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В статье описано исследование эффективности и переноси%
мости препарата Пепонен в лечении больных с доброкачес%
твенной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ)
I–II стадии. Пациенты получали по 1 капсуле препарата
Пепонен 3 раза в день в течение 5 мес. 
Наиболее эффективно препарат Пепонен устраняет диз%
урические явления, достоверно снижая показатели шкалы
IPSS, чем значительно улучшает качество жизни пациен%
тов. Кроме того, препарат является эффективным гиполи%
пидемическим средством.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предста1
тельной железы, лечение, Пепонен.

Известно, что с возрастом у большинства мужчин раз*
вивается доброкачественная гиперплазия предста*

тельной железы (ДГПЖ). Ухудшение качества жизни па*
циентов как проявление ДГПЖ и как побочное действие
различных методов ее лечения является актуальной уро*
логической проблемой. Так, хирургическое лечение, не
являясь радикальным решением проблемы, одновременно
может быть причиной дизурии, сексуальных расстройств
и серьезных осложнений. Препараты α*адреноблокаторов
и блокаторов 5α*редуктазы значительно меньше наруша*
ют качество жизни, однако, наблюдаются случаи гипотен*
зии, аритмии, ретроградной эякуляции, снижения либидо
и эрекции. Очевидно, что нет универсального лечебного
подхода, и выбор состоит в определении места каждого
метода.

Полезным будет использование гипотензивного эффекта
α*адреноблокаторов у пациентов с ДГПЖ в сочетании с ар*
териальной гипертензией. Возможно, рациональным будет
использование блокаторов 5α*редуктазы при сочетании про*
явлений ДГПЖ с патологическим усилением либидо в пожи*
лом возрасте. Кроме того, интересным представляется при*
менение препаратов, одновременно купирующих симптомы
ДГПЖ и корригирующих липидный состав крови, наруше*
ния которого характерны для пациентов пожилого возраста.

Целью данного исследования является оценка эффек*
тивности препарата Пепонен для лечения пациентов с
ДГПЖ.

Действующим веществом препарата Пепонен является
масло тыквы Cucurbita pepo, содержащее биологически ак*
тивные вещества (стерол, сквален, витамины Е и А, коэнзим
Q, линолевую и линоленовую ненасыщенные жирные кис*
лоты, микроэлементы – селен и цинк). Масло семян тыквы
обладает антиоксидантным, адаптогенным и общеукрепля*
ющим действием, положительно влияет на показатели ли*
пидограмы, снижая содержание липопротеидов низкой
плотности и повышая концентрацию липопротеидов высо*
кой плотности. 

Препарат Пепонен уменьшает выраженность дизуриче*
ских симптомов нижних мочевых путей при ДГПЖ, боле*
вого синдрома у больных простатитом, способствует повы*
шению потенции у мужчин, оказывает гиполипидемическое
действие.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 58 пациентов с ДГПЖ
I–II стадии, находившиеся на лечении в Украинском инсти*
туте сексологии и андрологии. Средний возраст пациентов
составил 67,9±4,5 года. 

Пациенты получали по 1 капсуле препарата Пепонен 3 ра*
за в день в течение 5 мес. 

Для оценки терапевтической эффективности и переноси*
мости исследуемого препарата пациентам проводили обсле*
дование с применением следующих методов: регистрация
субъективных жалоб с помощью анкет IPSS и QoL; общее
клиническое исследование; пальцевое ректальное обследова*
ние предстательной железы; УЗИ предстательной железы и
мочевого пузыря; урофлоуметрия; определение специфичес*
кого простатического антигена; общий и биохимический ана*
лиз крови; общий анализ мочи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате приема препарата Пепонен у пациентов
с ДГПЖ достоверно улучшилось качество жизни и зна*
чительно уменьшилась дизурия (табл. 1 и 2). Снизилась
частота позывов к мочеиспусканию, количество ночных
мочеиспусканий и затруднение в начале мочеиспуска*
ния.

В ходе исследования не наблюдались статистически зна*
чимые изменения максимальной скорости мочеиспускания,
объема предстательной железы и остаточной мочи. Отмечена
тенденция к уменьшению объема остаточной мочи и увели*
чению показателей скорости мочеиспускания, что повлияло
на самочувствие пациентов, но не имело статистической зна*
чимости. 

Улучшение состояния отметили 82,8% больных, при*
нимавших Пепонен. При этом как исследователи, так и па*
циенты, расценивали переносимость препарата как хоро*
шую во всех наблюдениях. Показатели общего и свободно*
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Показатель
До

лечения

После

лечения

Средний балл 3,6 2,0

Стандартное отклонение 0,3 0,2

Достоверность различия до и
после лечения, р

0,05

Показатель
До

лечения

После

лечения

Средний балл 10,4 5,2

Стандартное отклонение 1,2 0,8

Достоверность различия 
до и после лечения, р

0,05
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го простатоспецифического антигена оставались без изме*
нений.

Кроме влияния на состояние мочеиспускания было оце*
нено влияние препарата Пепонен на липидный обмен
(табл. 3). Наблюдалось статистически значимое уменьшение
общего холестерина, снижение концентрации липопротеи*
дов низкой плотности (ЛПНП) и увеличение липопротеидов
высокой плотности (ЛПВП). Эти свойства Пепонена выгод*
но отличают его от других препаратов для лечения пациен*
тов с ДГПЖ и позволяют рекомендовать его для широкого
применения у пациентов пожилого возраста.

ВЫВОДЫ
1. Препарат Пепонен является эффективным средством

лечения гиперплазии предстательной железы. Терапевтичес*
кая эффективность составила 82,8%.

2. Наиболее эффективно исследуемый препарат устраня*
ет дизурические явления, достоверно снижая показатели
шкалы IPSS, чем значительно улучшает качество жизни па*
циентов.

3. Препарат благоприятно влияет на липидный обмен,
снижая концентрацию холестерина и липопротеидов низкой
плотности в крови, одновременно повышая концентрацию
липопротеидов высокой плотности.

4. Препарат Пепонен хорошо переносится пациентами и
может быть рекомендован для лечения пациентов с доброка*
чественной гиперплазии предстательной железы и наруше*
ниями липидного обмена.

Пепонен у лікуванні хворих із доброякісною

гіперплазією передміхурової залози

К.Р. Нуріманов

У статті описано дослідження ефективності та безпечності препа*
рату Пепонен у лікуванні хворих із доброякісною гіперплазією пе*
редміхурової залози (ДГПЗ) I–II стадії. Пацієнти отримували по 1
капсулі препарату Пепонен 3 рази на день протягом 5 міс. 
Пепонен ефективно усуває дизуричні явища, вірогідно знижую*
чи показники шкали IPSS, чим значно покращує якість життя
пацієнтів. Крім того, препарат є ефективним гіполіпідемічним
засобом.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози,
лікування, Пепонен.

Peponen in treatment of patients with the benign

prostatic hyperplasia

K.R. Nurimanov 

The article describes the comparative study of Peponen efficiency in
treatment of patients with the benign prostatic hyperplasia. We have
studied 58 patients. Their middle age is 67,9±4,5 years. They have
taken Peponen 1 capsules 3 times per day within 5 months. Peponen
was effective in the decrease of lower urinary tract symptoms and as
lipid*lowering drug . 
Key words: benign prostatic hyperplasia, treatment, Peponen.
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Показатель
До лечения

M±σ
После лечения 

M±σ
ЛПНП, ммоль/л 3,7±,2 2,1±0,2

ЛПВП, ммоль/л 0,7±0,1 1,50±0,2

Общий холестерин,
ммоль/л

8,6±0,2 5,7±0,3
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