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Аннотация 
Цели: Ликопин является мощным антиоксидантом, который содержится в 
«средиземноморских диетах». Существуют данные, позволяющие предположить его 
благотворное воздействие на предстательную железу. Наша цель состояла в том, чтобы 
критически оценить существующую литературу относительно того, оказывает ли ликопин 
благотворное влияние на доброкачественное увеличение предстательной железы. 
Методы: Мы искали статьи, опубликованные с 2000 года в электронных базах данных 
PubMed. Были использованы следующие ключевые слова: ликопин и предстательная железа 
или рак простаты или простатит или ДГПЖ или обструкция мочевыводящих путей (ОМП) или 
симптомы нижних мочевыводящих путей (СНМП) или заболевания нижних мочевыводящих 
путей (ЗНМП) или ДГПЖ, in vitro или in vivo, исследование на животных. 
Результаты: Поиск литературы позволил выявить 91 статью для анализа, 24 in vitro, 9 in vivo, 
43 клинических и 15 обзорных статей. Мы проанализировали статьи в отношении 
биодоступности ликопина, лабораторных данных и клинических результатов применения 
ликопина. 
Выводы: ликопин оказывает благотворное влияние на предстательную железу,  было 
выявлено несколько механизмов действия в 
лабораторных и клинических исследованиях. Однако, наиболее важной проблемой в 
отношении будущих испытаний ликопина является его биодоступность. 
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Введение 
Ликопин – это активный каротиноидный компонент томатов, придающий им привычный красный 
цвет. Он является мощным антиоксидантом, который благодаря своей структуре обладает вдвое 
большей способностью гасить синглетный кислород чем β-каротин и в десять раз большей, чем 
витамин Е. Известно, что он является перспективным пищевым средством химиопрофилактики 
при раке предстательной железы [1]. Однако, исследования ликопина в течение 1990-х годов были 
основаны на продуктах с содержанием ликопина, которые, как считалось, имели плохую или 
вариабельную биодоступность, что приводило к несогласованности результатов исследования [2]. 
В частности, эксперименты на основе пищевых продуктов, включающие употребление больших 
объемов переработанных томатов (например, сока или пасты) или использование гетерогенных 
экстрактов томатов, содержащих смеси каротиноидов, были не стандартизированными [2,3]. 
Клинические данные о пользе ликопина для здоровья предстательной железы были ограничены 
пациентами с раком предстательной железы или интраэпителиальной неоплазией предстательной 
железы высокой степени [4,5]. Эпидемиологические исследования установили связь между 
потреблением томатных продуктов, уровнем ликопина и снижением риска рака предстательной 
железы [1,2], но необходимы более масштабные интервенционные исследования, чтобы 
определить выраженность эффекта от применения ликопина [6]. Тем не менее, исследования in 
