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Цель исследования – выявить возрастные изменения бульбоуретральных желез человека и осо-
бенности их динамики при доброкачественной гиперплазии простаты. 

Материал и методы. Исследовали бульбоуретральные железы мужчин возрастом от 17 до 90 лет 
(n=44). В группе мужчин второго периода зрелого возраста случаи с доброкачественной гиперплазией 
простаты и без данной патологии анализировали отдельно. В срезах, окрашенных по методу Маллори и с 
помощью ШИК-реакции, измеряли морфометрические и оптические параметры, позволяющие оценить 
возрастные изменения бульбоуретральных желез и охарактеризовать их особенности при доброкачест-
венной гиперплазии простаты. 

Результаты. Начиная с юношеского возраста и до старческого периода, в бульбоуретральных же-
лезах наблюдалось уменьшение высоты гландулоцитов, площади срезов концевых отделов, суммарной 
доли паренхимы. Величина оптической плотности цитоплазмы гландулоцитов была максимальной у 
юношей, а в первом периоде зрелого возраста значимо снижалась. Во втором периоде зрелого возраста и у 
пожилых изменения этого показателя были незначительны. В старческом возрасте оптическая плотность 
цитоплазмы гландулоцитов была минимальной среди всех сравниваемых возрастных групп. Наличие в 
этом периоде ШИК-позитивного материала в клетках указывает на сохранность способности бульбоурет-
ральных желез к выработке секрета. У мужчин второго периода зрелого возраста с доброкачественной 
гиперплазией простаты значения всех морфометрических показателей паренхимы бульбоуретральных 
желез были выше, чем в случаях без узловых изменений в простате. При этом оптическая плотность 
ШИК-позитивного секрета в цитоплазме гландулоцитов в два раза превышала аналогичные значения в 
группе лиц без данной патологии. 

Заключение. Юношеский возраст является периодом максимальной функциональной активности 
бульбоуретральных желез. Иволютивные изменения паренхимы, происходящие в интервале от первого 
периода зрелости до пожилого возраста включительно, компенсируются секреторной активностью глан-
дулоцитов достаточной для обеспечения необходимого уровня функционирования желез. В старческом 
возрасте бульбоуретральные железы сохраняют способность к выработке секрета. У мужчин второго пе-
риода зрелого возраста с доброкачественной гиперплазией простаты функциональная активность бульбо-
уретральных желез повышена в сравнении с лицами без данной патологии. 

 

Ключевые слова: мужчины, бульбоуретральная железа, гиперплазия простаты, возрастная 
инволюция. 
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The aim of research was to study age-related changes of the human bulbourethral glands and features of 
their course in the benign prostatic hyperplasia. 

Material and methods. The study included bulbourethral glands of 44 men aged 17–90. Patients in the 
second period of maturity with and without benign prostatic hyperplasia composed a separate group; their cases 
were analyzed separately. Geometric and optical parameters allowing evaluating age-related changes in the bul-
bourethral glands and distinguishing their characteristics in the benign prostatic hyperplasia were measured us-
ing sections stained by the Mallory’s method and PAS-reaction. 

Results. A decrease in height of glandulocytes, section area of the secretory units, and in total share of pa-
renchyma was observed in the bulbourethral glands from adolescence to senile. The optical density of the glandu-
locyte cytoplasm was maximal in young men and significantly reduced in the first period of adulthood. In the sec-
ond period of adulthood and elderly age, changes in this parameter were minor. In the senile period, the optical 
density of the glandulocyte cytoplasm was minimal in all compared age groups. Presence of PAS-positive material 
in glandular cells indicates the preservation of the ability to secretion in old age. In men of the second period of 
maturity with benign prostatic hyperplasia, all morphometric parameters of the bulbourethral gland parenchyma 
were higher than those in cases without nodal changes in the prostate. At the same time, the optical density of 
PAS-positive material in the glandulocyte cytoplasm exceeded twice similar values for men without this pathology. 

