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Ґрунтуючись на результатах численних клінічних досліджень
екстракту Tribulus Terrestris, підсумовано, що фітопрепарат
демонструє доведену ефективність у лікуванні ендокринного
та імунологічного безпліддя, хронічних неспецифічних за-
пальних захворювань органів малого таза та клімактеричних
проявів у жінок, а також є дієвим у корекції певних статевих
розладів. Наведено запропоновані авторами схеми прийому
препарату. Усі дослідники відзначили дієвість екстракту
Tribulus Terrestris та відсутність суттєвих побічних ефектів.
Перспективним напрямком подальших досліджень можна
вважати встановлення ефективності вказаного фітопрепарату
у жінок із синдромом виснаження яєчників на значній вибірці.
Ключові слова: Трібестан®, безплідність.

За останні десятиліття суттєво зросла кількість різно;
манітних статевих розладів та безплідності. Часто ці пато;

логічні стани є поєднаними, що створює суттєві складнощі у їх
лікуванні. 

Згідно із сучасними уявленнями, безплідність – це не;
здатність сексуально активної подружньої пари, яка не застосо;
вує засоби контрацепції, досягнути вагітності протягом двох
років [24]. Щоправда, в деяких країнах одночасно застосову;
ються інші мінімальні терміни, а саме – 6 міс для жінок віком
понад 35 років та 12 міс – для молодших жінок [15, 17]. 

Близько 15% усіх подружніх пар безплідні протягом пер;
шого року статевого життя без контрацепції, що змушує їх
звертатись за медичною допомогою. Всупереч загальноприй;
нятій в суспільстві думці про те, що основна причина
безплідного шлюбу полягає у патології репродуктивної систе;
ми жінки, майже 40% випадків безплідності обумовлені не;
здатністю саме чоловіка до запліднення, 40% випадків – не;
здатністю жінки, у решті 20% випадків спостерігається поєдна;
на патологія у обох членів подружжя [21]. У 50% безплідних
пар в чоловіків визначаються суттєві відхилення в параметрах
спермограми, обумовлені різноманітними захворюваннями,
що, безсумнівно, негативно впливає на їх фертильність [23].

Отже, безплідність може вважатись мультифакторною
проблемою, задля вирішення якої необхідно впливати на різні
ланки процесу з обов’язковим врахуванням результатів повно;
го обстеження обох членів подружжя. Значна кількість ви;
падків безплідності обумовлена одночасною патологією жінки
та чоловіка, що вимагає їх синхронного лікування під нагля;
дом гінекологів, урологів, андрологів та, часто, сексопатологів.
Адже, одночасно з органічними розладами репродуктивної
функції чоловіків та жінок суттєвий вплив на формування по;
вноцінної сім’ї та можливість отримання здорового потомства
в останні десятиліття здійснюють різноманітні функціональні
розлади статевої поведінки, котрі також потребують пошуку
безпечних і доступних методів корекції. 

Поряд із стандартними медикаментозними та хірургічними
підходами на даний час для лікування різних форм безплідності
та статевих розладів широко застосовується фітотерапія, безза;
перечними перевагами якої можна вважати комплексний вплив
на організм, відсутність суттєвих побічних ефектів та можливість

одночасного вживання разом з іншими лікарськими засобами.
Препарати на основі екстракту Tribulus Terrestris (якірців слан;
ких) протягом тривалого часу застосовуються в комплексній те;
рапії різноманітних захворювань геніталій та безпліддя як у
жінок, так і у чоловіків [1, 14]. Діюча речовина екстрагується із
надземної частини лікарської рослини Tribulus Terrestris, зібра;
ної під час цвітіння. Механізм дії екстракту обумовлений його
складом, що представлений численними біологічно активними
речовинами, серед яких переважають сапоніни – протодіосцин
та протограцилін [22]. У свою чергу протодіосцин із T. terrestris
вважається попередником дегідроепіандростерону (ДГЕА),
іншої біологічно активної речовини, здатної впливати на регене;
ративні та метаболічні процеси в організмі [12]. Відомим пред;
ставником даної групи фітопрепаратів є Трібестан®, котрий з
успіхом застосовується вже понад 20 років.

