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случае, причем в сочетании с микроацинар-
ной формой карциномы. Солидно-криброзная 
форма рака и слизеобразующая аденокарци-
нома с крибрознымиструктурами выявлялись 
также в единственных случаях. Плоскокле-
точный рак железы был зарегистирован в 2 
случаях, анапластический рак – в 1 и недиф-

ференцированный рак также в одном случае. 
Кроме того, был зафиксирован 1 случай рака 
incitu. В гистологической картине в 4 иссле-
дованиях отмечалось наличие диспластиче-
ских изменений умеренной и тяжелой степе-
ней. Распределение по степени дифференци-
ровки аденокарцином представлено в табл. 4. 

 
Таблица 4 

Распределение обследованных по степени дифференцировки рака предстательной железы  
(операционный и биопсийный материалы) 

Год 
Степень дифференцировки аденокарциномы 

низкая умеренная высокая 
абсолютное число % абсолютное число % абсолютное число % 

2011 8 25 7 22 17 53 
2012 7 23,3 13 43,3 6 20 
2013 9 33,3 8 29,6 10 37,1 

Всего… 24 28,2 28 32,9 33 38,8 
 

Рак предстательной железы нередко 
развивался на фоне предопухолевых измене-
ний – дисплазий, гиперпластических процес-
сов, хронического простатита, возрастных 
изменений органа. В 23 случаях тот или иной 
гистологический вариант рака железы был 
обнаружен в биопсийном и операционном 
материалах при клиническом диагнозе добро-
качественной гиперплазии предстательной 
железы. Напротив, в 44 случаях выставлен-
ный клиницистами диагноз рак не был под-
твержден гистологически. Важное значение в 
раннем выявлении рака предстательной желе-
зы имеют плановые медицинские осмотры 
лиц старшей возрастной группы.  

Заключение  
Таким образом, в развитии рака пред-

стательной железы значительное место зани-
мают предопухолевые процессы. С точки зре-
ния гистологического варианта наиболее ча-
сто имела место темноклеточная мелкоаци-
нарная аденокарцинома высокой степени 
дифференцировки. Рак предстательной желе-
зы встречался преимущественно в возрасте 
60-80 лет, и для более ранней диагностики 
рака имеют значение плановые осмотры лиц 
данной возрастной категории при должной 
онкологической настороженности врачей об-
щей лечебной сети. 
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Целью исследования явилось выявление зависимости процесса регенерации от применяемых методов восстановитель-
ного лечения травматических повреждений мочевых и половых органов путем изучения концентрации глюкуроновой кис-
лоты в биологических жидкостях. Для достижения поставленной цели проведены биохимические исследования крови и 
мочи больных с травматическими повреждениями почек, мочевого пузыря и яичка в момент поступления в стационар, 
операции по восстановлению их целостности и в процессе дальнейшего лечения.  

Исследования показали, что при травматических повреждениях мочевых и половых органов человека происходит уси-
ление процесса деградации соединительных структур, в частности гликозаминогликанов, проявляющееся повышением 
концентрации их метаболита – глюкуроновой кислоты. После органосохраняющих операций и проведения комплексного 
лечения продолжается регенеративный процесс, при котором наблюдается снижение уровня содержания глюкуроновой 
кислоты в биологических жидкостях. 

Значительное снижение уровня концентрации глюкуроновой кислоты в крови и моче больных почти до нормальных 
цифр при имплантации аллогенных биоматериалов показывает их стимулирующее влияние на регенеративный процесс.  

Ключевые слова: травма мочевых и половых органов, гликозаминогликаны, глюкуроновая кислота, регенерация.  
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CHANGE OF GLUCURONIC ACID CONCENTRATION IN BIOLOGICAL LIQUIDS 
DEPENDING ON TREATMENT METHODS OF TRAUMATIC DAMAGES  

OF URINARY AND GENITAL ORGANS 
 
The purpose of the research was to reveal the dependence of regeneration process from applied methods of regenerative treat-

ment of traumatic damages of urinary and genital organs by studying glucuronic acid concentration in biological liquids. To achieve 
this purpose we made biochemical blood and urine tests in patients with traumatic damages of kidneys, bladder and testis at the 
moment of hospital admittance, during restoration surgery and in the course of treatment.  

