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Новий підхід до медикаментозного лікування 
пацієнтів із симптомами нижніх сечових 
шляхів, зумовлених доброякісною гіперплазією 
простати та хронічним простатитом. Чи можлива 
профілактика раку простати? (Огляд літератури)
О.Д. Нікітін, Я.М. Клименко, М.О. Ясинецький, Г.Д. Рєзніков, В.І. Сич 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Актуальною проблемою сьогодення вважають наявність симптомів нижніх сечових шляхів (CНСШ) у чоловіків. 
CНСШ – вкрай поліетіологічна проблема, проте велику її частину становить доброякісна гіперплазія передміхуро-
вої залози (дГПЗ).
На окрему увагу заслуговує проблема хронічного простатиту (ХП) у пацієнтів похилого віку з дГПЗ. У цієї ка-
тегорії хворих більш виражені симптоми порушення функції нижніх сечових шляхів. Терапія пацієнтів з дГПЗ та 
ХП спрямована на зменшення вираженості СНСШ та покращення якості життя, а також на запобігання розвитку 
ускладнень, пов’язаних із збільшенням передміхурової залози та інфравезикальною обструкцією, таких, як гостра 
затримка сечовипускання, рецидивна інфекція сечових шляхів. 
Сучасні дослідження продемонстрували, що комбінації рослинних препаратів з тамсулозином були більш ефективними, 
ніж монотерапія α-адреноблокаторами. Саме тому фітотерапію вважають альтернативою в лікуванні ХП як первинної 
терапії і при початкових стадіях дГПЗ у складі комплексної терапії з іншими препаратами. На відміну від «традиційних» 
засобів, до складу яких входить один компонент, трендом сьогодення є полікомпонентні фітопрепарати. 
Проаналізовано натуральний комплексний препарат, призначений для нормалізації гормонального балансу у чоло-
віків при дГПЗ, що має у своєму складі екстракт пальми пилящої (S. Repens), 3,3’-диіндолілметан, екстракт насіння 
гарбуза, ресвератрол, лікопен.
Перевагою натурального комплексу для нормалізації гормонального балансу у чоловіків при дГПЗ є те, що його мож-
на призначати при появі перших ознак СНСШ, що забезпечить запобігання прогресії ознак захворювання та появу 
ускладнень.
Урологи отримали в свій арсенал чудовий засіб, який можна використовувати для ефективного лікування СНСШ у 
хворих на дГПЗ та ХП, а також для усунення післяопераційної дизурії.
Ключові слова: фітопрепарат, симптоми нижніх сечових шляхів, доброякісна гіперплазія простати, хронічний про-
статит, лікування.

A new approach for medicamentous treatment of patients with lower urinary tract symptoms 
caused by benign prostate hyperplasia and chronic prostatitis. Is it possible to prevent the 
prostate cancer?
O.D. Nikitin, Ya.M. Klymenko, M.O. Yasynetskyi, H.D. Reznikov, V.I. Sych 

Today the lower urinary tract symptoms (LUTS) in men are the actual problem. LUTS is an extremely polyetiological prob-
lem, but benign prostate hyperplasia (BPH) is the most often reason for its development.
The problem of chronic prostatitis (CP) in patient of the older age with BPH is of great importance. These patients have the 
most pronounced symptoms of the lower urinary tract dysfunction. The therapy of patients with BPH and CP must lead to 
reducing of LUTS and improvement of quality of life, as well as to complications prevention associated with prostate enlarge-
ment and intravesical obstruction, such as acute urinary retention, recurrent urinary tract infection.
The modern researches have presented that the combinations of herbal preparation with tamsulosin were more effective than 
monotherapy with α-adrenoblockers. That is why phytotherapy is considered an alternative option in the treatment of CP as 
first-line therapy and for the BPH initial stages in the complex treatment with other drugs. In contrast to “traditional” mea-
sures with one component, today multicomponent herbal preparations are popular.
A natural complex preparation which contains saw palmetto extract (S. Repens), 3.3’-diindolylmethane, pumpkin seed extract, 
resveratrol, lycopene for hormonal balance normalization for men with BPH was analyzed. 
The advantage of the natural complex hormonal balance normalization for men with BPH is that it can be prescribed for the 
first LUTS signs that can prevent the symptoms progression and development of complications. 
Urologist received the preparation for effective LUTS treatment in patients with BPH and CP, as well for removal of postop-
erative dysuria.
Keywords: herbal medicine, lower urinary tract symptoms, benign prostate hyperplasia, chromic prostatitis, treatment.
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Симптоми нижніх сечових шляхів (CНСШ) – сер-
йозна проблема у чоловіків, що мають тенден-

