 cm. In the observed women, the intensity 
of pain in the perineum was directly proportional to the duration of the disease: up to a year – 86.3 ± 4.1; from one 	
to three years – 76.4 ± 8.3; more than three years – 64.4 ± 9.2 (p <0.05). In this regard, in this category of patients, 
indicators of physical activity, psychological health and role functioning due to emotional state were reduced. Repeat-
edor constant pain during urination and during sexual activity causes severe distress, which affects the quality of life 	
of patients with cystic formations in the paraurethral region. 
Conclusion. In women with PC on the background of dyspareunia up to 3 years and more, physical and psychological 
aspects of health suffer.

Keywords: paraurethral cyst, quality of life, health status assessment questionnaire SF-36, mental health, bodily pain
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Введение
Парауретральная киста (ПК) – доброкачественное 

образование, которое возникает в области желез, рас-
положенных вокруг уретры. По мере его развития на 
фоне асептического воспаления происходит облите-
рация выводного протока парауретральной железы, 
накопление секрета и кистозная трансформация об-
разования [1].

Кисты влагалищ образуются либо из тканей вла-
галища, либо из уретры и окружающих ее тканей. Раз-
личные типы кист включают мюллеровы кисты, кисты 
эпидермального происхождения, кисты протока Гарт-
нера, кисты бартолиновой железы и эндометриоидные 
кисты. Но кисты уретрального и парауретрального 
происхождения встречаются редко. В норме парауре-
тральные (скиниевы) железы выделяют секрет, необ-
ходимый для увлажнения уретральной слизистой  
и создания барьера, препятствующего попаданию  
в мочеиспускательный канал микроорганизмов  
из преддверия влагалища. ПК расположена в основа-
нии дистального отдела уретры [2]. 

Обычно ПК образуются в результате обтурации 
протока скиниевых желез под действием различных 
повреждающих факторов: во время воспалительных 
процессов, вследствие обсеменения микроорганизма-
ми слизистой уретры и полости скиниевой железы. 
Отек и закупорка устья провоцируют задержку пато-
логического экссудата. Парауретральная железа уве-
личивается в размерах и постепенно преобразуется  
в ретенционную кисту. Объемное образование по мере 
увеличения в размерах смещается и сдавливает моче-
испускательный канал. При травме или ятрогении 
патогенез парауретральных образований схож, в этих 
случаях обструкция полости железы может быть вы
звана разрушением протока или неинфекционным 
воспалением поврежденных тканей [3].

Физикального осмотра и цистоуретроскопии до-
статочно для диагностики ПК, а трансвагинальное 
ультразвуковое исследование может сыграть роль  
в исключении дивертикулов уретры [4].

Парауретральные кисты встречаются у женщин не 
так часто, всего в 1–6 % случаев, что может быть свя-
зано с нередко бессимптомным течением [5]. ПК чаще 
диагностируют у женщин в возрасте 20–60 лет [6], 
однако описаны случаи выявления ПК и у новоро-
жденных девочек [7].

Как ранее упоминалось, ПК обычно протекают 
бессимптомно и, как правило, обнаруживаются слу-
чайно при рутинном гинекологическом осмотре, одна-
ко пациентки могут предъявлять жалобы на дискомфорт 
в промежности, учащенное или затрудненное моче
испускание. Так как ПК чаще локализуются в области 
дистального отдела уретры, а часть их капсулы прилежит 
к передней стенке влагалища, это провоцирует болез-
ненные ощущение во время полового контакта – дис
пареунию [6]. Все эти симптомы доставляют женщинам 
как физические страдания, так и психологические, что 
снижает качество жизни (КЖ).

Качество жизни стало важной концепцией и целью 
современного человека. Поэтому в современном здра-
воохранении этому вопросу уделяется большое вни-
мание. Стало понятно, что традиционные результаты 
лабораторно-инструментальных исследований (таких 
как ультразвуковое исследование, цистоуретрография, 
компьютерная или магнитно-резонансная томогра-
фия), являющиеся конечными точками во взаимоот-
ношении врача и пациента, не всегда связаны с поняти-
ем КЖ. Оценка КЖ важна для облегчения симптомов, 
ухода и реабилитации пациентов [8].

В последнее время определение уровня КЖ с помо-
щью анкетирования позволяет выявить ряд проблем, ко-
торые могут возникнуть у человека [9]. В урологической 
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практике широко используются опросники по оценке 
КЖ пациентов (QoL) с доброкачественной гиперпла-
зией предстательной железы или визуальная аналого-
вая шкала боли при циститах различной этиологии. 
Анализ источников литературы показал, что оценка 
КЖ женщин с ПК широко не изучалась.

Цель исследования – оценить качество жизни жен-
щин с ПК.