The study showed that at traumatic damages of urinary and genital organs the process of connecting structures degradation in-
tensifies, in particular, glycosaminoglycans show an increase in concentration of their metabolite – glucuronic acid. After organ pre-
serving surgery and a complex treatment regenerative process continues, concentration of glucuronic acid in biological liquids de-
creasing. 

Considerable decrease of glucuronic acid concentration in blood and urine, almost to normal figures, in patients with implanted 
allogenic biomaterials reveals their stimulating influence on regenerative processes.  

Key words: trauma of urinary and genital organs, glycosaminoglycans, glucuronic acid, regeneration. 
 
Гликозаминогликаны (ГАГ) в составе 

протеогликанов соединительной ткани обеспе-
чивают ее механические свойства, участвуют в 
репаративных процессах иммунного ответа [6], 
выполняют трофическую и антитоксическую 
функцию [2], играют активную роль в воспа-
лительных реакциях и при других патологиче-
ских состояниях [3]. Функциональное значение 
ГАГ в соединительной ткани велико и связано 
в первую очередь с формированием коллаге-
новых и эластиновых волокон. От их каче-
ственных и количественных характеристик в 
тканях, а также специфики взаимодействия с 
другими компонентами межклеточного мат-
рикса зависят многие показатели регенерации 
соединительной ткани [4]. 

Повышение содержания ГАГ в сыво-
ротке крови и увеличение их экскреции с мо-
чой связывают с усилением катаболизма про-
теогликанов соединительной ткани [1]. 

Определение содержания ГАГ в крови 
позволяет косвенно судить о степени де-
струкции межклеточного вещества соедини-
тельной ткани, характеризует состояние об-
мена протеогликанов в организме. Выявлено, 
что при воспалительных, деструктивных про-
цессах в соединительной ткани преимуще-
ственно увеличивается выделение тканями 
гиалуроновой кислоты и хондроитинсульфа-
тов, тогда как при фиброзе и склерозе выде-
ляются преимущественно дерматансульфаты. 
Учитывая количество ГАГ, можно судить об 

активности иммунного ответа [8,9]. Однако 
биохимические процессы, происходящие в 
межклеточном матриксе соединительной тка-
ни, в частности обмен гликозаминогликанов 
при травматических повреждениях и опера-
циях на мочеполовых органах не изучен 
[5,10]. 

Исследование уровней гликозаминогли-
канов крови при повреждении органов моче-
половой системы, возможно, имеет значение 
для понимания отдельных звеньев патогенеза, 
обоснования использования показателей об-
мена соединительной ткани в качестве допол-
нительных прогностических критериев разви-
тия тяжелых осложнений и разработки подхо-
дов к поиску новых эффективных методов 
профилактики и лечения.  

Для разработки дополнительных крите-
риев ранней диагностики травматических по-
вреждений почек, мочевого пузыря, яичек, а 
также выявления зависимости процесса реге-
нерации от применяемых методов органосо-
храняющих операций нами проведено изуче-
ние содержания глюкуроновой кислоты (ГК) в 
сыворотке крови и моче в разные сроки после 
операции.  

Материал и методы 
Для изучения динамики изменения со-

держания глюкуроновой кислоты в биологи-
ческих жидкостях больных с травматически-
ми повреждениями почек, мочевого пузыря и 
яичек в зависимости от методов восстанови-
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тельных операций нами проведены исследо-
вания: 

- у 16 больных, которым выполнены 
операции ушивания разрыва почки традици-
онным способом (сравнительная группа 2) и у 
12 больных, которым операцию проводили с 
использованием аллогенных биоматериалов 
(основная группа 3). Возраст больных соста-
вил от 26 до 55 лет. В контрольную группу (1) 
вошли 12 практически здоровых лиц в воз-
расте 18 – 30 лет. Исследования проводили на 
2-3-й день после поступления больного в ста-
ционар и проведения органосохраняющей 
операции путем ушивания почки; 

- у 15 больных (основная группа 5) с 
травмой мочевого пузыря при создании эпи-
цистокутанеостомы. Контрольную группу (4) 
составили 18 человек; 

- у 16 больных (основная группа 7) при 
травме яичек и у 14 пациентов контрольной 
группы 6.  

