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В статье представлена информация о комплексе эффектов
растительного препарата Трибестан, перспективности и
возможности его широкого применения в гинекологии c
целью терапии воспалительных заболеваний органов мало-
го таза у женщин.
Ключевые слова: Трибестан, Tribulus terrestris L, воспали�
тельные заболевания органов малого таза, лечение.

Воспалительные заболевания органов малого таза
(ВЗОМТ) – актуальная проблема современного акушер;

ства и гинекологии. По данным литературы, пациентки с ди;
агнозом ВЗОМТ в 6 раз чаще, чем в популяции, страдают эн;
дометриозом и в 10 раз чаще – синдромом хронической тазо;
вой боли; частота внематочной беременности при ВЗОМТ в
10 раз превышает таковую у женщин в целом [1]. Бесплодие
после одного острого эпизода ВЗОМТ наблюдается пример;
но в 10% случаев, а при каждом последующем эпизоде риск
осложнений повышается [2]. 

Согласно результатам исследований, ВЗОМТ имеют по;
лимикробную этиологию. Основной спектр таких микроор;
ганизмов представлен преимущественно смешанной мик;
робно;протозойно;вирусной инфекцией; концепция об од;
ном возбудителе заболевания утратила свое значение [3]. У
женщин с ВЗОМТ также выделяются E.сoli, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Bacteroides, Gardnerella vaginalis,
Haemophilus influenzae и другие грамотрицательные бакте;
рии, Streptococcus agalactiae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium и Ureaplasma urealyticum [4]. 

Особая роль среди этиологических факторов ВЗОМТ у
женщин молодого возраста отводится C. trachomatis. Этот
патоген все так же занимает весомое место среди всех возбу;
дителей заболеваний, передающихся половым путем, при;
чем частота C. trachomatis выявляется у 65% женщин с симп;
томами цервицита или уретрита, у 57% – страдающих бес;
плодием и у 87% – с невынашиванием беременности, однако
на современном этапе этот патоген встречается все реже, что
связано с прогрессом в антибиотикотерапии [5]. 

Микст;инфекции – результат микробного взаимодей;
ствия с возможным вовлечением в процесс сапрофитной ау;
тофлоры. Микробные ассоциации более вирулентны, облада;
ют активными патогенными свойствами по сравнению с мо;
нокультурами. Нормальная микрофлора влагалища доста;
точно часто становится «соучастником» этиологии микст;
инфекций, а иногда – и основной причиной воспаления [6]. 

Восстановление тканей в очаге воспаления и завершен;
ность воспалительного процесса могут быть полными и не;
полными. В последнем случае в сформированной рубцовой
ткани могут оставаться осумкованные или депонированные
жизнеспособные микроорганизмы. При благоприятных
условиях возникает рецидив, обострение воспалительного
процесса. Кроме того, при наличии неполноценной регене;
рации слизистых оболочек (эрозии, псевдоэрозии, эктропио;
ны и т.п.) отсутствует целостный физиологический барьер,

стоящий на пути внедрения микробов, в результате чего в
верхние отделы половых органов поступает флора влагали;
ща, с которой иммунной системе приходится бороться, а при
неблагоприятных ситуациях (переохлаждение, хирургичес;
кие вмешательства и т.п.) нарушается целостность иммун;
ных барьеров, что приводит к обострению заболевания [3, 4].

Большинство больных с ВЗОМТ при своевременном об;
ращении могут лечиться в амбулаторных условиях, посколь;
ку в 60% случаев наблюдается субклиническое течение забо;
левания, в 36% – легкое или среднетяжелое и лишь в 4% –
тяжелое [2].

Основаниями для госпитализации женщин с ВЗОМТ
являются [6]: 

• невозможность исключения патологии, требующей не;
отложного хирургического вмешательства; 

• беременность; 
• отсутствие ответа на пероральную антимикробную те;

рапию или неспособность больной выполнять или пе;
реносить амбулаторный режим лечения; 

• тяжесть состояния, тошнота, рвота, гипертермия; 
• тубоовариальный абсцесс или подозрение на него; 
• иммунодефицит.
При ВЗОМТ мы часто сталкиваемся с явлениями перси;

стирования инфекции, это может быть вызвано, с одной сто;
роны, внутриклеточной локализацией возбудителя и связан;
ными с этим иммунопатологическими нарушениями, а с
другой – течением заболевания на фоне сниженной иммуно;
логической реактивности. В связи с этим в комплексной те;
рапии необходимо использовать иммунотропные средства.

