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Введение. Обзор посвящен анализу клинической эффективности и механизму действия липидно-стерольных экстрактов плодов американской кар-
ликовой пальмы Serenoa repens (SRE), в том числе препарата Пермиксон (Pierre Fabre), используемых для лечения расстройств мочеиспускания у 
мужчин с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ).  
Материал и методы. При написании обзора были использованы база данных PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) и научная электронная библиотека 
Elibrary.ru (https://elibrary.ru/). Ключевыми словами поиска статей по теме обзора были «BPH», «therapy of urinary dysfunction», «Serenoa repens», «Permixon», 
«mechanism of action», «bladder receptors». В результате были отобраны 48 публикаций в рецензируемых зарубежных и отечественных журналах. 
Результаты. Отмечается, что состав экстрактов у разных производителей и при разных видах экстракции (сверхкритическая флюидная экстракция диок-
сидом углерода под повышенным давлением, экстрация гексаном, этанолом или диэтиловым эфиром) существенно различается, что может влиять на эффек-
тивность терапии. При этом по данным авторов наибольший эффект отмечается при использовании препаратов с гексановой экстракцией компонентов 
SRE, к которым относится Пермиксон. Определены основные ингредиенты, обеспечивающие антиандрогенный, адрено- и холинолитический и противовоспа-
лительный эффекты препаратов SRE. Анализ эффективности препарата Пермиксон в виде монотерапии в сравнении с традиционно используемыми α-адре-
ноблокаторами и в комбинации с ними показал достоверное улучшение качества мочеиспускания у больных ДГПЖ при терапии этим препаратом, 
сопоставимое с эффектом α-адреноблокаторов. Обсуждены данные, свидетельствующие, что механизм действия SRE может быть связан не только с влиянием 
на предстательную железу, но и на мочевой пузырь, улучшая за счет α-адренолитического, М-холинолитического и противовоспалительного действия сокра-
тительную функцию детрузора, что способствует уменьшению симптомов дисфункции накопления в спектре симптомов нижних мочевых путей. 
Заключение. Механизмы действия SRE при СНМП/ДГПЖ следует рассматривать более широко и комплексно, включая возможное влияние препаратов 
не только на предстательную железу, но и на обструктивный мочевой пузырь. Однако объективных данных по этому вопросу немного, что требует 
новых специальных исследований. 
  
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, Пермиксон, Serenoa repens, терапия расстройств мочеиспускания, 
рецепторы мочевого пузыря.  
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Summary:  
Introduction. The review analyzes the clinical efficacy and mechanism of action of lipidsterol extracts of the American dwarf palm fruit Serenoa repens (SRE),  
including the drug Permixon (Pierre Fabre), used for the treatment of urination disorders in men with benign prostatic hyperplasia (BPH).  
Material and methods. When writing the review, data from the PubMed database was used (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) and scientific electronic 
library Elibrary.ru (https://elibrary.ru/). Search keywords for articles on the review topic were «BPH», «therapy of urinary dysfunction», «Serenoa repens»,  
«Permixon», «mechanism of action», «bladder receptors». As a result, 48 publications were selected in peerreviewed foreign and domestic journals. 
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Ýêñòðàêòû Serenoa repens â ëå÷åíèè ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ                 
ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ: äèñêóññèÿ îá ýôôåêòèâíîñòè è êîìïëåêñíîì ìåõàíèçìå 
äåéñòâèÿ 
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Results. It is noted that the composition of extracts from different manufacturers and for different types of extraction (supercritical fluid extraction with carbon 
dioxide under high pressure, extraction with hexane, ethanol or diethyl ether) differs significantly, which may affect the effectiveness of therapy. At the same time, 
according to the authors, the greatest effect is observed when using preparations with hexane extraction of SRE components, which include Permixon. The main  
ingredients that provide antiandrogenic, adreno- and cholinolytic and antiinflammatory effects of SRE drugs were determined. Analysis of the effectiveness of the 
Permixon in the form of monotherapy, in comparison with the traditionally used α-blockers and in combination with them, showed a significant improvement in 
the quality of urination in patients with BPH during treatment with this drug, comparable to the effect of α-blockers. Data are discussed indicating that the mechanism 
of action of SRE can be associated not only with the effect on the prostate gland, but also on the bladder, improving the contractile function of detrusor due  
to α-adrenolytic, M-cholinolytic and antiinflammatory actions, which helps to reduce the dysfunction of urine accumulation in the spectrum of lower urinary tract 
symptoms. 
Conclusion. The mechanisms of action of SRE in LUTS/BPH should be considered more broadly and comprehensively, including the possible effect of drugs not only 
on the prostate, but also on the obstructive bladder. However, there are few objective data on this issue, which requires new special studies. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Медикаментозное лечение – важная стратегия 
коррекции расстройств мочеиспускания у больных 
доброкачественной гиперплазией предстательной же-
лезы (ДГПЖ). Современная медикаментозная терапия 
позволяет достоверно уменьшить выраженность симп-
томов и длительно сохранять качество жизни пациен-
тов на достаточно высоком уровне [1, 2].  