У больных контрольной и основной 
групп проводили исследования концентрации 
ГК в моче и крови в процессе лечения через 
15-18 дней после операции. Содержание глю-
куроновой кислоты в крови и в моче опреде-
лялось по методу Шараева П.Н. (1987). Полу-
ченные цифровые данные подвергли обработ-
ке вариационно – статистически с использо-
ванием пакета программ «Биостат». 

При повреждении почек, мочевого пу-
зыря и яичек выделены однородные группы 
больных по полу и возрасту. Проведено ста-
тистическое сравнение групп пациентов с 
травмами почек, мочевого пузыря, яичек. Вы-
явлена однородность сравниваемых групп по 
полу (критерий Пирсона) χ2=0,295, p=0,587 и 
по возрасту (критерий Стьюдента) t=0,343, 
р=0,733. 

Результаты и обсуждение 
Для изучения уровня глюкуроновой 

кислоты в послеоперационном периоде у па-
циентов с травматическим повреждением по-
чек была выбрана основная группа (3) паци-
ентов (n=12) и контрольная группа (2) (n=16) 
в возрасте от 25 до 55 лет, поступивших в экс-
тренном порядке в урологическое отделение. 
Все лица – мужского пола. Средний возраст 
пациентов 44,09±10,37 года.  

Биохимические исследования показали 
следующее: содержание глюкуроновой кисло-
ты у здоровых людей в крови в среднем со-
ставило 35,7±4,2 мкмоль/л, в моче 26,8± 3,2 
мкмоль/л. У больных контрольной и основной 
групп до операции содержание ГК в крови и в 
моче составляло примерно одинаковый уро-
вень и было втрое выше контрольной. На 18-й 
день после оперативного лечения уровень ГК 
в крови и моче в основной группе приблизил-
ся к показателям здоровых (табл. 1, рис. 1,2). 

 
Таблица 1 

Изменение уровня ГК в крови и моче больных в различные сроки  
до и после оперативного лечения повреждения почек (M±δ,мкмоль/л)* 

Группы ГК в моче ГК в крови 
до операции на 3-й день на 18-й день до операции на 3-й день на 18-й день 

Здоровые 26,8± 3,2 - - 35,7±4,2 - - 
Контрольная группа, n=16 82,5±11,9 62,6±9,7 49,2±8,4 96,1±14,1 74,1±14,2 58,5±6,0 
Основная группа, n=12 86,5±11,2 63,8±7,3 36,7±7,3 100,9±11,4 75,9±11,9 48,67±5,0 

* Сравнение полученных результатов с исходными данными проводилось по t-критерию с поправкой Бонферрони. 
 

Отмечено увеличение общего содержа-
ния ГК в крови больных в раннем послеопера-
ционном периоде. Данное явление свидетель-
ствует об увеличении интенсивности синтеза 
сложных полисахаридов в раннем послеопера-
ционном периоде в ответ на травму. После нор-
мализации регенераторных процессе в основной 
группе больных к 18-м суткам происходит сни-
жение уровня ГК до исходного (дооперацион-
ного) в отличие от контрольной группы. 

Проведено исследование уровня ГК в  
 

крови и моче у пациентов (группы 4,5) с ин-
фравезикальной обструкцией, купированной 
наложением эпицистостомы и эпицистоку-
танеостомы с имплантацией аллогенного 
биоматериала. Пациентам при наложении 
свища мочевого пузыря производилось изу-
чение уровня ГК крови до операции и в ран-
нем послеоперационном периоде. Исследова-
ние проведено у 33 пациентов мужского пола 
при экстренном оперативном лечении, сред-
ний возраст 43,17±11,55 года (табл. 2). 