vitro и на животных выявили несколько механизмов действия ликопина в предстательной железе, 
которые могут играть роль в инициации, развитии и прогрессировании рака предстательной 
железы. Некоторые из них могут также играть роль в развитии доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ). ДГПЖ и клинически связанная дисфункция/симптомы нижних 
мочевых путей (Д/СНМП) - распространенное среди пожилых мужчин заболевание, поражающее 
от 50 до 90% всех мужчин в возрасте от 50 до 80 лет. Эти мужчины проходят лечение различными 
препаратами с сопутствующими побочными эффектами, такими как потеря либидо, сексуальная 
дисфункция, гипотония и другие. У ликопина не известно серьезных побочных эффектов, поэтому 
добавка ликопина представляется эффективной при СНМП и/или ДГПЖ. Пищевые добавки и 
растительные препараты широко используются для облегчения симптомов при Д/СНМП, и 
некоторые, как в виде отдельной интервенции, так и в сочетании, показали многообещающие 
результаты. Тем не менее, уровень доказательности клинических исследований по-прежнему 
исключает официальные рекомендации по их применению [7]. Хотя исследования на людях и 
животных указывают на положительное влияние на ДГПЖ, механизм действия многих 
растительных агентов еще не до конца изучен [8]. Возможная полезная роль ликопина у пациентов, 
у которых диагностирована доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ), 
была изучена in vitro [9-11] и с помощью клинических рандомизированных исследований [12]. 
Несколько вопросов усложняют интерпретацию результатов. Во-первых, ликопин изучался в 
экспериментах как отдельно, так и в сочетании с другими растительными агентами (например, 
сереноя ползучая) или витамином Е. Во-вторых, доза ликопина и способ приема добавок (пищевой 
продукт или экстракт из томатов) варьируются в зависимости от исследований. Последнее 
оказывает существенное влияние на биодоступность ликопина, что может привести к различным 
результатам. Таким образом, нашей целью было оценить опубликованные данные о влиянии 
ликопина на ДГПЖ и связанные с ним Д/СНМП путем проведения критического обзора 
литературы. 
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Методы 
Мы искали в электронных базах данных PubMed статьи, опубликованные с 2000 года. Были 
выбраны четыре основные категории исследований: исследования in vitro, исследования in vivo, 
клинические исследования и обзорные статьи. Результаты были подтверждены аналогичным 
поиском через Google. Для клинических исследований и обзорных статей мы использовали 
следующие ключевые слова для поиска: ликопин и предстательная железа или рак простаты, или 
простатит или ДГПЖ или ОМП или СНМП или ЗНМП или ДГПЖ. Для моделей in vitro и in vivo 
мы использовали ключевые слова, такие как ликопин и предстательная железа, in vitro или in vivo, 
исследование на животных. 