В ряде стран Западной Европы, в частности Ита-
лии, Германии, Австрии, при лечении пациентов с 
ДГПЖ, страдающих расстройством мочеиспускания, 
очень популярна терапия препаратами растительного 
происхождения. Наиболее часто используют препараты 
Serenoa Repens (SRE) – синонимы – Sabal serrulata, Saw 
palmetto [3]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

При написании обзора были использованы база дан-
ных PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) и на-
учная электронная библиотека Elibrary.ru (https:// 
elibrary.ru/). Ключевыми словами поиска статей по теме 
обзора были «BPH», «therapy of urinary dysfunction», 
«Serenoa repens», «Permixon», «mechanism of action», 
«bladder receptors». В результате были отобраны 48 пуб-
ликаций в рецензируемых зарубежных и отечественных 
журналах. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Состав и действие различных компонентов SRE 
Экстракты Serenoa repens изготавливают из зрелых 

плодов американской карликовой пальмы. Такие препа-
раты являются одним из наиболее популярных видов 
фитотерапии ДГПЖ. В США почти 2,5 млн. человек при-
нимают препараты SRE [4].  

Все препараты на основе Serenoa repens представ-
ляют собой смесь экстрагированных из плодов пальмы 
тем или иным способом липидов: путем сверхкритиче-

ской флюидной экстракции диоксидом углерода под по-
вышенным давлением; экстрации гексаном; этанолом 
или диэтиловым эфиром. Пермиксон (Pierre Fabre) яв-
ляется гексановым липидно-стерольным экстрактом [5]. 
Имеются данные, что при использовании препаратов с 
гексановой экстракцией липидных компонентов более 
часто выявляли положительный эффект терапии, чем 
при других видах экстракции [6-8]. 

Установлено, что наибольшую долю в экстрактах 
Serenoa Repens, включая Пермиксон, занимают жирные 
кислоты (93%): насыщенные (60%) и ненасыщенные 
(около 33%). Среди насыщенных жирных кислот пре-
обладают лауриновая (30%), миристиновая (12%) и паль-
митиновая кислоты (9,5%). Другие кислоты (капроико- 
вая, каприловая, каприковая, стеариновая) содержатся 
в значительно меньшей доле (1,5-2,5%). Среди ненасы-
щенных жирных кислот преобладает олеиновая кислота 
(28%), в значительно меньшем количестве содержится 
линолевая кислота (4,6%) и в минимальном – линолено-
вая кислота (0,6%). В минимальных количествах SRE 
также содержат: жирные спирты (гексакозаноловый,  
октакозаноловый, тетракозаноловый и триконтаноло-
вый – 0,146 – 0,003%) и стеролы (кампрестерол, стигма-
стерол и β-стигмастерол – 0,22 – 0,03%) [9, 10].  

При этом F.K. Habib и M.G. Wyllie  отмечают, что в 
различных торговых марках содержание этих компонен-
тов может сильно варьировать. По данным этих авторов, 
содержание свободных жирных кислот варьировало от 
40,7% до 80,7%, метиловых и этиловых эфиров этих кис-
лот – от 1,5% до 16,7%, а их глицеридных форм – от 6,8% 
до 52,2% [10]. Такие различия могут быть связаны с ис-
точниками сырья, видом их обработки, методом экс-
тракции и могут влиять на биологическую эффек- 
тивность препаратов [9].  

Это мнение позже было подтверждено A. Booker  и 
соавт., которые с помощью газовой хроматографии и 1H 
ядерно-магнитной спектроскопии определили метабо-
лический профиль большой группы препаратов SRE 
[11]. Были выявлены существенные различия как в  
содержании в препаратах различных жирных кислот,   



так и в их суточных дозах, получаемых пациентами 
(рис. 1-2). 

Как многие фитопрепараты, Пермиксон обладает 
многокомпонентным механизмом действия. Большин-
ство авторов указывают, что он способен ингибировать 
5α-редуктазу, оказывать антиандрогенный, антипроли-
феративный, противовоспалительный и противоотеч-
ный эффекты [12]. При этом установлено, что разные 
составляющие экстракта оказывают различное фарма-
кологическое действие.  

