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Уретральний карункул – це доброякісне утворення, що зазвичай походить із задньої частини уретри. 
Карункули уретри є найчастішими доброякісними пухлинами жіночої уретри. Більшість із них трапля-
ються в жінок у постменопаузальному періоді, і рідко – у дитячому віці. Загалом, у літературі опубліковано 
лише трохи більше десятка педіатричних випадків.

Мета – навести рідкісний випадок уретрального карункула для вдосконалення методів діагностування 
і лікування.

Клінічний випадок. Описано досвід лікування дівчинки віком чотири роки з діагностованим уретраль-
ним карункулом. Захворювання може викликати кровотечу, набряк і зміни в зовнішніх сечостатевих орга-
нах, але зазвичай не призводить до серйозних порушень сечовипускання. Консервативне лікування не 
принесло поліпшення, тому прийнято рішення про хірургічне видалення утвору. У ході операції виконано 
висічення новоутвору з накладанням адаптаційних швів і подальшим направленням на патогістологічне 
дослідження. За результатами гістологічного дослідження підтверджено діагноз уретрального карункула 
без ознак злоякісних змін. Цей випадок підкреслює важливість своєчасного встановлення діагнозу і пра-
вильного підходу до лікування уретрального карункула, зокрема, у дітей. Хірургічне видалення є найефек-
тивнішим методом лікування, коли консервативна терапія не дає результату. Для встановлення більш 
точного діагнозу важливо провести диференційне діагностування з іншими захворюваннями, такими як 
пролапс уретри.

Оскільки випадки карункула в дітей є рідкісними, подальші дослідження є необхідними для більш гли-
бокого розуміння етіології захворювання та удосконалення методів діагностування й лікування.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Конфлікт інтересів відсутній.

Ключові слова: уретральний карункул, дівчинка, операція, уретрорагія.
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Вступ
Уретральний карункул – це доброякісне утворен-

ня, що зазвичай походить із задньої частини уретри. 
Карункули уретри є найчастішими доброякісними 
пухлинами жіночої уретри. Більшість із них трапля-
ються в жінок у постменопаузальному періоді, і рід-
ко – у дитячому віці. Загалом, у літературі опубліко-
вано лише трохи більше десятка педіатричних 
випадків [1,4,5,8–10,13,14,16].

Уретральний карункул – це захворювання, що за-
звичай спостерігається в жінок у постменопаузі 
і дуже рідко – у дитячому і молодому віці [6,15]. Ще 
у 1926 р. P.A. Ferrier (1926) вказав, що уретральний 
карункул може траплятися в дітей віком від 6 років, 
хоча описання клінічного випадку не надав [7]. На 
цей час у літературі описані лише 13 випадків у паці-
єнтів дитячого віку. Незважаючи на те, що малі ка-
рункули перебігають безсимптомно, великі карун-
кули можуть викликати біль, кровотечу і утруднене 
сечовипускання через обструкцію й порушення від-
току сечі, що потребуватиме хірургічного видалення 
утвору [13]. Багато пацієнток із карункулом уретри 
звертаються через кровотечу або, що трапляється 
частіше, через наявність крові на нижній білизні, що 
може бути помилково прийняте за вагінальну крово-
течу [8]. L. Brasileiro і співавт. (2016) описано клініч-
ний випадок вродженого карункула в тримісячної 
дитини з аномаліями геніталій [3].

R.A. Kore і R.N. Kore (2022) описано клінічний випа-
док уретрального карункула в молодого чоловіка [11].

Мета дослідження – навести рідкісний випадок 
уретрального карункула для вдосконалення методів 
діагностування і лікування.

Описано клінічний випадок пацієнтки чотири-
річного віку з карункулом уретри.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Клінічний випадок
До урологічного відділення Відокремленого під-

розділу «Лікарня Святого Миколая» Комунального 

некомерційного підприємства «Перше територі-
альне медичне об’єднання м Львова» звернулася 
чотирирічна пацієнтка зі скаргами на кров’янисті 
виділення в ділянці зовнішніх сечостатевих орга-
нів, що тривали протягом кількох днів. Порушень 
сечовипускання у вигляді дизурії, гематурії або за-
тримки сечі не спостерігали. В анамнезі пацієнтки 
не виявили захворювань, травм і скарг із боку сечо-
статевої системи. Спочатку розпочали консерва-
тивне лікування із застосуванням місцевих анти-
бактеріальних засобів, проте позитивної динаміки 
не досягнули.