Conclusion. Adolescence is a period of maximal activity of the bulbourethral glands. Involutive paren-
chyma changes occurring from the first period of adulthood up to and including the elderly age were compensated 
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by secretory cell activity sufficient to provide the necessary level of the bulbourethral gland functioning. In old 
age, the bulbourethral glands retained the ability to secrete. In men of the second period of maturity with benign 
prostatic hyperplasia, functional activity increased compared to individuals without this pathology. 
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Введение 

 
В комплексе добавочных мужских поло-

вых желез наименее изученными являются 
бульбоуретральные железы (БЖ) [11]. Вопро-
сы, касающиеся микроскопической и ультра-
микроскопической организации этих желез у 
человека, а также гистохимической характе-
ристики их секрета, рассмотрены в публика-
циях, число которых ограничено [1, 8, 12, 13, 
17]. Сведения о возрастных изменениях БЖ 
человека немногочисленны, в основном со-
держат характеристику органов в зрелом и 
пожилом возрасте и в значительной мере ус-
тарели [3, 12, 16]. Из имеющихся данных сле-
дует, что в зрелом возрасте строение БЖ 
практически не изменяется, а к 70 годам воз-
никает их глубокая атрофия. Подобные пред-
ставления вызывают сомнение по следующим 
причинам. Во-первых, БЖ высоко зависимы 
от андрогенов [7, 11], поэтому они реагируют 
на прогрессивное снижение уровня тестосте-
рона в крови мужчин, начинающееся уже с 
20 лет [6]. Во-вторых, мнению о сенильной 
атрофии этих желез к 70-летнему возрасту 
противоречат данные о способности мужчин к 
репродукции до глубокой старости [4], что 
предполагает необходимость функциониро-
вания добавочных мужских половых желез, 
обеспечивающих фертильность эякулята, в 
том числе БЖ. 

Возрастная инволюция предстательной 
железы сопровождается развитием доброка-
чественной гиперплазии (ДГП), начальные 
признаки которой могут обнаруживаться у 
35–40-летних мужчин [5]. С возрастом часто-
та встречаемости этой патологии увеличива-
ется, а после 75 лет узловые образования в 
простате находят более чем в 75% случаев [10]. 
Основными этиопатогенетическими факто-
рами развития ДГП являются эндокринные – 
относительная эстрогенизация мужского ор-
ганизма, снижение концентрации тестостеро-
на в крови и одновременное повышение уров-
ня циркулирующего дигидротестостерона [10, 
15, 18, 19]. Такие изменения гормонального 
статуса неизбежно должны влиять на морфо-
функциональное состояние БЖ. В литературе 

нами не обнаружено сведений о сравнитель-
ном исследовании возрастной перестройки 
БЖ при наличии или отсутствии ДГП. 

Целью настоящего исследования явля-
лось выявление возрастных изменений БЖ 
человека и особенностей их динамики при 
ДГП. 
 

Материал и методы исследования 
 

Материал для исследования был полу-
чен в судебно-медицинских моргах г. Москвы. 
Вскрытие трупов и взятие материала прово-
дились в соответствии с Приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 6 июня 2013 г. 
№ 354н «О порядке проведения патолого-
анатомических вскрытий» и Постановлением 
Правительства РФ от 21.07.2012 № 750 (ред. 
от 17.12.2016) «Об утверждении Правил пере-
дачи невостребованного тела, органов и тка-
ней умершего человека для использования в 
медицинских, научных и учебных целях, а 
также использования невостребованного тела, 
органов и тканей умершего человека в ука-
занных целях». БЖ исследовали у лиц возрас-
том 17–90 лет, умерших вследствие заболева-
ний, не связанных с патологией органов мало-
го таза, или погибших от случайных причин. 
Материал группировали в соответствии с воз-
растной периодизацией жизни человека [2]. 
Так как после 45 лет снижение уровня андро-
генов у мужчин приобретает выраженный ха-
рактер [20], материал, относящийся ко второ-
му периоду зрелого возраста, анализировали 
раздельно по возрастным подгруппам  
36–45 лет и 46–60 лет. Учитывая данные о 
возможности возникновения ДГП в зрелом 
возрасте [5], у трупов мужчин возрастом 
36 лет и старше вместе с БЖ извлекали про-
стату с целью последующего выявления в ней 
узловых изменений. Количество изученных 
случаев и их распределение по возрастным 
группам приведены в табл. 1. 

