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Аннотация:   
Введение. Растительные средства играют значимую роль в лечении пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). 
Цель. Оценить фармакологическую активность комплекса биологически активных веществ, выделенных из древесной зелени Picea abies L. и  
Pinus sylvestris L. (хвойный провитаминный концентрат, ХПК), в сравнении с экстрактом S. repens (ПростамолУно®, Германия) на модели ДГПЖ, инду-
цированной пролонгированным препаратом тестостерона (ППТ) у крыс. 
Материал и методы. Эксперимент был проведен на 82 половозрелых самцах крыс Wistar. Для индукции ДГПЖ у животных производилась хирургическая 
кастрация и последующее (через неделю после кастрации) курсовое введение ППТ – п/к в дозе 0,1 мл/кг через день в течение 14 дней. ХПК (400 мг/кг) и экс-
тракт S. repens (200 мг/кг) вводили крысам per os (с помощью зонда). Начало их введения зависело от задачи: при лечебном режиме – одновременно с первой 
инъекцией тестостерона, а при лечебно-профилактическом режиме – за 14 дней до кастрации животных. Длительность введения агентов в лечебном ре-
жиме составила 28 дней, в лечебно-профилактическом – 49 дней. Конечные точки исследования включали оценку простатического индекса (ПИ) и рас-
четных параметров на его основе, объем дорсолатерального отдела предстательной железы (ПЖ) и уровень тестостерона сыворотки крови на момент 
эвтаназии животных. 
Результаты. Фармакологические эффекты ХПК на ДГПЖ, индуцированную тестостероном, были сопоставимы с влиянием экстракта S. repens. Кроме 
того, имелась тенденция к более выраженной активности у ХПК, вводимого в лечебно-профилактическом режиме. 
Выводы. ХПК – перспективное растительное средство для комплексной терапии ДГПЖ, которое может рассматриваться как альтернатива лечению 
синтетическими препаратами у мужчин со слабыми или умеренными симптомами нижних мочевых путей. 
 
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; хвойный провитаминный концентрат; Serenoa repens;  
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Summary:  
Introduction. Phytotherapy continues to play an important role in the treatment of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). 
Aim. To evaluate the pharmacological activity of a complex of biologically active compounds isolated from the foliage of Picea abies L. and Pinus sylvestris L. (coniferous 
provitamin concentrate, CPC) in comparison with S. repens extract (Prostamol®Uno, Germany) using the testosterone-induced BPH model in rats. 
Material and мethods. The experiment was carried out on 82 mature male Wistar rats. BPH was induced by subcutaneous administration of a prolonged testosterone 
preparation at a dose 0,1 ml/kg on alternate days for 14 days following surgical castration of animals. The first injection was performed one week after castration. CPC 
(400 mg/kg per os daily) and S. repens (200 mg/kg per os daily) treatment was started either together with the first injection of testosterone (treatment regimen)  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы (ДГПЖ) является одним из наиболее частых заболе-
ваний предстательной железы (ПЖ) у мужчин пожилого 
возраста и наиболее частой причиной симптомов нижних 
мочевыводящих путей (СНМП). Распространенность ги-
стологически подтвержденной ДГПЖ по данным иссле-
дований аутопсийного материала существенно увели- 
чивается с возрастом, достигая 90% у мужчин в возрасте 
81–90 лет [1]. ДГПЖ и СНМП оказывают значительное 
влияние на здоровье пожилых мужчин и на расходы здра-
воохранения в целом. По мере старения населения мира 
заболеваемость и распространенность ДГПЖ и СНМП 
быстро увеличиваются [2]. В статье О.И. Аполихина c 
соавт. сообщается, что, если экстраполировать мировые 
данные на мужское население России, можно рассчитать, 
что более 13 млн. мужчин старше 18 лет могут иметь ту 
или иную степень ДГПЖ, которая часто протекает бес-
симптомно [3]. 