В большинстве случаев антибиотики и противовирусные
средства угнетают размножение возбудителей, однако конеч;
ная элиминация их из организма является результатом дея;
тельности факторов иммунитета. Следовательно, на фоне
сниженной иммунореактивности действие этиотропных
средств может быть недостаточно эффективным. При массив;
ном заражении, сниженной иммунобиологической резистент;
ности (ИФН;дефиците и др.), действии неблагоприятных
факторов (экология, стрессы, хронические заболевания и др.)
развивается острая или хроническая инфекция, что сопро;
вождается продукцией каскада ранних цитокинов, активацией
CD4+ и CD8+ Т;лимфоцитов с последующим развитием 
Т; и В;опосредованного иммунного ответа. Помимо α/β;ИФН
синтезируются и другие ранние цитокины – ФНО и γ;ИФН
(ИФН II типа), образуются ИЛ;1, ИЛ;6, ИЛ;10, ИЛ;15, ИЛ;18,
а также трансформирующий фактор роста;β (ТФР). При воз;
можной вариабельности с учетом вида вирусов неизменно
синтезируются α/β;ИФН, что рассматривается как характер;
ный признак вирусного инфицирования [4–6].

Классическая урологическая или гинекологическая са;
нация только нижних мочевых путей или половых органов
приводит к длительной персистенции инфекционного аген;
та в органах малого таза, постоянному реинфицированию, за
чем следует формирование синдрома хронической тазовой
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боли, нарушение репродуктивной функции и другие ослож;
нения при рецидивирующем течении ВЗОМТ [5]. 

Частое применение антибактериальных препаратов не
приводит к снижению частоты воспалительных процессов и
значительно снижает активность иммунной системы. Так,
поражение уротелия и эндометрия при частых воспалитель;
ных процессах связано со снижением в основном местного –
мукозального иммунитета [4, 5]. 

Обострения хронических воспалительных процессов
происходят под влиянием неспецифических факторов (пере;
охлаждение, интеркуррентные заболевания, нарушение гиги;
ены половой жизни, хирургические вмешательства и т.д.) и
связано не только с усилением действия микроорганизмов в
очаге воспаления, но и с изменением функции нервной систе;
мы, желез внутренней секреции, с повышенной сенсибилиза;
цией. Затяжное течение воспалительных заболеваний приво;
дит к изменениям в нервной, эндокринной, сердечно;сосуди;
стой и других системах, в процессах обмена веществ и имму;
нологической реактивности. Общие принципы лечения вос;
палительных заболеваний в острой фазе заключаются в ис;
пользовании этиопатогенетических средств, вызывающих
купирование классических проявлений воспалительной ре;
акции. Очевидно, что оптимальный клинический эффект до;
стигается только при наличии синергизма в действии защит;
ных сил организма вместе с антимикробными и антивирус;
ными препаратами и комплексным подходом к терапии [3, 6].

Терапия хронических процессов требует более размерен;
ного, системного подхода, включает в себя использование в
том числе физических и природных факторов (физио;, фи;
тотерапия).

Безусловно, о большой значимости фитотерапии в меди;
цине написано достаточно много работ. Именно применение
лекарственных растений с лечебной целью, так широко рас;
пространенное и высоко оцененное много столетий назад,
все так же актуально в настоящее время. 

Ранее лекарственными растениями пользовались на ос;
новании эмпирического опыта, в наши же дни фитотерапия
– научно обоснованное направление, базирующееся на из;
учении фармакокинетики, фармакодинамики растительного
препарата и отвечающее требованиям, предъявляемым к
фармпрепарату. 