цію до прогресування з віком. Незважаючи на те, що 
CНСШ є вкрай поліетіологічною проблемою, велику 
частину в останньому випадку становить доброякісна 
гіперплазія передміхурової залози (ДГПЗ). CНСШ 
пов’язані з ДГПЗ, стають великою соціальною пробле-
мою як для пацієнтів похилого віку, так і для систем 
охорони здоров’я, збільшуючи частоту госпіталізацій, 
тривалість непрацездатності та інвалідизацію, а також 
витрати на амбулаторне лікування [1]. 

Безперечно, на сьогодні основною опцією лікування 
пацієнтів із ДГПЗ є медикаментозна терапія. Арсенал 
фармакологічних засобів рекомендаційної бази дозво-
ляє реалізувати персоніфікований підхід щодо різних 
форм СНСШ як у рамках монотерапії, так і в комбінації 
запропонованих груп препаратів [2]. Однак не можна 
не помічати низку побічних ефектів, властивих меди-
каментозним засобам, які, безумовно, підсумовуються 
при призначенні комбінованого лікування. Це істотно 
знижує комплаєнтність терапії СНСШ. За даними літе-
ратури, частота відмови від запропонованого лікування 
протягом року варіює від 20% до 80%. Використання 
альфа-1-адреноблокаторів та інгібіторів 5-альфа редук-
тази, М-холінолітиків, інгібіторів фосфодіестерази 5-го 
типу пов’язане з ризиком розвитку серцево-судинних, 
гастроінтестинальних, когнітивних, еякуляторних роз-
ладів та еректильної дисфункції [3].

Хронічний простатит (ХП) – найпоширеніше уроло-
гічне захворювання у чоловіків молодого та середнього 
віку. За деякими даними, у 35–50% чоловіків хоча б один 
раз у житті виникали симптоми, характерні для проста-
титу. Нерідко ХП супроводжує доброякісну гіперплазію 
передміхурової залози [4]. Негативний вплив ХП на ко-
пулятивну та репродуктивну функції призводить до пси-
хологічних проблем у чоловіків, впливає на демографію, 
зумовлюючи соціальну важливість проблеми. Запалення 
передміхурової залози впливає на α-адренорецептори, 
розташовані в шийці сечового міхура, у тканині залози, 
що посилює іритативну та обструктивну симптоматику, 
знижує якість життя пацієнтів, збільшує ймовірність 
розвитку ускладнень [5].

Виходячи з даних, представлених в основних наці-
ональних керівництвах, можна зробити висновок, що 
дієвої терапії для багатьох форм ХП не існує. Ефек-
тивність лікування досягається застосуванням анти-
бактеріальних препаратів лише при ХП, спричинено-
му встановленими збудниками. Під час призначення 
антибіотикотерапії слід керуватися результатами 
бактеріальних посівів та чутливістю штамів мікроор-
ганізмів. Водночас слід враховувати будь-які лікарські 
взаємодії та/або протипоказання [6].

Також у рекомендаціях описується можливість застосу-
вання інших класів препаратів – α-адреноблокаторів, несте-
роїдних протизапальних засобів (НПЗЗ), м-холінолітиків, 
ботулотоксину, фітотерапії. Однак дані про абсолютну 
ефективність, що дозволяє зі стовідсотковим клінічним 
успіхом застосовувати той чи інший препарат, у терапії ХП 
немає [2, 6].

Заслуговує на увагу проблема ХП у пацієнтів по-
хилого віку із ДГПЗ, позаяк у цієї категорії осіб більш 

виражені симптоми порушення функції нижніх сечо-
вивідних шляхів.