В настоящее время основными целями лечения 
ДГПЖ являются облегчение СНМП, улучшение качества 
жизни, подавление прогрессирования заболевания и сни-
жение частоты осложнений. Кроме того, в ближайшее 
время предстоит ответить на вопрос, может ли своевре-
менная диагностика и лечение ДГПЖ повлиять на риск 
развития рака предстательной железы (РПЖ)? Варианты 
лечения ДГПЖ зависят от выраженности симптомов за-
болевания и включают выжидательную тактику, медика-
ментозное и хирургическое лечение [4, 5]. Лекарственная 
терапия ДГПЖ направлена на устранение двух основных 
компонентов заболевания: динамического (тонус гладкой 
мускулатуры предстательной железы (ПЖ) и шейки моче-
вого пузыря) и статического (увеличение объема ПЖ, вы-
зывающее механическую обструкцию). Основные группы 
лекарственных препаратов для лечения ДГПЖ хорошо 
известны: α1-адреноблокаторы, ингибиторы 5α-редук-
тазы, ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа, м-холино-
блокаторы, агонисты β3-адренорецепторов [6, 7].  Много- 
численные крупномасштабные клинические исследова-
ния также показали преимущества комбинации α1-адре-
ноблокаторов и ингибиторов 5α-редуктазы для лечения 
СНМП, вызванных ДГПЖ [8]. Следует отметить, что со-
временная терапия ДГПЖ нередко сопровождается раз-

витием нежелательных явлений, особенно у мужчин стар-
шей возрастной группы [9]. 

В лечении ДГПЖ и СНМП применяются также ме-
тоды комплементарной и альтернативной медицины. К 
ним можно отнести средства растительного происхожде-
ния. По данным A. Kehn и соавт. в США 40% мужчин, вы-
бирающих безоперационное лечение ДГПЖ, используют 
добавки, содержащие растительные компоненты, как са-
мостоятельный метод лечения или в комбинации с ле-
карственными препаратами выбора [10]. 

Клинические руководства профессиональных со-
обществ как правило не содержат рекомендаций по при-
менению растительных средств при СНМП. Однако 
многие пациенты часто остаются недовольными синтети-
ческими препаратами первой линии и предпочитают рас-
тительные средства из-за их низкой токсичности [11]. 
Фитотерапия может рассматриваться как дополнитель-
ный метод лечения ДГПЖ у мужчин со слабыми или уме-
ренными СНМП. В качестве лекарственного раститель- 
ного сырья наиболее часто применяются Serenoa repens, 
Hypoxis rooperi, Secale cereale, Pygeum africanum, Urtica 
dioica, Curcubita pepo. В недавно опубликованном систе-
матическом обзоре и мета-анализе T. Cai и соавт.  пришли 
к заключению, что S. repens при применении в течение 6 
мес. и более оказывает такой же эффект при лечении 
ДГПЖ как и тамсулозин, если оценивать по шкале IPSS 
(International Prostate Symptom Score), качеству жизни и 
остаточному объему мочи [12]. Однако по данным Кох-
рейновского систематического обзора, выпущенного еще 
в 2012 г., было установлено, что S. repens даже в двух- и 
трехкратных дозах не влияет на никтурию, не улучшает 
показатели потока мочи, симптоматику или размер ПЖ у 
мужчин с ДГПЖ и СНМП [13]. Следует отметить, что S. 
repens (Sabal serrulatum) произрастает в основном в США, 
а на отечественном фармацевтическом рынке данная 
группа препаратов представлена средствами, производи-
мыми в основном за рубежом (Франция, Германия), что, 
безусловно, отражается на их высокой цене. В этой связи 
остается актуальной разработка отечественных эффек-
тивных растительных средств для лечения ДГПЖ. 

Целью настоящей работы является сравнительная 
доклиническая оценка фармакологической активности 
комплекса биологически активных веществ, выделенных 
из древесной зелени хвойных пород (хвойный   

or 14 days before castration (preventive therapy regimen). The duration of the administration of agents in the therapeutic regimen was 28 days, in the preventive therapy 
regimen – 49 days. The study endpoints included the assessment of the prostatic index (PI) and the calculated parameters based on it, the volume of the dorsolateral 
prostate and the serum testosterone level at the time of euthanasia of the animals. 
Results. The pharmacological effects of CPC on testosterone-induced BPH were comparable to S. repens extract. Furthermore, there was a trend towards more pronounced 
pharmacological activity of CPC, administered in a preventive therapy regimen. 
Conclusion. CPC is a promising herbal agent for the complex therapy of BPH and a possible alternative to a synthetic drug treatment in men with mild to moderate 
lower urinary tract symptoms. 

