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У статті було розглянуто питання екскреції ме-
таболітів кісткової та хрящової тканини із сечею 
пацієнтів різного віку, хворих на остеохондроз по-
перекового відділу хребта. Було обстежено 28 па-
цієнтів із остеохондрозом поперекового відділу 
хребта, з них 7 осіб – віком від 24 до 40 років  
(1 група), 5 осіб – від 42 до 49 років (2 група), 
6 осіб – від 53 до 59 років (3 група), 10 осіб – віком 
від 62 до 69 років (4 група). Серед пацієнтів було 8 
чоловіків і 20 жінок. Діагноз на остеохондроз попе-
рекового відділу хребта встановлювали комплекс-
но із урахуванням даних анамнезу, проведенням 
клінічного дослідження, рентгенографії і комп’ю-
терної томографії. Хворим було проведено дослід-
ження у сечі вмісту оксипроліну, уронових кислот, 
кальцію, фосфору і креатиніну. Рівень екскреції 
гідроксипроліну у хворих на остеохондроз попере-
кового відділу хребта збільшувався з віком: у паці-
єнтів від 24 до 40 років – на 36,0 %, від 42 до  
49 років – на 52,0 %, від 53 до 59 років – на 80,0 %, 
від 62 до 69 років – у 2,28 рази порівняно з показ-
ником контрольної групи. Така динаміка вмісту гід-
роксипроліну в сечі пацієнтів зумовлена поступо-
вим збільшенням інтенсивності деструкції кісткової 
тканини, оскільки саме гідроксипролін є компонен-
том кісткового колагену. Рівень екскреції із сечею 
уронових кислот був збільшений порівняно з конт-
рольною групою у хворих віком від 24 до 40 років – 
на 43,2 %, від 42 до 49 років – на 47,7 %, від 53 до 
59 років – на 29,5 %, при цьому у найстаршій групі 
пацієнтів він не відрізнявся від контрольної. Це 
зумовлено переважанням запально-деструктивних 
змін у хрящовій тканині міжхребцевих дисків, яке з 
віком зменшується внаслідок їх поступової мінера-
лізації та посилення дегенеративно-дистрофічних 
порушень у кістковій тканині хребта. Рівень екскре-
ції фосфору із сечею не змінювався, проте вміст 
кальцію у сечі був збільшений порівняно з конт-
рольною групою у хворих віком від 53 до 59 років у 
2 рази, від 62 до 60 років – на 40,0 %. Збільшення 

екскреції кальцію із сечею можна вважати ознакою 
остеопорозу, що підтверджується гіпероксипролі-
нурією. Креатинін сечі у групі хворих віком від  
24 до 40 років не відрізнявся від контрольної групи, 
від 42 до 49 років був зменшений на 39,1 %, від  
53 до 59 років – на 43,7 %. У найстаршій віковій 
групі рівень екскреції креатиніну був знижений на 
67,4 %, що може свідчити про зменшення рухової 
активності хворих, і, можливо, зниження екскретор-
ної функції нирок. Таким чином, збільшення рівня 
екскреції гідроксипроліну із сечею хворих на остео-
хондроз поперекового відділу хребта віддзеркалює 
катаболізм колагену кісткової тканини і посилюєть-
ся з віком. Екскреція уронових кислот із сечею була 
збільшеною у групах хворих від 24 до 59 років, що 
вказує на запально-деструктивні порушення у хря-
щовій тканині міжхребцевих дисків. Посилення екс-
креції кальцію із сечею хворих найстарших вікових 
груп від 53 до 69 років можна вважати ознакою 
остеопорозу, а зменшення екскреції креатиніну 
може свідчити про зниження рухової активності 
хворих та екскреторної функції нирок. 

Ключові слова: остеохондроз, вік, сеча, окси-
пролін, уронові кислоти, кальцій, фосфор, креа-
тинін. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження проводилося в 
рамках науково-дослідної роботи за 2016-2018 рр. 
«Дослідити структурно-метаболічні порушення у 
м’язовій та сполучній тканинах у хворих на дегене-
ративні захворювання поперекового відділу хребта 
та вплив на них коморбідної патології», № держ. 
реєстрації 0116U001085. 

