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Îïûò ïðèìåíåíèÿ ãåêñàíîâîãî ýêñòðàêòà Serenoa Repens (Ïåðìèêñîí) 
ïðè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

екарственную терапию ши-
роко применяют у боль-
ных доброкачественной
гиперплазией предстатель-
ной железы (ДГПЖ). Это
заболевание встречается у
15-25% мужчин в возрасте

50 – 65 лет и приводит к выражен-
ному снижению качества жизни за
счет прогрессирования симптомов
нарушения функции нижних моче-
вых путей (СНМП). Новые данные о
патогенезе ДГПЖ в конце ХХ – начале
XXI вв. позволили создать ряд эффек-
тивных лекарственных препаратов
для терапии ДГПЖ/СНМП [1]. 

Согласно современной точке
зрения, при формировании ДГПЖ
имеет значение как генетическая
предрасположенность, так и дисре-
гуляция гормонального обмена и
метаболические нарушения, кото-
рые приводят к активации гипер-
пластических процессов в предста-
тельной железе (ПЖ), торможению
апоптоза, а также – к выделению це-
лого ряда провоспалительных медиа-
торов, вызывающих хроническое
воспаление [1].

Принцип современной тера-
пии ДГПЖ/СНМП заключается в

комплексном воздействии на извест-
ные звенья патогенеза. Препаратами
выбора считают α1-адреноблока-
торы (α1-АБ): доксазозин, теразозин,
альфузозин, тамсулозин, силодозин.
При наличии т.н. факторов прогрес-
сии ДГПЖ (объем ПЖ > 40 см3) при-
меняют ингибиторы 5α-редуктазы
(финастерид, дутастерид), которые
при длительной терапии способны
привести к уменьшению объема
ДГПЖ и снижению СНМП. М-холи-
нолитики (оксибутинин, троспиума
хлорид, толтеродин, солифенацин, фе-
зотеродин) и агонист β3-адренорецеп-
торов – мирабегрон чаще используют
в комбинации с α1-АБ для купиро-
вания проявлений гиперактивного
мочевого пузыря при ДГПЖ. Тадала-
фил (ингибитор фосфодиэстеразы 
5 типа) улучшает симптомы ДГПЖ у
больных, страдающих эректильной
дисфункцией [2]. По показаниям
применяют нестероидные противо-
воспалительные препараты [3], об-
суждается возможность использо-
вания антиоксидантов [4]. Однако
все эти лекарственные средства
обладают целым рядом побочных
эффектов и воздействуют только на
отдельные фазы патогенеза ДГПЖ.

Медикаментозная терапия
ДГПЖ/СНМП – процесс длитель-
ный, часто пожизненный, поэтому
необходимо использовать лекарст-
венные препараты, которые ком-
плексно оказывают влияние на боль-
шинство звеньев патогенеза и обла-
дают оптимальным терапевтическим
действием при минимуме побочных
эффектов. С другой стороны, комби-
нированная лекарственная терапия
сопряжена со значительным ростом
стоимости лечения и снижением
комплаентности [5]. Именно по-
этому большой интерес вызывают
результаты применения препаратов
на основе растительных соединений,
в том числе экстракты Serenoa repens,
которые широко используют в Ев-
ропе и США для лечения ДГПЖ/
СНМП [6,7]. Наиболее известным и
изученным из них является гексано-
вый экстракт – Пермиксон.

ПЕРМИКСОН: ОСНОВНЫЕ
СВОЙСТВА

Пермиксон (Permixon, Pierre
Fabre Medicament, Франция) – это
гексановый липидостероловый экс-
тракт плодов пальмы ползучей
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Serenoa repens (Sabal Serrulata, Saw
Palmetto), состоящий из смеси сво-
бодных и эстерифицированных
длинноцепочечных жирных кислот,
полипренов и фитостеролов. Он
обладает специфичностью и селек-
тивностью по отношению к ПЖ, а
благодаря большому количеству ин-
гредиентов, имеет широкий спектр
биологической активности по отно-
шению к этому органу. Известные
механизмы действия препарата
Пермиксон основаны на его анти-
андрогенных (ингибирование ак-
тивности 5α-редуктазы), проапоп-
тотических, антипролиферативных
и противовоспалительных свойст-
вах. В отличие от других ингибито-
ров 5α-редуктазы этот препарат не
влияет на выработку простатспеци-
фического антигена (ПСА). Более
того, он практически не вызывает
побочных эффектов, которые встре-
чаются при использовании синтети-
ческих лекарственных средств [8]. 
В России, как и во всем мире, Пер-
миксон зарегистрирован и разре-
шен к применению как лекарствен-
ное средство. 

Возможность длительного при-
менения этого нетоксичного препа-
рата стала особенно актуальной в
связи с установлением четкой взаи-
мосвязи между хроническим вос-
палением в ПЖ и образованием
ДГПЖ или рака предстательной же-
лезы (РПЖ) [9]. Кроме того, в опы-
тах in vitro удалось показать, как на
первичных культурах, так и на раз-
личных клеточных линиях РПЖ,
что Пермиксон воздействует на су-
прессирующие механизмы генов
воспаления путем активации транс-
крипционного ядерного фактора
каппа (NF-κB), что приводит к тор-
можению роста раковых клеток
[10]. Также показано, что препарат
оказывает комплексное воздействие
на организацию клеточной мем-
браны клеток РПЖ путем измене-
ния их текучести, что приводит к
стимуляции процессов апоптоза и
торможению пролиферации [11].
Все это говорит в пользу приме-
нения препарата Пермиксон при

ДГПЖ/СНМП, хроническом про-
статите и изучения возможности
его использования для профилак-
тики РПЖ.

В настоящей работе обобщены
результаты применения препара-
та Пермиксон у больных ДГПЖ/
СНМП и хроническим абактериаль-
ным простатитом (ХАП) в различ-
ных исследованиях, проведенных с
участием НИИ урологии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ
ПРЕПАРАТА ПЕРМИКСОН У
БОЛЬНЫХ СНМП / ДГПЖ 

В НИИ урологии в 1999 году
были проанализированы резуль-
таты лечения 48 больных ДГПЖ, 
которые получали Пермиксон по
160 мг дважды в день в течение 
12 месяцев [12]. Отмечено уменьше-
ние выраженности симптомов по
шкале IPSS с исходных 14,35 до 10,61
балла (-26,1%) через 6 месяцев и до
10,42 (-27,4%) через 12 месяцев лече-
ния. В те же периоды времени сред-
ний показатель максимальной ско-
рости мочеиспускания (Qmax) уве-
личился с 10,62 до 12,60 мл/сек
(+18,7%) и до 12,73 мл/сек (+19,9%),
соответственно. Индекс качества
жизни QOL через 6 месяцев наблю-
дения снизился с 3,49 до 2,60 баллов
(-25,3%), достигнув к концу года
2,49 (-28,7%). Также было зареги-
стрировано небольшое уменьшение
среднего объема ПЖ: на 11,8% –
через 6 месяцев и 15,6% – через 12
месяцев. Показатель ПСА не изме-
нился в течение всего периода лече-
ния. 