Виходячи із зазначених вище патофізіологічних 
механізмів, виділяють такі основні типи патогенетич-
ної та симптоматичної фармакотерапії ДГПЗ:

• активне спостереження;
• фітотерапія;
• застосування α-адреноблокаторів;
• застосування інгібіторів 5α-редуктази.
Незважаючи на недостатність міжнародних клініч-

них досліджень щодо доведеної ефективності лікар-
ських препаратів рослинного походження, фітотерапія 
ХП та ДГПЗ залишається популярною як в Україні, 
так і в інших країнах. Так, у низці країн Європи і США 
на частку фітотерапії припадає до 40% усіх призначень 
за даних нозологій [7].

Терапія пацієнтів із ДГПЗ та ХП спрямована на 
зменшення вираженості СНСШ та покращення якос-
ті життя, а також на запобігання розвитку ускладнень, 
пов’язаних зі збільшенням передміхурової залози та 
інфравезикальною обструкцією, таких, як гостра за-
тримка сечовипускання і рецидивна інфекція сечових 
шляхів. Сучасні дослідження також продемонструва-
ли, що комбінації рослинних препаратів із тамсулози-
ном були більш ефективними, ніж, наприклад, моно-
терапія α-адреноблокаторами.

З огляду на це фітотерапія розглядається як аль-
тернатива в лікуванні ХП, так і первинна терапія при 
початкових стадіях ДГПЗ у складі комплексної тера-
пії з іншими препаратами [7, 8]. Крім цього, важливо 
звернути увагу на роль фітотерапії у хворих на ДГПЗ з 
дизурією в післяопераційний період. Це досить велика 
кількість пацієнтів, які перенесли операцію, сподіва-
ються на відновлення сечовипускання «без дизурії» і 
не отримують очікуваного ефекту.

Трендом сьогодення є полікомпонентні фітопре-
парати на відміну від «традиційних» фітозасобів, які 
мають одну складову. 

Біологічно активні компоненти, що входять до 
складу нового фітозасобу Аденофіт-форте, ефективно 
впливають на передміхурову залозу за рахунок дове-
дених властивостей компонентів препарату щодо про-
стати, а саме: 
•	  антиандрогенний ефект – блокування зв’язування 

ДГТ з рецепторами – пригнічення активності 
5α-редуктази;

•	 сповільнення росту тканин передміхурової залози;
•	 зниження ризику злоякісної трансформації клітин 

передміхурової залози;
•	  протизапальна та протинабрякова дія;
•	  антиоксидантна та антипроліферативна властивості.

До складу препарату Аденофіт-форте входять:
Екстракт пальми пилящої (Serenoa Repens) – міс-

тить фітостероли, каротин, жирні кислоти, танін, що 
мають антиандрогенні властивості за рахунок пригні-
чення ферменту 5-α-редуктази і ароматази (зі свого 
боку 5-α-редуктаза каталізує перетворення тестос-
терону в дигідротестостерон, який відіграє важливу 
роль у патогенезі доброякісної гіперплазії простати). 
Покращує абсорбцію холестерину і виведення його з 
організму [9].
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3,3’-диіндолілметан (DІМ) – один з активних ме-
таболітів індол-3-карбінолу, що утворюється з двох 
його молекул, який має більш стабільну структуру, 
властивість пригнічувати чутливість андрогенових і 
естрогенових рецепторів, що відіграють важливу роль 
у розвитку ДГПЗ. DІМ сприяє посиленню і підтримці 
активності природних систем організму за наявності 
хронічних запальних процесів, утилізуючи токсичні 
продукти розпаду. Має антиоксидантні та антипролі-
феративні властивості [10].

Ресвератрол – природний поліфенол, що сприяє 
здоровому довголіттю, пригнічує процеси окислення, 
нейтралізує дію вільних радикалів, які можуть призвес-
ти до ураження органів і систем, мутації та трансформа-
ції клітин. У комбінації з ДІМ підсилює його дію.

Екстракт насіння гарбуза – містить аміносполуки 
кукурбітин і жирні олії, які характеризуються віднов-
ними, антиоксидантними та імуномодулювальними 
властивостями. Насіння гарбуза також є джерелом 
цинку, який відіграє важливу роль у функціонуванні 
сечостатевої системи у чоловіків, сприяє нормаліза-
ції функціонального стану передміхурової залози при 
аденомі, посилює статеву функцію.