Вступ. Дослідження сечі як продукту катабо-
лічних реакцій в організмі людини досить давно 
використовується у медицині для діагностики  
різних патологічних станів та захворювань, проте 
інтерес сучасних дослідників до цієї біологічної 
рідини все більше зростає [1]. При остеохондрозі 
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хребта в сечі досліджують продукти катаболізму 
колагену (оксипролін) і протеогліканів (уронові кис-
лоти), а також рівень кальцію як маркери, що відо-
бражають структурно-морфологічну перебудову 
кісткової та хрящової тканини [2]. Оксипролін 
(гідроксипролін) є імінокислотою, яка утворюється 
в результаті гідроксилювання проліну. Оксипролін 
забезпечує близько 12-14 % від загальної кількості 
амінокислот зрілого колагену. Під час деградації 
кісткового колагену вивільняється близько 90 % 
оксипроліну, а потім оксипролін в основному мета-
болізується в печінці [3]. Рівень оксипроліну значно 
підвищується в сечі жінок після остеопорозу в пост-
менопаузі [4]. Збільшення сечового оксипроліну у 
жінок з остеопорозом вказує на те, що відбуваєть-
ся деградація колагену I типу з кісткового матрик-
су. Хоча оксипролін головним чином використо-
вується в якості біомаркера резорбції, близько 
10 % оксипроліну отримують з знову синтезованих 
пептидів проколагену під час формування кістки. 
Більш того, оксипролін може бути виявлений в ін-
ших тканинах, таких як шкіра і хрящ, а також може 
бути вивільнено з метаболізму еластину [5]. Отже, 
оксипролін розглядається як неспецифічний біома-
ркер кісткової резорбції. При обстеженні пацієнтів 
із церебральним паралічем було встановлено ко-
реляцію між вмістом оксипроліну в сечі та важкістю 
та прогресуванням м’язової спастичності [6]. За 
даними Saori Akiduki et al. (2015), метаболічна роль 
гідроксипроліну у здорових дорослих людей також 
на сьогодні є не до кінця з’ясованою [7]. Таким чи-
ном, можна вважати актуальним питання визна-
чення маркерів метаболізму сполучної тканини в 
сечі у пацієнтів різного віку із остеохондрозом по-
перекового відділу хребта. 

Мета дослідження – встановити рівень екск-
реції метаболітів кісткової та хрящової тканини із 
сечею пацієнтів різного віку, хворих на остеохонд-
роз поперекового відділу хребта.  

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проводилися упродовж 2016-2018 рр. на базі КЗ 
«Рівненська обласна клінічна лікарня» (м. Рівне) та 
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. 
М. І. Ситенка НАМН України» (м. Харків). Було об-
стежено 28 пацієнтів із остеохондрозом попереко-
вого відділу хребта, з них 7 осіб – віком від 24 до 
40 років (1 група), 5 осіб – від 42 до 49 років (2 гру-
па), 6 осіб – від 53 до 59 років (3 група), 10 осіб – 
віком від 62 до 69 років (4 група). Серед пацієнтів 
було 8 чоловіків і 20 жінок. Діагноз на остеохондроз 
поперекового відділу хребта встановлювали  
комплексно із урахуванням даних анамнезу, прове-
денням клінічного дослідження, рентгенографії і 
комп’ютерної томографії. Хворим було проведено 
дослідження у сечі вмісту оксипроліну, уронових 