Таблица 2 
Изменение уровня ГК в крови и моче больных с травмой мочевого пузыря в различные сроки после операции (M±δ, мкмоль/л)* 

Группы ГК в моче ГК в крови 
до операции на 3-й день на 18-й день до операции на 3-й день на 18-й день 

Здоровые 26,8±3,2 - - 35,7±4,2 - - 
Контрольная группа, n=18 84,2±11,5 65,2±11,0 45,4±12,9 95,0±13,6 74,3±15,7 62,8±9,4 
Основная группа, n=15 87,5±8,4 62,0±6,4 28,0±2,3 99,4±7,8 77,6±8,0 45,7±6,2 

* Сравнение полученных результатов с исходными данными проводилось по t-критерию с поправкой Бонферрони. 
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Рис. 1. Динамика ГК в моче у пациентов после травмы почек: 
a – до операции и в раннем послеоперационном периоде; б – на 
3-й день; в – на 18-й день 

 
Выявлено повышение уровня ГК в кро-

ви от 84,2±11,5 мкмоль/л до 99,4±7,8 
мкмоль/л в раннем послеоперационном пери-
оде (отмечено статистически достоверное 
увеличение уровня ГК по сравнению с исход-
ными данными – р<0,0001).  

Согласно данным, представленным в 
табл. 1 и 2 и на рис. 1,2,3,4 при сравнении со-
держания ГК в основной и контрольной груп-
пах больных при использовании аллогенного 
биоматериала с показателями группы после 
традиционного ушивания раны почки и нало-
жения эпицистостомы, обнаружено достовер-
ное повышение уровня ГК в раннем после-
операционном периоде.  

 

  
а 

 
б 

 
в 

Рис. 2. Динамика ГК в крови у пациентов после травмы почек: 
a – до операции и в раннем послеоперационном периоде; б – на 
3-й день; в – на 18-й день 

 
У больных с повреждениями мочевых и 

половых органов в сыворотке крови было об-
наружено достоверное (р<0,0001) повышение 
показателей ГК и их фракций. Сопоставление 
указанных средних величин содержания глю-
куроновой кислоты в моче с показателями 
здоровых лиц выявило резкое его возрастание 
в остром периоде (р<0,005). 

Данное явление можно считать след-
ствием реакции соединительной ткани, в 
частности гликозаминогликанов, на травму, 
болевой синдром и на оперативное вмеша-
тельство, что проявляется в резкой активации 
деградации гликозаминогликанов и выделе-
нии с мочой глюкуроновой кислоты. 
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В процессе лечения больных контроль-
ной группы через 15-18 дней после операции 
наблюдалось снижение концентрации глюку-
роновой кислоты в моче в среднем до 
49,2±8,4мкмоль/л, что значительно больше 
показателя здоровых лиц – 26,8±3,2мкмоль/л. 
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Рис. 3. Динамика ГК в моче у пациентов после наложения сви-
ща мочевого пузыря в раннем послеоперационном периоде: 
a – до операции; б – на 3-й день; в – на 18-й день после опера-
ции 

 

У больных основной группы установле-
но значительное уменьшение содержания 
глюкуроновой кислоты в моче через 15-18 
дней после операции, доходящее до 36,7±7,3 
мкмоль/л. Следовательно, в ходе проводимого 
лечения наблюдается стихание реакции де-
градации ГАГ и уменьшение выделения ГК с 
мочой, что подтверждает положительную ди-
намику процессов регенерации в травмиро-

ванных, оперированных мочевых и половых 
органах (рис.3,4).  
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Рис. 4. Динамика ГК в крови у пациентов после наложения 
свища мочевого пузыря в раннем послеоперационном периоде: 
a – до операции; б – на 3-й день; в – на 18-й день после опера-
ции 
 

Таким образом, снижение концентрации 
глюкуроновой кислоты в моче до нормальных 
величин (36,7±7,3 мкмоль/л) через 15-18 дней 
после операции у больных основной группы 
указывает на стимулирующее влияние приме-
ненного аллогенного биоматериала на регене-
ративный процесс в ушитой ране травматиче-
ского разрыва почек и при наложении эпици-
стокутанеостомы с имплантацией аллогенно-
го биоматериала.  

Полученные данные свидетельствуют о 
более быстром восстановлении обмена соеди-
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нительной ткани у людей при имплантации 
аллогенного биоматериала (рис.3,4). 

Также проведено исследование уровня 
гликозаминогликанов в крови и моче у паци-
ентов с травматическими повреждениями яи-
чек у мужчин. Пациентам, поступившим в 
урологическое отделение при повреждении 

яичек, производилось изучение уровня глико-
заминогликанов крови и моче до операции и в 
раннем послеоперационном периоде. Иссле-
дование проведено у 30 мужчин (группы 6,7), 
средний возраст 43,17±11,55 года при опера-
тивном лечении травматических повреждений 
яичек (табл. 3, рис. 5,6).  