Ингибирующее действие Пермиксона на 5α-редук-
тазу (5α-Р), приводящее к снижению тканевой концент-
рации дигидротестостерона (ДГТ) и повышению кон- 
центрации тестостерона, реализуется преимущественно 
за счет действия лауриновой и линоленовой кислот, ко-
торые подавляют активность как 1-й, так и 2-й изоформ 
фермента. Олеиновая кислота активна только в отноше-
нии 1-й изоформы, а миристиновая – только в отноше-
нии 2-го изофермента. Пальмитиновая, стеариновая 
кислоты, эфиры жирных кислот, стеролы и спирты не 
влияют на активность 5α-Р [13].  

Фитостеролы, входящие в состав SRE оказывают про-
тивовоспалительное и противоотечное действие за счет 
ингибирования циклооксигеназы и 5-липооксигеназы, яв-
ляющихся медиаторами воспалительного процесса [12].  

Если антиандрогенный, антипролиферативный, 
противовоспалительный и противоотечный эффекты 
SRE широко обсуждают в литературе, то о возможном 
альфаблокирующем и холинолитическом действии экс-
трактов пишут существенно реже. Тем не менее было 
показано, что олеиновая и лауриновая кислоты также 
активно связываются с α-адренорецепторами (α-АР), 
оказывая адреноблокирующее действие [14]. 

Связывание компонентами SRE альфа-1-адренерги-
ческих (α1-АР) и мускариновых рецепторов предстатель-
ной железы и мочевого пузыря крыс было подтверждено 
M. Suzuki и соавт. с использованием радиолигандного ме-
тода. Крысы получили SRE (от 0,6 до 60 мг/кг/сут) или пла-
цебо перорально в течение 4 недель. Авторы показали, что 
SRE ингибирует специфическое связывание [3H]празо-
зина и [N-метил-3H]скополамин-метил-хлорида (NMS), 
но не αβ-метилен-аденозинтрифосфата [2,8-3H]тетранат-
рия. Связывающая активность SRE в отношении мускари-
новых рецепторов оказалась в 4 раза выше, чем в от- 
ношении α1-АР. Анализ показал, что SRE достоверно 
уменьшает число точек связывания для каждого радиоли-
ганда в ткани предстательной железы и мочевого пузыря. 
Повторное назначение SRE приводило к достоверному на-
рушению связывания [3H]празозина в ткани предстатель-
ной железы и [3H]NMS – в мочевом пузыре крыс. Такие 
изменения, вызываемые SRE, оказались селективными в 
отношении рецепторов мочевого тракта [15]. 

 
Некоторые данные об эффективности SRE при  

расстройствах мочеиспускания у больных СНМП / ДГПЖ 
Пермиксон используют в клинической практике 

уже более 30 лет. Многочисленные и масштабные иссле-
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Рис. 1. Процентное содержание отдельных жирных кислот, измеренное в 19 
различных препаратах SRE [11]. 
Fig. 1. Percentage of separate acids measured in 19 different SRE preparations 

Риc. 2. Суточная доза жирных кислот в разных препаратах SRE основана на 
самой низкой суточной дозировке, указанной на упаковке для каждого анали-
зируемого продукта: белым цветом отмечены монопрепараты SRE, темным – 
комбинированные средства [11]  
Fig. 2. The daily dose of fatty acids in different SRE preparations is based on the 
lowest daily dose indi-cated on the packaging for each analyzed product: the SRE 
monopreparations are marked in white, the combined preparations are marked 
in dark [11]
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дования демонстрируют выраженный симптомами на-
рушения функции нижних мочевых путей (СНМП) / 
ДГПЖ. Так, в метаанализе R. Vela-Navarrete  и соавт.  
продемонстрировано на фоне терапии Пермиксоном 
уменьшение симптомов по шкале IPSS  (международная 
система суммарной оценки симптомов болезней пред-
стательной железы в баллах), в большинстве исследова-
ний в среднем на 5,73 балла. Там же показано увеличе- 
ние максимальной скорости потока мочи (Qmax) в 
среднем на 2,89 мл/сек и уменьшение ноктурии в сред-
нем на 1,56 эпизода [16].  