Практический интерес пред-
ставляют данные о результативно-
сти препарата, в зависимости от
исходных клинических показателей,
в первую очередь IPSS и Qmax. Если
до начала исследования среди рес-

пондентов практически не было 
пациентов с IPSS менее 8 баллов 
и Qmax более 15 мл/с, то уже через
6 месяцев лечения таких пациен-
тов стало 13% и 23%, а через 12 ме-
сяцев – 21% и 16%, соответственно
(рис. 1,2).

Показательно перераспределе-
ние до и после года лечения под-
групп пациентов, сформированных
по двум основным критериям: IPSS
и Qmax. Отмечено увеличение на
26% доли пациентов с умеренно вы-
раженными СНМП по шкале IPSS и
Qmax > 10 мл/с за счет других под-
групп (табл. 1).

Изучение эффективности пре-
парата Пермиксон у больных с

Рис. 1. Доля пациентов (%) с различной выражен-
ностью СНМП по IPSS (%) исходно, через 6 и 
12 месяцев лечения  препаратом Пермиксон

Рис. 2. Доля пациентов (%) с различными значе-
ниями Qmax (%) исходно, через 6 и 12 месяцев
лечения  препаратом Пермиксон

Таблица 1. Динамика доли больных в группах с различными показателями
IPSS и Qmax до и через 12 мес. лечения  препаратом Пермиксон

До лечения После лечения
IPSS ≤ 18 IPSS > 18 IPSS ≤ 18 IPSS > 18

Qmax ≤ 10 37% 5% 16% ­–
Qmax > 10 56% 2% 82% 2%



различными исходными значе-
ниями IPSS и Qmax дало возмож-
ность сделать заключение о том, что
препарат наиболее результативен у
мужчин с умеренной выражен-
ностью симптомов ДГПЖ (IPSS ≤ 18)
и умеренными уродинамически-
ми нарушениями (Qmax>10 мл/сек)
[12].

На следующем этапе изучения
препарата Пермиксон нами совмест-
но с группой авторов из других ме-
дицинских учреждений было прове-
дено долгосрочное исследование у
больных с СНМП, обусловленными
ДГПЖ [13]. В него было включено
155 мужчин, которые в течение двух
лет получали препарат в капсулах
по 160 мг 2 раза в день. Пациенты
посещали врача каждые 3 мес. В
ходе этих визитов оценивали эф-
фективность препарата, его перено-
симость, регистрировали побочные
явления. Обследование прово-
дили раз в 6 месяцев (визиты V0,
V6, V12, V18, V24). Возраст пациен-
тов на момент включения в исследо-
вание колебался от 52 до 87 лет
(средний возраст – 65,3 года).

Оценку эффективности лече-
ния осуществляли на основе изуче-
ния динамики показателей СНМП и
качества жизни относительно ис-
ходного уровня с использованием
шкал IPSS и QOL. До начала лечения
(V0) и в точках V6, V12, V18, V24
методом урофлоуметрии (УФМ) опре-
деляли скорость мочеиспускания и
объем остаточной мочи ультразву-

ковым методом. Объем ПЖ изме-
ряли при трансректальном ультра-
звуковом исследовании (ТРУЗИ).

Заключение о клинической
безопасности препарата Пермиксон
делали на основании регистрации
побочных явлений на протяжении
всего исследования: учитывали все
нежелательные явления, незави-
симо от того были ли они связаны с
изучаемым препаратом. Кроме того,
проводили измерения пульса, си-
столического и диастолического ар-
териального давления. Влияние
препарата на сексуальную функцию
изучали с помощью опросника MSF-
4, который пациент должен был за-
полнять самостоятельно [13].

Всем больным 1 раз в 6 меся-
цев выполняли общий и биохими-
ческий анализы крови, определяли
уровни ПСА, гормонов плазмы
крови (тестостерон, дигидротесто-
стерон, А(Δ)-4-андростендион, Зα-
5α-андростендиол, андростендион-
глюкуронид, эстрадиол, DHEA,
DHEA-сульфат, TeBG, лютеинизи-
рующий гормон).

В качестве основного критерия
эффективности лечения была опре-
делена динамика симптомов по шка-
ле IPSS. При сравнении с исходным
значением средний показатель IPSS
статистически значимо (р = 0,001)
снизился к моменту первого опреде-
ления через 6 мес. и продолжал
улучшаться до 24-го мес. лечения: с
12,83 + 3,82 (V0) до 8,85 + 4,22 (V6);
до 7,93 ± 4,56 (V12) и до 7,53 ± 4,50

(V24) баллов. Относительное умень-
шение величины IPSS составило:
31,0% через 6 мес.; 38,6% через 12
мес. и 41,4% через 24 мес. (табл. 2). 

В описываемой работе нам уда-
лось продемонстрировать зависи-
мость терапевтического эффекта от
исходных показателей выраженно-
сти симптомов: легкая степень IPSS
0-7 баллов; умеренная степень IPSS –
8-19 баллов, значительная степень –
IPSS 20-35 баллов. Если на момент
включения в исследование у подав-
ляющего большинства пациентов
(90%) наблюдали умеренную симп-
томатику, то уже через 6 мес. муж-
чин с незначительными СНМП
стало 40%, а через 12-24 месяцев –
примерно 50% (рис. 3).