Key words: benign prostatic hyperplasia; coniferous provitamin concentrate; Serenoa repens; preclinical trials.  
For citation: Kuzhanov A.A.,  Murazov Ya.G., Nyuganen A.O., Alexandrov V.A., Artemyeva A.S., Stukov A.N.  Comparative evaluation of the pharmacological 
activity of coniferous provitamin concentrate and Serenoa repens (Sabal serrulatum) extract using a model of testosterone-induced benign prostatic hyperplasia 
in rats.  Experimental and Clinical Urology, 2021;14(4):10-19; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-4-10-19



провитаминный концентрат, ХПК) с экстрактом S repens 
(ПростамолУно®, Каталент Германия Эбербах ГмбХ, Гер-
мания) на модели ДГПЖ у половозрелых самцов крыс 
Wistar, индуцированной смесью эфиров тестостерона 
(ППТ). Ранее нами впервые на модели ДГПЖ, индуциро-
ванной сульпиридом у самцов крыс, было проведено 
сравнительное изучение простатотропных эффектов 
ХПК и известного фитопрепарата для лечения ДГПЖ 
(Serenoa repens fructuum extract, Простамол®Уно) [14]. На 
основании полученных данных целесообразно продол-
жить изучение ХПК в качестве перспективного лечеб-
ного и лечебно-профилактического средства фитотера- 
пии ДГПЖ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Животные. Их содержание и использование. Ис-
следование проведено на аутбредных половозрелых кры-
сах самцах Wistar, полученных из ФГУП Питомник 
лабораторных животных «Рапполово» (Россия, Ленин-
градская область). Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом. Уход и все манипуля-
ции с животными выполнялись в соответствии с Евро-
пейской конвенцией о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных научных 
целях (ETS N 123) и Директивой Европейского парла-
мента и Совета Европейского Союза 2010/63/ЕС о защите 
животных, использующихся для научных целей. Живот-
ные содержались в конвенциональном виварии в стан-
дартных условиях: температура воздуха 21–24°C, отно- 
сительная влажность 52–60%, 12-часовой цикл светлого/ 
темного времени суток. Крысы получали полнорацион-
ный брикетированный комбикорм для лабораторных 
грызунов (рецептура ПК-120, ООО «Лабораторкорм», 
Россия) и водопроводную питьевую воду ad libitum. 

Препараты и реактивы. В исследовании использо-
вали ХПК, производства ООО НПО «Тихвинская ЭКО 
Фабрика (г. Тихвин, Россия), поставляемый в виде гу-
стого маслянистого продукта ярко-оранжевого цвета со 
специфическим хвойным запахом. ХПК представляет 
собой неомыляемые вещества древесной зелени из Picea 
abies L. и Pinus sylvestris L., содержит фитол, фитосте-
рины, полипренолы, каротиноиды, витамин Е. Экстракт 
S. repens извлекали из капсул лекарственного препарата 
Простамол® Уно. В одной капсуле содержится спиртового 
экстракта плодов пальмы ползучей (Serenoa repens fruc-
tuum extract) 320 мг. Перед введением крысам нужную на-
веску ХПК и экстракта S. repens растворяли в носителе 
(растительное масло). ППТ Омнадрен 250® представляет 
собой стерильный масляный раствор, в  
1 мл которого содержится: тестостерона пропионата  
30,0 мг, тестостерона фенилпропионата 60,0 мг, тестосте-
рона изокапроната 60,0 мг, тестостерона капроната 
100,0 мг, бензилового спирта 50,0 мг, арахисового масла 
для инъекций до 1,0 мл. Производитель: «Jelfa» (Польша). 

Индукция ДГПЖ. Крысам выполнялась хирурги-
ческая кастрация под изофлурановым наркозом. Введе-
ние Омнадрена 250® начинали через неделю после 
операции. Препарат вводили подкожно через день в дозе 
0,1 мл/кг. Исходный раствор перед введением разводили 
стерильным персиковым маслом до нужной концентра-
ции. Всего выполнялось 7 инъекций.  

Дизайн исследования. Исследование состояло из 
двух серий экспериментов. В первой серии были изучены 
эффекты ХПК и экстракта S. repens на ДГПЖ, вводимых 
в лечебном режиме (начало введения вместе с первой 
инъекцией препарата тестостерона). Длительность экс-
перимента составила 35 дней, длительность введения 
агентов –28 дней. Были сформированы следующие 
группы: 

I. Интактный контроль (n=10) – животные полу-
чали носитель (растительное масло) по 0,5 мл на крысу 
per os ежедневно до конца эксперимента. 

II. Омнадрен-контроль (n=10) – индукция ДГПЖ + 
носитель (per os 0,5 мл на крысу ежедневно). 

III. Омнадрен + ХПК (n=10) – индукция ДГПЖ + 
ХПК per os 400 мг/кг ежедневно. 

IV. Омнадрен +S. repens (n=11) – индукция ДГПЖ + 
экстракт S. repens per os 200 мг/кг ежедневно. 

Во второй серии были изучены эффекты ХПК и экс-
тракта S. repens на ДГПЖ, вводимых в лечебно-профи-
лактическом режиме (начало введения за две недели до 
кастрации). Длительность эксперимента составила 49 
дней. Длительность введения агентов – 49 дней. Были 
сформированы следующие группы: 

I. Интактный контроль (n=10) – животные полу-
чали носитель (растительное масло) по 0,5 мл на крысу 
per os ежедневно до конца эксперимента. 