Лікопен – пігмент з групи каротиноїдів, потужний 
антиоксидант, що захищає клітини організму людини 
від впливу вільних радикалів. Саме він надає черво-
ний колір томатам. Організм людини не може синте-
зувати цю речовину і отримує його виключно з їжею. 
Встановлено, що лікопін і лікопінвмісні продукти 
сприяють зниженню ризику злоякісної трансформації 
клітин передміхурової залози і розвитку гіперпроліфе-
ративних процесів у передміхуровій залозі.

Екстракт Serenoa repens оцінюють як лікарський 
препарат з визнаною ефективністю та безпекою, він 
використовується найдовше серед відомих фітоком-
понентів і має найбільшу доказову базу [9, 11].

Виділяють декілька можливих механізмів дії гекса-
нових екстрактів Serenoa repens, які можуть зумовлю-
вати застосування цих лікарських засобів у лікуванні 
ДГПЗ. Вони пригнічують синтез простагландинів у 
ПЗ, знижують секрецію глобуліну, що зв’язує статевий 
гормон у печінці; мають цитотоксичний вплив на клі-
тини ПЗ; надають блокуючу дію на андрогенові рецеп-
тори; інгібують проліферацію простатичного епітелію, 
індукованого факторами росту, а також зменшують ак-
тивність 5α-редуктази. 

Вважається, що гексанові екстракти S. Repens:
•  інгібують синтез простагландинів та лейкотрієнів 

за рахунок блокади каскаду арахідонової кислоти, 
•  знижують експресію різних генів, що беруть 

участь у запальному процесі, 
•  стимулюють експресію протизапальних факторів,
•  зменшують кількість імунних клітин 

(B-лімфоцитів) та концентрацію інтерлейкіну 
1-β, фактора некрозу пухлини α. 

Гексановий екстракт S. repens впливає не тільки на 
активність 5α-редуктази, а й на різні фази метаболізму 
андрогенів, гальмує зв’язування дигідротестостеро-
ну з андрогеновими рецепторами. Це пояснює анти-
естрогенний ефект, який, крім того, ще обумовлений 

зменшенням кількості естрогенових рецепторів у ПЗ 
зниженням стимуляції пролактином гіперпластичних 
процесів [12]. Також екстракт S. repens має властивос-
ті блокатора α-1-адренорецепторів. 

Існує низка добре організованих короткострокових 
досліджень екстракту S. repens, що охоплювали пері-
од спостереження від 1 до 6 міс [13, 14]. Пізніше були 
проведені дослідження різного дизайну з тривалішим 
періодом спостереження – від 1 до 5 років [9, 11–14]. 
У більшості цих досліджень зазначено статистично до-
стовірне зниження загального бала за Міжнародною 
шкалою оцінки простатичних симптомів (International 
Prostate Symptom Score, IPSS) на 40% протягом усього 
періоду спостереження. Під час проведення розділь-
ного аналізу іритативних та обструктивних симптомів 
відзначено зниження обох типів симптомів. Показник 
якості життя покращувався в середньому протягом 
перших 6 міс лікування та зберігався на одному рівні 
протягом усього періоду спостереження тривалістю 
до 5 років. Позитивну динаміку також спостерігали 
щодо урофлоуметричних параметрів. Так, максималь-
на швидкість сечовипускання збільшувалася не менше 
ніж на 35% [15, 16].

Отже, вміст екстракту S. Repens у складі Адено-
фіту-форте навряд чи можна вважати несподіванкою. 
Водночас диіндолілметан, який входить до складу пре-
парату, насправді може вважатися революційним. 

Як відомо, рак передміхурової залози є найбільш 
поширеним онкологічним діагнозом та другою про-
відною причиною смерті від раку серед чоловіків. Ді-
єтичні фактори стали одним з потенційних факторів, 
що модифікують ризик розвиту раку передміхурової 
залози. Зокрема, споживання овочів сімейства хресто-
цвітих, таких, як броколі, брюссельська та цвітна ка-
пуста, пов’язане зі зниженням захворюваності на рак. 
Високе споживання овочів сімейства хрестоцвітих 
було пов’язано зі зниженням ризику розвитку раку 
передміхурової залози та менш агресивним перебігом 
захворювання. 