Материал фиксировали в 10% растворе 
нейтрального формалина. Парафиновые сре-
зы БЖ и простаты окрашивали по методу 
Маллори, гликопротеины секрета БЖ выяв-
ляли с помощью ШИК-реакции. Морфоден-
ситометрический анализ проводили с помо-
щью аппаратно-программного комплекса 
«ДиаМорф» (ЗАО «ДиаМорф», Россия) на 
оцифрованных изображениях после их гео-
метрической и оптической калибровки. В ка-
ждом случае в 30 полях зрения (×10) измеря-
ли площади паренхимы (совокупность секре-
торных отделов, внутридольковых и меж-
дольковых выводных протоков), внутридоль-
ковой соединительной ткани, соединитель-
ной, гладкой и поперечнополосатой 
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Таблица 1 
Распределение материала по возрастным группам 

 

Число случаев Возрастной период Возраст 
(годы) Всего В т.ч. с ДГП 

Юношеский 17–21 6 – 
Первый период зрелого возраста 22–35 6 – 

36–45 10 4 Второй период зрелого возраста 46–60 9 6 
Пожилой 61–74 7 7 
Старческий 75–90 6 6 

Всего 44 23 
Примечание: ДГП – доброкачественная гиперплазия простаты. 
 

 
Рис. 1. Динамика изменений относительной пло-
щади паренхимы, внутридольковой (вст) и меж-
дольковой (мст) соединительной ткани в бульбо-
уретральных железах мужчин разных возрастных 
групп. Цифры рядом с маркерами – доли соответ-
ствующих тканевых компонентов желез. 
 
мышечных тканей, формирующих в совокуп-
ности междольковую строму. По результатам 
измерений рассчитывали среднюю долю пе-
речисленных структур на единицу площади 
среза. Оценивали также площадь 60 концевых 
отделов, срезанных поперек (×40), высоту 
100 гландулоцитов (×63) и оптическую плот-
ность Шифф-позитивного секрета в 200 глан-
дулоцитах концевых отделов, расположенных 
на периферии и в центре долек желез (×40). 
Учитывая малое число случаев, в возрастной 
группе 36–45 лет с ДГП объем выборки был 
увеличен в 1.5 раза. 

Для статистического анализа использо-
вали пакет IBM PASW Statistics 18. Соответст-
вие характера распределения переменных 
нормальному распределению проверяли с 
помощью теста Колмогорова–Смирнова для 
одной выборки. Этому условию удовлетворя-
ло лишь распределение значений высоты 
гландулоцитов. Гипотеза о равенстве диспер-
сий в выборках была отклонена (тест Левена 
p<0.05). Различия количественных признаков 
между группами устанавливали по результа-
там однофакторного дисперсионного анализа 

с поправкой Бонферрони и тестом Дункана. 
Связь между количественными признаками 
оценивали по коэффициенту ранговой корре-
ляции Спирмана. Для попарного сравнения 
долей использовали критерий χ2. Централь-
ные тенденции и рассеяния количественных 
признаков описывали средним арифметиче-
ским и его стандартной ошибкой. За критиче-
ский уровень доверительной вероятности раз-
личий между группами принято p≤0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Результаты морфометрического анали-
за БЖ свидетельствуют о возрастных измене-
ниях соотношения паренхимы и стромы орга-
нов. Доля паренхимы, имея максимальные 
значения у лиц юношеского возраста, начина-
ет уменьшаться уже в первом периоде зрело-
сти. В возрастной группе 36–45 лет этот пока-
затель становится еще более низким и затем 
существенно не изменяется у мужчин в воз-
расте 46–60 лет. В течение последующих воз-
растных периодов доля паренхимы прогрес-
сивно уменьшается и становится минималь-
ной в старческом возрасте (рис. 1). Суммарная 
доля соединительной ткани в железах про-
грессивно увеличивается с юношеского до 
старческого возраста. Темпы увеличения объ-
емов внутридольковой и междольковой со-
единительной ткани в БЖ различаются. На-
чиная с юношеского возраста, доля внутри-
дольковой соединительной ткани увеличива-
ется постоянно, причем более значительно в 
возрастных группах 22–35 лет и 36–45 лет, а 
затем – меньшими темпами в последующие 
возрастные периоды. В сравнении с юноше-
ским возрастом доля междольковой соедини-
тельной ткани в железах увеличивается также 
в первом периоде зрелости. Однако в после-
дующем, вплоть до пожилого возраста, этот 
параметр практически не изменяется и его 
значение начинает вновь возрастать лишь в 
старческом возрасте (рис. 1). 