II. ДГПЖ-контроль (n=10) – индукция ДГПЖ + но-
ситель (per os 0,5 мл на крысу ежедневно). 

III. ДГПЖ-ХПК (n=11) – индукция ДГПЖ + ХПК 
per os 400 мг/кг ежедневно. 

IV. ДГПЖ-S. repens (n=10) – индукция ДГПЖ + экс-
тракт S. repens per os 200 мг/кг ежедневно. 

Оцениваемые параметры. Плановую эвтаназию 
выполняли через день после последнего введения тести-
руемого агента и носителя. Перед эвтаназией у животных 
выполняли забор крови методом кардиопункции. Уро-
вень тестостерона в образцах сыворотки определяли с 
использованием коммерческого набора Testosterone 
ELISA (582,701; Cayman Chemical Co., Ann Arbor, MI, 
USA) в соответствии с протоколом производителя. 
Крысы подвергались эвтаназии (камера с CO2+церви-
кальная дислокация). На аутопсии ПЖ у крыс выделя-
лась в виде комплекса дорсолатерального отдела (ДЛП, 
dorsolateral prostate) и двух вентральных долей ПЖ (ВП, 
ventral prostate). Отдельно забирались два семенных пу-
зырька с передними долями железы, после чего передние 
доли отделялись от семенных пузырьков. После стан-
дартной гистологической обработки готовились се-
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рийно-ступенчатые срезы отделов ПЖ (по 5 мкм каж-
дый) с шагом микротома 500 мкм. Минимум выполня-
лось четыре среза каждой доли ПЖ. Полученные 
парафиновые срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином по стандартной программе, после чего анализи-
ровались патологом вслепую. 

Во время вскрытия животных все отделы ПЖ каж-
дой крысы взвешивались. Для всей ПЖ и ее отделов 
(дорсолатеральный, две вентральные и две передние 
доли) рассчитывали простатический индекс (ПИ) по 
формуле: 

ПИ= МП 
           МТ  

×100, где
 

ПИ – простатический индекс, мг на 100 г массы тела 
животного 

МП – масса ПЖ, мг 
МТ – масса тела животного, г. 
Увеличение ПИ (в %) рассчитывали по формуле: 
ПИопыт 
ПИконтроль 

×100%
 

Торможение увеличения ПИ (в %) рассчитыва- 
ли по формуле: 

100 – ПИопыт-ПИинтактный контроль 
       ПИконтроль-ПИинтактный контроль  

×100
 

Степень восстановления ПИ (в %) определяли 
по формуле: 

A – B, где 
A – увеличение ПИ в % в контрольной группе 
B – увеличение ПИ в % в опытной группе 
Объем дорсолатерального отдела ПЖ рассчитывали 

по формуле: 

V= a×b2 
         2     

, где
 

V – объем дорсолатерального отдела, мм3 
a – наибольшее линейное измерение дорсолатераль-

ного отдела, мм 
b – наименьшее перпендикулярное к a измерение, мм 
Статистическая обработка результатов исследования 
Статистическую обработку результатов экспери-

ментов проводили с помощью пакета GraphPad Prism 
версии 8.0 и jamovi версии 1.6.12. Количественные дан-
ные представлены в виде среднего (mean) и ошибки сред-
него (standard error of the mean, SEM). Для сравнения 
количественных данных двух групп применяли t-крите-
рий Стьюдента для независимых выборок. Однофактор-
ный дисперсионный анализ (one-way ANOVA) с post-hoc 
тестом Тьюки (Tukey's test) или тестом Даннета (Dunnett's 
test) использовался для множественных сравнений коли-
чественных данных. В случае множественных сравнений 
приведено скорректированное значение уровня значи-
мости (adjusted P, Padj). Все критерии были двусторон-
ними. Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В I и II серии все животные дожили до конца экс-
перимента. Значимого различия в динамике массы 
тела крыс в контрольных группах, и группах, получав-
ших ХПК и экстракт S. repens в различных режимах,  