Таким образом, доля пациен-
тов с умеренными симптомами про-
грессивно снижалась в 1-й год ле-
чения и осталась в последующем не-
изменной до конца исследования, на
фоне соответствующего увеличения
числа лиц с легкой симптоматикой.
Начиная с 6-го месяца лечения улуч-
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Рис. 3. Изменение доли пациентов (в %) с различ-
ной выраженностью СНМП в различные сроки 
терапии ДГПЖ  препаратом Пермиксон (п = 154)

Таблица 2. Изменение основных клинических показателей при лечении ДГПЖ  препаратом Пермиксон

Показатель
V0 V6 V12 V18 V24

среднее
значение

(±m)
среднее
значение

(±m) 
изменение

среднее
значение

(±m) 
изменение

среднее
значение

(±m) 
изменение

среднее
значение

(±m) 
изменение

IPSS­(n =154)

QOL­(n =154)
Qmax­мл/c­­(n =154)
Объем­мочи,­мл­ (n =154)
Объем­ПЖ,­см3 (n =­154)
ПСА,­нг/мл (n =154)
MSF-4­­(n =153)

12,83­(3,82)
3,25­(1,12)
11,75­(5,28)
235,6­(77,0)
39,74­(16,82)
2,47­(1,56)
9,64­(5,3)

8,85(4,22)
2,45­(1,13)
15,82­(10,12)
276,9­(120,7)
34,06­(14,84)
2,56­(1,93)
9,35­(5,3)

-3,98­(3,62)
-0,8­(0,97)
4,08­(10,97)
41,31­(132,1)
-5,68­(12,42)
0,09­(1,65)
-0,29­(1,9)

7,93(4,46)
2,2­(1,04)

15,06­(12,26)
250,0­(107,3)
33,47­(14,63)
2,62­(1,79)
9,52­(5,3)

-4,98­(3,88)
-1,09­(1,11)
3,22­(11,7)
16,72­(129,0)
-6,44­(13,68)
0,18­(1,47)
-0,35­(2,4)

7,65­(3,98)
2,10­(0,91)
12,76­(6,89)
253,1­(122,3)
34,30­(15,60)
2,53­(1,62)
8,71­(5,5)

-5,24­(4,0)
-1,19­(0,96)
0,94­(8,71)
17,98­(141,3)
-6,06­(15,07)
0,10­(1,41)
-1,03­(3,4)

7,53­(4,5)
1,95­(0,82)
12,99­(8,80)
225,0­(93,4)
34,47­(15,09)
2,57­(2,33)
8,56­(5,5)

-5,33­(4,53)
-1,31­(1,05)
1,13­(10,3)
-11,7­(118,7)
-5,89­(14,96)
0,17­(2,18)
-1,21­(3,7)



шение обструктивных (фазы опо-
рожнения) и ирритативных (фа-
зы накопления) симптомов было от-
мечено у 46-69% пациентов, в зави-

симости от характера имевшихся у
них СНМП (рис. 4).

Статистически значимое (р<0,001)
улучшение показателя качества жиз-
ни относительно исходного было
зарегистрировано уже к 6-му ме-
сяцу: произошло снижение индекса
QOL с 3,25 ± 1,12 до 2,45 ±1,13 (т. е.
на 0,8 ± 0,97 балла). Эта тенденция
сохранялась на протяжении двух
лет исследования (табл. 2). Абсо-
лютные изменения соответствовали
процентному уменьшению на 24,6%
через 6 месяцев; 33,1% – через 12 ме-
сяцев и 40,2% – через 24 месяца.
Доля пациентов, почувствовавших
улучшение качества жизни, про-
грессивно возрастала с 58,4 до 77,3%
в период от 6 до 24 месяцев лечения.

Данные урофлуометрии свиде-
тельствовали об увеличении макси-
мальной скорости потока мочи по
сравнению с исходным значением в
каждой точке определения. После
среднего увеличения на 3,31 мл/с в
течение 1-го года лечения Qmax
оставалась выше исходных значе-
ний на 1,01-1,24 мл/с до конца ис-
следования. Абсолютные измене-
ния, наблюдавшиеся в 4 последова-
тельных временных точках, соот-
ветствовали процентному увеличе-
нию: на 34,64% (V6); 28,17% (V12);
8,60% (V18) и 10,55% (V24) (табл. 2).
После исключения из анализа па-

циентов с «выпадающими» значе-
ниями изучаемых показателей ока-
залось, что скорректированные зна-
чения изменений Qmax через 18 и 
24 мес. существенно выше: 2,32 и 
2,8 мл/с, соответственно, по сравне-
нию общей выборкой. Кроме того,
через 6 месяцев зарегистрировано
статистически значимое увеличение
объема мочеиспускания на 17,53%.

Объем ПЖ пациентов умень-
шился в среднем на 14,29% через 
6 мес. лечения и подобное уменьше-
ние (от -13,26 до -15,78%) сохраня-
лось в течение всего периода
наблюдения (табл. 2). Интегральное
уменьшение объема ПЖ, в той или
иной степени зарегистрировано
почти у 80% пациентов.

В ходе исследования не было
выявлено статистически значимого
изменения среднего уровня общего
ПСА в плазме крови (2,47 ± 1,56
нг/мл) по отношению к исходному
показателю. В точках V6, V12, V18 и
V24 средние значения ПСА соответ-
ственно составили: 2,56 ± 1,93; 2,62
± 1,79; 2,53 + 1,62 и 2,57 + 2,33 нг/мл
(табл. 2).

Прогрессивное уменьшение
баллов шкалы MSF-4, соответствую-
щее улучшению сексуальной функ-
ции, наблюдали на протяжении 
двух лет исследования, эти измене-
ния были статистически значимыми
через 18 и 24 мес. по сравнению 
с показателем до начала терапии
(р<0,001).

Не удалось выявить достовер-
ных изменений уровней гормонов в
плазме крови, а также других гема-
тологических и биохимических па-
раметров в каждой точке оценки.
Также не отмечено никаких измене-
ний жизненно-важных показате-
лей.

У 5,8% респондентов (n = 9) за-
регистрировали 10 нежелательных
явлений, наиболее частыми из кото-
рых были сердечно-сосудистые рас-
стройства (4 из 10). Лечение было
прервано у трех пациентов (1,9%) в
связи с развитием серьезных неже-
лательных явлений, из которых толь-
ко одно (аллергическая реакция),

возможно, было связано с приемом
препарата. Летальных случаев заре-
гистрировано не было.

УРОДИНАМИЧЕСКИЕ 
ЭФФЕКТЫ ПРЕПАРАТА 
ПЕРМИКСОН

Комбинированное уродина-
мическое исследование (КУДИ) яв-
ляется объективным методом оцен-
ки фаз накопления и опорожнения
мочевого пузыря и основным мето-
дом диагностики инфравезикаль-
ной обструкции у больных ДГПЖ /
СНМП [14]. Существует небольшое
число работ, в которых КУДИ яв-
ляется критерием оценки эффек-
тивности препаратов растительного
происхождения у больных ДГПЖ
[15].

