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У статті висвітлено можливості альтернативних підходів
до корекції ендокринних та метаболічних вікових змін із
застосуванням препарату Трібестан. Трібестан позитивно
впливає на гіпофізарно-наднирниковозалозно-гонадну
вісь, нормалізує дисгормональні стани, стимулює репро-
дуктивну функцію. У чоловіків застосування Трібестану
підвищує рівень концентрації тестостерону, у жінок –
фолікулостимулювального та лютеїнізувального гормонів.
Ефективним є застосування Трібестану при ендокринних
та імунологічних формах непліддя, олігоспермії, післяопе-
раційній реабілітації з приводу варикоцеле, дисліпопро-
теїнемії, метаболічних порушеннях, клімактеричному і
посткастраційному синдромах з нейровегетативними і
нейропсихічними порушеннями у жінок. 
Ключові слова: ендокринні порушення статевої системи,
корекція, Трібестан.

Важливою проблемою сучасності є демографічні зміни в
суспільстві, які призвели до збільшення частки населен;

ня старшого віку, що є наслідком високого рівня смертності
та від’ємного приросту населення [12]. У людей старшого
віку відзначається зростання відсотку патології репродук;
тивної системи, соматичних та дерматологічних захворю;
вань [2], що негативно позначається на їхній соціальній
адаптації та якості життя [7]. 

Збільшення тривалості життя викликає велику увагу
дослідників до вікових гормональних змін і пошуку їхньої
корекції як у жінок, так і у чоловіків, оскільки подовжен;
ня активного способу життя дозволить зменшити захво;
рюваність і підвищити якість життя цієї категорії насе;
лення [4].

Актуальність проблеми полягає у тому, що фізіологічні
інволютивні процеси природного старіння організму значно
змінюють клінічну картину і перебіг захворювань, усклад;
нюють проведення лікування та погіршують якість життя
людини в період старіння.

Саме в репродуктивній системі в перехідний період
життя людини від репродуктивної фази до старості доміну;
ють зміни в організмі, які характеризуються поступовим
зниженням і виключенням функції статевих залоз, що про;
являється у жінок порушеннями менструального циклу та
симптомами естрогенної недостатності, зниженням або не;
спроможністю до зачаття. Настання менопаузи у жінок
свідчить про закінчення репродуктивного періоду, а зни;
ження рівня статевих гормонів призводить до різно;
манітних постменопаузальних розладів [13]. Естрогенна та
андрогенна недостатність, що лежить в основі гіпогонадиз;
му, є наслідком як кількісного зниження секреції статевих
гормонів, так і порушеннь їхнього біосинтезу.

Фізіологічні зміни функцій організму чоловіків протягом
життя в нормі змінюються поступово і характеризуються

тривалим динамічним процесом функціональних та струк;
турних порушень в різних органах і системах, який розви;
вається задовго до настання старості. На відміну від жінок, у
чоловіків не відбувається різке закінчення репродуктивної
функції, а спостерігається поступове зниження рівня стате;
вих гормонів, в першу чергу тестостерону, що призводить до
появи різноманітних розладів: вегетосудинних і психічних
реакцій, урогенітальних порушень, збільшення ризику роз;
витку серцево;судинних захворювань [20]. 

Основні клінічні прояви вікових порушень у жінок і
чоловіків дуже схожі, оскільки є наслідком естроген; і
андрогендефіциту та супроводжуються зниженням
фізіологічних функцій всіх органів і систем. Унаслідок
цього вираженими є психоемоційні зміни, вегетосудинні
прояви, ендокринні та трофічні порушення, остеопороз,
сексуальна дисфункція [13, 25]. 

Лікарям у практичній роботі нерідко доводиться
вирішувати низку питань, що стосуються перехідного
періоду життя людини, – таких, як відновлення фертиль;
ності, лікування порушень менструального циклу у жінок і
еректильної дисфункції у чоловіків, корекції метаболічних
порушень та вегетативних розладів.

В останні десятиліття досягнуто значних успіхів у ліку;
ванні та профілактиці менопаузальних розладів у жінок за
рахунок застосування замісної гормональної терапії (ЗГТ)
естрогенами [13]. Дослідниками доведена клінічна ефек;
тивність ЗГТ, визначені побічні ефекти і протипоказання до
її застосування. Разом із тим, у багатьох випадках застосу;
вання цього методу неможливе за рахунок негативного мен;
тального ставлення пацієнток до ЗГТ, наявності супутньої
патології та протипоказань.