Группа 
Group Масса тела, г  

Body weight, g

ПИ, мг/100 г  
массы тела*  

Prostatic index (PI), 
mg/100 g body weight*

Увеличение 
ПИ, % 

Increase in 
PI, %

Торможение уве-
личения ПИ, % 

Inhibition of increase 
in PI, %

Степень  
восстановления 

ПИ, % 
Recovery rate, %

Лечебный режим   Therapeutic regimen
Интактный контроль (n=10) 
Intact control (n=10)
Омнадрен-контроль  (n=10) 
Omnadren-control  (n=10) 
Омнадрен-ХПК  (n=10) 
Omnadren-CPC  (N=10) 
Омнадрен-S. repens  (n=11) 
Omnadren-S.repens (n=11) 

Лечебно-профилактический режим   Preventive therapy regimen
Интактный контроль (n=10) 
Intact control (n=10) 
ДГПЖ-контроль (n=10) 
BPH-control (n=10) 
ДГПЖ-ХПК (n=11) 
BPH-CPC (n=11) 
ДГПЖ-S. repens (n=10) 
BPH-S.repens (n=10) 

Таблица 1. Сравнение основных параметров изменений предстательной железы после индукции ДГПЖ и применения ХПК 
и экстракта S. repens в различных режимах 
Table 1. Comparison of the main parameters of changes in the prostate after BPH induction and the administration of coniferous 
provitamin concentrate (CPC) and S. repens extract in different regimens

316,3±10,9                       332,7±22,0                         -                                  -                                  - 

312,2±6,5                         589,5±24,5                       100                                -                                  - 

305,5±10,8                       460,0±15,1                      78,0                            50,4                           22,0 

293,9±6,6                         501,0±24,9                      85,0                            34,5                           15,0 

 

391,4±13,9                       269,0±31,0                         -                                  -                                  - 

371,2±11,5                       686,2±28,5                       100                                -                                  - 

357,4±8,9                         450,4±19,6                      65,6                            56,5                           34,4 

349,3±12,8                       535,3± 27,5                      78,0                            36,2                           22,0 

Примечание: *множественное сравнение ПИ проводилось для четырех групп, получивших ХПК и экстракт S. repens в лечебном и лечебно-профилактическом  
режиме; one-way ANOVA, p= 0,0414; post-hoc тест Тьюки при попарном сравнении групп статистически значимых различий не выявил 
Note: * multiple comparison of PI was performed for the four groups receiving CPC and S. repens administered in a therapeutic and preventive therapy regimen;  
one-way ANOVA, p = 0.0414; Tukey's post-hoc test did not reveal any statistically significant differences in pairwise comparison of groups



не было. В таблице 1 представлены сводные данные о 
влиянии тестируемых агентов на ПИ и расчетные пара-
метры на его основе. Статистически значимых различий 
при множественном сравнении ПИ между группами, по-
лучавшими ХПК и экстракт S. repens в лечебном или ле-
чебно-профилактическом режиме, достигнуть не уда- 
лось, по-видимому, из-за малого объема выборки. 

Результаты сравнения величин ПИ для каждого 
отдела ПЖ животных, подвергнутых эксперименталь-
ным воздействиям, отображены на рисунке 1. ХПК и 

экстракт S. repens проявили более выраженный  
эффект при введении в лечебно-профилактичес- 
ком режиме (рис. 1B). Обращает на себя внимание  
отсутствие статистически значимых различий ве-
личины ПИ между контрольной группой и группой, 
получавшей экстракт S. repens в лечебном режиме 
(рис. 1А). 

Результаты оценки влияния тестируемых агентов 
на объем ДЛП приведены на рисунке 2. 

Из рисунка 2 видно, что различия в объеме ДЛП 
у животных, получавших ХПК и экстракт S. repens в 
лечебном режиме, в сравнении с лечебно-профилакти-
ческим режимом введения были статистически значи-
мыми. ХПК, вводимый в лечебном и лечебно-профи- 
лактическом режиме, оказал более выраженное дей-
ствие на объем ДЛП чем экстракт S. repens, вводимый 
в лечебно-профилактическом режиме. Следует отме-
тить, что выявленные различия в объеме ДЛП могут 
быть связаны и с тем, что животные, получавшие ХПК 
и экстракт S. repens в лечебно-профилактическом ре-
жиме на момент ввода в эксперимент, были старше и 
имели бо ́льшую массу тела в сравнении с лечебным ре-
жимом (367,5±6,2 г. против 303,6±4,8, t-критерий  
p <0,0001) так как эксперименты по лечебному и ле-
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Рис. 1. ПИ всех отделов ПЖ у крыс с ДГПЖ, индуцированной Омнадре-
ном250®. Попарные сравнения проводились с группой «Омнадрен-конт-
роль». *Приведены значения скорректированного Padj для post-hoc теста 
Даннета при условии one-way ANOVA p<0,05. А – лечебный режим введения. 
B – лечебно-профилактический режим введения 
Fig. 1. PI of all prostate lobes in rats with Omnadren250®-induced BPH. Pairwise 
comparisons were made with the «Omnadren-control» group. 
 * The adjusted p -values (Padj) for Dunnett's post-hoc test where one-way 
ANOVA р<0.05. A – treatment regimen. B – preventive therapy regimen