У 20 больных ДГПЖ в возрасте
от 58 до 75 лет (средний возраст 65,7
лет), которые принимали Пермик-
сон не менее 6 месяцев, до и после
лечения методом КУДИ было из-
учено функциональное состояние
мочевого пузыря, изменение основ-
ных уродинамических параметров и
выраженность инфравезикальной
обструкции (ИВО) [16].

Накопительную функцию мо-
чевого пузыря изучали с помощью
цистометрии наполнения. Основ-
ными параметрами были: макси-
мальная цистометрическая емкость
(MCC), значение давления детру-
зора при максимальном наполнении
мочевого пузыря (Pdet), наличие
или отсутствие гиперактивности
детрузора. К проявлениям гипер-
активности были отнесены непро-
извольные сокращения детрузора с
повышением детрузорного давле-
ния более 15 см вод. ст. в фазе на-
копления.

Эвакуаторную фазу оценивали
по результатам УФМ и исследования
отношения давление/поток, где учи-
тывали максимальную скорость мо-
чеиспускания (Qmax), среднюю ско-
рость мочеиспускания (Qave), объем
выделенной мочи (VV), давление дет-
рузора при максимальной скорости
мочеиспускания (Рdet/Qmax), 
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Рис. 4. Изменение клинических симптомов (в %)
на фоне лечения ДГПЖ  препаратом Пермиксон
(n= 154)



сократительную способность детру-
зора (слабая, нормальная, сильная),
степень ИВО по номограмме Schafer
(от 0 до V степени), объем остаточ-
ной мочи (PVR).

Каждому пациенту КУДИ про-
водили дважды с интервалом в 6 ме-
сяцев (24 недели). На основании
характера изменения уродинамиче-
ских показателей до и после лечения
пациентов разделили на три груп-
пы: с положительной динамикой 
(n = 8); без динамики (n = 8); с от-
рица-тельной динамикой (n = 4).

Результаты КУДИ пациентов
первой группы выявили положи-
тельную динамику функциональ-
ного состояния мочевого пузыря и
снижение степени ИВО. У них от-
мечено увеличение максимальной и
средней скоростей мочеиспускания,
объема мочеиспускания и макси-

мальной цистометрической емко-
сти, а также снижение градиента
давления детрузора при Qmax и сте-
пени обструкции по Schafer в сред-
нем на одну степень. При этом со-
кратительная способность детру-
зора и объем остаточной мочи до-
стоверных изменений не претер-
пели. Последнее может быть свя-
зано с исходно небольшим объемом
остаточной мочи в этой группе
(табл. 3). У одного из пациентов
первой группы имевшиеся изна-
чально непроизвольные сокраще-
ния детрузора в фазе накопления
при проведении контрольного
КУДИ зарегистрированы не были. 

У пациентов второй группы
достоверного изменения уродина-
мических параметров не зареги-
стрировано, а в третьей – наблю-
дали их некоторое ухудшение. 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ ТКАНИ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ БОЛЬНЫХ ДГПЖ
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТОМ
ПЕРМИКСОН

На группе из 49 больных ДГПЖ,
средний возраст которых был равен
68,3 года, продолжительность заболе-
вания – 3,7 лет, проведено изучение
влияния препарата Пермиксон на
ткань ПЖ. В основную группу путем
рандомизации вошли 36 пациентов,
которые принимали Пер-миксон по
160 мг 2 раза в сутки в течение не
менее 3-х месяцев (средняя продол-
жительность лечения – 7,2 месяцев).
Контрольную группу составили 13
мужчин, находившихся такое же
время под динамическим наблюде-
нием и не получавших какого-либо
лечения по поводу ДГПЖ [17]. 

До и после курса терапии препа-
ратом Пермиксон (или периода на-
блюдения) пациентам выполнили
трансректальную мультифокальную
биопсию ПЖ из 6-12 точек под УЗИ
наведением. Показанием для ее прове-
дения стало выявленное изначально
повышение содержания ПСА сыво-
ротки крови от 4,0 до 10,0 нг/мл (сред-
нее значение – 6,0 нг/мл). Двум боль-
ным контрольные морфологические
исследования были выполнены по ре-
зультатам оперативного лечения –
трансуретральной резекции предста-
тельной железы (ТУР ПЖ). Сравни-
тельный морфологический анализ
ткани ПЖ проведен 30 больным
основ-ной группы (6 – отказались от
повторной биопсии) и всем контроль-
ным пациентам. Обобщенные резуль-
таты представлены в таблице 4. 

В результате исследования до-
стоверно подтверждено позитив-
ное действие препарата на течение
ДГПЖ. Так, у большинства пациен-
тов получавших Пермиксон, в био-
птатах наблюдали увеличение при-
сутствия фиброзной ткани (60,0%),
в отличие от контрольной группы,
где доминирующей тенденцией бы-
ло сохранение имеющейся морфо-
архитектоники органа (69,2%).
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Параметры До лечения После лечения Изменение (%)
Qmax,­мл/с
Qave,­мл/с
VV,­мл
PVR,­мл
MCC,­мл
Сократительная­способность­детрузора
Pdet­/­Qmax,­см­вод.­ст.
Степень­обструкции­по­Schafer

8,8
3,7
201
55
195

Нормальная­­
55,6
III-IV

11,0
4,3
318
50
375

Нормальная
46,6
II,­III

+­25,0
+­16,2
+­58,2
-­9,1
+­92,3

-­16,2

Таблица 3. Результаты КУДИ у пациентов с улучшением уродинамических
показателей (n = 8)

Таблица 4. Основные характеристики морфологических изменений в ткани
предстательной железы при лечении  препаратом Пермиксон

Показатель
Основная

группа
Контрольная 

группа
абс. % абс. %

Гистологическая­форма­ДГПЖ:
-­нарастание­фиброзной­ткани
-­отсутствие­изменений
-­нарастание­железистой­ткани

18
11
1

60,0
36,7
3,3

3
9
1

23,1
69,2
7,7

Изменения­эпителия
-­развитие­атрофии
-­отсутствие­изменений
-­рост­пролиферативной­активности

27
2
1

90,0
6,7
3,3

8
4
1

61,5
30,8
7,7

Стромально-паренхиматозное­соотношение
-­нарастание
-­без­изменений
-­уменьшение

28
–
2

93,3
-
6,7

8
3
2

61,5
23,1
15,4

Воспалительная­реакция
-­уменьшение­лимфогистиоцитарной­инфильтрации
-­отсутствие­изменений
-­нарастание­лимфогистиоцитарной­инфильтрации

16
9
5

53,3
30,0
16,7

4
3
6

30,8
23,1
46,1



На фоне применения препарата
Пермиксон у подавляющего боль-
шинства пациентов (90,0%) зареги-
стрировано нарастание атрофии эпи-
телия, в отличие от 3,3%, у которых
наблюдали увеличение пролифера-
тивной активности. В контрольной
группе у 61,5% больных также имело
место нарастание атрофии и у 7,7%  –
ирост пролиферативной активности.
Кроме того, в контрольной группе у
трети пациентов изменения проли-
феративной активности в ПЖ вы-
явлено не было. 