В двойном слепом рандомизированном исследова-
нии PERMAL сравнивали эффективность и безопас-
ность 12-месячной терапии Пермиксоном (320 мг/сут) 
и тамсулозином (0,4 мг/сут). Основными критериями 
включения были: IPSS > 10; Qmax от 5 до 15 мл/сек при 
объеме мочеиспускания более 150 мл; объем предста-
тельной железы более 25 см3 и уровень ПСА менее  
4 нг/мл или в интервале от 4 до 10 нг/мл при соотноше-
нии свободного к общему ПСА > 15%. В целом, 685 муж-
чин после 4 недель приема плацебо были рандомизи- 
рованы на группы: 340 больных, получавших Пермик-
сон и 345 больных – тамсулозин [17]. При анализе ре-
зультатов лечения было продемонстрировано улуч- 
шение симптомов и показателей мочеиспускания, од-
нако достоверных различий между группами достиг- 
нуто не было (табл. 1).  

При более глубоком анализе симметричных групп 
пациентов с выраженными симптомами (IPSS > 19), в 
которые были рандомизированы 65 мужчин, получав-
ших Пермиксон и 59 – тамсулозин, было показано до-
стоверное преимущество Пермиксона по влиянию на 
СНМП. Так, снижение общего балла IPSS через 12 меся-
цев лечения составило 7,8 в группе Пермиксона и 5,8 – у 
получавших тамсулозин (ANCOVA p=0,0508). Уменьше-
ние симптомов фазы накопления (ирритативных) в 
группах Пермиксона и тамсулозина было равно 2,9 и 1,9 

соответственно (ANCOVA p=0,0489). Симптомы фазы 
опорожнения (обструктивные) также снизились на  4,9 
(4,28) и  3,9 (4,49) соответственно (ANCOVA p=0,0792). 
Изменение других показателей оказалось статистически 
недостоверным [18].  

Частота клинически значимых ответов (снижение 
IPSS > 3) составила 80,0% и 71,2% в группах Пермиксона 
и тамсулозина, соответственно. У 41,5% мужчин, полу-
чавших Пермиксон, по сравнению с 25,4%, принимав-
ших тамсулозин, отмечено снижение, по крайней мере, 
на 9 баллов IPSS. А клинически значимое ухудшение 
(увеличение IPSS на 4 балла) наблюдали лишь у 1,5% в 
группе Пермиксона и у 6,8% пациентов, получавших 
тамсулозин (рис. 3). 

Выраженное влияние SRE на симптомы нарушен-
ного мочеиспускания, включая симптомы фазы накоп-
ления, было подтверждено рядом менее масштабных 
исследований.  

В работе H. Yagi и соавт.  отмечается существенное 
улучшение мочеиспускания у больных ДГПЖ,   

Показатель 
Index 

Препарат 
A drug

До лечения 
Before treatment

Через 12 мес. 
After 12 months Δ p

IPSS 

Пермиксон 
Permixon  15,3 (4,3) 10,8 (5,5) - 4,4 (5,5)

0,99
Тамсулозин 
Tamsulosin  15,4 (5,2) 11,0 (6,0) - 4,4 (5,1)

IPSS (симптомы фазы накопления) 
IPSS (accumulation phase symptoms) 

Пермиксон 
Permixon  6,6 (2,5) 5,0 (2,7) - 1,7 (2,8)

0,92
Тамсулозин 
Tamsulosin  6,4 (2,8) 4,9 (2,9) - 1,5 (2,4)

IPSS (симптомы фазы опорожнения) 
IPSS (emptying phase Symptoms) 

Пермиксон 
Permixon  8,6 (3,2) 5,9 (3,5) - 2,8 (3,7)

0,95
Тамсулозин 
Tamsulosin  9,0 (3,5) 6,1 (3,9) - 2,9 (3,7)

Максимальноая скорость потока мочи 
Maximum urine flow rate 

Пермиксон 
Permixon  10,9 (3,9) 12,7 (5,2) + 1,9 (4,8)

0,79
Тамсулозин 
Tamsulosin  11,2 (4,0) 13,0 (4,9) + 1,8 (4,8)

Таблица 1. Динамика показателей IPSS и Qmax в общих группах исследования PERMAL [адаптировано из 17] 
Table 1. Dynamics of IPSS and Qmax in the general groups of the PERMAL study [adapted from 17]

Рис. 3. Кумулятивная доля пациентов (%), в зависимости от величины изме-
нения общего балла IPSS [18]. Уменьшение сумы баллов в % - отрицательные 
значения на графике, увеличение суммы баллов – положительные значения. 
Fig. 3. Cumulative proportion of patients (%), depending of the change in the 
total IPSS score [18]. Reducing the sum of points in % - negative values on the 
chart, increasing the sum of points-positive values