Доли пучков поперечнополосатых мы-
шечных волокон и гладких миоцитов, локали-
зованных в разделяющих дольки соедини-
тельнотканных перегородках, относительно 
невелики, но имеют тенденцию к росту в по-
жилом и старческом возрасте. Соответственно 
изученным возрастным периодам значения 
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Таблица 2 
Морфоденситометрические параметры паренхимы бульбоуретральных желез мужчин  

разного возраста (M±m) 
 

Возрастной период Площадь концевых 
отделов (мм2) 

Высота гландулоцитов 
(мкм) 

Оптическая плотность 
Шифф+секрета (усл. ед.) 

Юношеский  10.3±0.2 32.9±0.4 33.6±0.6  
Первый период зрелости  7.9±0.1* 23.0±0.3*  25.4±0.4* 

36–45 лет 6.3±0.1* 18.8±0.3* 24.7±0.7 Второй 
период 

зрелости 46–60 лет 5.8±0.1 15.9±0.2* 24.6±0.5 

Пожилой  4.5±0.1* 15.1±0.2 26.6±0.9 
Старческий  3.2±0.1* 13.5±0.3* 14.6±0.3* 

Примечание: * – статистически значимые различия с предыдущей возрастной группой (p<0.05) 
 
этих показателей составляли для поперечно-
полосатой мышечной ткани – 0.2%, 0.3%, 
0.3%, 0.3%, 0.6% и 0.9 %, а для гладкой мы-
шечной ткани – 1%, 2%, 2%, 3%, 6% и 4%. Сле-
довательно, соотношение соединительной 
ткани, поперечнополосатой мышечной ткани 
и в особенности гладкой мышечной ткани в 
междольковой строме БЖ в процессе старче-
ской перестройки этих органов изменяется. 

По сравнению с юношеским возрастом 
средняя площадь концевых отделов БЖ сни-
жена у мужчин первого и второго периодов 
зрелости. В возрастных группах 36–45 лет и 
46–60 лет различия этого параметра не суще-
ственны. У пожилых и старых мужчин пло-
щадь концевых отделов продолжает умень-
шаться и становится в 2–3 раза меньше, чем у 
юношей. Изменения высоты гландулоцитов с 
возрастом в целом имеют сходную динамику 
(рис. 2, табл. 2). У стариков железистая парен-
хима отличается гетерогенностью. В некото-
рых участках долек концевые отделы и фор-
мирующие их железистые клетки сохраняют 
структуру, сравнимую с морфологией желез 
мужчин более ранних возрастных групп. Од-
нако, значительная часть ацинусов, лежащих 
как в центре, так и на периферии долек имеет 
небольшие размеры и содержит мелкие ги-
перхромные клетки, что является признаком 
их атрофии (рис. 2). 

Полученные данные позволяют заклю-
чить, что возрастное уменьшение доли парен-
химы в БЖ обусловлено уменьшением раз-
мерных показателей секреторных клеток и, 
как результат, уменьшением площади конце-
вых отделов. Взаимозависимость этих изме-
нений подтверждают высокие коэффициенты 
корреляции между площадью паренхимы и 
площадью концевых отделов (r=1, p<0.05), а 
также площадью паренхимы и высотой глан-
дулоцитов (r=0.96, p<0.05). Уменьшающийся 
с возрастом эпителиальный компонент желез 
замещается соединительной тканью. При 
этом в инволютивной перестройке БЖ более 
существенную роль играет увеличение объема 
внутридольковой стромы, общая площадь ко-
торой обратно коррелирует с суммарной пло-
щадью концевых отделов (r= –0.87, p<0.05). 
Данное обстоятельство, наряду с явлениями 

атрофии части паренхиматозных элементов, 
служит причиной возрастной инволюции и 
склерозирования железистых долек. В сово-
купности изложенные факты отражают об-
щую тенденцию изменений паренхиматозно-
стромальных отношений, имеющих место при 
возрастной трансформации структуры многих 
органов [2]. 