Ефективність будь;якого лікарського засобу повинна бути
підтверджена вірно побудованими клінічними дослідженнями.
У даній публікації наведено аналіз результатів вивчення
дієвості екстракту Tribululus Terrestris у лікуванні жіночої та
поєднаної безплідності і статевих розладів.

Безпліддя, обумовлене порушеннями овуляції (ендокрин;
не), часто стає справжнім викликом для фахівців та випробу;
ванням для подружньої пари. Порушення гормонального фону
на тлі основного захворювання або ж інволютивних процесів у
жінок часто є причиною психологічних проблем у сім’ї та зни;
ження якості життя, що також потребує адекватної допомоги
[18, 27]. Масштабне дослідження з цієї проблематики було про;
ведено P. Tabakova та співавторами у Болгарії із залученням
150 жінок з ендокринним безпліддям або клімактеричним син;
дромом [20]. Авторами запропоновано наступне дозування пре;
парату Трібестан®, що створений на основі сировини з Tribulus
Terrestris: по 1 таблетці 3 рази або по 2 таблетки 3 рази на добу
з 5;го до 14;го дня менструального циклу протягом 2–3 міс.

У жінок з клімактеричним синдромом залежно від
клінічних проявів препарат призначався у наступних режимах:

1. Спочатку по 2 таблетки 3 рази на добу протягом 20 днів із
наступним зменшенням дози на 1 таблетку кожні 4–5 днів з пе;
реходом до підтримувальної дози по 1 таблетці 2 рази на добу.

2. Спочатку по 2 таблетки 3 рази на добу протягом 30 днів із
наступним зменшенням дози на 1 таблетку кожні 4–5 днів з пе;
реходом до підтримувальної дози по 1 таблетці 2 рази на добу.

3. Трібестан® по 1 таблетці 3 рази на добу протягом трива;
лого періоду (до 12 міс).

На фоні лікування препаратом Трібестан® 36 жінок з
відсутністю овуляції протягом 3 міс відновлення останньої
відбулось у 24 (67%) випадках, а двом жінкам (6%) вдалось за;
вагітніти вже протягом цього терміну. Було підсумовано, що
комбінована терапія безплідних жінок із застосуванням препа;
рату Трібестан® призводить до потенціювання ефектів гормо;
нальної терапії порівняно з монотерапією гормональними пре;
паратами. Побічні ефекти внаслідок лікування фітопрепара;
том переважно відсутні, тоді як у групі традиційної медика;
ментозної терапії вони відзначались у 38% випадків [26].
Дослідниками також відзначено, що під впливом терапії із за;
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стосуванням екстракту Tribulus суттєво зменшуються різно;
манітні прояви клімактеричного синдрому у 98% пролікова;
них, а саме: зменшення приливів жару, пітливості, депресив;
них розладів, безсоння та тривожності. Отже, препарат Трібес;
тан® можна застосовувати з метою корекції клімактеричних
розладів легкого та помірного ступеня вираженості [4]. 

Відновлення овуляції у безплідних жінок з ановуляторним
циклом під впливом 3;місячного комбінованого лікування із
включенням Трібестан® відбулось у 89% пацієнток з 30
досліджуваних [5]. 

Ендометріоз часто призводить до безплідності та значних
супутніх розладів в організмі жінки. За даними О.М. Макар;
чук та співавторів [7], використання диференційованого
підходу до вибору схеми гормональної терапії з комплексним
використанням агоністів гонадотропін;рилізинг;гормонів та
препарату Трібестан® у 96,66% пацієнток призвело до регре;
су симптоматики, покращення показників якості життя, нор;
малізації психосоматичного стану пацієнток [7].