Рис. 2. Влияние ХПК и экстракта S. repens, вводимых в лечебном и лечебно-
профилактическом режиме, на объем дорсолатерального отдела ПЖ у крыс 
с ДГПЖ, индуцированной Омнадреном250®. Различия между группами ста-
тистически значимы, one-way ANOVA, p<0,0001; post-hoc тест Тьюки:  
****p<0,0001; **p = 0,0061; *p = 0,0115 
Fig. 2. Influence of CPC and S. repens extract administered in a therapeutic and preven-
tive therapy regimen on the dorsolateral prostate volume in rats with Omnadren250®-in-
duced BPH. Differences between groups are statistically significant, one-way ANOVA,  
p <0.0001; post-hoc Tukey test: **** p <0.0001; ** p = 0.0061; * p = 0.0115 



чебно-профилактическому введению тестируемых 
агентов проводили не параллельно. 

На рисунке 3 показан уровень тестостерона сыво-
ротки животных на момент окончания эксперимента. 

Многократное подкожное введение ППТ значимо по-
вышало его концентрацию в сыворотке по сравнению 
с интактными животными. При этом ни ХПК, ни экс-
тракт S. repens, вводимые в двух режимах, не оказывали 
значимого влияния на этот показатель. 

На рисунке 4 показаны гистологические измене-
ния ткани ПЖ животных. На фоне введения ППТ у 
крыс наблюдалась выраженная гиперплазия простати-
ческого эпителия по сравнению с интактным контро-
лем. В группах животных, получавших ХПК и экстракт 
S. repens, выраженность гиперплазии была менее выра-
жена. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В некоторых странах ЕС и США растительные 
средства играют значимую роль в лечении пациентов с 
СНМП легкой и средней степени тяжести. В соответ-
ствии с Рекомендациями Европейской ассоциации уро-
логов (EAU) гексановый экстракт S. repens, может быть 
предложен мужчинам с СНМП, которые хотят избе-
жать любых потенциальных побочных эффектов, осо-
бенно связанных с сексуальной функцией (степень 
рекомендации – низкая). При этом необходимо со-
общить пациенту, что степень эффективности этого 
лечения может быть невысокой (степень рекоменда- 
ции – высокая) [6]. Результаты клинических исследова-
ний свидетельствуют о том, что экстракты растений 
могут обеспечивать облегчение симптомов, сравнимое 
с эффектом синтетических лекарственных средств. 
Таким образом, для пациентов без риска прогрессиро-
вания фитопрепараты могут быть даже полезны, по-
тому что они хорошо переносятся и не имеют проти- 
вопоказаний или значимых лекарственных взаимодей-
ствий [11]. 

Экстракты из плодов S. repens (Sabal serrulatum) 
достаточно давно используются в урологической прак-
тике для лечения ДГПЖ и СНМП. Поскольку большин-
ство безрецептурных препаратов, содержащих экстрак- 
ты S. repens, различаются по методу экстракции, каче-
ству, составу и дозировке не удивительно, что исполь-
зование таких не стандартизированных продуктов 
привело к неоднозначным результатам [15]. Расхожде-
ния в полученных результатах клинического изучения 
экстракта S. repens могли быть связаны с различием в 
дизайнах протоколов исследований, а также из-за раз-
нородной популяции включаемых пациентов (возраст, 
степень выраженности СНМП и др). 