ЗГТ у чоловіків не може плавно коригувати гомеостаз
статевих гормонів, а коливання останніх поглиблює дисба;
ланс і не сприяє стабілізації позитивних ефектів [3]. Окрім
цього, протягом тривалого часу у суспільстві склалися певні
негативні стереотипи стосовно поведінки чоловіків старшо;
го віку, які не визнають наявності чоловічого клімактерію та
майже не звертаються до лікаря з проблемами, що виника;
ють внаслідок фізіологічних процесів старіння. 

Це спонукає вчених до пошуку можливої альтернативи
застосування в осіб старшої вікової групи з лікувальною і
профілактичною метою препаратів інших груп.

Такою альтернативою можуть бути препарати рослин;
ного походження, які містять фітогормони та здатні пози;
тивно впливати на гомеостаз, ліпідний обмін, метаболічну,
нервову та інші системи організму людини [15, 27].

Застосування препаратів рослинного походження, що
містять фітогормони, дозволяє уникнути багатьох побічних
реакцій, характерних для ЗГТ [11]. Вони володіють широ;
ким спектром дії, позитивно впливають на обмінні процеси
в організмі, стимулюють функцію ендокринних залоз не по;
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рушуючи при цьому фізіологічних гормональних ме�
ханізмів регуляції [14].

Існує багато препаратів, що рекомендуються за наяв�
ності вікових порушень, але одні застосують лише у жінок,
інші – тільки у чоловіків. Негормональним препаратом
універсальної дії рослинного походження, який застосову�
ють у всіх осіб, є Трібестан, виробництва болгарської фар�
мацевтичної компанії «Софарма».

Препарат Трібестан створений на основі екстракту
якірців сланких і містить у своєму складі флавоноїди, са�
поніни, стероїдні глікозиди, дубильні та смолисті речовини,
барвники, аскорбінову кислоту, ненасичені жирні кислоти,
фітостероли, вітаміни, таніни, що стимулюють чисельні
фізологічні процеси [7, 21]. Активну субстанцію складають
стероїдні сапоніни, серед яких превалює протодіосцин.
Уміст у препараті Трібестан протодіосцину, за яким він
стандартизований, складає 45% [14, 23, 24]. З протодіосци�
ну в процесі метаболізму в печінці утворюється дегідро�
епіандростерон, який впливає на структуру клітинних мем�
бран, у чоловіків стимулює синтез тестостерону, у жінок –
естрогену та фолікулостимулювального гормону [5, 8, 10]. 

Показаннями до застосування Трібестану є лікування і
профілактика розладів статевої системи у чоловіків і жінок
як у вигляді монотерапії, так і в комплексному лікуванні та�
кої патології, як непліддя у чоловіків, олігоспермія, післяопе�
раційна реабілітація з приводу варикоцеле, імунологічне
непліддя, дисліпопротеїнемія; у жінок – клімактеричний і
посткастраційний синдроми з нейровегетативними і нейро�
психічними порушеннями, ендокринні форми непліддя [9, 18]. 

Дози і тривалість лікування Трібестаном визначають за�
лежно від тяжкості захворювання та його переносимості. У
середньому Трібестан вживають по 1 пігулці (250 мг) 3 рази
на добу протягом 30–90 діб. За необхідності курси лікуван�
ня можна повторювати. 

У чоловіків застосування Трібестану підвищує рівень
концентрації тестостерону, у жінок – фолікулостимулю�
вального та лютеїнізувального гормонів, що свідчить про
його вплив на гіпофізарно�наднирниковозалозно�гонадну
вісь та нормалізацію дисгормональних станів і стимуляцію
репродуктивної функції [1, 6, 26]. Дослідженнями Т.Ф. Та�
тарчук та співавторів [15] встановлено позитивний вплив
Трібестану на психоемоційну сферу жінок, фізичний стан та
нормалізацію вегетативних реакцій у менопаузальний
період. За своєю ефективністю Трібестан не поступається
гормональним препаратам, та, на відміну від них, його мож�
на досить тривалий час застосувати у якості монотерапії [1]. 