Современные фитопрепараты должны отличаться безу;
пречным качеством, безопасностью, не содержать посторон;
них примесей, культивироваться и перерабатываться под
строгим контролем, сохранять комплексность действия.

В настоящее время в арсенале врачей акушеров;гинеко;
логов имеется много средств растительного происхождения,
которые выпускают в виде фитопрепаратов и которые про;
ходят строгий фармакологический контроль в соответствии
с международными стандартами. 

Лекарственная трава многолетнего растения – Tribulus
terrestris L. (Якорцы стелющиеся), распространенного по
всему миру, является растительным сырьем, широко исполь;
зуемым в терапии гинекологических заболеваний. Из над;
земной части Tribulus terrestris L. получают активную суб;
станцию, содержащую стероидные сапонины фуростаноло;
вого типа, среди которых преобладает протодиосцин. Сапо;
нины представляют собой широко распространенную у рас;
тений группу гликозидов [7]. 

В зависимости от своего строения сапонины класифици;
руют на тритериеноидные и стероидные. 

Оба фуростаноловых бигликозида, содержащихся в
якорцах стелющихся, – протодиосцин и протограцилин –
испытаны биологически как чистые вещества [8]. 

Якорцы стелющиеся являются сырьем для производства
оригинального негормонального лекарственного препарата
Трибестан® (Sopharma, Болгария). Препарат несколько деся;

тилетий используют в клинической практике и он хорошо
зарекомендовал себя за прошедшее время [9]. Трибестан®

эффективен при таких расстройствах половой сферы, как
нарушения менструального цикла, эндокринное бесплодие,
патологический климактерический синдром, снижение
и/или утрата либидо, эректильная дисфункция другие дис;
гормональные состояния у мужчин и женщин. 

Активация секреторных процессов в гипоталамо;гипо;
физарно;гонадной системе оказывает стимулирующее воз;
действие на репродуктивную функцию, что способствует ак;
тивации овуляции и сперматогенеза при эндокринном бес;
плодии. Кроме непосредственно нейрогуморальных эффек;
тов, препарат благодаря своим гиполипидемическим свой;
ствам применяют для профилактики атеросклероза и сер;
дечно;сосудистых заболеваний [10].

Препарат Трибестан® выгодно отличается от других пре;
паратов из Tribulus terrestris, к основным его отличиям отно;
сятся: высокое качество сырья, технология переработки, чи;
стота препарата, самый высокий процент содержания при;
родных активных веществ [11].

Широко изучены гормоноподобные и гормонсинтетиче;
ские свойства экстракта якорцов. Активное вещество препа;
рата Трибестан® – протодиосцин – метоболизируется в орга;
низме до дегидроэпиандростерона (ДГЭА). ДГЭА является
стероидным гормоном, вырабатываемым надпочечниками и
яичниками женщин. Для выработки ДГЭА в женском орга;
низме обязательно должны присутствовать ферменты, со;
держащиеся в функционирующих яичниках, ввиду того, что
ДГЭА в дальнейшем метаболизируется в тестостерон или эс;
традиол. Адекватные уровни ДГЭА способствуют нормали;
зации плотности костной ткани, оказывая выраженное гипо;
липидемическое действие, активируют метаболизм холесте;
рина. К эффектам Трибестана также относится улучшение
функции иммунной системы, активация либидо, нормализа;
ция психоэмоционального состояния [7].

У женщин установлено влияние Трибестана на актива;
цию секреции фолликулостимулирующего гормона и эстра;
диола. Благодаря воздействию Трибестана активируется сек;
реторная функция коры надпочечников, повышаются уровни
вазопрессина, альдостерона и соматотропных гормонов [12].

Кроме того, рядом исследователей было установлено
наличие противовоспалительных и противоинфекцион;
ных свойств Трибестана, связанных с эффектами сапони;
нов, что явилось очень актуальным для расширения спек;
тра его применения.