Функциональное состояние БЖ было 
оценено также по оптической плотности 
Шифф-позитивного секрета в гландулоцитах. 
Установлено, что максимальная величина оп-
тической плотности цитоплазмы и, следова-
тельно, наиболее высокое содержание в ней 
гликопротеинов секрета характерно для глан-
дулоцитов БЖ юношей. В первом периоде 
зрелого возраста зарегистрировано значимое 
снижение этого показателя. Последующие 
изменения оптической плотности цитоплаз-
мы железистых клеток были незначительны и 
находились в пределах ошибки измерения и 
во втором периоде зрелости, и в пожилом 
возрасте. Это свидетельствует о том, что в 
данные периоды жизни, несмотря на умень-
шение размерных показателей гландулоци-
тов, их секреторная активность поддержива-
ется на уровне, достаточном для обеспечения 
оптимального функционирования желез. 
В старческом периоде оптическая плотность 
цитоплазмы гландулоцитов была минималь-
ной среди всех сравниваемых возрастных 
групп. При этом наличие Шифф-позитивного 
материала в клетках указывает на сохранность 
способности БЖ старых мужчин к выработке 
секрета (рис. 2, табл. 2). 

В БЖ юношей интенсивность ШИК-
реакции в срезах концевых отделов, располо-
женных в центре и на периферии долек, прак-
тически не имела различий. В последующие 
возрастные периоды распределение Шифф-
позитивного материала в дольках носило ге-
терогенный характер вследствие неодинако-
вой интенсивности ШИК-реакции в срезах 
концевых отделов, локализованных и в цен-
тре, и на периферии долек (рис. 2). Можно 
полагать, что в юношеском возрасте секре-
торная активность гландулоцитов, образую-
щих периферические участки концевых отде-
лов, а затем центральные, переходящие во 
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Рис. 2. Бульбоуретральные железы мужчин юношеского (левый столбец), пожилого (средний столбец) и 
старческого (правый столбец) возраста. А–В – уменьшение суммарной площади паренхиматозных 
элементов и увеличение объема соединительной ткани (синий цвет); Г–Е – уменьшение площади кон-
цевых отделов, разрастание внутридольковой соединительной ткани, атрофия части гландулоцитов 
в старческом возрасте; Ж–И – положительная ШИК-реакция в железах мужчин всех возрастных 
групп, снижение интенсивности реакции к старческому возрасту. Окраска: А–Е – по Маллори,  
Ж–И – ШИК-реакция. Увеличение: А–В, Ж–И – об. 10, ок. 10; Г–Е – об. 40, ок. 10. 
 
внутридольковые выводные протоки, реали-
зуется на одинаковом уровне и синхронно. 
В зрелом, пожилом и старческом возрастных 
периодах секреторная активность в различ-
ных гландулоцитах БЖ имеет неодинаковый 
уровень, либо становится асинхронной. 

Приведенные выше результаты свиде-
тельствуют о максимальной функциональной 
активности БЖ у юношей, что противоречит 
данным о более высоком уровне их функцио-
нирования в зрелом возрасте [3]. Морфоден-
ситометрические параметры, отражающие 
секреторную активность БЖ, у юношей зна-
чительно превышают аналогичные показате-
ли у мужчин первого и второго периодов зре-
лости, что согласуется с представлениями о 
юношеском возрасте, как о периоде наивыс-

шего содержания андрогенов в крови мужчин 
[6]. Полученные данные опровергают также 
сведения о неизменности морфофункцио-
нального состояния БЖ в течение всего пе-
риода зрелости [3, 16]. Признаки инволюции 
паренхиматозного компонента обнаружива-
ются у мужчин уже в первом периоде зрелого 
возраста, у которых значения всех морфоден-
ситометрических параметров, характеризую-
щих морфофункциональное состояние желез, 
оказались достоверно ниже, чем у юношей. 
Прогрессивное снижение этих показателей 
сохраняется у мужчин во втором периоде зре-
лого возраста, а затем – в пожилом и старче-
ском периодах. При этом уменьшение объема 
паренхимы БЖ в первом и втором периодах 
зрелости, а также в пожилом возрасте 
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Таблица 3 
Морфоденситометрические параметры бульбоуретральных желез мужчин второго периода 

зрелого возраста с доброкачественной гиперплазией простаты (ДГП) и без нее 
 

Возрастные подгруппы 
36–45 лет 46–60 лет Параметры 

с ДГП без ДГП с ДГП без ДГП 
Доля паренхимы (%) 66.1* 55.3 62.2* 53.5 
Доля внутридольковой  
соединительной ткани (%) 

16.5* 24.5 18.7* 26.4 

Доля междольковой стромы (%) 17.4 20.2 19.1 20.1 
Площадь концевых отделов (мм2) 7.7±0.1* 6.3±0.1 7.2±0.1* 5.8±0.1 
Высота гландулоцитов (мкм) 23.1±0.4* 18.8±0.3 21.0±0.3* 15.9±0.2 
Оптическая плотность Шифф + 
секрета (усл. ед.) 

