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Актуальность исследования: первичный рак уретры — крайне редкое заболевание. Ча-
стота встречаемости менее 1% от всех раков мочеполовой системы. Женщины болеют чаще 
мужчин (4:1) [1]. 5-летняя относительная выживаемость при раке уретры 54% [2]. Из-за ред-
кой встречаемости возникают сложности в его диагностике и лечении.

Цель исследования: демонстрация клинического случая.
Материалы и методы: анализ данных лабораторных и инструментальных исследований, 

ретроспективный анализ историй болезни, анамнеза.
Результаты: больная П., 68 лет, поступила в областное урологическое отделение ГБУ Ро 

№ 11 24.09.2017 с предварительным диагнозом: новообразование уретры. Жалобы на учащен-
ное затрудненное мочеиспускание появились 3 года назад. мРт — в области шейки мочевого 
пузыря неправильной формы, неоднородная полипоидная масса, пролабирующая в прокси-
мальный отдел уретры, размером 1,5*1,7*1,7. Цистоскопия: опухоль мочевого пузыря не 
подтверждена. Провели консервативную терапию цистита. В августе 2018 больная поступила 
с аналогичными жалобами. УЗИ мочевого пузыря — в проекции шейки неоднородное обра-
зование размером 29*23*26 мм, с активным кровотоком (режим ЦДК). остаточной мочи-100 
мл. Уретроцистоскопия: разрастания ткани по всей окружности уретры, пролабирующие 
в мочевой пузырь, слизистая его не изменена. Проведена тУР-биопсия. окончательный диа-
гноз: уротелиальная папиллярно- тубулярная аденокарцинома T1N0M0G3. Выполнена тУР-ре-
зекция уретры. Сейчас пациентка мочится удовлетворительно, остаточной мочи нет.

Выводы: данные мРт органов малого таза не были подтверждены при традиционной ци-
стоскопии. Решающую роль сыграла уретроцистоскопия, проведенная после неэффективного 
лечения. Это подтверждает трудность диагностики такого редкого заболевания, как аденокар-
цинома уретры. 
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Актуальность исследования: гепатобластома (ГБ) — это наиболее распространенная 
злокачественная опухоль печени у детей младшего возраста. Диагностика основывается на 
различных методах, в т. ч. тонкоигольной аспирационной биопсии (тИАБ) и трепан- биопсии 
(тБ), инвазивных способах определения гистологического типа опухоли.