кислот, кальцію, фосфору і креатиніну [8, 9]. Конт-
рольна група складала 20 клінічно здорових людей 
віком від 24 до 69 років (10 чоловіків і 10 жінок).  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Результати досліджень було оброблено стати-
стично за допомогою комп’ютерної програми Statis-
tica Statsoft v.10 з визначенням критерію Вілкок-
сона, медіани (Me) та процентілів [10]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Рівень екскреції гідроксипроліну у хворих на остео-
хондроз поперекового відділу хребта збільшувався 
з віком: у пацієнтів від 24 до 40 років – на 36,0 %, 
від 42 до 49 років – на 52,0 %, від 53 до 59 років – 
на 80,0 %, від 62 до 69 років – у 2,28 рази порівня-
но з показником контрольної групи. Така динаміка 
вмісту гідроксипроліну в сечі пацієнтів зумовлена 
поступовим збільшенням інтенсивності деструкції 
кісткової тканини, оскільки саме гідроксипролін є 
компонентом кісткового колагену.  

Рівень екскреції із сечею уронових кислот був 
збільшений порівняно з контрольною групою у хво-
рих віком від 24 до 40 років – на 43,2 %, від 42 до 
49 років – на 47,7 %, від 53 до 59 років – на 29,5 %, 
при цьому у найстаршій групі пацієнтів він не від-
різнявся від контрольної. Це зумовлено перева-
жанням запально-деструктивних змін у хрящовій 
тканині міжхребцевих дисків, яке з віком змен-
шується внаслідок їх поступової мінералізації та 
посилення дегенеративно-дистрофічних порушень 
у кістковій тканині хребта (табл.). 

Рівень екскреції фосфору із сечею не змінюва-
вся, проте вміст кальцію у сечі був збільшений  
порівняно з контрольною групою у хворих віком  
від 53 до 59 років у 2 рази, від 62 до 60 років – на 
40,0 %. Збільшення екскреції кальцію із сечею  
можна вважати ознакою остеопорозу, що підтверд-
жується гіпероксипролінурією. Креатинін сечі у гру-
пі хворих віком від 24 до 40 років не відрізнявся від 
контрольної групи, від 42 до 49 років був зменше-
ний на 39,1 %, від 53 до 59 років – на 43,7 %. У 
найстаршій віковій групі рівень екскреції креатиніну 
був знижений на 67,4 %, що може свідчити про 
зменшення рухової активності хворих, і, можливо, 
зниження екскреторної функції нирок.  

Висновки 
1. Збільшення рівня екскреції гідроксипроліну із 

сечею хворих на остеохондроз поперекового 
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відділу хребта віддзеркалює катаболізм колаге-
ну кісткової тканини і посилюється з віком. 

2. Екскреція уронових кислот із сечею була збіль-
шеною у групах хворих від 24 до 59 років, що 
вказує на запально-деструктивні порушення у 
хрящовій тканині міжхребцевих дисків. 

3. Посилення екскреції кальцію із сечею хворих 
найстарших вікових груп від 53 до 69 років мож-

на вважати ознакою остеопорозу, а зменшення 
екскреції креатиніну може свідчити про зниження 
рухової активності хворих та екскреторної функ-
ції нирок. 
Перспективи подальших досліджень. Пла-

нується визначення лабораторних критеріїв для 
оцінки стану пацієнтів із дегенеративними захво-
рюваннями хребта.  

Таблиця – Біохімічні показники сечі у пацієнтів різного віку із остеохондрозом поперекового відділу хребта  
(Ме, 25% – 75%) 