58.0±0.9* 24.7±0.7 48.4±0.9* 24.6±0.5 

Примечание: * – статистически значимые различия со случаями без ДГП (p<0.05). 
 
компенсируется относительно неизменным 
уровнем выработки секрета гландулоцитами в 
данных возрастных группах. Поддержанию 
уровня функционирования БЖ мужчин по-
жилого и старческого возраста способствует, 
возможно, увеличение доли гладкой мышеч-
ной ткани в междольковой строме. 

Выявленные признаки возрастной ин-
волюции БЖ у мужчин зрелого возраста кор-
релируют с данными о начинающемся с 
20 лет регрессе инкреторной части мужских 
гонад [9]. С каждым десятилетием жизни ко-
личество интерстициальных гландулоцитов в 
них уменьшается, снижается функциональная 
активность оставшихся клеток, неуклонно па-
дает объем секретируемого и циркулирующе-
го в крови тестостерона [6, 9, 20]. Полученные 
в настоящей работе факты подтверждают из-
начальное предположение о связи возрастной 
перестройки БЖ с изменением степени анд-
рогенизации мужского организма. 

Вопреки имеющимся данным о глубо-
ких атрофических изменениях БЖ к 70 годам 
жизни [3], результаты настоящего исследова-
ния свидетельствуют об их постепенной пере-
стройке в период от 61 до 90 лет. Несмотря на 
уменьшение объема паренхимы, секреторная 
активность в БЖ пожилых и старых мужчин 
сохраняется, хотя и на более низком уровне, 
чем в периоды зрелого возраста. Поэтому со-
стояние БЖ даже в старческом возрасте нель-
зя определить как глубокую сенильную атро-
фию. Очевидно, что востребованными оста-
ются протективная функция секрета желез и 
его участие в репродукции. Можно предполо-
жить, что возрастная перестройка гормональ-
ного статуса мужского организма в опреде-
ленной мере способствует компенсации инво-
лютивных изменений БЖ. Подтверждением 
могут служить результаты сравнительного 
исследования этих органов у мужчин второго 
периода зрелого возраста с наличием либо 
отсутствием ДГП. 

Узловые изменения в простате были 
обнаружены в подгруппе мужчин в возрасте 
36–45 лет в 40% случаев, а в возрасте  
46–60 лет – в 67% случаев. В пожилом и стар-
ческом возрасте ДГП имела место во всех ис-

следованных случаях. При микроскопии сре-
зов простаты выявлены фиброзно-мышечный 
и фиброзно-железистый типы гиперплазии. 
Сравнительный анализ морфологии БЖ муж-
чин второго периода зрелого возраста с ДГП и 
желез мужчин той же возрастной группы без 
данной патологии позволил выявить разли-
чия их функционального состояния (рис. 3, 
табл. 3). 

Установлено, что в случаях с ДГП доля 
паренхимы в БЖ превышает аналогичный 
показатель желез у мужчин без узловых из-
менений в простате: в возрастной подгруппе 
36–45 лет – на 19.5%, а в подгруппе 46–60 лет 
– на 16.3%. Очевидно, что подобное увеличе-
ние относительного объема паренхимы явля-
ется результатом функциональной гипертро-
фии железистого эпителия. На это указывают 
более высокие значения высоты гландулоци-
тов и средней площади концевых отделов. 
Средняя оптическая плотность Шифф-
позитивного секрета в клетках концевых от-
делов желез оказалась в два раза выше у муж-
чин с ДГП как в возрастной группе 36–45 лет, 
так и в возрасте 46–60 лет. Это свидетельству-
ет о более высоком суммарном содержании 
гликопротеинов в гландулоцитах БЖ у муж-
чин с данной патологией. Доля внутридоль-
ковой соединительной ткани в случаях с ДГП 
значимо ниже, а доля междольковой стромы 
не имеет различий в сравнении с железами 
лиц тех же возрастных групп, не имеющих 
узловых изменений в простате. 