Созвучно этим процессам, в
группе пациентов, получавших из-
учаемый препарат, отмечено увеличе-
ние стадийности развития проли-
феративных центров по классифика-
ции НИИ урологии [18] с II-III до IV-
V, причем расчетный индекс про-
лиферативной активности эпителия
снизился на 32% (р = 0,0001). 

Нарастание относительного при-
сутствия доли фиброзной ткани в ПЖ
и атрофических процессов в эпителии
на фоне приема препарата Пермиксон
ожидаемо сказалось на величине стро-
мально-паренхиматозного соотноше-
ния: в основной группе оно досто-
верно увеличилось у подавляющего
(93,3%) большинства пациентов с 3,28
(0,25-9,61) до 5,22 (1,20-10,67) или на
59% (р=0,0002). Эта же тенденция про-
слежена и в контрольной группе, но у
меньшего числа пациентов (61,5%) и в
меньшей степени: увеличение стро-
мально-паренхиматозного соотноше-
ния составило лишь 18%, что оказа-
лось статистически недостоверным
(p = 0,36). Показательно, что градиент
нарастания этого коэффициента в
каждом конкретном случае у мужчин,
принимавших Пермиксон, был зна-
чительно выше, чем у пациентов
контрольной группы (рис. 6).

В группе пациентов, которым
проводили терапию препаратом
Пермиксон, выявлена тенденция
снижения степени выраженности
воспалительной реакции в ткани
ПЖ. У 53,3% пациентов основной
группы отмечено уменьшение вос-
паления в ткани ПЖ, у 30,0% – от-
сутствие изменений и лишь у 16,7% –
нарастание площади, занимаемой
лимфогистиоцитарным инфильтра-
том. В контрольной группе имела
место обратная зависимость: уве-
личение выраженности продуктив-
ного воспаления у 46,1% больных. 

Значительно сложнее сделать
заключение о влиянии препарата
Пермиксон на простатическую ин-
траэпителиальную неоплазию (ПИН).
С учетом особенности критериев
включения пациентов в исследова-
ние и показаний к биопсии ПЖ,
простатическая дисплазия различ-
ной степени была обнаружена у 30
пациентов основной группы и всех
13 – контрольной1. Оказалось, что у
большинства больных принимав-
ших Пермиксон, частота и степень
дифференцировки ПИН снизились,
в то время как у мужчин контроль-
ной группы, в подавляющем боль-
шинстве случаев, либо повысились,
либо остались на том же уровне.
Так, в основной группе понижение
степени ПИН зарегистрировано у
18 больных (60,0%), отсутствие из-
менений – у 8 (26,7%) и повышение –
у 4 (13,3%). Ни у одного из пациентов
контрольной группы снижения сте-
пени дифференцировки ПИН от-
мечено не было. У 9 из них (69,2%)
выявлено нарастание степени ПИН и
у 4 (30,8%) – отсутствие изменений.

Таким образом, можно сделать
вывод о том, что применение препа-
рата Пермиксон приводит к сниже-
нию пролиферативной активности
железистых структур и атрофии эпи-
телия ПЖ. Препарат вызывает до-
стоверное увеличение стромально-
паренхиматозного соотношения,
уменьшение воспалительной реакции
в ткани ПЖ и, возможно, влияет на
течение простатической дисплазии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ
ПРЕПАРАТА ПЕРМИКСОН У
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
АБАКТЕРИАЛЬНЫМ 
ПРОСТАТИТОМ

НИИ урологии инициировал
открытое мультицентровое иссле-
дование эффективности и безопас-
ности препарата Пермиксон у паци-
ентов с хроническим абактериаль-
ным простатитом (ХАП). Согласно
протоколу в исследование было
включено 120 пациентов, которые 
6 месяцев принимали Пермиксон по
320 мг/сут (180 мг 2 раза в день) в
режиме монотерапии, а в течение
последующих 6 месяцев – находи-
лись под динамическим наблюде-
нием [19].

На этапах отбора в исследова-
ние и динамического наблюдения
все пациенты прошли стандартизи-
рованное обследование, включав-
шее: изучение анамнеза, клиничес-
кий осмотр, пальцевое ректальное
исследование ПЖ, оценку симпто-
мов заболевания в баллах по шкале
NIH-CPSI, шкале частоты симпто-
мов, линейной шкале выраженно-
сти симптомов, шкале сексуальной
функции MSF-4 и качества жизни
по шкале QOL.

В обязательном порядке вы-
полняли: 3-стаканную пробу мочи,
анализ секрета ПЖ, бактериологи-
ческий анализ 3-й порции мочи,
УФМ с определением остаточной
мочи и трансректальную эхографию
ПЖ.

В исследование включили муж-
чин в возрасте 18 – 50 лет с доказан-
ным наличием ХАП (синдром хро-
нической тазовой боли – СХТБ),
преимущественно ША типа, дли-
тельностью заболевания не менее 
6 месяцев, выраженностью симпто-
мов по шкале NIH-CPSI в пункте 
3 не менее 3 баллов и в пункте 4 –
не менее 4 баллов, при отсутствии
роста микрофлоры в 3-й порции
мочи (титр <103 КОЕ в 1 мл).

К участию в программе не до-
пускали пациентов, перенесших

доброкачественная гиперплазия предстательной железы
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

87

Рис. 5. Изменение стромально-паренхиматозного
соотношения у больных основной и контрольной
групп при лечении ДГПЖ  препаратом Пермиксон

1 использованы критерии ПИН, действовавшие до 2016 года



оперативные вмешательства в обла-
сти шейки мочевого пузыря, ПЖ
или малого таза, лиц с нейрогенной
дисфункцией мочевого пузыря, скле-
розом шейки или камнями моче-
вого пузыря, раком мочевого пу-
зыря или ПЖ, дивертикулами и
другими заболеваниями мочевого
пузыря, инфекцией мочевых путей,
а также мужчины с отягощенным
общесоматическим статусом. Про-
тивопоказанием для участия в ис-
следовании являлся систематичес-
кий прием лекарственных препара-
тов, влияющих на функцию моче-
вого пузыря и мочеотделение, а так-
же антибиотиков, анальгетиков и/
или противовоспалительных средств.