Материалы и методы
В исследование были включены лица женского 

пола (n = 106) в возрасте 18–60 лет, у которых при осмо-
тре области промежности были выявлены ПК. В иссле-
дование не включали женщин с такими доброкачествен-
ными парауретральными образованиями, как дивертикул 
уретры, лейомиома уретры, полип уретры. 

Все женщины из сформированной когорты подписа-
ли информированное согласие на участие в исследовании 
и заполнили опросник по оценке качества здоровья SF-36 
(Shot Form 36 Health Survey Questionnaire). Краткий опрос-
ник SF-36 используют для оценки КЖ пациентов с сома-
тической патологией. Этот опросник позволяет провести 
оценку КЖ человека по основным составляющим здоро-
вья: физической и психологической. В опросник включе-
ны 36 вопросов, которые сгруппированы в 8 категорий, 
позволяющих оценить физическое и психическое здоро-
вье. Основные компоненты опросника SF-36 представле-
ны в табл. 1. Шкала в каждой категории предполагает 
оценку от 0 до 100 баллов. Характер зависимости качества 
здоровья линейный, т. е. чем выше КЖ конкретной паци-
ентки, тем выше показатель шкалы.  

Показатели КЖ (SF-36) у женщин с ПК мы оце-
нивали в зависимости от длительности заболевания: 
до 1 года, от 1 до 3 лет, более 3 лет (рис. 1). В этом ис-
следовании у большей части пациенток ПК присутст-
вовали в течение 2,3 ± 1,1 года. 

Статистическая обработка клинических данных  
и экспериментальных результатов исследований прово-
дилась с вычислением средних величин (М), опреде- 

Таблица 1. Критерии (шка́лы) опросника SF-36, характеризующие основные компоненты здоровья

Table 1.  Criteria (scores) of the SF-36 questionnaire characterizing the main components of health

Физический компонент здоровья 
Physical component score

Психологический компонент здоровья 
Mental component score

• Физическая активность 
Physical functioning

• Влияние физических проблем на повседневную 
деятельность 
Role physical functioning

• Интенсивность боли 
Bodily pain

• Общее состояние здоровья 
General health

• Психическое здоровье 
Mental health 

• Ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием 
Role emotional functioning

• Социальная активность 
Social functioning

• Жизненная активность 
Vitality

Рис. 1. Распределение пациенток с парауретральными кистами в за-
висимости от длительности заболевания

Fig. 1. Distribution of patients with paraurethral cysts depending on the dis-
ease duration
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лением их ошибок (± m), среднего квадратичного откло-
нения (σ), оценкой достоверности различий по t-крите-
рию Стьюдента с использованием компьютерных про-
грамм Statistica 7.0 и Microsoft Excel 2010.

Результаты
Средний объем ПК у наблюдаемых женщин составил 

3,2 ± 1,3 см. Средние показатели физической активности 
женщин, у которых ПК была выявлена в срок до 1 года 
и в диапазоне до 3 лет, существенно не отличались: 92,5 ± 
± 7,4 балла против 89,4 ± 3,1 балла (p >0,05) (рис. 2).  
Однако наличие у женщин ПК более 3 лет отражалось 
на их физическом состоянии, особенно при выполне-
нии физических нагрузок.
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Показатель физической активности женщин, име-
ющих ПК более 3 лет, составил 83,1 ± 8,1 балла и до-
стоверно отличался при более коротких сроках перси-
стенции кистозных образований парауретральной 
области (p <0,05).  

Интенсивность боли у наблюдаемых пациенток 
была прямо пропорциональна длительности заболева-
ния: до 1 года – 86,3 ± 4,1 балла; от 1 до 3 лет –  
76,4 ± 8,3 балла; более 3 лет – 64,4 ± 9,2 балла (p <0,05) 
(рис. 3). Это отражалось на общем состоянии физиче-
ского здоровья (рис. 4). 

Болезненные ощущения в промежности, диспаре
уния напрямую отражаются на психическом здоровье 
женщины (рис. 5). У пациенток с наличием ПК до 1 года 
показатель психического здоровья был наивысший  
и составил 73,8 ± 6,9 балла. Однако с увеличением дли-
тельности заболевания этот показатель значительно 

снижался в связи с нарастанием депрессии и тревоги 
и достигал 59,2 ± 4,6 балла у женщин с 3-летним сро-
ком заболевания. Основные показатели психологиче-
ского компонента здоровья пациенток с ПК представ-
лены в табл. 2. 

Обсуждение
Здоровье – первая и важнейшая потребность че-

ловека. Оно определяет способность к труду и обеспе-
чивает гармоничное развитие личности, является важ-
нейшей предпосылкой к познанию окружающего 
мира, самоутверждению и счастью человека. КЖ от-
носится к важным понятиям в области здравоохране-
ния и медицины [10, 11].