Біохімічні маркери Контроль, 
n=20 

Вік та кількість хворих 

24–40 роки, n=7 42–49 роки, n=5 53–59 років, n=6 62–69 років, n=10 

Оксипролін, мг/добу 25,0 
19,0–30,0 

34,0* 
32,0–52,0 

38,0* 
35,0–42,0 

45,0* 
43,5–47,3 

57,0* 
50,0–60,0 

Уронові кислоти,  
мг/добу 

4,40 
3,98–4,93 

6,30* 
5,50–6,35 

6,50* 
6,10–7,20 

5,70* 
5,15–6,10 

4,40 
4,25–4,45 

Кальцій, мг/добу 140,0 
120,0–185,0 

86,0 
86,0–264,0 

214,0 
171,0–286,0 

286,0* 
231,8–339,5 

196,0* 
188,0–262,5 

Фосфор, мг/добу 1,02 
0,55–1,42 

0,59 
0,31–0,71 

0,83 
0,78–1,11 

0,71 
0,55–0,73 

0,67 
0,48–0,92 

Креатинін,  
ммоль/добу 

9,20 
6,88–11,30 

7,60 
3,65–8,45 

5,60* 
3,40–4,70 

5,18* 
4,36–5,88 

3,00* 
2,65–3,75 

Примітка: * – вірогідно за Вілкоксоном порівняно з контрольною групою. 
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УРОВЕНЬ ЭКСКРЕЦИИ МЕТАБОЛИТОВ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ  
РАЗНОГО ВОЗРАСТА С ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
Пионтковский В. К., Морозенко Д. В., Туляков В. А. 
Резюме. В статье были рассмотрены вопросы экскреции метаболитов костной и хрящевой ткани с 

мочой пациентов разного возраста, больных остеохондрозом поясничного отдела позвоночника. Было 
обследовано 28 пациентов с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника, из них 7 человек –  
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в возрасте от 24 до 40 лет (1 группа), 5 человек – от 42 до 49 лет (2 группа), 6 человек – от 53 до 59 лет  
(3 группа), 10 человек – в возрасте от 62 до 69 лет (4 группа). Среди пациентов было 8 мужчин и 20 жен-
щин. Диагноз остеохондроз поясничного отдела позвоночника устанавливали комплексно с учетом дан-
ных анамнеза, проведением клинического исследования, рентгенографии и компьютерной томографии. 
Больным было проведено исследование в моче содержания оксипролина, уроновых кислот, кальция, 
фосфора и креатинина. Уровень экскреции гидроксипролина у больных остеохондрозом поясничного 
отдела позвоночника увеличивался с возрастом: у пациентов от 24 до 40 лет – на 36,0 %, от 42 до  
49 лет – на 52,0 %, от 53 до 59 лет – на 80,0 %, от 62 до 69 лет – в 2,28 раза по сравнению с показателем 
контрольной группы. Такая динамика содержания гидроксипролина в моче пациентов обусловлена по-
степенным увеличением интенсивности деструкции костной ткани, поскольку именно гидроксипролин 
является компонентом костного коллагена. Уровень экскреции с мочой уронових кислот был увеличен по 
сравнению с контрольной группой у больных в возрасте от 24 до 40 лет – на 43,2 %, от 42 до 49 лет – на 
47,7 %, от 53 до 59 лет – на 29,5 %, при этом в старшей группе пациентов он не отличался от контроль-
ной. Это обусловлено преобладанием воспалительно-деструктивных изменений в хрящевой ткани меж-
позвонковых дисков, которое с возрастом уменьшается вследствие их постепенной минерализации и 
усиления дегенеративно-дистрофических нарушений в костной ткани позвоночника. Уровень экскреции 
фосфора с мочой не менялся, однако содержание кальция в моче был увеличен по сравнению с кон-
трольной группой у больных в возрасте от 53 до 59 лет в 2 раза, от 62 до 60 лет – на 40,0 %. Увеличение 
экскреции кальция с мочой можно считать признаком остеопороза, что подтверждается гипероксипроли-
нурией. Креатинин мочи в группе больных в возрасте от 24 до 40 лет не отличался от контрольной груп-
пы: от 42 до 49 лет был уменьшен на 39,1 %, от 53 до 59 лет – на 43,7 %. В старшей возрастной группе 
уровень экскреции креатинина был снижен на 67,4 %, что может свидетельствовать об уменьшении дви-
гательной активности больных, и, возможно, снижении экскреторной функции почек. Таким образом, уве-
личение уровня экскреции гидроксипролина с мочой больных остеохондрозом поясничного отдела по-
звоночника отражает катаболизм коллагена костной ткани и усиливается с возрастом. Экскреция уроно-
вих кислот с мочой была увеличенной в группах больных от 24 до 59 лет, что указывает на воспалитель-
но-деструктивные нарушения в хрящевой ткани межпозвонковых дисков. Усиление экскреции кальция с 
мочой больных старших возрастных групп от 53 до 69 лет можно считать признаком остеопороза, а 
уменьшение экскреции креатинина может свидетельствовать о снижении двигательной активности боль-
ных и экскреторной функции почек. 