Основным критерием эффек-
тивности лечения считали дина-
мику суммарного показателя шкалы
NIH-CPSI – признанного инстру-
мента оценки симптомов ХАП. Гра-
дация полученных результатов была
следующей: 0 – 14 баллов – легкая
симптоматика; 15 – 29 баллов – уме-
ренная симптоматика; 30 – 43 балла –
выраженная симптоматика. 

Вторичными критериями бы-
ли: динамика групповых показате-
лей (боль, дизурия, качество жизни)
шкалы NIH-CPSI; динамика показа-
телей частоты и выраженности
симптомов при оценке по стандар-
тизированным шкалам в модифика-
ции НИИ урологии [20]; изменение
состояния сексуальной функции па-
циентов по шкале MSF-4; изменение
числа лейкоцитов в секрете ПЖ или

3-й порции мочи (после массажа
ПЖ); изменение Qmax; изменение
показателя качества жизни по шка-
ле QOL.

Безопасность препарата оце-
нивали по характеру, частоте и вы-
раженности побочных эффектов.

Отдаленные результаты в соот-
ветствии с протоколом исследова-
ния удалось проследить у 102 муж-
чин. Их средний возраст был равен
39,2 ± 5,5 лет, длительность заболе-
вания – 48,1 ± 12,2 месяцев, выражен-
ность симптомов по шкале NIH-CPSI –
21,8 ± 4,6 балла, Qmax – 19,5 ±1,9
мл/с, а объем ПЖ – 25,0 ± 5,2 см3. То
есть, для участия в программе были
отобраны пациенты относительно
молодого возраста, страдающие ХАП
в течение нескольких лет, не имею-
щие нарушений мочеиспускания и
клинических признаков ДГПЖ.

Полугодовая терапия препара-
том Пермиксон привела к статисти-
чески достоверной регрессии симп-
томов по данным всех использо-
ванных стандартизированных шкал
(табл. 5).

Динамика показателей шкалы
NIH-CPSI показала статистически
значимое (р< 0,001) уменьшение как
общего балла на 37,6%, так и в пунк-
тах, отражающих боль (NIH1 – во-
просы 1-4), дизурию (NIH2 – вопро-
сы 5, 6), качество жизни (NIH3 – во-
просы 7-9), что наглядно демон-
стрирует приведенный рисунок 6. 

Препарат способствовал до-
стоверному (р<0,001) снижению вы-

раженности боли на 42,4%, дизурии –
на 39,6% и улучшению показателя
качества жизни – на 30,8%.

Через 6 месяцев после прекра-
щения приема препарата Пермик-
сон наблюдали дальнейшее, но не
столь выраженное симптоматиче-
ское улучшение: снижение общего
показателя NIH-CPSI на 27,4%, а
также индексов, отражающих боль –
на 16,4%, дизурию – на 6,3% и каче-
ство жизни – на 52,8%. Динамика
первого и последнего показателей
оказалась статистически значимой
(р < 0,001) в отличие от двух других,
изменения которых не были досто-
верны (р=0,086 и р=0,375). 

За весь период лечения и на-
блюдения уменьшение общего балла
NIH-CPSI составило 55,0%, в том
числе показателей, отражающих боль,
дизурию и качество жизни – на
51,9%, 43,4% и 67,3%, соответствен-
но. На этапе лечения наиболее вы-
раженной динамике подверглись
показатели, отражающие боль и
дизурию, а в период наблюдения –
показатель качества жизни.

Дополнительное применение
шкалы частоты симптомов и линей-
ной визуальной шкалы (ВАШ) выра-
женности симптомов дало возмож-
ность более детально оценить клини-
ческий эффект препарата [21]. Во
всех контрольных точках исследова-
ния было отмечено статистически
достоверное уменьшение частоты
симптомов: через 6 месяцев – на
18,1% (р = 0,03) и на 55,9% к 12 ме-
сяцу наблюдения (р<0,001). Суммар-
ное уменьшение частоты симптомов
составило 63,8%.

Изучить влияние препарата на
выраженность симптомов ХАП по-
могла линейная визуально-аналого-
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Рис. 6.  Динамика симптомов по шкале NIH-CPSI
на фоне лечения  препаратом Пермиксон

Показатель До лечения Через 6 мес.
лечения

Через 6 мес.
наблюдения

NIH-CPSI
-­общий
-­боль
-­дизурия
-­качество­жизни

Шкала­выраженности­симптомов
Шкала­частоты­симптомов
Шкала­MSF-4
Qmax
Число­лейкоцитов­в­секрете­ПЖ
Количество­баллов­по­шкале­QOL

21,8­± 4,6
10,6­± 5,3
5,3­­± 1,8
5,2­± 1,9
25,8­± 22,9
16,6­± 8,1
5,4­± 0,8
19,5­± 1,9
24,0­± 6,2
4,6­± 0,6

13,6­± 3,4
6,1­± 3,3
3,2­± 0,9
3,6­± 1,9
18,9­± 12,5
13,6­± 9,5
4,5­± 0,5
21,2­± 2,9
10,7­± 5,4
3,3­± 1,1

9,8­± 3,9
5,1­± 3,1
3,0­± 1,2
1,7­± 0,3
10,9­± 10,8
6,0­± 4,8
2,6­± 0,9
22,0­± 2,1
7,9­± 5,9
1,4­± 0,7

Таблица 5. Динамика клинических показателей эффективности  препарата
Пермиксон у больных ХАП 



вая шкала. Через 6 месяцев приема
препарата Пермиксон было зареги-
стрировано достоверное снижение
выраженности симптомов, в сред-
нем, на 33,7%, а в дальнейшем – еще
на 42,3% (р < 0,001). В целом, в ходе
исследования отмечено уменьшение
выраженности симптомов на 61,7%.

Шкала IPSS не является специ-
фичной для ХАП. Анализ исходных
данных свидетельствовал, что у
большинства пациентов отсутство-
вали выраженные симптомы нару-
шения функции нижних мочевых
путей: исходный показатель IPSS
был равен всего 3,9 балла. Поэтому
этот инструмент из дальнейшего
анализа был исключен.