Двома основними біологічно активними сполука-
ми в хрестоцвітих овочах є індол-3-карбінол (I3C) та 
3,3’-диіндолілметан (DIM) [20]. I3C перетворюється 
на його димерне похідне DIM під час приготування 
їжі. При додаванні in vitro в середовище для культиву-
вання клітин I3C спонтанно димеризується, утворюю-
чи DIM кількісним і залежним від часу способом. Ці 
два індоли мають множинні потенційно терапевтичні 
ефекти при вивченні in vitro [10, 17]. 

Уведення I3C та DIM має антипроліферативну та 
проапоптотичну дію на декілька ліній пухлинних клі-
тин. I3C та DIM інгібують ріст клітин, викликають 
зупинку клітинного циклу G1 та сприяють апоптозу в 
андроген-незалежних та андроген-залежних клітинах 
раку передміхурової залози [18]. 

Результати роботи різних дослідницьких груп про-
демонстрували, що DIM індукує клітинний апоптоз 
шляхом пригнічення антиапоптотичних генних про-
дуктів, включаючи Bcl-2, Bcl-xL, сурвівін, білок-інгібі-
тор апоптозу, активізації проапоптотичного білка, ви-
вільнення мітохондріального цитохрому C, активації 
каспази-9 та каспази-3 [17–20].
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У багатьох статтях також повідомляється про ан-
тиангіогенний ефект DIM [20]. DIM може пригнічу-
вати ангіогенез різними шляхами. У клітинах PC-3, 
надекспресуючих PDGF-D (тромбоцитарний фактор 
росту-D), DIM інгібує інвазію та ангіогенез у клітин-
ній лінії, зменшуючи трубчасте утворення ендотелі-
альних клітин пупкової вени людини, інвазію клітин 
за рахунок зниження біодоступності фактора росту 
ендотелію судин за допомогою пригнічення протеаз, 
що руйнують позаклітинний матрикс, таких, як ма-
триксна металопротеїназа-9 та активатор плазміноге-
ну урокіназного типу [21].

DIM продемонстрував відмінні хіміопрофілактич-
ні властивості проти канцерогенезу, регулюючи окис-
но-відновний статус клітин під час окислювального 
стресу за допомогою антиоксидантного фактора тран-
скрипції Nrf2 та елемента антиоксидантної відповіді. 
Nrf2 є фактором транскрипції, а елемент антиокси-
дантної відповіді є критичним регуляторним елемен-
том експресії антиоксидантних ферментів. DIM інду-
кує Nrf2-ARE-опосередковану експресію генів, яка по-
тенційно може посилювати протиракову активність . 
У кількох моделях на тваринах DIM підвищує експре-
сію BRCA1, що має антиоксидантну активність, і це 
індукує експресію генів, опосередковану Nrf2-ARE, за 
допомогою BRCA1-залежного способу. У досліджен-
нях in vitro DIM діє як поглинач вільних радикалів і 
справляє антиканцерогенну дію [17–22].

У багатьох публікаціях ідентифіковані ефекти DIM 
на статеві гормони, рецептори гормонів, включаючи 
рецептор естрогену та рецептор андрогену, та передачу 
сигналів. Отже, DIM є унікальним біфункціональним 
гормональним руйнівником естрогену та андрогену.

Естрогени, зокрема 17-бета-естрадіол (Е2), відігра-
ють ключову роль у розвитку та прогресуванні раку 
передміхурової залози [20, 22]. Їхня дія опосередко-
вується рецепторами естрогену (ER), особливо ERβ в 
епітелії передміхурової залози. ERα виявляється пере-
важно в стромальних клітинах передміхурової залози 
і, мабуть, регулює зростання епітеліальних клітин пе-
редміхурової залози, але ERβ є переважним підтипом 
ER в епітелії передміхурової залози. 

Нове відкриття з використанням нещодавно ство-
рених ізоформ-специфічних антитіл продемонстру-
вало, що ERβ можна розділити на ізоформи ERβ1-5 
за наявності раку передміхурової залози. Вони про-
являють свої естрогенні ефекти шляхом зв’язування 
з естрогеном та утворенням комплексу естроген-ER, 
потім поєднуються з послідовностями ДНК у генах 
(відомих як елементи, що реагують на естроген) для 
посилення транскрипції чутливих до естрогену генів. 
Отже, Е2 спричинює ризику розвитку раку передміху-
рової залози [20, 22]. Використовуючи клітини LNCaP, 
E2-чутливу клітинну лінію E2 індукує проліферацію 
ракових клітин та стимулює експресію PSA, що, мож-
ливо, пов’язано з його впливом на рецептор андрогену, 
оскільки ця E2-індукована стимуляція може бути при-
гнічена антиандрогенним препаратом casodex. 