Ключевые слова: остеохондроз, возраст, моча, оксипролин, уроновые кислоты, кальций, фосфор, 
креатинин. 
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Level of Connective Tissue Metabolites Excretion in Patients  
of All Ages with Osteochondrosis of the Lumbar Spine 
Piontkovsky V. K., Morozenko D. V., Tulyakov V. O. 
Abstract. The article examines the issue of excretion of bone and cartilage metabolites in the urine of pa-

tients of different ages with osteochondrosis of the lumbar spine.  
Material and methods. 28 patients with osteochondrosis of the lumbar spine were examined. The 1st group 

had seven persons aged from 24 to 40, the 2nd group consisted of five persons from 42 to 49, the 3rd group was 
made of six persons aged 53-59, and the 4th group included ten persons aged 62-69. There were 8 men and  
20 women among the patients. The diagnosis of osteochondrosis of the lumbar spine was established in a com-
plex manner, taking into account the data of anamnesis, clinical examination, radiography and computer’s tomo-
graphy.  

Results and discussion. We conducted the study of patients’ urine content of oxyproline, uronic acids, cal-
cium, phosphorus and creatinine. The level of excretion of hydroxyproline in patients with osteochondrosis of the 
lumbar spine increased with age: in patients from 24 to 40 years – by 36.0 %, from 42 to 49 years – by 52.0 %, 
from 53 to 59 years – by 80.0 %, from 62 to 69 years – 2.28 times compared to the control group. Such dynam-
ics of the hydroxyproline content in patients' urine is due to a gradual increase in the intensity of bone tissue 
destruction, since hydroxyproline itself is a component of bone collagen.  

The level of urinary excretion was increased in comparison with the control group patients aged 24 to 
40 years – by 43.2 %, from 42 to 49 years – by 47.7 %, from 53 to 59 years – by 29.5 %, while in the oldest 
group of patients it did not differ from the control group. This is due to the predominance of inflammatory and 
destructive changes in the cartilaginous tissue of the intervertebral discs, which decreases with age as a result 
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of their gradual mineralization and increased degenerative-degenerative disorders in the bone tissue of the 
spine.  

The level of phosphorus excretion in urine did not change, but the content of calcium in the urine was in-
creased in comparison with the control group in patients from 53 to 59 years old in 2 times, from 62 to 60 
years – by 40.0 %. An increase in calcium excretion with urine can be considered to be a sign of osteoporosis, 
which is confirmed by hyperoxyprolinuria.  

Creatinine urine in the group of patients aged from 24 to 40 years did not differ from the control group, from 
42 to 49 years was reduced by 39,1 %, from 53 to 59 years – by 43.7 %. In the oldest age group, the level of 
creatinine excretion was reduced by 67.4 %, which may indicate a decrease in motor activity of patients, and 
possibly a decrease in excretory renal function. 

Conclusions. Thus, an increase in the level of excretion of hydroxyproline in the urine of patients with osteo-
chondrosis of the lumbar spine reflects the catabolism of bone marrow collagen and increases with age. Excre-
tion of uronic acid with urine was increased in groups of patients from 24 to 59 years, indicating inflammatory-
destructive disorders in the cartilaginous tissue of the intervertebral discs. Increased excretion of calcium from 
the urine of the elderly age group from 53 to 69 years can be considered to be a sign of osteoporosis, and a 
decrease in excretion of creatinine may indicate a decrease in motor activity of patients and excretory renal 
function. 

Keywords: osteochondrosis, age, urine, oxyproline, uronic acid, calcium, phosphorus, creatinine. 
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