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Редкое клиническое наблюдение пациентки 

с гигромой лобкового симфиза
© Крутова В.А., Наумова Н.В., Болдовская Е.А., Аляль З.Ч.* 

Клиника ФГБОУ ВО “Кубанский государственный медицинский университет” Минздрава России; 350010 Краснодар, ул. 

Зиповская, д. 4/1, Российская Федерация

Введение. Своевременная диагностика такой редкой патологии, как гигрома лобкового симфиза, 
представляет собой актуальную проблему, так как данное заболевание характеризуется не всегда типичной 
клинической симптоматикой и может протекать под маской многих урологических и гинекологических 
патологий. 

Цель исследования: изучить возможность лучевых методов диагностики гигромы лобкового симфиза 
на примере клинического наблюдения.

Материал и методы. Под наблюдением находилась пациентка Б., 63 года, с диагнозом: гигрома лоб-
кового симфиза. Ультразвуковое исследование выполнялось на ультразвуковом сканере GE Voluson E10 
трансвагинальным 3D-датчиком RIC5-9-D (5–10 МГц). Магнитно-резонансную томографию выполняли на 
томографе Siemens Magnetom Aera.

Результаты. По данным ультразвукового исследования уретры между симфизом и передней стенкой 
уретры определялось объемное образование с ровным четким контуром, размерами 43 × 33 × 40 мм; 
уретра  без очаговой патологии. На серии МР-томограмм малого таза в позадилобковой клетчатке между 
задненижним краем симфиза и передней стенкой уретры определялось не отделяющееся от них неодно-
родное аваскулярное кистозно-солидное объемное образование размерами 3,0 × 2,8 см; солидный компо-
нент по типу множественных фиброзных перегородок; кистозный компонент образования связан с нерас-
ширенной полостью суставной щели симфиза, содержащий жидкость. Применение ультразвукового иссле-
дования уретры с использованием 3D-реконструкции в сочетании с магнитно-резонансной томографией 
малого таза помогло постановке диагноза и определению дальнейшей тактики ведения пациентки.

Заключение. Приведенное клиническое наблюдение продемонстрировало, что комплексное примене-
ние различных методов лучевой диагностики помогает точно определить органопринадлежность объемно-
го образования. Это позволяет в кратчайшие сроки выбрать правильную тактику ведения пациентов.

Ключевые слова: гигрома лобкового симфиза, парауретральная киста, ультразвуковое исследование, 
магнитно -резонансная томография 
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A rare clinical case of the patient with a hygroma 

of the pubic symphysis (clinical observation)
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Annotation. Timely diagnosis of such a rare pathology as hygroma of the pubic symphysis is an urgent problem, 
since this disease is not always characterized by typical clinical symptoms and can occur under the guise of many 
urological and gynecological pathologies.
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Введение
В настоящее время увеличивается частота 

встречаемости патологии парауретральной обла-

сти. Поэтому точная диагностика данных заболе-

ваний является весьма актуальной. Всем патоло-

гическим процессам парауретральной области 

прежде всего присущи симптомы дизурии, прояв-

ляющиеся в виде болевых ощущений, императив-

ных позывов, частых мочеиспусканий и т.п. [1, 2].

Клиническая картина гигромы (кисты) лобкового 

симфиза не всегда типична и может протекать под 

маской другой патологии (урологической или гине-

кологической): парауретральных кист, дивертикулов 

мочевого пузыря и уретры, кист гартнерова хода, 

уретероцеле, пролапса тазовых органов, новообра-

зований влагалища и забрюшинной клетчатки [3–5].

Диагностика данного заболевания затруднена 

из-за отсутствия технической возможности, с од-

ной стороны, и настороженности специалиста – 

с другой, а могут быть и объективные сложности 

[6]. Это заболевание встречается чаще у женщин 

среднего и пожилого возраста, может приводить 

к значительному снижению качества жизни и тру-

доспособности.

Предрасполагающими факторами могут быть 

травмы костей таза в анамнезе, деформирующий 

остеоартроз, симфизит во время беременности.

В данной статье мы приводим собственное кли-

ническое наблюдение, которое демонстрирует 

редкость данной патологии и сложность ее диаг-

ностики.

Клиническое наблюдение

Пациентка Б., 63 года, обратилась в клинику ФГБОУ 

ВО КубГМУ в сентябре 2021 г. с жалобами на боли внизу 

живота, частое мочеиспускание с резями в течение 

5 мес. Получала лечение у уролога по месту жительства, 

неоднократные курсы антибиотиков – с временным 

улучшением. 

Стационарное лечение в урологическом отделении 

МБУЗ КГ КБ СМП Краснодара в августе 2021 г. с диаг-

нозом: мочекаменная болезнь, камень устья правого 

моче точника?, правосторонняя почечная колика. Хро-

нический рецидивирующий цистит, обострение. 