ERβ2 зазвичай виявляють у цитоплазмі, що є най-
більш поширеною ізоформою, проте ERbeta1 переваж-
но розташований в ядрі, а ERβ5 – у цитоплазмі. Дослі-

дження також продемонструвало, що ядерний ERβ2 
(nERbeta2) є незалежним прогностичним маркером 
недостатності PSA та післяопераційного метастазу-
вання (POM), а комбінована експресія як ERβ2, так і 
ERβ5 може ідентифікувати пацієнтів з найкоротшим 
виживанням без POM. Проте в дослідженні з вико-
ристанням клітин MCF-7 DIM значно знижував екс-
пресію мРНК ERα у клітинах раку грудної залози. Цей 
ефект, ймовірно, пов’язаний із зв’язуванням DIM як 
ліганд з ядерним рецептором (AhR) [20].

Чоловічі статеві гормони (андрогени), переваж-
но тестостерон та ДГТ, опосередковують свої ефекти, 
зв’язуючись з АR, утворюють комплекс рецептору 
андрогену в цитоплазмі і переміщується в ядро. По-
тім комплекс в ядрі зв’язується із сегментом ДНК в 
андроген-чутливих генах, андроген-чутливим елемен-
том для регулювання транскрипції гена. Включаючи 
або вимикаючи гени, андроген та AR допомагають 
спрямовувати розвиток чоловічих статевих ознак. За 
наявності раку передміхурової залози андроген та АR 
відіграють вирішальну роль в онкогенезі та розвитку 
цього захворювання [21].

У дослідженнях in vitro та in vivo [10, 19–22] зазна-
чено, що DIM має антиандрогенний ефект, який знижує 
рівень АR та PSA. В андрогензалежних клітинах LNCaP 
DIM пригнічує клітинну проліферацію та стимуляцію 
DHT синтезу ДНК і ендогенної транскрипції PSA, при-
гнічує андроген-індуковану транслокацію AR в ядро. 

Антиандрогенний ефект DIM не пов’язаний з ан-
дрогенним статусом клітин раку передміхурової зало-
зи. Результати досліджень структурного моделювання 
продемонстрували, що DIM схожий за конформацій-
ною геометрією та розподілом поверхневого заряду 
на встановлений синтетичний антагоніст AR. Ці спо-
стереження обґрунтовують використання DIM при 
лікуванні гормоночутливого, але, що більш важливо, 
гормонорезистентного раку передміхурової залози 
шляхом використання тільки DIM або у поєднанні з 
іншими терапевтичними засобами [23].

Інтраепітеліальна неоплазія передміхурової за-
лози високого ступеня (HGPIN) вважається попе-
редником аденокарциноми передміхурової залози і 
найбільш імовірною преінвазивною стадією раку. У 
більшості пацієнтів з HGPIN протягом 10 років роз-
вивається карцинома [22]. Результати різних дослі-
джень суперечливі, оскільки незрозуміло, чи HGPIN 
може призвести до підвищення рівня PSA. Розвиток 
HGPIN може включати декілька механізмів, вклю-
чаючи хронічне або рецидивне запалення, втрату 
функції регуляторів апоптозу, підвищену експре-
сію ангіогенних білків, втрату інгібітора клітинного 
циклу p27, вірусну інфекцію або генні мутації. DIM 
може бути одним із найбільш перспективних агентів 
у запобіганні перетворення HGPIN на рак простати 
[22, 23].

Вкрай важливим компонент Аденофіту-форте є рес-
вератрол (3,4’,5-тригідроксистильбен) – природний 
фітоалексин з антиоксидантною та протизапальною 
дією, міститься у шкірці винограду та в деяких черво-
них фруктах, таких, як виноград, ягоди, сливи та арахіс. 
Останнім часом велика увага приділяється ресвератро-
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лу (RS) не стільки через його потенційну користь для 
здоров’я, а саме через захист клітин від запалення та 
пошкодження, спричиненого окислювальним стресом, 
а також через його вплив на проліферацію, диференці-
ювання та апоптоз клітин. На сьогодні молекулярний 
механізм, за допомогою якого RS проявляє протипух-
линну активність, ще повністю не з’ясований, хоча пе-
редбачається, що RS може бути залучений до дестабілі-
зації мембранного потенціалу мітохондрій з подальшим 
порушенням мітохондріальних функцій [24].