Исходно не было также от-
мечено существенных нарушений
мочеиспускания по данным уроф-
лоуметрии: Qmax составила в сред-
нем 19,5 мл/с. Несмотря на это,
через 6 месяцев лечения было заре-
гистрировано ее увеличение до 
21,2 мл/с, или на 8,7%, а через 6 ме-
сяцев наблюдения – до 22,8 мл/с,
или еще на 7,5%. За все время иссле-
дования увеличение Qmax соста-
вило 16,9% (р < 0,001).

Если до начала лечения в сек-
рете ПЖ пациентов регистрировали
выраженную воспалительную реак-
цию, а среднее число лейкоцитов в
поле зрения было равно 24,4, то
через 6 месяцев терапии препаратом
Пермиксон этот показатель сни-
зился до 10,7 (-56,1%), а за период
наблюдения – до 7,9 (-26,2%). Ука-
занные изменения оказались стати-
стически достоверны (р<0,001 и
р<0,01, соответственно). Общее умень-
шение числа лейкоцитов в секрете
ПЖ было равно 67,6% (р<0,001).

Состояние сексуальной функ-
ции относится к факторам, оказы-
вающим значительное влияние на
качество жизни мужчины и оценку
безопасности лечения. В настоящем
исследовании была применена ан-
кета MSF-4, отражающая по 5-бал-
льной шкале уровень интереса к
сексу, качество эрекции, оргазма и
эякуляции, причем уменьшение по-
казателя свидетельствует об улуч-

шении состояния больного [22].
Этот параметр изменялся доста-
точно медленно. После 6 месяцев те-
рапии достоверной динамики его
значений выявлено не было: 5,4 и
4,8 балла, соответственно (11,1%; 
р = 0,860). Однако через год зареги-
стрировано уменьшение показате-
ля MSF-4 до 2,6 баллов (-51,8%; 
р< 0,001). Эта тенденция оказалась
неслучайной и наблюдалась практи-
чески во всех центрах, принявших
участие в исследовании. Каких-либо
побочных эффектов связанных с
лечением, выявлено не было.

И наконец, на фоне позитив-
ной динамики симптомов отмечено
достоверное (р<0,001) улучшение
показателя качества жизни QOL: 
с исходных 4,6 балла до 3,3 через 
6 месяцев лечения (-28,3%) и до 
1,4 балла через 1 год наблюдения 
(-69,6%). Последний факт подтвер-
ждает длительный и стойкий эф-
фект, достигнутый у больных ХАП
при лечении препаратом Пермик-
сон. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, НИИ урологии обладает
опытом участия в клинических ис-
следованиях эффективности и без-
опасности препарата Пермиксон, 
с участием 372 больных ДГПЖ /
СНМП и ХАП.   

Лечение препаратом в дозе 
320 мг/сут облегчало симптоматику
при ДГПЖ, на что указывает устой-
чивое и статистически значимое
улучшение показателей IPSS и QOL –
основных критериев эффективно-
сти. Также было продемонстриро-
вано позитивное его влияние на
параметры мочеиспускания (вели-
чину Qmax) и сексуальной функции
по шкале MSF-4. Полученные дан-
ные в целом соответствуют резуль-
татам опубликованного в 2018 году
R.Vela-Navarrete и соавт. системати-
ческого обзора и метаанализа 27
рандомизированных и наблюда-
тельных клинических исследований
применения препарата Пермиксон
при ДГПЖ и СНМП [23]. 

Уродинамические эффекты пре-
парата Пермиксон дополнительно
изучены на группе пациентов с
ДГПЖ. С использованием метода
КУДИ зарегистрированы положи-
тельные изменения показателей у
40% больных: увеличение скорости
мочеиспускания, объема мочеиспус-
кания, максимальной цистометри-
ческой емкости, снижение гради-
ента Pdet / Qmax и степени обструк-
ции по Schafer.

В ряде исследований было от-
мечено некоторое уменьшение объ-
ема ПЖ на фоне лечения препара-
том Пермиксон [24,25]. В представ-
ленном выше российском исследо-
вании через 6 месяцев приема пре-
парата зарегистрировано уменьше-
ние среднего объема ПЖ на 14,3%,
которое сохранилось до двух лет на-
блюдения.

Патогенетическое действие пре-
парата Пермиксон было показано
нами при морфологическом иссле-
довании ткани ПЖ, в ходе которого
подтверждено достоверное сниже-
ние пролиферативной активности
железистых структур, нарастание
их атрофии, увеличение стромаль-
но-паренхиматозного соотношения
и уменьшение воспалительной ре-
акции. Последний факт приобре-
тает особое значение на фоне на-
копления информации о роли хро-
нического воспаления в патогенезе
ДГПЖ и РПЖ [26]. Полученные
нами еще в 2004 году данные под-
тверждают более поздние клиниче-
ские исследования, в которых изу-
чали динамику маркеров воспале-
ния в ткани ПЖ при лечении препа-
ратом Пермиксон [27,28]. Показа-
тельно, что растительные экстрак-
ты, в первую очередь из Serenoa
Repens – это единственная группа
препаратов с противовоспалитель-
ным эффектом, которую можно
применять длительно при лечении
ДГПЖ / СНМП, также эти препа-
раты обладают высоким профилем
безопасности.  

И наконец, противовоспалитель-
ная эффективность препарата Пер-
миксон была продемонстрирована 

доброкачественная гиперплазия предстательной железы
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

89



у больных ХАП/СНМП в ходе мно-
гоцентрового клинического иссле-
дования. Для применения препа-
рата у больных ХАП имеется доста-
точно теоретических и эксперимен-
тальных обоснований. В нашей
работе он показал выраженный

симптоматический и противовоспа-
лительный эффект. Мы считаем
важным факт быстрого, более чем
на 50%, уменьшения числа лейко-
цитов в секрете ПЖ, которое но-
сило стойкий характер и после
прекращения терапии. Полученные

результаты соотносятся с работами
зарубежных авторов [29,30].

Наш опыт свидетельствует о
высоком профиле безопасности пре-
парата Пермиксон – его применение
во всех исследованиях сопровождало
минимальное число осложнений.  
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Summary:
Our experience in application of hexane extract of
Serenoa Repens (Permixon) extract in case of chronic
prostatitis
A.V. Sivkov, V.N. Sinyuhin, V.V. Prichepa, O.I. Apolihin 

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common disease
among older men, which has a strong effect on their quality of life
causing lower urinary tract symptoms (LUTS). Recently, special
attention has been paid to the pathogenetic role of chronic inflam-
mation in the pathogenesis of BPH. In connection with this, re-
searchers continue the search for drugs with anti-inflammatory
action and suitable for long-term use.