Однією із поширених причин безплідності у представників
обох статей вважаються рецидивуючі хронічні неспецифічні
запальні захворювання органів малого таза (ХЗЗОМТ).
Підсумовуючи досвід застосування препарату Трібестан® у 43
пацієнток із ХЗЗОМТ, А.Б. Прилуцька та співавтори [8]
відзначили, що вже протягом перших трьох діб лікування у
20 (46,5%) жінок зменшились клінічні прояви запального про;
цесу в органах малого таза, а саме: 18 (41,9%) хворих відзначи;
ли зменшення больового синдрому, 10 (23,3%) – покращення
загального самопочуття; 12 (27,9%) – зменшення інтенсив;
ності виділень із піхви. По завершенню лікування, що тривало
чотири місяці, позитивний терапевтичний ефект загалом було
зафіксовано у 41 (95,3%) пацієнтки. Дослідниками встановле;
но, що прийом препарату Трібестан® протягом вказаного
терміну призвів до нормалізації місцевого імунітету досліджу;
ваних, що підтверджено достовірним відновленням у них кон;
центрації sIgА у слизу каналу шийки матки [8].

ХЗЗОМТ можуть бути причиною розвитку оваріальної
дисфункції запального ґенезу та спричиняти трубну
безплідність, позаматкову вагітність, хронічний тазовий біль,
диспареунію. А.Г. Корнацька та співавтори [6], ґрунтуючись
на результатах лікування 60 пацієнток з ХЗЗОМТ, встанови;
ли, що застосування Трібестану® у складі комплексної терапії
запальних захворювань жіночих статевих органів сприяє
швидшому одужанню та нормалізації репродуктивної і сексу;
альної функції у 96,7% хворих.

Біля 18% усіх випадків безпліддя обумовлено імуно;
логічною несумісністю сперми чоловіка та організму жінки
[2]. Оскільки формування імунологічної безплідності відбу;
вається за загальним механізмом імунної відповіді, то ліку;
вання може відбуватись шляхом впливу на ключові ланки
імуногенезу. За даними R. Stanislavov та співавторів [19], од;
ночасне лікування екстрактом Tribulus 100 подружніх пар із
доведеним імунологічним безпліддям продемонструвало пев;
ний успіх. Чоловікам призначався Трібестан® у дозі по 1 таб;
летці 3 рази на добу протягом 60 діб, жінкам – по 1 таблетці 3
рази на добу протягом 7 днів, починаючи з 21;го дня циклу.
Загалом дослідження тривало протягом 12 міс. Вагітності вда;
лось досягнути у 31 (31%) випадку, що свідчить про ефек;
тивність застосування препарату Трібестан® у лікуванні іму;
нологічного безпліддя [19]. Цікавим результатом досліджен;
ня став висновок про те, що ефективність лікування була ви;
щою серед пацієнтів з вищим титром антитіл у спермі, тому
саме пацієнти з високим титром антиспермальних антитіл мо;
жуть бути кандидатами на лікування Трібестаном®.

Підвищення концентрації дегідроепіандростерону
(ДГЕА), що, як відомо, є продуктом метаболізму складової ек;
стракту Tribulus протодіосцину, здатне впливати на нор;
малізацію гормонального фону у пацієнток з виснаженою

функцією яєчників. N. Yilmaz та співавтори [25] рекоменду;
ють проводити терапію, спрямовану на підвищення рівня
ДГЕА в організмі таких пацієнток, що є безплідними та мо;
жуть бути кандидатами для застосування репродуктивних
технологій. Подібна ДГЕА;скерована терапія може розгляда;
тись як альтернатива донації ооцитів у подібних випадках
[25]. Безсумнівно, враховуючи здатність екстракту Tribulus
підвищувати концентрацію ДГЕА, у жінок із синдромом вис;
наження яєчників перспективним напрямком може вважа;
тись застосування препарату Трібестан®.