Американскими учеными из Национального центра
проведены исследования, подтвердившие антибактериаль;
ные и противогрибковые свойства сапонинов, выделенных
из якорцов стелющихся [13]. Особенно высокую актив;
ность против патогенных грибов Candida albicans и
Cryptococcus neoformans показали спирастаноловые сапо;
нины 1–3. Минимальная ингибирующая концентрация
(МИК) в противогрибковом биотесте для них колебалась
от 1,5 до 6,2 мкг/мл [10, 11].

Несколько позже китайскими учеными in vitro (при
помощи метода серийных разведений в жидкой питатель;
ной среде) была подтверждена антигрибковая активность
8 сапонинов из якорцов стелющихся против тех же пато;
генных грибов C. albicans и C. neoformans, а также еще 3
дрожжевых грибов – Candida glabrata, C. parapsilosis,
C. tropicalis. 

Отдельно in vivo на модели вагинальной инфекции,
обусловленной C. albicans, была исследована активность
сапонинов TTS;12 и TTS;15. Результаты показали, что они
высоко эффективны против этого патогенного гриба в ми;
нимальной ингибирующей концентрации (MИК80), рав;
ной 10,0 и 2,3 мкг/мл соответственно, а также против



11ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №3 (89)/2014
ISSN 1992;5921

Ä È Ñ Ò À Í Ö È Î Í Í Î Å  Î Á Ó × Å Í È Å

C. neoformans в концентрации 1,7 и 6,7 мкг/мл. Благодаря
фазово;контрастному микроскопу было установлено, что
TTS;12 подавляет формирование гифов C. albicans – важ;
нейшего вирулентного фактора патогенного гриба, а транс;
миссионно;электронная микроскопия показала, что этот
сапонин также разрушает его клеточные мембраны [12, 13].

Три вида экстрактов (этанольный, хлороформный и вод;
ный) из плодов, листьев и корней Tribulus terrestris проявили
различную антимикробную активность против 11 видов па;
тогенных и непатогенных микроорганизмов: Staphylococcus
aureus, Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Corynebacterium diph;
theriae, Escherichia coli, Proteus vulgaris, Serratia marcescens,
Salmonella typhimurium, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa и Candida albicans (таблица). 

Экстракт плодов якорцов показал антибиотическую
активность против бактерий B. subtilis, B. cereus, P. vul;
garis и C. diphtheriae (МИК=0,15 мг/мл), а против гриба
C. albicans – с МИК=0,62 мг/мл в сравнении с контролем
(цефалоспориновый антибиотик IV поколения, обладаю;
щий широким спектром действия в отношении грамполо;
жительных и грамотрицательных бактерий) [7]. Исходя из
результатов исследования, экстракт якорцов лишь незна;
чительно уступает современным антибиотикам широкого
спектра действия по антимикробному и противогрибково;
му эффектам, а в некоторых случаях даже превосходит их. 

Кроме антибиотических свойств были открыты анти;
неопластичесике эффекты стероидных сапонинов T. ter;
restris. В исследовании американских ученых особенно вы;
сокую активность против раковых клеток: человеческой
злокачественной меланомы (SК;MEL), человеческой ро;
товой эпидермоидной карциномы (KB), человеческой кар;
циномы грудной железы (BТ;549) и человеческой карци;
номы яичника (SK;OV;3) показали сапонины, входящие в
состав препарата Трибестан®. В ряде экспериментов in
vitro было установлено мощное дозозависимое ингибиру;
ющее и цитотоксическое действие сапонинов из T. ter;
restris (TTS) на клетки рака грудной железы Bcap37 [17],
рака печени BEL;7402 [17] и почечной карциномы [16]. 

Алкалоиды обладают вазодилатирующим действием,
связанным с блокадой альфа1;адренорецепторов (АР) со;
судов. Блокада альфа;АР вызывает расширение артерий,
но преимущественно – артериол, прекапиллярных
сфинктеров и вен, что приводит к снижению общего пе;
риферического сосудистого сопротивления и как след;
ствие – артериального давления. Расширяя артериолы и
прекапиллярные сфинктеры, значительно улучшают кро;
воснабжение органов и тканей, ишемизированных в ре;
зультате патологического процесса, в частности воспале;
ния. Активизация кровообращение в половых органах
особенно актуальна при лечении воспалительных заболе;
ваний органов малого таза как в острой, так и в хрониче;
ской форме [8, 11, 18]. 