Permixon is a hexane lipidosterol extract of Serenoa repens,
consisting of a mixture of free and esterified long chain fatty
acids, polyprenes and phytosterols. It has specificity and selec-
tivity towards the prostate, and also has a wide range of biolog-
ical activity due to the large number of ingredients. The
Permixon main mechanisms of action are its anti-androgenic
(inhibition of 5α-reductase activity), pro-apoptotic, anti-prolif-
erative and anti-inflammatory properties. Permixon has no ef-
fect on the production of prostate-specific antigen and does not
cause side effects.

The Research Institute of Urology has experience of participa-
tion in clinical studies of the efficacy and safety of the Permixon
based on 372 patients.

The results of the Permixon use in patients with LUTS / BPH.
The prospective study comprised 203 patients with BPH / LUTS.
It was shown that 320 mg of drug per day eased the symptoms of
BPH what was indicated by a steady and statistically significant
improvement in the main criteria for treatment efficacy: 38.6% of
IPSS and 32.3% of QOL.

Urodynamic effects of Permixon. Its positive effect on urinary
parameters was demonstrated. Positive changes in urodynamic pa-
rameters were recorded with the help of the KUDI method in 40%
of patients: the increase in the speed of urination (25%), in the vol-
ume of urination (58.2%), in a maximum cystometric capacity
(92.3%), in a decrease in the Pdet / Qmax gradient (16.2 %) and
in the degree of obstruction according to Schafer (up to stages II
and III).

Morphological changes in prostate tissue of patients with BPH
in case of the Permixon treatment. We showed the pathogenetic ef-

Резюме:

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы
(ДГПЖ) является распространенным заболеванием среди
мужчин пожилого возраста, которое сильно влияет на их ка-
чество жизни, вызывая симптомы со стороны нижних моче-
вых путей. В последнее время особое внимание уделяю
патогенетической роли хронического воспаления в патогенезе
ДГПЖ. В связи с эти продолжается поиск лекарственных
средств, обладающих противовоспалительным действием и
пригодных для длительного применения. 

Пермиксон (Permixon) – это гексановый липидостероло-
вый экстракт Serenoa repens, состоящий из смеси свободных
и эстерифицированных длинноцепочечных жирных кислот,
полипренов и фитостеролов. Он обладает специфичностью и
селективностью по отношению к предстательной железе (ПЖ),
а благодаря большому количеству ингредиентов, имеет широ-
кий спектр биологической активности. Основными механиз-
мами действия Препарата Пермиксон являются его
антиандрогенные (ингибирование активности 5α-редуктазы),
проапоптотические, антипроли-феративные и противовоспа-
лительные свойства. Пермиксон не влияет на выработку 
простатспецифического антигена и не вызывает побочных эф-
фектов.

НИИ урологии обладает опытом участия в клинических
исследованиях эффективности и высоком профиле безопасно-
сти препарата Пермиксон с участием около 400 больных. 

Результаты применения препарата Пермиксон у больных
СНМП / ДГПЖ. Исследования проведены на 400 больных
ДГПЖ/СНМП (симптомы нижних мочевых путей) и хрони-
ческим абактериальным простатитом (ХАП). Показано, что
лечение препаратом в дозе 320 мг/сут облегчало симптоматику
при ДГПЖ, на что указывает устойчивое и статистически зна-
чимое улучшение показателей IPSS и QOL – основных крите-
риев эффективности. 

Уродинамические эффекты препарата Пермиксон. Было
продемонстрировано позитивное его влияние на параметры
мочеиспускания – величину Qmax и сексуальной функции по
шкале MSF-4. С использованием метода КУДИ зарегистриро-
ваны положительные изменения показателей уродинамики у
40% больных: увеличение скорости мочеиспускания, объема
мочеиспускания, максимальной цистометрической емкости,
снижение градиента Pdet / Qmax и степени обструкции по
Schafer. 

Морфологические изменения ткани предстательной же-

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, симптомы нарушения функции нижних
мочевых путей, хронический абактериальный простатит, лечение, Пермиксон.

Кey words: benign prostatic hyperplasia, lower urinary tract symptoms, chronic abacterial prostatitis, treatment, Permixon.
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fect of Permixon during the morphological study of prostate tis-
sue, where a significant decrease in the proliferative activity of
glandular structures, an increase in their atrophy (90%) and in
their stroma-parenchyma ratio (93.3%) and also a decrease in the
inflammatory response (53.3%) were confirmed.

e results of the Permixon use in patients with chronic non‐bac-
terial prostatitis (CNBP). Anti-inflammatory efficacy of Permixon
was demonstrated in a multicenter clinical study of 120 patients
with CNBP/LUTS. During our work we showed that the drug had
a pronounced symptomatic and anti-inflammatory effect, which
was accompanied by a 50% decrease in the number of leukocytes
in the prostate secret (that had a long-standing effect even aer ces-
sation of therapy); by a 63.8% decrease in the total frequency of
symptoms; by the improvement of sexual function (by 51.8% de-
crease in the number of points on the MSF4 scale).

Conclusion. Our study demonstrates the efficacy and safety of
Permixon use in BPH/LUTS and CNBP. 

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

лезы больных ДГПЖ при лечении препаратом Пермиксон. Па-
тогенетическое действие препарата Пермиксон было по-ка-
зано нами при морфологическом исследовании ткани ПЖ, в
ходе которого подтверждено достоверное снижение пролифе-
ративной активности железистых структур, нарастание их 
атрофии, увеличение стромально-паренхиматозного соотно-
шения и уменьшение воспалительной реакции. 

Результаты применения Препарата Пермиксон у больных
хроническим абактериальным простатитом. Противовоспа-
лительная эффективность Препарата Пермиксон была проде-
монстрирована в ходе многоцентрового клинического
исследования у больных ХАП/СНМП. В нашей работе он по-
казал выраженный симптоматический и противовоспали-
тельный эффект, что сопровождалось уменьшением на 50%
числа лейкоцитов в секрете ПЖ, которое носило стойкий ха-
рактер и после прекращения терапии.  

Заключение. Наш опыт свидетельствует об эффективности
и высоком профиле безопасности применения Препарата
Пермиксон при ДГПЖ/СНМП и ХАП

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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