Низкою авторів [22, 23, 25] доведена ефективність за�
стосування препарату Трібестан у лікуванні непліддя, пору�
шень сексуальної дисфункції. 

Т.Ф. Татарчук і співавтори [16], вивчаючи терапевтичні
ефекти Трібестану, встановили його високу ефективність у
лікуванні хворих жінок з ановуляцією та непліддям. Засто�
сування Трібестану по 3–6 пігулок з 1�ї по 12�у добу або з 
5�ї по 14�у добу менструального циклу сприяло відновлен�
ню менструального циклу, нормалізації овуляції, підвищен�
ню лібідо і поліпшенню психоемоційного стану жінок з ен�
докринним непліддям; у жінок в пре� і ранній клімактерич�
ний період сприяло зменшенню вираженості клімактерич�
них проявів і знижувало загальне напруження [1]. 

Трібестан широко використовують у лікуванні чо�
ловіків з еректильною дисфункцією, підвищуючи концен�

трацію статевих гормонів у сироватці крові [17], також при
метаболічному синдромі, не порушуючи при цьому
фізіологічні механізми гормональної регуляції [19]. Авто�
ри [11] не спостерігали випадків підвищення вмісту гор�
монів у сироватці крові понад фізіологічні норми при ліку�
ванні Трібестаном.

I. Victorov [26] призначав Трібестан у дозі 1–2 пігулки 
3 рази на добу протягом 1–3 міс у хворих на варикоцеле, зі
змінами в спермограмі, зниженим лібідо, простатитом, раннім
клімаксом, гіпотрофією яєчок, ідіопатичною азооспермією.
Отримані результати свідчать, що при терапії Трібестаном у
пацієнтів підвищується якість та рухливість сперматозоїдів.

Таким чином, застосування препарату Трібестан є ефек�
тивним у лікуванні багатьох захворювань статевої системи як
у жінок, так і у чоловіків, та при змінах обміну, не порушую�
чи фізіологічні механізми гормональної регуляції. Трібестан
позитивно впливає на якість сперми, еректильну функцію,
підвищує лібідо у чоловіків за рахунок підвищення секреції
статевих гормонів; нормалізує менструальний цикл та ову�
ляцію у жінок, сприяє зменшенню клімактеричних проявів,
покращуючи якість життя. 

Це свідчить про можливість більш широкого і безпечно�
го застосування препарату Трібестан як при естроген�, так і
андрогендефіцитних станах, та порушеннях репродуктивної
системи і неплідді.

Коррекция метаболических нарушений у лиц
старшего возраста с применением препарата
Трибестан
Г.И. Резниченко, Н.Ю. Резниченко 

В статье показана возможность альтернативных подходов к кор�
рекции эндокринных и метаболических возрастных изменений с
применением препарата Трибестан. Трибестан оказывает пози�
тивное влияние на гипофизарно�надпочечниково�гонадную ось,
нормализирует дисгормональне состояния, стимулируя репро�
дуктивную функцию. У мужчин применение Трибестана повы�
шает уровень концентрации тестостерона, у женщин – фоллику�
лостимулирующего и лютеинизирующего гормонов. Эффектив�
ным является применение Трибестана при эндокринных и имму�
нологических формах бесплодия, олигоспермии, послеопераци�
онной реабилитации при варикоцеле, дислипопротенемии, мета�
болических нарушениях, климактерическом и посткастрацион�
ном синдромах с нейровегетативными и нейропсихическими на�
рушениями у женщин.
Ключевые слова: эндокринные нарушения половой системы, кор�
рекция, Трибестан. 

Correction of metabolic disorders in people of
older age with the use of Tribestan
G.I. Reznichenko, N.Yu. Reznichenko

The possibility of alternative approaches to correction of endocrine
and metabolic age changes with the use of Tribestan has been shown
in the article. Tribestan has positive influence on system of hypoph�
ysis�suprarenal glands�sex glands, normalizes dishormonal state, as it
stimulates reproductive function. The use of Tribestan increases the
level of testosterone in men and the levels of FSH and luteinizing
hormone in women. The use of Tribestan for endocrine and immuno�
logic forms of infertility, oligospermia, postoperative rehabilitation
in varicocele, disproteinemia, metabolic disorders, menopause and
postcastration syndrome with neurovegetative and neuropsychiatric
disorders in women.
Key words: endocrine disorders of sexual system, correction, Tribestan.
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