леченых SRE (320 мг/сутки) в течение 16 недель. Общее 
количество баллов по IPSS уменьшалось с 14,5±6,2 до 
10,4±5,6, в том числе симптомов накопления – с 8,1±2,9 
до 4,4±2,6 и симптомов фазы опорожнения – с 8,4±4,3 
до 5,2±4,1. При этом также уменьшались симптомы ги-
перактивности мочевого пузыря, оцененные по опрос-
нику OABSS с 6,8±3,3 до 3,9±2,9 и выраженность сим- 
птомов недержания мочи (по опроснику ICIQ-SF – для 
оценки влияния недержания мочи на качество жизни) 
с 5,3±4 до 2,9±3,8. Индекс качества жизни (Qol) сни-
зился с 4,0±0.9 до 2,9±1,3. Более выражено улучшалась 
также сексуальная функция пациентов [19]. 

Положительный эффект терапии SRE больных 
ДГПЖ с умеренной и средней степенью расстройств мо-
чеиспускания отмечен также в других работах и обзо-
рах. В них отмечается уменьшение симптомов IPSS как 
общего числа баллов, так и относящихся к симптомам 
фаз накопления и опорожнения, и, наряду с этим, улуч-
шение сексуальной функции пациентов [20-22]. 

Интересные данные были получены Y.W.  Ryu и 
соавт. в открытом исследовании, где 140 больных ДГПЖ 
были рандомизированы на 2 симметричные группы, 
одна из которых получала тамсулозин (0,2 мг/сут) в со-
четании с Пермиксоном (320 мг/сут), а другая – только 
тамсулозин (0,2 мг/сут). Период лечения и наблюдения 
составил 12 месяцев. Если по динамике общего балла 
IPSS и блоку симптомов фазы опорожнения достовер-
ных различий между группами выявлено не было, то 
уменьшение симптомов фазы накопления показало до-
стоверное отличие в пользу комбинированной терапии. 
Исследование выявило достоверные различия по влиянию 
на симптомы фазы накопления, определяемые именно 
функцией мочевого пузыря, что было достигнуто, веро-
ятно, благодаря применению гексанового SRE [23]. 

Позитивное влияние Пермиксона на функцию 
мочевого пузыря у больных СНМП / ДГПЖ было объ-
ективно продемонстрировано в пилотных исследова-
ниях с помощью комбинированного уродинамического 
исследования (КУДИ). 

По данным S.H. Al-Shukri и соавт., проведших пла-
цебо-контролируемое исследование терапии 75 боль-
ных ДГПЖ с умеренными расстройствами мочеис- 
пускания (средний балл IPSS составил 8,2 балла) препа-
ратом Пермиксон в течение 9 недель, в опытной группе 
отмечено существенное улучшение параметров мочеис-
пускания, подтвержденное при КУДИ: Qmax возросла 
на 6%, давление детрузора при максимальном потоке 
мочи снизилось на 12,8%, давление открытия уретры 
снизилось на 12,6%, объем остаточный мочи умень-
шился на 12,6%. Сумма баллов IPSS снизилась на 26,8%, 
Qol – на 18,2%. В группе сравнения, получавших пла-
цебо, достоверных изменений этих параметров не про-
изошло [24]. 

По результатам проведенных нами ранее уродина-
мических исследований у 60 пациентов с ДГПЖ, выпол-

ненных до и через 6 месяцев терапии Пермиксоном, за-
регистрировано снижение показателя Pdet/Qmax, отра-
жающего степень инфравезикальной обструкции – на 
16,3% и увеличение цистометрической емкости – на 
92,6%, в среднем с 195 до 375 мл [25]. 

 
Механизм действия SRE: «мишень» – только пред-

стательная железа или еще и мочевой пузырь? 
Традиционно улучшение параметров мочеиспуска-

ния у больных ДГПЖ при терапии Пермиксоном связы-
вают с его действием на гиперплазированную предстатель- 
ную железу, в частности с антиандрогенныи эффектом за 
счет ингибирования 5-α-редуктазы, с антипролифератив-
ным действием и с уменьшением хронического воспале-
ния, часто сопровождающим ДГПЖ [12, 26, 27]. 