Полученные результаты можно оценить 
как морфологическое проявление более высо-
кой функциональной активности БЖ при на-
личии ДГП, что, скорее всего, является след-
ствием меняющегося гормонального статуса 
организма при данной патологии. В патогене-
зе ДГП ведущую роль играют эндокринные 
изменения, в частности, возрастное повыше-
ние внутриорганного уровня дигидротесто-
стерона вследствие усиления активности  
5-альфа-редуктазы и снижения активности 
ферментов, ответственных за катаболизм ан-
дрогенов [21]. Так как предстательная железа 
является главным поставщиком циркули-
рующего дигидротестостерона, повышение 
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Рис. 3. Бульбоуретральные железы мужчин возрастом 50 лет с доброкачественной гиперплазией про-
статы (верхний ряд) и без нее (нижний ряд). В случае с гиперплазией простаты дольки бульбоурет-
ральных желез содержат меньше соединительной ткани, более крупные концевые отделы (А, Б, Г, Д), 
интенсивность ШИК-реакции в гландулоцитах выше (В, Е). Окраска: А, Б, Г, Д – по Маллори, В,  
Е – ШИК-реакция. Увеличение: А, Г – об. 10, ок. 10; Б, В, Д, Е – об. 40, ок. 10. 
 
локального уровня этого гормона при гипер-
плазии приводит к росту его концентрации в 
плазме крови [10, 15, 18, 19]. Можно полагать, 
что в случаях с ДГП возрастание уровня цир-
кулирующего дигидротестостерона оказывает 
стимулирующее действие на эпителий БЖ. 
Нельзя также исключить возможности повы-
шения локального уровня дигидротестостеро-
на непосредственно в тканях БЖ. Показано, 
что данный гормон индуцирует экспрессию 
фермента собственного биосинтеза – 5-альфа-
редуктазы [21]. Воздействию дигидротесто-
стерона на железы может также способство-
вать возрастная эстрогенизация мужского ор-
ганизма, поскольку эстрогены стимулируют 
образование тканевых андроген-
связывающих белков и повышают число анд-
рогеновых рецепторов на клетках мишенях 
[14]. Таким образом, на фоне возрастного 
снижения уровня тестостерона в плазме крови 
поступление в циркуляцию его тканевого ме-
таболита дигидротестостерона и эстрогениза-
ция организма, усиливающиеся при развитии 
ДГП, могут способствовать стимуляции функ-
циональной активности БЖ мужчин зрелого 
возраста и тем самым снижать степень их ин-
волютивных изменений. 

Несмотря на то, что в простате мужчин 
пожилого и старческого возрастов во всех 
случаях были обнаружены узловые измене-
ния, морфоденситометрические параметры 
паренхимы БЖ в данных возрастных группах 

были ниже, чем мужчин 36–60-летнего воз-
раста с ДГП. Очевидно, что в пожилом и стар-
ческом возрасте предполагаемый механизм 
усиления функциональной активности БЖ на 
фоне ДГП оказывается недостаточным вслед-
ствие прогрессивного снижения уровня анд-
рогенов [6, 20], что делает инволютивные из-
менения в этих органах неизбежными незави-
симо от состояния других добавочных желез 
мужского генитального тракта. 

 
Заключение 

 
Максимальная функциональная актив-

ность бульбоуретральных желез характерна 
для юношеского периода жизни. Возрастные 
изменения бульбоуретральных желез прояв-
ляются в уменьшении объема паренхимы и 
снижении секреторной активности желези-
стых клеток. Эти изменения начинаются в 
первом периоде зрелого возраста и последо-
вательно нарастают к старости. В зрелом и 
пожилом возрасте секреторная активность 
гландулоцитов обеспечивает необходимый 
уровень функционирования бульбоуретраль-
ных желез и компенсирует их инволютивную 
перестройку. Несмотря на прогрессирующий 
характер инволюции, бульбоуретральные же-
лезы в старческом возрасте сохраняют секре-
торную активность. При наличии ДГП у муж-
чин второго периода зрелого возраста функ-
циональная активность бульбоуретральных 
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желез становится более высокой в сравнении 
с железами мужчин без данной патологии. 
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