Окончательный список клинических исследований был составлен с учетом нескольких критериев, 
доступных в статье, уровня ликопина в сыворотке, информации об источнике ликопина, протокола 
и четких результатов исследования. В исследования, не относящиеся к человеку, были включены 
любые инновационные исследования, добавляющие ценность для понимания механизма действия 
ликопина в предстательной железе in vitro или in vivo. 

Результаты 
Поиск литературы выявил 91 статью для анализа, 24 in vitro, 9 in vivo, 43 клинических и 15 
обзорных статей. Шестьдесят семь оригинальных статей были посвящены раку предстательной 
железы, результаты были включены в анализ в случае, если они были потенциально применимы к 
ДГПЖ. Мы проанализировали статьи в отношении биодоступности ликопина, лабораторных 
данных (например механизмов действия) и клинических результатов применения ликопина. 
Результаты поиска литературы для лабораторных и клинических исследований приведены в 
таблицах 1 и 2. 

Обсуждение 
Биодоступность ликопина 

Здоровая диета является распространенным универсальным советом для пациентов с различными 
заболеваниями. Потребление в пищу большего количества овощей не имеет побочных эффектов и 
повышает потребление защитных пищевых факторов, таких как ликопин [13]. Приверженность 
диете с высоким содержанием томатных продуктов повышает уровень ликопина в плазме [14]. У 
мужчин, находящихся под активным наблюдением по поводу рака предстательной железы, 
коррекция питания при помощи телефонной консультации (одна порция томатного продукта в 
день) повышает уровень ликопина [15]. Изменение диеты в сторону богатого овощами питания 
может быть сложной задачей для мужчин. Поддержать изменение рациона в течение 
продолжительного времени могут помочь программы обучения осознанности [16]. Усвоение 
ликопина является сложным процессом, включающим в себя высвобождение из матрицы 
микроструктуры пищи, диссолюцию в смешанные мицеллы, поглощение в кишечнике и 
включение в хиломикроны. Ликопин распределяется в ткани предстательной железы и печени, где 
он повторно секретируется в ЛПОНП, которые постепенно трансформируются в ЛПНП. 
Повышенное потребление ликопина увеличивает как уровни в плазме, так и содержание ликопина 
в тканях простаты [17,18]. Период полувыведения ликопина из плазмы составляет приблизительно 
2 недели [19]. Наилучшими источниками пищи, обеспечивающими ликопин в биодоступной 
форме, являются пищевые добавки из томатов, тогда как ликопин из других источников, таких как 
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свежие помидоры и не подогретый томатный сок, плохо усваиваются. Биодоступность ликопина 
из томатных продуктов значительно повышается после механического разрушения текстуры и 
термической обработки. Такая обработка увеличивает доступность ликопина, но также помогает 
диспергировать жирорастворимый ликопин в пищевой матрице. В концентрированных экстрактах 
томатов слаборастворимый ликопин преимущественно кристаллизуется, и было обнаружено, что 
кристаллическая форма каротиноидов является одним из основных факторов, снижающих их 
биодоступность. Однако, если размер частиц ликопина будет минимальным, его биодоступность 
будет повышена. Необработанные томаты содержат в основном полностью транс-ликопиновый 
изомер, в то время как ликопин, обнаруженный в ткани предстательной железы, преимущественно 
представляет собой цис-изомеры, что свидетельствует о лучшей биодоступности цис-ликопина 
[20]. Томаты мандарин содержат больше цис-изомеров. Интересно, что томатные продукты из 
томатов мандарин увеличивают усвоение как цис-, так и трансликопина [21]. Исследования 
показывают, что уровень ликопина в плазме повышают как томатные пищевые продукты, так и 
экстракты ликопина. Однако, в исследовании с использованием томатного сока в качестве 
источника ликопина, у 80% испытуемых усваивались только 6 мг ликопина, даже когда они 
получали дозы до 120 мг ликопина [22]. Для некоторых может быть более привлекательной 
добавка ликопина в форме таблеток из-за отсутствия необходимости регулярного употребления 
томатной пасты или соуса. Ришелье и соавт. протестировали биодоступность лактоликопина, 
кристаллического ликопина, внедренного в матрицу сывороточного белка, по сравнению с 
томатной пастой и плацебо рандомизированным способом. Состав лактоликопина значительно 
уменьшает размер кристаллов ликопина, что возможно приводит к лучшему всасыванию. После 
приема 25 мг ликопина, вводимого в виде томатной пасты или лактоликопина в течение 3 недель 
у 36 здоровых субъектов, уровни ликопина одинаково повысились в обеих группах (в 2,6 и 2,7 раза 
соответственно). В группе плацебо повышения не было [20]. Таким образом, для повышения 
уровня ликопина нет необходимости в употреблении большого количества томатной пасты. 