У клітинах РПЗ протиракові ефекти ресвератролу, 
мабуть, пов’язані з його здатністю пригнічувати білок 
ERK-1/2, а також пригнічувати рівні рецепторів як 
естрогену, так і інсулінового фактора росту-1 (IGF-1). 
Зі свого боку це призводить до посилення апоптозу і 
зменшення клітинної проліферації та метастазування. 
Як і у випадку з геністеїном, епігенетичні дані свідчать, 
що RS може знижувати рівень метилювання промотора 
в деяких генах, включаючи гени мікро-РНК. Результа-
ти аналізу мікрочипів у клітинах LNCaP та DU145 про-
демонстрували, що ресвератрол або знижує, або збіль-
шує рівні багатьох мікро-РНК, пов’язаних з пухлиною 
передміхурової залози. Онкогенні мікро-РНК, які при-
гнічуються ресвератролом, включають: кластер міР-17-
92 (світ-17, міР-18, міР-20а, міР-20b, міР-92b), міР-106а 
і міР-106b, міР-7, світ-1260, світ-1267 і let-7c. Водночас 
активовані включають кілька супресорів пухлин, таких, 
як міР-654-5p, міР-150, міР-149 та міР-152 [25].

Ресвератрол знижує експресію miR-21 в андроген-
рецептор-негативної та високоагресивної клітинної 
лінії людини PC-3M-MM2. Цей ефект пов’язаний із 
значним зниженням життєздатності, міграції та інва-
зивності пухлинних клітин [26].

Лікопін як основний дієтичний антиоксидант на-
лежить до сімейства каротиноїдів, синтезується і міс-
титься в червоних та жовтих фруктах або рослинах. 
Переважно він є у моркві, кавунах, папаї, плодах чер-
воного перцю, спаржі та петрушці. За структурою лі-
копін (з хімічною формулою C40H56) є ліпофільним 
тетратерпеном.

Через ліпофільні властивості лікопіну у нього по-
гана біодоступність, а основним джерелом лікопіну 
в раціоні є транс-ізомер. З іншого боку, в організмі 
(крові, рідині та тканинах) переважним є цис-ізомер 
лікопіну, який краще розчинний у воді і більш біо-
доступний. Отже, цей ізомер міг надходити в кров за 
рахунок кращої адсорбції через травний тракт порів-
няно з трансформою. Фактично, в умовах in vitro може 
відбуватися зміна транс-ізомеру на цис-ізомер шляхом 
нагрівання лікопіну в харчових джерелах (наприклад, 
томатній пасті), а в умовах in vivo транс-ізомеризація 
в цис-ізомер здійснюється з використанням ферментів 
травного тракту та печінки [27].

Доведено фармакологічні ефекти лікопіну як при-
родного чи складового компоненту як у традиційній, 
так і в новій медицині. Багато досліджень довели ліку-
вальні ефекти лікопіну щодо зменшення ризику хро-
нічних захворювань. Лікопін може ефективно допо-
могти у профілактиці та лікуванні серцево-судинних 
захворювань та раку. Рівень лікопіну в сироватці крові 
та тканинах значною мірою виступає профілактичним 

фактором у зниженні ризику розвитку раку легень та 
простати [27]. Декілька функцій лікопіну, включаючи 
протизапальну, антиоксидантну та антипроліфератив-
ну, є профілактичними або лікувальними при серцевій 
недостатності та раку. Лікопін може знижувати мута-
генез, уловлюючи вільні радикали. 

Крім того, нормальна концентрація лікопіну в 
організмі може зупинити ріст ракових клітин за ра-
хунок індукції апоптозу ракових клітин (наприклад, 
раку передміхурової залози) та впливу на сигналі-
зацію рецептора фактора росту та інгібування про-
гресування клітинного циклу. Лікопін також здат-
ний взаємодіяти з іншими сполуками, а в поєднанні 
з лютеїном діє як антиоксидант. Крім того, низька 
концентрація лікопіну з активною формою вітаміну 
D3 в Hl-60 (лінія клітин промієлоцитарного лейко-
зу людини) впливає на дифракцію клітин та перебіг 
клітинного циклу. 