Диспареуния негативно влияет на КЖ женщин  
и является частой жалобой у пациенток с ПК. Повто-
ряющаяся или постоянная боль при сексуальной 

Рис. 2. Показатели физической активности женщин с парауретраль-
ными кистами в зависимости от длительности заболевания 

Fig. 2. Characteristics of physical functioning of women with paraurethral 
cysts depending on disease duration

Рис. 4. Зависимость общего состояния здоровья от показателей ин-
тенсивности боли у женщин с парауретральными кистами

Fig. 4. Dependence of general health on bodily pain level in women with para
urethral cysts

Рис. 5. Зависимость психического здоровья от показателей интенсив-
ности боли у женщин с парауретральными кистами

Fig. 5. Dependence of mental health on bodily pain level in women with para
urethral cysts

Рис. 3. Показатели интенсивности боли у женщин с парауретральны-
ми кистами в зависимости от длительности заболевания

Fig. 3. Characteristics of bodily pain in women with paraurethral cysts  
depending on disease duration
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Таблица 2. Показатели психологического компонента здоровья по опроснику SF-36 у женщин с парауретральными кистами в зависимости  
от длительности заболевания, баллы 

Table 2. Mental health characteristics per the SF-36 questionnaire in women with paraurethral cysts depending on disease duration, score

Критерии оценки (составляющие) психологи-
ческого компонента здоровья 

Criteria (components) of the mental health 

Длительность заболевания 
Disease duration

р
до 1 года 
up to 1 year

1–3 года 
1–3 years

более 3 лет 
more than 3 years

Психическое здоровье 
Mental health

73,8 ± 6,9 59,2 ± 4,6 54,8 ± 4,1 <0,05*
>0,05**

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 
Role emotional functioning

72,4 ± 8,3 57,7 ± 9,2 54,2 ± 6,3 <0,05*
>0,05**

Социальная активность 
Social functioning

84,2 ± 12,5 78,9 ± 10,8 76,1 ± 11,2 >0,05

Жизненная активность 
Vitality

74,7 ± 10,2 68,1 ± 8,7 67,3 ± 9,2 >0,05

*Значимость различий при сравнении показателей у женщин с заболеванием до 1 года с другими группами; **значимость 
различий при сравнении показателей у женщин с заболеванием более 1 года. 
*Significance of differences between women with disease duration less than a year and other groups; **significance of differences compared to women with 
disease duration more than 1 year.

активности вызывает выраженный дистресс и снижает 
КЖ пациенток. Боль при половом контакте может быть 
спровоцирована как психическими нарушениями, так  
и физиологическими проблемами. В прошлом веке счи-
талось, что в основе диспареунии лежат только психоло-
гические переживания и травмы. В настоящее время  
к основным причинам возникновения диспареунии от-
носят вульвовагинальную атрофию, кандидозный 
вульвовагинит, эндометриоз, красный плоский лишай, 
миофасциальный синдром, компрессию или поврежде-
ние спинномозговых нервов и т. д. [12]. По данным  
L. Busto Martín и соавт., диспареуния встречается у 26 % 
женщин с ПК [13]. Результаты российского исследования 
показали, что диспареуния выявляется у 13 % пациенток 
с парауретральными доброкачественными образовани-
ями [14].  J. Foster и соавт. указывают на то, что боль при 
половом контакте испытывает почти каждая 2-я женщи-
на с ПК [15]. Диспареуния влияет на снижение либидо 
и уровень самооценки примерно у 15 % женщин [16]. 
Возможно, диспареуния при ПК связана с анатомичес
ким расположением этого объемного образования. Уве-
личиваясь в размерах, киста может сдавливать переднюю 

стенку влагалища, нервные окончания и вызывать сни-
жение секреции желез [17], вплоть до изменения вегета-
тивной и сенсорной иннервации [18].

Наше исследование показало, что физический 
компонент здоровья у женщин с ПК в основном стра-
дает за счет болевых ощущений в промежности, что 
отражается на физической активности пациентки и ее 
физическом здоровье в целом. При этом наблюдается 
прямо пропорциональная зависимость психического 
здоровья женщин с ПК от состояния их физического 
здоровья, а также от длительности заболевания.

Заключение
Ухудшение КЖ женщин с ПК связано в первую 

очередь с давностью заболевания, что определяется 
нарастанием интенсивности болевых ощущений в про-
межности и снижением физической активности.  
У женщин с ПК на фоне диспареунии, наблюдающей-
ся до 3 лет и более, страдают психологические аспекты 
здоровья за счет отрицательных эмоций, которые не-
гативно отражаются на выполнении работы и другой 
повседневной деятельности.
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