Данные лабораторных исследований 

Было описано несколько механизмов действия ликопина в клетках предстательной железы. 
Ликопин является сильным антиоксидантом и обладает антипролиферативными, 
проапоптотическими свойствами в предстательной железе. Несколько исследований на животных, 
в основном с использованием моделей трансгенных крыс, подтвердили снижение роста опухоли 
[23-25] и изменение экспрессии генов, противодействующее канцерогенезу [24-27]. Ликопин 
влияет на систему инсулиноподобных факторов роста, которая играет ключевую роль в 
канцерогенезе простаты. У мужчин наблюдалась обратная связь между потреблением ликопина и 
уровнем инсулин-подобного фактора роста-1(ИФР-1) [28], что позволяет предположить 
взаимосвязь между дефицитом ликопина и раком предстательной железы. Ликопин также влияет 
на инсулиноподобную систему факторов роста в нормальных клетках предстательной железы. В 
культивируемых клеточных линиях рака предстательной железы и нормальных клетках эпителия 
предстательной железы ликопин ингибирует рост клеток, стимулированный инсулиноподобным 
фактором роста 1 (ИФР-1), за счет снижения производства ИФР-1, стимулированного 
дигидротестостероном [29]. Тем не менее, в клиническом исследовании с обогащением рациона 
питания ликопином у 97 мужчин с низкой опухолевой нагрузкой предстательной железы, 
находящихся под активным наблюдением, только у трети пациентов в рандомизированных 
группах в течение 3 месяцев приема ликопина наблюдалось двукратное снижение экспрессии гена 
ИФР-1 в ткани предстательной железы по сравнению с плацебо, приводя к общему 
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незначительному снижению экспрессии гена ИФР-1 ликопином [30]. Такой результат может быть 
связан с масштабом исследования или, возможно, с ослаблением влияния ликопина на выработку 
ИФР-1 от лаборатории к клинической практике. Пищевая добавка ликопина у здоровых крыс 
снижает экспрессию ИФР-1, местную передачу сигналов андрогена в предстательной железе и 
воспалительные сигналы, не влияя на увеличение простаты [11,31]. Во всяком случае, похоже, что 
ликопин оказывает множественное влияние на ИФР-систему. В исследовании, проведенном 
Талвасом и соавт., сыворотка здоровых мужчин с добавкой ликопина активировала белок, 
связывающий ИФР-1, в культурах раковых клеток предстательной железы, в то время как 
экспрессия ИФР-1 оставалась не измененной [32]. Хотя данных о влиянии ликопина на ИФР-
систему при ДГПЖ недостаточно, этот механизм действия может противодействовать росту 
предстательной железы при ДГПЖ. Цю и соавт. исследовали протеомику в нормальных клетках 
эпителия предстательной железы, подвергшихся воздействию ликопина по сравнению с плацебо, 
и обнаружили, что ликопин снижает окислительный стресс в клетках, активирует белки, 
способствующие апоптозу, и подавляет некоторые белки, которые участвуют в антиапоптозе [33]. 
В исследовании жизнеспособности клеток и апоптоза в клеточных культурах рака предстательной 
железы ликопин вызывает остановку клеточного цикла и апоптоз по сравнению с плацебо. Однако, 
такого эффекта не наблюдалось в клетках ДГПЖ [34]. Стимуляция остановки клеточного цикла и 
апоптоза ликопином в клетках рака предстательной железы подтверждается другим аналогичным 
исследованием [35]. Некоторые из потенциальных преимуществ для здоровья ликопина были 
связаны с мощными антиоксидантными свойствами. Поскольку ликопин накапливается в ткани 
предстательной железы, антиоксидантный эффект должен быть обнаружен в простате. Например, 
рецептор конечных продуктов гликирования (RAGE) и растворимая форма (sRAGE) среди многих 
органов экспрессируются в ткани предстательной железы. Активация RAGE вызывает 
окислительный стресс. Патологические состояния, такие как диабет, сосудистые заболевания и 
рак, связаны с повышенной экспрессией sRAGE. В исследовании здоровых добровольцев и 
нормоспермических партнеров мужского пола в бесплодных парах, добавление ликопина снижало 
уровни sRAGE в семенной плазме обеих групп, но не в плазме крови [36]. Это может 
свидетельствовать о специфическом антиоксидантном эффекте ликопина в отношении 
предстательной железы. Однако в рандомизированном контролируемом исследовании у 
афроамериканских здоровых мужчин в возрасте 50-83 лет, получавших 30 мг ликопина или 
плацебо, уровни ликопина в ткани предстательной железы значительно повышались, но не было 
доказательств снижения окислительного стресса. В частности, продукты окисления ДНК и 
перекисного окисления липидов не были изменены при повышении уровня ликопина [17]. Таким 
образом, повышенные уровни ликопина в предстательной железе не предотвращают продукты 
окислительного стресса, но, в зависимости от измеренных маркеров, существуют данные о 
снижении окислительного стресса при добавлении ликопина. Очевидно, что необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы понять механизмы действия ликопина в снижении 
окислительного стресса и их клиническую значимость. 
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Клинические исследования 