Під час зовнішнього огляду візуалізували м’яко-
еластичний, опуклий буро-червоний утвір, що по-
ходить із задньої губи зовнішнього отвору уретри 
і контактно кровоточить (рис. 1а). Його орієнтовні 
розміри – 0,8×0,5 см. Фізикальне обстеження не ви-
явило інших патологічних змін. Показники загаль-
ного аналізу крові: гемоглобін – 124 г/л, еритро-
цити  – 4.66×1012/л, лейкоцити  – 8.71×109/л. 
Патологічних відхилень у загальному аналізі крові 
не виявили. У зв’язку з тривожною симптоматикою, 
а також відсутністю ефективності консервативної 
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терапії прийняли рішення про виконання біопсії 
новоутвору під загальним знеболюванням.

У ході операції виконали висічення новоутвору 
з накладанням адаптаційних швів і подальшим на-
правленням на патогістологічне дослідження. Для 
запобігання можливому стенозу та забезпечення 
відтоку сечі встановили трансуретральний катетер 
Фолея 8Ch, який видалили на другу добу після опе-
рації через різку негативну реакцію дитини на кате-
тер. Ускладнень після операції не спостерігали.

Дівчинку виписали зі стаціонару на 3-й день. Зв 
7 днів після операції, під час повторного огляду, ді-
вчинка почувалася добре, сечовипускання було 
вільним і безболісним, рецидиву кровотечі не спо-
стерігали.

За результатами гістологічного дослідження вста-
новили, що утвір вкритий шаром уротелію з ділян-
ками ерозії поверхні (рис. 2). Субепітеліально вияви-
ли тонкостінні судини, вистелені ендотеліоцитами, 
серед яких одна судина була значно дилатована, за-
повнена еритроцитами і частково організованими 
тромботичними масами. Стінка утвору складалася 
зі зрілої сполучної тканини, що містила домішки лім-
фоцитів та еозинофілів.

Не було жодних ознак злоякісних змін у всьому 
зразку. За результатами клінічного і гістопатоло-
гічного досліджень встановили діагноз «Карункул 
уретри».

Найчастіше проводять диференційне діагнос-
тування з пролапсом уретри й уретральним по-
ліпом [2,12].

Лікування таких пацієнтів можна поділити на 
консервативну терапію і хірургічне видалення. Кон-
сервативна терапія, зокрема, застосування естроге-
нових мазей, є поширеним методом серед дорослих, 
тоді як стероїдні мазі застосовуються в дітей, оскіль-
ки хронічне запалення може бути пусковим механіз-
мом виникнення карункулів, хоча точна етіологія 
захворювання залишаються невідомою [6]. S. Ahmad 
і співавт. (2023) описали випадок уретрального ка-
рункула в трирічної дівчинки із супутньою анома-
лією верхніх сечових шляхів, який вдалося виліку-
вати консервативно (топічний кортикостероїд 
місцево протягом 6 тижнів). Водночас, на нашу дум-
ку, цей клінічний випадок не підтверджений гісто-
логічно, тож остаточного підтвердження стосовно 
уретрального карункула немає [1].

У наведеному випадку також не відзначили по-
зитивного результату від консервативного лікуван-
ня, тому виконали хірургічне видалення карункула. 
Аналізуючи попередній досвід лікування цього за-
хворювання в педіатричній практиці, можна зроби-
ти висновок про ефективність оперативного ліку-
вання, оскільки не описали жодного рецидиву та 
ускладнень після хірургічної резекції уретральних 
карункулів у дітей.

Висновки
Карункул уретри є доброякісним утворенням, яке 

рідко трапляється в дітей. Зазвичай це захворюван-
ня не викликає серйозних симптомів, проте може 
спричиняти кровотечу й порушення відтоку сечі, 
тому потребує правильного діагностичного підходу. 
Лікування уретрального карункула варіюється за-
лежно від розміру і симптомів утворення. У випад-
ках, коли консервативна терапія не дає результатів, 
хірургічне видалення є найефективнішим методом 
лікування, як у наведеному випадку. Хоча випадки 
уретрального карункула в дітей є рідкісними, важ-
ливо проводити подальші дослідження для ліпшого 
розуміння етіології цього утворення та вдоскона-
лення методів діагностування і лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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