Таблица 3  
Изменение уровня ГК в крови и моче больных после травмы яичка в различные сроки после операции (M±δ, n=33)* 

Группы ГК в моче ГК в крови 
до операции на 3-й день на 18-й день до операции на 3-й день на 18-й день 

Здоровые 26,8± 3,2 - - 35,7±4,2 - - 
Контрольная группа, n=14 81,0±11,7 62,3±8,8 43,2±9,1 95,0±12,5 71,8±11,8 58,4±6,1 
Основная группа, n=16 85,8±9,6 59,5±5,7 29,9±6,2 98,7±7,3 76,0±8,3 39,8±5,8 

* Сравнение полученных результатов с исходными данными проводилась по t – критерию с поправкой Бонферрони. 
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Рис. 5. Динамика ГК в моче у пациентов после травмы яичек: 
a – до операции; в раннем послеоперационном периоде: б – на 
3-й день; в – на 18 день 
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Рис. 6. Динамика ГК в крови у пациентов после травмы яичек: 
a – до операции; в раннем послеоперационном периоде: б – на 
3-й день, в – на 18-й день 
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В основной группе при использовании 
гиалуроновой кислоты содержание глюкуро-
новой кислоты в моче составило в среднем 
29,9±6,2мкмоль/л с колебаниями от 85,8±9,6 
до 29,9±6,2 мкмоль/л, в крови составило 
39,8±5,8 мкмоль/л.  

В контрольной группе больных содер-
жание глюкуроновой кислоты в моче на 2-3-й 
день после ушивания травматического разры-
ва яичек традиционным способом составило в 
среднем 43,2±9,1 мкмоль/л с колебаниями от 
81,0±11,7 до 43,2±9,1 мкмоль/л.  

Обобщая результаты собственных ис-
следований, можно констатировать, что 
наблюдаемый выход в кровяное русло глико-
заминогликанов у больных с травматически-
ми повреждениями мочевых и половых орга-
нов является следствием деструкции тканей 
организма. Это указывает на то, что опреде-
ляемая ГК является фрагментами тканевых 
протеогликанов, поврежденных патологиче-
ским процессом.  

Указанная закономерность позволяет 
заключить, что в патогенезе развития грубой 
соединительной ткани в почке, мочевом пу-
зыре и яичке после травматического повре-
ждения и хирургического лечения существен-
ную роль играет ускорение анаболических 
процессов в межклеточном матриксе.  

Заключение 
Наши исследования показали, что трав-

матические повреждения почки, мочевого пу-
зыря и яичек, а также перенесенная операция 
по восстановлению их целостности обуслав-

ливают значительное ускорение деградации 
гликозаминогликанов, о чем свидетельствует 
резкое увеличение концентрации глюкуроно-
вой кислоты в крови и моче. В процессе лече-
ния на 15-18-е сутки после органосохраняю-
щих операций наблюдается постепенное 
уменьшение содержания глюкуроновой кис-
лоты в крови и в моче с приближением к нор-
мальным величинам. Это подтверждает поло-
жительную динамику процесса заживления 
раны на мочеполовых органах. Значительное 
снижение содержания глюкуроновой кислоты 
в крови и моче у больных при органосохра-
няющих операциях с использованием алло-
генных биоматериалов свидетельствует об их 
стимулирующем влиянии на регенеративные 
процессы. 

Таким образом, увеличение концентра-
ции глюкуроновой кислоты в крови и моче 
при травматических повреждениях почек, мо-
чевого пузыря и яичек указывает на ускорен-
ное разрушение структурных гликозами-
ногликанов. Уменьшение выделения ГК с 
кровью и мочой в процессе послеоперацион-
ного лечения свидетельствует о стихании 
воспалительных изменений и заживлении ра-
ны в почке, мочевом пузыре и яичках. Значи-
тельное уменьшение содержания в моче глю-
куроновой кислоты у больных при импланта-
ции аллогенных биоматериалов показывает 
зависимость деградации гликозаминоглика-
нов от способа органосохраняющих операций 
при травматических повреждениях мочевых и 
половых органов. 
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