Однако накопленые данные в отношении патоге-
неза дисфункции мочеиспускания у больных ДГПЖ 
дают основание считать, что не следует рассматривать 
только предстательную железу в качестве «мишени» те-
рапевтических воздействий, но нужно учитывать изме-
нения, происходящие и в самом мочевом пузыре [28]. 
Многие авторы в патогенезе расстройств мочеиспуска-
ния у больных с ДГПЖ основное значение придают раз-
витию инфравезикальной обструкции. Однако у зна- 
чительной части пациентов, помимо затруднения моче-
испускания, выявляют симптомы гиперактивности  
детрузора, причем в 10-35% случаев эти симптомы со-
храняются после оперативного лечения и устранения 
механической обструкции уретры [29, 30]. Таким обра-
зом, дисфункция мочеиспускания у больных ДГПЖ 
может быть в большей или меньшей степени обуслов-
лена патологическими изменениями в мочевом пузыре 
[31, 32], а эффект медикаментозной терапии рас-
стройств мочеиспускания, в том числе Пермиксоном, 
может быть в определенной степени обусловлен дей-
ствием препаратов на патологические процессы в дет-
рузоре, приводящим к улучшению его функции. 

Хотя в литературе имеется немного данных о 
влиянии SRE на мочевой пузырь, тем не менее в ряде 
публикаций представлены данные, свидетельствующие, 
что механизм действия этих препаратов затрагивает 
влияние на метаболические процессы, происходящие не 
только в гиперплазированной предстательной железе, 
но и в мочевом пузыре. Клинические исследования, 
представленные в предыдущем разделе, показывают, 
что терапия SRE больных ДГПЖ способствует умень-
шению симптомов накопления и ноктурии, то есть 
симптомов, связанных непосредственно с функцио-
нальным состоянием мочевого пузыря. 

Возможными механизмами воздействия SRE на 
мочевой пузырь являются описанные выше: способ-
ность блокировать α1-адренорецепторы, М-холиноли-
тический и противовоспалительный эффекты. 

Рассматривая влияние SRE на α-адренорецепторы, 
следует учитывать, что они представлены не только в 
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предстательной железе, но и в мочевом пузыре, в част-
ности в области его шейки и простатическом отделе 
уретры [33]. Поэтому при системном назначении препа-
рата он может взаимодействовать с α1-адренорецепто-
рами как предстальной железы, так и мочевого пузыря 
(рис. 4). 

В экспериментах in vitro и in vivo подтверждено, что 
SRE связывается с рецепторами автономной нервной си-
стемы нижних мочевых путей, включая как предстатель-
ную железу, так и мочевой пузырь [15, 34, 35]. SRE пре- 
пятствовал in vitro связыванию Н3-празозина (антаго-
нист α-адренорецепторов) и Н3-N-метилскополамина 
(антагонист М-холинорецепторов), не влияя на связы-
вание αβМе-АТФ (антагонист пуринэргических рецеп-
торов) с тканями предстательной железы и мочевого 
пузыря, в дозозависимом отношении, что свидетель-
ствует о его способности блокировать α1-адренорецеп-
торы и М-холинорецепторы не только в железе, но и в 
мочевом пузыре. При этом способность к связыванию с 
М-холинорецепторами, которые широко представлены 
в детрузоре , была в 2-4 раза выше, чем с α-адренорецеп-
торами (рис. 4). Установлено, что SRE блокирует 45% 
мест связывания для Н3-празозина и Н3-N-метилскопо-
ламина как в ПЖ, так и в мочевом пузыре [15, 35]. 

В опытах in vivo M. Suzuki и соавт. при пероральном 
введении SRE крысам в течение 4 недель выявили значи-
тельное снижение мест связывания М-холинорецепто-
ров в мочевом пузыре и в слюнной железе (как орган 
сравнения), причем эффект SRE на холинорецепторы 
мочевого пузыря проявлялся в значительно меньших 
дозах препарата (0,6 и 6 мг/кг в сутки), чем на рецепторы 

слюнной железы (60 мг/кг в сутки), что свидетельствует 
о большей тропности экстракта к клеткам мочевого пу-
зыря. В то же время количество мест связывания α-ад-
ренорецепторов в предстательной железы при дозе 
препарата 6 мг/кг в сутки возрастало. 

То есть улучшение мочеиспускания у больных 
ДГПЖ, помимо снижения тонуса предстательной же-
лезы и простатической части уретры, в определенной 
степени обусловлено его действием на рецепторы моче-
вого пузыря. Блокада α1-адренорецепторов шейки моче-
вого пузыря также способствует снижению сопротив- 
ления потоку мочи при мочеиспускании, а блокада  
М-холинорецепторов препятствует детрузорной гипер-
активности.  