Уретральный болевой синдром. Парауретральная киста 

с воспалением. В стационаре по данным ультразвуко-

вого исследования (УЗИ) уретры (трансвагинальный 

доступ) от 20.08.2021 – уретра диаметром 8 мм, парау-

ретрально слева визуализируется гипоэхогенное обра-

зование с четкими контурами, размерами 20 × 21 мм 

без локусов кровотока. Заключение: парауретральная 

киста. 01.09.2021 была выполнена пункционная биоп-

сия образования парауретральной области. Заклю-

чение: некротические ткани. 03.09.2021 пациентка была 

выписана с незначительным улучшением под наблюде-

ние уролога по месту жительства.

Осмотр гинеколога нашей клиники от 06.09.2021: 

пролапс стенок влагалища 2–3-й степени, визуально 

наружное отверстие уретры не изменено, пальпаторно 

область наружного отверстия уретры уплотнена, паль-

пируется тугоэластичное округлое образование, без-

болезненное. Заключение: парауретральная киста? 

06.09.2021 в условиях нашей клиники пациентке выпол-

Purpose of the study: to study the possibility of radiation methods for diagnosing hygroma of the pubic sym-
physis on the example of clinical observation.

Materials and methods. Patient B., 63 years old, was under observation with a diagnosis of Hygroma of the 
pubic symphysis. Ultrasound examination was performed on a GE Voluson E10 ultrasound scanner with a RIC5-9-D 
transvaginal 3D probe (5–10 MHz). Magnetic resonance imaging was performed on a Siemens Magnetom Aera 
tomograph.

Results. According to the ultrasound examination of the urethra, between the symphysis and the anterior wall of 
the urethra, a volumetric formation with an even, clear contour of 43 × 33 × 40 mm was determined; urethra without 
focal pathology. On a series of MRI scans of the small pelvis in the retropubic fat between the posterior-lower edge 
of the symphysis and the anterior wall of the urethra, a heterogeneous avascular cystic-solid mass of 3.0 × 2.8 cm 
in size was determined that did not separate from them; a solid component of the type of multiple fibrous septa; the 
cystic component of the formation is associated with an unexpanded cavity of the joint space of the symphysis, 
containing fluid. The use of ultrasound examination of the urethra using 3D reconstruction in combination with mag-
netic resonance imaging of the small pelvis helped to make a diagnosis and determine further tactics for managing 
the patient.

Conclusion. The above clinical observation demonstrated that the complex application of various methods of 
radiation diagnostics helps to accurately determine the organ belonging to a volumetric formation. This allows you 
to choose the right tactics for managing patients in the shortest possible time.

Keywords: pubic symphysis hygroma, paraurethral cyst, ultrasound, magnetic resonance imaging
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нено УЗИ уретры (трансвагинальный доступ) + 

3D-реконструкция: длина уретры 34 мм, диаметр 8 мм, 

между лоном и передней стенкой уретры объемное об-

разование, эхопозитивное, с ровным четким контуром, 

размерами 29 × 26 × 28 мм, с локусами кровотока по 

периферии. Заключение: объемное образование в про-

екции уретры (рис. 1). 

Пациентке рекомендована консультация онколога.

Амбулаторно обследована в ГБУЗ “Клинический 

онко логический диспансер №1” Минздрава Красно-

дарского края. 01.11.2021 выполнена МРТ органов 

малого  таза без контрастирования: на серии МР-

томограмм малого таза, взвешенных по T1 и T2 в трех 

проекциях, в позадилобковой клетчатке между задне-

нижним краем симфиза и передней стенкой уретры 

определяется не отделяющееся от них неоднородное 

аваскулярное кистозно-солидное объемное образова-

ние размерами 3,0 × 2,8 см в поперечнике и 2,7 см вер-

тикальной протяженностью, неправильной формы с не-

ровным четким контуром по типу тонкой капсулы. 

Солидный компонент по типу множественных фиброз-

ных перегородок, содержит кальцинат размерами 

0,5 × 0,3 см. Кистозный компонент образования связан 

с нерасширенной полостью суставной щели симфиза, 

содержащий жидкость. Суставной хрящ симфиза истон-

чен до облитерации, имеется склероз суставных по-

верхностей. Перифокально образованию зона отека 

позадилобковой клетчатки, отека костного мозга лон-

ных костей нет. Заключение: МР-картина объемного 

образования позадилобковой клетчатки, первоочеред-

ным образом соответствующего синовиальной кисте 

капсулы симфиза и лобково-уретральной связки на фо-

не деформирующего остеоартроза симфиза (рис. 2). 

Рис. 1. Трансвагинальное УЗИ + 3D-реконструкция органов малого таза. Гигрома лобкового симфиза (стрелка). 
У – уретра.

Fig. 1. Transvaginal ultrasound + 3D reconstruction of the pelvic organs. Hygroma of the pubic symphysis (arrow). 
У – urethra. 

Рис. 2. МРТ малого таза, сагиттальная плоскость. 
Гигрома лобкового симфиза (стрелка).