Андроген-индуцированные модели ДГПЖ на жи-
вотных с использованием различных режимов введе-
ния гормональных препаратов хорошо отработаны на 
крысах, мышах и собаках. Крысы являются наиболее 
распространенным видом для моделирования ДГПЖ. 
Обычно индукция ДГПЖ у крыс проводится путем 
подкожной инъекции препаратов тестостерона  
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Рис. 3. Уровень тестостерона сыворотки в конце эксперимента у животных, 
получавших ХПК и S. repens в лечебном и лечебно-профилактическом ре-
жиме. Различия между группами статистически значимы, one-way ANOVA, 
p<0,0001; ****различия с группой «Омнадрен-контроль» статистически 
значимы, post-hoc тест Даннета, p<0,0001. А – лечебный режим введения. B 
– лечебно-профилактический режим введения 
Fig. 3. Serum testosterone level at the end of the experiment in animals treated with 
CPC and S. repens in a therapeutic and preventive therapy regimen.  
Differences between groups are statistically significant, one-way ANOVA, p<0.0001; 
**** differences with the «Omnadren control» group are statistically significant, Dun-
nett's post-hoc test, p <0.0001. A - treatment regimen. B - preventive therapy regimen 
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Рис. 4. Влияние ХПК и экстракта S. repens на гистологические изменения ткани ПЖ у крыс с ДГПЖ, индуцированной омнадреном250®, гематоксилин/эозин. A – 
интактный контроль. Железы ацинарного строения, выстланные однослойным призматическим эпителием с базально ориентированным ядром и нормальным 
ядерно-цитоплазматическим соотношением. B – ДГПЖ, индуцированная омнадреном250®. Железы увеличены в размере, сильно ветвятся. Наблюдается выра-
женное уменьшение площади просвета ацинусов и наличие многочисленных складок в их просвете. Количество эпителиальных клеток увеличено, выражен их 
полиморфизм. С – ДГПЖ на фоне лечения ХПК. Железы увеличены в размере, расширен их просвет. Ядерный полиморфизм выражен умеренно. D – ДГПЖ на 
фоне лечения экстрактом S. repens. Железы увеличены в размере, количество клеток увеличено не значительно, полиморфизм умеренно выражен 
Fig. 4. Effect of CPC and S. repens extract on histological changes of the prostate tissues in rats with BPH induced by omnadren250®, haematoxylin and eosin staining. 
A – intact control. Glands of acinar structure, lined with a single-layer prismatic epithelium. Cells with the basal position of nuclei and a normal nucleo-cytoplasmic ratio. 
B – BPH induced by omnadren250®. The enlarged glands are highly branched with partially obliterated gland lumen. There is a pronounced decrease in the area of 
the lumen of the prostatic acini. Furthermore, presence of numerous folds into prostatic lumen was noted. The number of epithelial cells with exceptional polymorphism 
is increased. C –BPH treated with CPC. The glands are enlarged, their lumen is widened. D – BPH treated with S. repens extract. The glands are enlarged, but the 
number of cells is not significantly increased, and polymorphism is moderately expressed 
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после кастрации или без кастрации животных [16]. 
Одним из преимуществ кастрации является то, что 
можно исключить эффекты «внутреннего» тестосте-
рона [17]. При гистологическом анализе серийно-сту-
пенчатых срезов ПЖ у крыс с тестостерон-индуци- 
рованной ДГПЖ нами были выявлены следующие 
морфологические изменения: гиперпролиферация же-
лезистого эпителия и стромы, очаговые интралюми-
нальные папиллярные складки и наполненные про- 
статическим секретом расширенные протоки. Такие 
изменения характерны и для человека. Модели ДГПЖ, 
индуцированные половыми гормонами, представляют 
собой простой, не затратный по времени и недорогой 
способ изучения данной патологии и средств терапии 
[16]. 

В нашем исследовании фармакологическая ак-
тивность ХПК была сопоставима с экстрактом S. repens. 
Отсутствие значимого влияния исследуемых агентов 
на уровень тестостерона сыворотки у крыс в двух экс-
периментах свидетельствует о том, что эффекты - 
S. repens и ХПК в отношении ДГПЖ реализуются по-
видимому не только через андрогенную ось регуля-
ции. Следует учесть, что уровень тестостерона 
сыворотки у интактных самцов крыс Wistar суще-
ственно различается в течение дня и между живот-
ными. Это затрудняет оценку терапевтической 
активности тестируемых средств и дифференциацию 
от физиологических колебаний в норме [18]. Кроме 
того, неоднократно было показано, что уровень сыво-
роточных андрогенов плохо коррелирует с их интра-
простатическим уровнем как при ДГПЖ, так и при 
РПЖ [19]. 