В заключение следует отметить, что Трибестан® –
единственный на сегодняшний день фитопрепарат, содер;
жащий стадартизованный по основному действующему ве;
ществу – протодиосцину – экстракт якорцов. 

Наличие в составе препарата Трибестан® комплекса
всех стероидных сапонинов, выделенных из якорцов сте;
лющихся, наделяет этот препарат всеми фармакологичес;
кими эффектами, свойственными этой группе веществ.

Наиболее актуальные эффекты сапонинов, необходи;
мые для терапии воспалительных процессов, следующие:

1. Сапонины и сапогенины нормализуют функцию эн;
докринных желез, стимулируют их секреторную актив;
ность, что приводит к нормализации гормонального фона
и улучшению гомеостаза.

2. Стероидные сапонины, стерины и алкалоиды активи;
руют работу защитных систем организма (мононуклеарных
фагоцитов, детоксикационной и др.), способствуют десенси;
билизации, повышению неспецифической резистентности
организма к неблагоприятным воздействиям внешней сре;
ды, – провоспалительным факторам и механизмам, которые
профилактируют обострение воспалительных процессов.

3. Вазодилатирующий эффект сапонинов способствует
нормализации кровообращения и ускоряет процесс изле;
чения при воспалительных состояниях.

Àíòèìèêðîáíàÿ è ïðîòèâîãðèáêîâàÿ àêòèâíîñòü ðàçëè÷íûõ ýêñòðàêòîâ Tribulus terrestris [18]

Микроорганизмы

Минимальная ингибирующая концентрация (МИК)

Плоды Листья Корни Контроль

Вод* Эт Хл Вод Эт Хл Вод Эт Хл М АВ

Грамположительные бактерии

S.aureus 2,50 0,62 0,62 2,50 1,25 2,50 >5,00 0,62 0,31 0,07 НТ

B. subtilis 1,25 0,15 0,31 1,25 0,31 0,31 2,50 0,62 0,31 0,01 НТ

B. cereus 1,25 0,15 0,31 2,50 0,62 0,62 5,00 1,25 0,62 0,03 НТ

C. diphtheriae 0,62 0,15 0,31 1,25 0,62 1,25 2,50 1,25 0,62 0,62 НТ

Грамотрицательные бактерии

P. vulgaris >5,00 0,15 1,25 2,50 0,31 1,25 >5,00 2,50 1,25 0,15 НТ

E. colli 1,25 0,62 0,62 2,50 0,62 1,25 >5,00 2,50 1,25 0,15 НТ

S. marcescens >5,00 2,50 2,50 >5,00 5,00 >5,00 >5,00 >5,00 >5,00 2,50 НТ

S. typhimurium 5,00 1,25 2,50 >5,00 1,25 5,00 >5,00 >5,00 2,50 2,50 НТ

K. pneumoniae 2,50 1,25 1,25 2,50 0,31 2,50 >5,00 2,50 1,25 1,25 НТ

P. aeruginosa >5,00 1,25 2,50 >5,00 1,25 2,50 5,00 2,50 1,25 2,50 НТ

Грибы

C. albicans >5,00 0,62 2,50 >5,00 1,25 2,50 >5,00 5,00 2,50 НТ 0,15

* Вод – водный экстракт; Эт – этанольный экстракт; Хл – хлороформный экстракт; М – Максипим (Цефипим); AB � Амфотерицин B (Фунгицин); 
НТ – не тестировался.
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4. Способность сапонинов повышать функциональную
активность ЦНС путем улучшения энергетики и процессов
синтеза в нейронах, что также важно при коррекции нейро;
гуморальных расстройств, вызванных хроническим воспале;
нием, что практически реализуется нормализацией менстру;
ального цикла, активацией овуляции, наступлением бере;
менности. Это дает возможность применять препарат Трибе;
стан® в том числе в терапии воспалительных процессов.