Помимо действия на адрено- и холинорецепторы 
мочевого пузыря, SRE способны ингибировать ванилло-
идные рецепторы 1-го типа (TRPV1). Эти рецепторы ло-
кализуются в эпителии мочевого пузыря и участвуют в 
нейрогенной регуляции мочеиспускания, вероятно, во 
взаимодействии с  TRPV1 нервных волокон [36, 37]. Ак-
тивацию TRPV1 отмечали при развитии гиперактивно-
сти детрузора. Позже, в эксперименте T. X. Phan и соавт. 
продемонстрировали выраженную экспрессию TRPV1 в 
сенсорных нервах и артериолах гладких мышц мочевого 
пузыря. Авторы считают, что экспрессия TRPV1 отра-
жает капсаицин-вызванное поступление Са2+ в клетки 
артериол гладких мышц мочевого пузыря и сужение ар-
териол мочевого пузыря [38]. В публикации M. Suzuki  и 
соавт. [39]  упоминается исследование Ito Y. и соавт., в 
котором показано, что SRE способен значительно инги-
бировать индуцированный капсаицином приток Са2+ в 
культуре клеток, экспрессирующей рецепторы TRPV1. В 
этой работе также продемонстрировано, что SRE инги-
бирует специфическое связывание [3H]-резинфераток-
сина в культуре клеток, в зависимости от концентрации. 
Авторы предполагают, что SRE ингибирует активацию 
ваниллоидных рецепторов 1 типа в мочевом пузыре. 
Приведенные факты объясняют эффективность SRE в 
отношении симптомов фазы накопления у больных 
ДГПЖ. 

Это мнение нашло отражение в результатах экспери-
ментов in vivo на крысах с индуцированным циститом.  

S. Nasrin  и соавт. изучали влияние SRE на уроди-
намические показатели, мускариновые и пуринергиче-
ские рецепторы мочевого пузыря, а также цитокины в 
моче у крыс с геморрагическим циститом, индуцирован-
ным циклофосфамидом (150 мг/кг внутрибрюшинно). 
SRE (60 мг/кг в сутки) вводили крысам перорально два 
раза в день в течение 7 дней. Уродинамические пара-
метры у крыс контролировали цистометрическим мето-
дом под наркозом. Мускариновые и пуринергические 
рецепторы в мочевом пузыре и подчелюстной железе 
были измерены с помощью радиорецепторного метода, 
с использованием [N-метил-3Н] хлорид скополамина и 
αβ-метилен-АТФ [2,8-3Н] соли тетранатрия,  

доброкачественная гиперплазия предстательной железы
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Рис. 4. Схема распределения различных типов рецепторов в мочевом пузыре и 
предстательной железе  
Fig. 4. Distribution of different types of receptors in the bladder and prostate gland



соответственно. Уровень цитокинов мочи (IL-1β, IL-6 и 
L-17) измеряли с помощью наборов для иммунофер-
ментного анализа. У крыс с индуцированным циститом 
интервал между мочеиспусканиями и объемы мочеис-
пусканий были значительно уменьшены, а частота мо-
чеиспусканий и базальное давление – значительно 
увеличены.  

Пероральное введение SRE значительно увеличи-
вало интервал между мочеиспусканиями и объем моче-
испусканий, а также снизило частоту мочеиспусканий 
и величину внутрипузырного давления (рис. 5). При 
этом уровень интерлейкинов IL-1β, IL-6 и L-17 в моче 
достоверно снижался [40]  (рис. 5, 6). 

В другом, уже упомянутом исследовании T. Oki и 
соавт., также исследовали методом цистометрии функ-
цию мочевого пузыря у крыс с циститом, вызванным 
введением 0,1% уксусной кислоты. Интрадуоденальное 
введение SRE (12, 20 или 60 мг/кг) при цистометрии ане-
стезированных крыс вызывало значительное и дозозави-
симое увеличение интервалов между мочеиспуска- 
ниями, объемов мочеиспусканий и емкости мочевого пу-
зыря при внутрипузырной инфузии физиологического 
раствора. Кратное пероральное введение SRE в дозе  
6 мг/кг ежедневно, постепенно привело к увеличению ин-
тервалов между мочеиспусканиями и, одновременно, – к 
снижению частоты опорожнения мочевого пузыря [34]. 
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Рис. 5. Результаты цистометрии у крыс, получавших плацебо (а), с индуци-
рованным циститом (b) и получавших SRE (с) [40]. 
Fig. 5. Results of cystometry in rats receiving placebo (a), with induced cystitis 
(b) and receiving SRE (c) [40]

Рис. 6. Показатели IL-1β (a), IL-6 (b) и IL-17 (c) в моче у крыс, получавших 
плацебо, с индуцированным циститом и получавших SRE [40] 
Fig. 6. Indicators of IL-1β (a), IL-6 (b) and IL-17 (c) in the urine of rats treated 
with placebo, with induced cystitis and treated with SRE [40]



Таким образом, улучшение СНМП и параметров уро-
динамики, наблюдаемое при терапии SRE больных ДГПЖ, 
может, помимо известного воздействия на предстательную 
железу, быть обусловлено влиянием препарата на адрено-, 
холино- и ваниллоидные рецепторы мочевого пузыря. 