Fig. 2. MRI of the small pelvis, sagittal plane. Hygroma of 
the pubic symphysis (arrow).

У
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Рис. 3. Трансвагинальное УЗИ малого таза. Гигрома 
лобковго симфиза (стрелка). 

Fig. 3. Transvaginal ultrasound of the small pelvis. Hygroma 
of the pubic symphysis (arrow).

Рис. 4. Трансвагинальное УЗИ малого таза. Область 
лобкового симфиза после операции (стрелка), контуры 
суставной поверхности неровные, нечеткие, с краевыми 
остеофитами, объемные образование не визуализиру-
ются.

Fig. 4. Transvaginal ultrasound of the small pelvis. The area 
of the pubic symphysis after surgery (arrow), the contours of 
the articular surface are uneven, indistinct, with marginal 
osteophytes, volumetric formations are not visualized.

Рис. 5. Трансвагинальное УЗИ + 3D-реконструкция малого таза. Область лобкового симфиза после операции 
(стрелка). Объемные образования не визуализируются.

Fig. 5. Transvaginal ultrasound + 3D reconstruction of the small pelvis. The area of the pubic symphysis after surgery (arrow). 
Volumetric formations are not visualized.
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Заключение онколога: объемное образование поза-

дилобковой клетчатки (синовиальная киста капсулы 

симфиза), Iа кл. гр. Пациентке рекомендовано хирурги-

ческое лечение.

На повторном трансвагинальном УЗИ от 28.11.2021 

в нашей клинике отмечается отрицательная динамика 

размеров образования: длина уретры 34 мм, макси-

мальный диаметр 8 мм, между лоном (симфизом) и 

передней стенкой уретры (12 ч) объемное образова-

ние, эхопозитивное, с гиперэхогенными включениями 

с ровным четким контуром, размерами 43 × 33 × 40 мм, 

локусы кровотока регистрируются по периферии обра-

зования; уретра без очаговой патологии. Данную 

структуру можно расценить как жидкостное образова-

ние позадилонной клетчатки, исходящее из симфиза 

(рис. 3). 

15.12.2021 пациентка прооперирована в урологиче-

ском отделении №2 ГБУЗ “НИИ краевая клиническая 

больница №1 им. профессора С.В. Очаповского” 

Минздрава Краснодарского края: выполнено иссечение 

новообразования симфиза. Образование отправлено 

на патолого-гистологическое исследование (ПГИ). 

Результат ПГИ: кистозное образование, стенка состоит 

из нескольких слоев фиброзной ткани, без эпителиаль-

ной выстилки, с очаговой скудной макрофагальной ин-

фильтрацией с примесью ксантомных клеток, просвет 

образования заполнен слизистым содержимым, очаго-

вым дистрофическим обызвествлением, костной мета-

плазией. Заключение ПГИ: морфологические измене-

ния соответствуют гигроме со слабовыраженным хро-

ническим воспалением в стенке. Пациентка выписана 

под наблюдение уролога по месту жительства. На мо-

мент выписки жалоб не предъявляла.

15.01.2022 выполнено контрольное трансвагиналь-

ное УЗИ уретры + 3D-реконструкция: на момент осмо-

тра объемные образования парауретральной и позади-

лобковой области не визуализируется (рис. 4, 5). 

В настоящее время пациентка наблюдается у уроло-

га и гинеколога по месту жительства, жалоб не предъяв-

ляет.

Обсуждение
Различные патологические состояния парауре-

тральных тканей часто имеют общую неспецифи-

ческую симптоматику [1, 6]. Поэтому в данном 

случае необходима комплексная диагностика, 

включающая в себя выяснение анамнеза (травмы 

костей таза, симфизит во время беременности), 

жалоб пациентки, внимательный влагалищный ос-

мотр, УЗИ, МРТ. 

Дифференциальную диагностику гигромы 

лобкового симфиза следует проводить с 

параурет ральными кистами, кистами гартнерова 

хода, кистами  влагалища, эктопическим уретеро-

целе, ново образованиями влагалища, цистоцеле 

[7–9].

В нашем клиническом наблюдении УЗИ урет ры 

с использованием 3D-реконструкции в сочетании 

с МРТ помогло постановке диагноза и определе-

нию дальнейшей тактики ведения пациентки.

Заключение
Приведенное клиническое наблюдение проде-

монстрировало, что комплексное применение 

различных методов лучевой диагностики помога-

ет точно определить органопринадлежность объ-

емного образования. Это позволяет в кратчайшие 

сроки выбрать правильную тактику ведения паци-

ентов. С учетом близости образования к уретре 

необходимо быть готовым к выполнению рекон-

струкции уретры, в том числе с использованием 

тканевых лоскутов, для предотвращения таких 

грозных осложнений, как уретровлагалищные сви-

щи и деструкция уретры. Поэтому ввиду редкой 

встречаемости данной патологии оперативное ле-

чение следует проводить в специализированных 

стационарах, где имеется максимальный опыт вы-

полнения подобных вмешательств. 
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