Есть основания полагать, что фармакологическая 
активность ХПК обусловлена эффектами входящих в 
его состав биологически активных веществ. В частно-
сти, фитол (дитерпен, состоящий из длинноцепочеч-
ных ненасыщенных ациклических спиртов) и 
некоторые из его производных, включая фитановую 
кислоту. Эти вещества обладают широким спектром 
биологических эффектов: анксиолитическим, метабо-
лизм-модулирующим, цитотоксическим, антиокси-
дантным, стимулирующим аутофагию и апоптоз, 
антиноцицептивным, противовоспалительным, имму-
номодулирующим и антимикробным [20]. Фитол, по-
ступающий с пищей, и его полиметилированные 
метаболиты жирных кислот с разветвленной цепью 
(фитановая и пристановая кислоты), привлекают вни-
мание исследователей по химиопрофилактике рака 
(особенно РПЖ) из-за их способности служить есте-
ственными лигандами для рецепторов, активируемых 
пероксисомными пролифераторами PPAR-α, PPAR-γ и 
ретиноидного рецептора X (RXR). Эти рецепторы яв-
ляются факторами транскрипции, обеспечивающими 
нисходящую регуляцию метаболизма, клеточной про-
лиферации и апоптоза. Кроме того, они повышают 

экспрессию α-метилацил-КоА рацемазы (AMACR), 
особенно в ткани опухолей ПЖ [21]. Фитостерины 
(стероиды растительного происхождения) обладают 
множеством фармакологических свойств. Они сни-
жают общий уровень холестерина и холестерин липо-
протеинов низкой плотности. Фитостерины регу- 
лируют воспаление; обладают антиоксидантным, про-
тивоязвенным, иммуномодулирующим, антибактери-
альным и противогрибковым действием. Они 
стимулируют заживление ран и ингибируют агрега-
цию тромбоцитов [22]. По данным Кохрейновского 
обзора β-ситостерин улучшает симптомы мочеиспус-
кания и скоростные показатели потока мочи [23]. Ка-
ротиноиды – это окрашенные жирорастворимые 
пигменты. Существует более 600 каротиноидов, кото-
рые делятся на каротины, ксантофиллы и ликопин. 
Описан целый ряд биологических эффектов кароти-
ноидов: антиоксидантная активность, активация им-
мунитета, антиканцерогенный и ингибирование 
мутагенеза. Наибольшие надежды в плане лечения и 
профилактики заболеваний ПЖ возлагались на лико-
пин. Однако сегодня невозможно однозначно поддер-
жать использование ликопина для профилактики или 
лечения ДГПЖ или РПЖ из-за ограниченного числа 
рандомизированных контролируемых исследований и 
различного качества этих исследований [24]. Поли-
пренолы – природные длинноцепочечные изопрено-
идные спирты, являются предшественниками доли- 
холов. Фосфорилированные долихолы выступают в 
роли липидного переносчика сахаров на ранних ста-
диях N-гликозилирования белков. Полипренол-содер-
жащие соединения обеспечивают стабильность  
кле-точных мембран. Высокие количества долихолов 
обнаружены в яичках и гипофизе человека [25]. Ранее 
на модели канцерогенеза ПЖ, индуцированного  
N-метил-N-нитрозомочевиной и Омнадреном250® у 
самцов крыс, нами были продемонстрированы анти- 
канцерогенные эффекты длительного перорального 
применения полипренолов в виде снижения частоты 
и множественности простатической интраэпители-
альной неоплазии (ПИН) и РПЖ [26]. Витамин Е со-
держится в ХПК в минимальных количествах. Это 
важно с точки зрения возможного повышения риска 
РПЖ на фоне длительного приема α-токоферола аце-
тата. К сожалению, обескураживающими были ре-
зультаты SELECT (the Selenium and Vitamin E Cancer 
Prevention Trial) – самого крупного рандомизирован-
ного клинического исследования по химиопрофилак-
тике РПЖ из когда-либо проведенных. Оно включало 
более 35000 мужчин. При медиане периода наблюде-
ния 7 лет в группе мужчин, получавших α-токоферола 
ацетат (400 мг/сут), было установлено достоверное по-
вышение риска развития РПЖ на 17% (HR=1.17;  
99% CI 1,004-1,36, p=0,008) [27].  

 



ВЫВОДЫ 
 

В нашем исследовании фармакологические эф-
фекты ХПК в отношении тестостерон-индуцированной 
ДГПЖ были сопоставимы с экстрактом S. repens. Кроме 
того, имелась тенденция к более выраженной фармако-
логической активности у ХПК, вводимого в лечебно-
профилактическом режиме. Полученные результаты 

вместе с ранее полученными экспериментальными дан-
ными могут служить обоснованием для дальнейшего 
клинического изучения ХПК в качестве лечебного рас-
тительного средства в комплексной терапии ДГПЖ или 
лечебно-профилактического средства в качестве аль-
тернативы при выжидательной тактике у мужчин со 
слабыми или умеренными СНМП.  
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