За последние 15 лет вопрос о том, связан ли прием ликопина с уменьшением риска рака 
предстательной железы, был исследован в ходе крупных эпидемиологических исследований. 
Крупнейшие исследования, такие как, например, исследование по скринингу рака предстательной 
железы, легких, колоректального рака и исследование профилактики рака простаты, не смогли 
достоверно подтвердить определенную связь между более высоким уровнем ликопина и 
снижением риска рака предстательной железы [37-39]. Однако некоторые эпидемиологические 
исследования показали снижение риска при увеличении потребления томатных продуктов [1,2]. 
Систематический обзор рандомизированных исследований в базе данных Cochrane показал, что 
все еще недостаточно данных в поддержку или для опровержения положительного эффекта от 
применения добавок ликопина для снижения риска рака предстательной железы [40]. В 
клинических исследованиях эффект ликопина, снижающий простат-специфический антиген 
(ПСА), наблюдался как у мужчин с высоким риском развития рака предстательной железы [41], 
наличием рака предстательной железы [42,43], так и с ДГПЖ [44]. Снижение ПСА во время приема 
ликопина может быть связано с его противовоспалительным и антипролиферативным эффектом, 
наблюдаемым в лабораторных исследованиях. Накопление ликопина в предстательной железе 
становится очевидным после 3 недель диеты, обогащенной томатными продуктам, например, у 
мужчин, употребляющих томатный соус ежедневно за 3 недели до радикальной простатэктомии 
[45]. Однако, приводят ли потенциальные положительные эффекты ликопина к клиническому 
улучшению Д/СНМП? Существует несколько рандомизированных контролируемых 
исследований, где были изучены клинические эффекты ликопина. В исследовании PROCOMB был 
протестирован препарат Profluss® у мужчин с симптомами Д/СНМП. Profluss® содержит 
комбинацию серенои ползучей (ягоды американской карликовой пальмы), селена и ликопина. 
Основанием для данной комбинации послужило модельное исследование на крысах с ДГПЖ, в 
которой ингредиенты вводились отдельно и в комбинации, и измерялись проапоптотические 
эффекты. Комбинация трех ингредиентов оказала наиболее выраженный эффект [46]. Пациенты 
были рандомизированы и получали Profluss®, Тамсулозин или оба препарата в течение одного 
года. Оба вмешательства значительно улучшили Международную оценку симптомов простаты 
(IPSS), особенно сочетание препаратов [47]. Profluss® также оказывает противовоспалительное 
действие, о чем свидетельствует снижение воспаления по результатам гистологии после лечения 
[48] и клиническое улучшение синдрома хронической тазовой боли [49]. Шварц и соавт. 
исследовали влияние при применении отдельно ликопина у мужчин с ДГПЖ. Пациенты были 
рандомизированы и получали 15 мг ликопина в сравнении с плацебо. ПСА был значительно 
снижен в группе, получавшей ликопин, а объем простаты оставался без изменений через 6 месяцев. 
В группе плацебо наблюдалось увеличение объема простаты на 24%. Таким образом, ликопин 
может потенциально ингибировать прогрессирование заболевания при ДГПЖ. Интересно, что 
показатели по шкале IPSS улучшились в обеих группах с несколько более выраженным 
улучшением в группе, получавшей ликопин. Это может быть связано с довольно низкими баллами 
IPSS при включении в исследование и наличием клинических улучшений, не связанных с главным 
ожидаемым результатом терапии. 

  



Онкология и клинические случаи онкозаболеваний 
ISSN: 2471-8556 журнал открытого доступа Том 2 • Выпуск 1 • 1000108 

Ссылка на источник: Patel HRH, Elbakbak W, Bouhelal A, Müller S (2016). Does Oral Lycopene Reduce Benign Prostate 
Enlargement/Hyperplasia (BPE/BPH)? Онкология и клинические случаи онкозаболеваний 1: 108. doi: 10.4172 / 2471-8556.1000108 

 

 
 

Выводы 
Ликопин оказывает благотворное влияние на предстательную железу. Профилактическое 
воздействие в отношении рака предстательной железы все еще остается предметом дискуссий. 
Многие лабораторные данные имеют теоретическую значимость в вопросах прогрессирования 
заболевания при ДГПЖ и Д/СНМП. Для изучения клинической пользы необходимы более 
масштабные клинические испытания. Однако, наиболее важной проблемой в отношении будущих 
испытаний ликопина является его биодоступность. Большинство исследований проведенных на 
сегодняшний день были недостаточно крупными или использовали не стандартизированные 
методы добавления ликопина в виде разнообразных томатных продуктов. Лучшим доступным 
способом введения ликопина в клинических исследованиях представляется лактоликопин. 
Имеются подтвержденные данные о хорошей биодоступности [20], уровни в плазме можно 
контролировать с помощью не инвазивной спектроскопии [50], и он уже был использован в 
клинических испытаниях. В недавнем рандомизированном контролируемом исследовании 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и здоровых добровольцев добавление 
ликопина с лактоликопином восстанавливало эндотелиальную дисфункцию [51]. Это указывает на 
потенциальную пользу ликопина для здоровья, которая еще не изучена. 
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