Лікопін проявляє свою функцію, впливаючи на сиг-
нальні шляхи, інгібуючи або активуючи сигнальні біл-
ки. Наприклад, нейропротекторний ефект лікопіну опо-
середковує сигнальні шляхи шляхом інгібування NF-
κB (ядерний фактор-κB) та білка JNK (c-Jun N-кінцева 
кіназа), активації Nrf2 (ядерний фактор, пов’язаний 
з еритроїдом 2) та BDNF (мозковий нейротрофічний 
фактор), а також підтримання гомеостазу за рахунок 
відновлення внутрішньоклітинного Ca2+ [27]. 

Насіння гарбуза вже давно використовується для 
лікування розладів сечовипускання і в останні деся-
тиліття знайшло застосування в лікуванні симптомів 
нижніх сечових шляхів, спричинених ДГПЗ [28]. По-
ліпшення СНСШ у чоловіків із ДГПЗ підтверджено 
клінічною практикою [5–7].

Насіння містить жирні кислоти (≤64% лінолевої 
кислоти), специфічні дельта-7-стероли, токофероли 
та мікроелементи [28, 29]. Стерольна фракція насіння 
гарбуза включає значно поширені дельта-5-стероли, 
проте основна фракція складається із дельта-7-
стеролів, які, як стверджується, пояснюють терапев-
тичні ефекти і не були виявлені в інших рослинних 
екстрактах, що використовуються в медицині. Згід-
но з недавніми аналізами, стабільно високу кількість 
дельта-7-стеролів було виявлено лише у препаратах, 
виготовлених із лікарського насіння гарбуза [28].

Пероральне введення високих доз насіння гарбуза 
та олії з насіння гарбуза знижувало масу простати в 
експериментальних моделях на тваринах. Ін’єкція олії 
насіння гарбуза викликала ефекти, що впливають на 
уродинамічні показники у кроликів. Протизапальна 
дія олії насіння гарбуза, яка спостерігається на моде-
лі артриту у щурів, також може сприяти клінічному 
поліпшенню. Наскільки нам відомо, екстракт насіння 
гарбуза є першим рослинним препаратом, який пере-
вірений відповідно до критеріїв клінічних досліджень 
Міжнародної консультації з ДГПЗ [29].

У подвійному сліпому рандомізованому досліджен-
ні протягом 12 міс екстракт насіння гарбуза та насіння 
гарбуза порівнювали з плацебо. Розмір вибірки з 1431 
рандомізованого пацієнта з ДГПЗ/СНСШ набагато пе-
ревищував звичайний масштаб контрольованих дослі-
джень, які проводяться з рослинними та хімічними пре-
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паратами. Результати цього дослідження доповнюють 
докази того, що лікування гарбузовим насінням при-
зводить до поліпшення якості життя за шкалою IPSS. 
Чисельні поліпшення показників якості життя та нок-
турії за шкалою IPSS порівняно з вихідним рівнем були 
більшими у групах, які вживали гарбузове насіння, ніж 
у групі, яка застосовувала плацебо [28, 30].

Отже, завдяки компанії «Нутрімед» урологи отри-
мали в свій арсенал чудовий препарат Аденофіт-фор-
те, який можна використовувати для ефективного лі-
кування СНСШ у хворих на ДГПЗ та ХП, а також для 
усунення післяопераційної дизурії.

Вкрай важливо, що з’явився препарат, який можна 
призначати всім чоловікам віком від 45 років, які нале-
жать до групи так званого «активного спостереження» 
з метою ефективної профілактики не лише раку про-
стати, а ракових захворювань загалом. 

Перевага препарату полягає в тому, що його можна 
призначити при появі перших ознак СНСШ і забезпечи-
ти не лише запобігання прогресії ознак захворювання та 
появи ускладнень, але й проводити дієву профілактику 
раку простати. Водночас пацієнти отримують препарат 
комплексного впливу, який завдяки антиоксидантно-
му, холестеринзнижуючому та антипроліферативному 
ефекту фактично можна назвати засобом «anti-age» дії.
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