Антипролиферативный эффект – важный меха-
низм действия SRE, вероятно, проявляется не только в 
отношении клеток предстательной железы, но и моче-
вого пузыря. По данным J.V. Espinosa-Juárez  и соавт., у 
крыс с моделированным метаболическим синдромом, 
терапия липидным SRE препятствовала развитию не 
только гиперплазии и гипертрофии предстательной же-
лезы с нормализа-цией контрактильности ее гладкомы-
шечных элементов, но и приводила к снижению проли- 
феративной активности клеток мочевого пузыря и нор-
мализации упорядоченности его гладкомышечных воло-
кон, нарушенной у крыс контрольной серии [41]. 

Противовоспалительное действие SRE активно ис-
пользуют при лечении пациентов с СНМП/ДГПЖ, у ко-
торых нередко присутствуют признаки хронического 
воспаления предстательной железы. Подавление воспа-
лительной реакции вносит существенный вклад в улуч-
шение мочеиспускания и предотвращение прогрессиро- 
вания ДГПЖ. На фоне терапии Пермиксоном, наряду с 
уменьшением гистологических признаков воспаления в 
предстательной железе, снижается экспрессия основных 
маркеров воспалительной реакции [42, 43]. 

Однако хронический абактериальный воспалитель-
ный процесс развивается и в обструктивном мочевом 
пузыре, с развитием анатомических и функциональных 
изменений в клетках детрузора и уротелии [44]. S. Ina-
mura  и соавт. полагают, что развитие гиперактивности 
детрузора у больных ДГПЖ может быть также след-
ствием воспалительного процесса в мочевом пузыре, а 
не в гиперплазированной предстательной железе [45]. 

В исследовании P.S. de Conti и соавт.  у 71 больного 
с ДГПЖ, подвергнутого оперативному лечению – транс-
уретральной резекции предстательной железы, опреде-
ляли уровень маркеров воспалительной реакции до и в 

разные сроки после операции (до 12 месяцев). Было 
установлено, что более высокий уровень матриксной ме-
таллопротеазы-1 (ММП-1) коррелировал с более высо-
ким детрузорным давлением, определенным до опера- 
ции, а уровень моноцитарного хемоаттрантного белка-
1 (MCP-1) – с наличием у больных до операции гипер-
активности детрузора. Повышенные до операции 
уровни фактора роста нервов и ММП-1 коррелировали 
с сохранением гиперактивности детрузора через 12 ме-
сяцев после операции. То есть уровень маркеров воспа-
ления коррелировал с функциональным состоянием 
мочевого пузыря и прогнозом его восстановления [46]. 

К таким же выводам пришли I. Offiah  и соавт., ко-
торые установили повышенную экспрессию генов  FGF7 
и CCL21, связанных с воспалением, у больных с выражен-
ной дисфункцией мочевого пузыря, причем степень экс-
прессии коррелировала с выраженностью клинических 
симптомов расстройства мочеиспускания [47].  

Кроме того, по данным Vela Navarrete и соавт., тера-
пия гексановым SRE (Пермиксон) в течение 3 месяцев 
приводила к уменьшению индекса IPSS, что сопровожда-
лось снижением уровня провоспалительных цитокинов, 
интерлейкина 1β и фактора некроза опухолей в моче [48].  

Учитывая приведенные данные логично предполо-
жить, что противовоспалительное действие SRE может 
реализовываться не только в отношении предстательной 
железы, но и мочевого пузыря. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Механизмы действия SRE при СНМП/ДГПЖ сле-
дует рассматривать более широко и комплексно, включая 
возможное влияние препаратов не только на предста-
тельную железу, но и на обструктивный мочевой пузырь. 
Именно этим можно объяснить клиническую эффектив-
ность SRE в отношении симптомов фазы накопления и 
уродинамических показателей. Однако объективных дан-
ных по этому вопросу немного, что требует новых спе-
циальных исследований.  
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