Препарат Трибестан® можно использовать самостоя;
тельно и в комплексной терапии воспалительных заболева;
ний в гинекологии. Состав препарата обеспечивает много;
уровневый механизм эффективности, который реализуется
как на центральном (гипофизарном), так и периферическом
(половые железы, кора надпочечников) уровнях, а противо;
микробные свойства позволяют в том числе расширить
спектр его использования в гинекологической практике.

Трібестан у комплексній терапії запальних захво�

рювань органів малого таза у жінок

О.М. Гопчук

У статті наведена інформація про комплекс ефектів рослинного
препарату Трібестан, перспективність і можливість його широкого
застосування в гінекології для терапії запальних захворювань ор;
ганів малого таза у жінок.
Ключові слова: Трібестан, Tribulus terrestris L, запальні захворю�
вання органів малого таза, лікування.

Tribestan in the complex therapy of inflammatory

diseases of the pelvic organs in women

E.N. Gopchuk

An information about the complex of effects of of Tribestan, per;
spective and possibility of his wideuse in gynaecology, including
for therapy of inflammatory diseases is presented in the article. 

Key words: Tribestan, Tribulus terrestris L, inflammatory diseases of
small pelvic organs, treatment.
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ÒÅÑÒÎÂÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ
(îäèí èëè íåñêîëüêî ïðàâèëüíûõ âàðèàíòîâ îòâåòîâ íà êàæäûé âîïðîñ)

1. Влияет ли наличие воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза (ВЗОМТ) на развитие эндометриоза,
внематочной беременности и каким образом?

❑ Да, влияет, повышает риск развития в 10 раз
❑ Нет, не влияет
❑ Да, влияет, снижает риск развития в 10 раз

2. Какие преобладающие возбудители при развитии
ВЗОМТ на современном этапе?

❑ Cl. trachomatis
❑ E. coli
❑ Микст;инфекция

3. Каков процент случаев субклинического течения
ВЗОМТ?

❑ 30%
❑ 60%
❑ 70%

4. Является ли наличие беременности показанием к гос-
питализации при ВЗОМТ?

❑ Нет, не является
❑ Да, является
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5. С чем связана продукция ранних цитокинов при
ВЗОМТ?

❑ С эффектом взаимодействия «антиген–антитело»
❑ С иммунологическим дефицитом
❑ С массивным инфицированием на фоне неблагоприят;

ных факторов внешней или внутренней среды и разви;
тием инфекционного процесса

6. С чем связано неполное восстановление тканей в
очаге воспаления?

❑ С неэффективной терапией
❑ С рецидивом заболевания
❑ С наличием в сформированной рубцовой ткани жиз;

неспособных микроорганизмов. 

7. Что является сырьем для производства оригинально-
го негормонального лекарственного препарата Трибестан?

❑ Якорцы стелющиеся
❑ Трава полыни
❑ Пастушья сумка

8. Какие основные отличия препарата Трибестан от
других препаратов из Tribulus terrestris?

❑ Высокое качество сырья, технология переработки, чи;
стота препарата, самый высокий процент содержания
природных активных веществ

❑ Цена, количество таблеток в упаковке, удобство при;
менения

❑ Количество действующего вещества, биодоступность

9. Какой основной метаболит протодиосцина в орга-
низме?

❑ Дегидроэпиандростерон
❑ Эстрон
❑ Тестостерон

10. Влияет ли Трибестан на секрецию фолликулостиму-
лирующего гормона и эстрадиола?

❑ Да, стимулирует
❑ Нет, не влияет
❑ Да, угнетает

11. С чем связаны противовоспалительные свойства
препарата Трибестан?

❑ С эффектами сапонинов 
❑ С влиянием на факторы воспаления

12.Имеет ли Трибестан противогрибковые свой-
ства?

❑ Да, имеет
❑ Нет, не имеет

13. С чем связано антиишемическое действие препара-
та Трибестан?

❑ С вазодилатирующим действием сапонинов, свя;
занным с блокадой альфа1;адренорецепторов сосу;
дов

❑ С опосредованным влиянием на вазомоторный центр
❑ Со спазмолитическими свойствами
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