У рандомізованому дослідженні in vivo, проведеному
А. Dehghan та співавторами [16], було встановлено, що екстракт
Tribulus є ефективним у лікуванні полікістозу яєчників, котрий
може бути однією з причин жіночої безплідності. На фоні прий;
ому естрадіолу валерату у 15 піддослідних самок щурів спочат;
ку розвивався індукований полікістоз яєчників. Згодом
досліджуваних тварин було рандомізовано на 3 групи: конт;
рольну, групу прийому зазначеного рослинного екстракту в
дозі 0,5 мг та групу прийому екстракту в дозі 10 мг. Після 62 діб
лікування яєчники досліджуваних було видалено та вивчено їх
структуру. Встановлено, що у порівнянні з контрольною гру;
пою у досліджуваних з обох груп лікування відзначалось
збільшення кількості corpora lutea, а також первинних і вторин;
них фолікулів, у той час як кількість яєчникових кіст суттєво
зменшилась. Підсумовано, що прийом екстракту Tribulus спри;
чиняє лютеїнізуючий ефект на кісти яєчників, що може свідчи;
ти про гонадотропін;подібну активність фітопрепарату [16].

Цінною властивістю екстракту Tribulus Terrestris можна
вважати здатність вивільняти монооксид азоту (NO) у крово;
носних судинах та периферичних нервах геніталій, що, у свою
чергу, підсилює кровопостачання статевих органів у обох парт;
нерів, чим сприяє фізіологічному здійсненню статевого акту
завдяки подовженню тривалості ерекції у чоловіків та підси;
ленню оргастичних відчуттів у жінок. Саме тому екстракт
Tribulus Terrestris може вважатись природним афродизіаком
для представників обох статей. Прийом препарату на основі
екстракту Tribulus Terrestris підвищує лібідо та нормалізує
статеву функцію у 66% пацієнток, котрі попередньо відзначали
певні проблеми у сфері інтимних стосунків [3, 9, 11, 13].

Про ефективність Трібестану® в корекції статевих роз;
ладів серед жінок менопаузального віку повідомили О.В. Ро;
мащенко та співавтори [9]. Зростання частоти та суттєве по;
кращення якості статевих стосунків відзначили 50%
пацієнток з групи фізіологічної та 31,9% пацієнток з групи
хірургічної менопаузи [9]. 

Препарат усуває прояви альгодисменореї, поліпшує лібідо і
сприятливо впливає на психоемоційні та вазомоторні прояви
природного та посткастраційного синдрому резистентних
яєчників, гіпоменструального синдрому, також зменшує
суб’єктивні скарги, такі, як безсоння, напруженість, нервова
збудливість або апатія [10].

Безсумнівною перевагою препарату Трібестан®, відзначе;
ною багатьма вищенаведеними дослідниками, є можливість
вільної корекції необхідної дози без побоювання появи побічних
ефектів та стандартизований вміст діючої речовини, що гаран;
тується виробником і дозволяє чітко дозувати препарат.

ВИСНОВКИ

Отже, наведені результати досліджень різних фахівців
свідчать про доведену ефективність і безпечність препарату
Трібестан® у лікуванні ендокринного та імунологічного
безпліддя, ендометріозу, хронічних неспецифічних запаль;
них захворювань органів малого таза, клімактеричних про;
явів у жінок. 

Трібестан® також може вважатись природним афро;
дизіаком, є дієвим у корекції альгодисменореї та певних стате;
вих розладів, чим суттєво підвищує якість життя пацієнток.
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Аспекты использования экстракта 
Tribulus Terrestris в лечении бесплодия 
и расстройств половой сферы
О.Б. Баныра, О.Д. Никитин

Основываясь на многочисленных результатах клинических исследо;
ваний экстракта Tribulus Terrestris, подытожено, что фитопрепарат
демонстрирует доказанную эффективность в лечении эндокринного
бесплодия, хронических неспецифических воспалительных заболе;
ваний органов малого таза и климактерических расстройств у жен;
щин, иммунологического бесплодия и способен корригировать поло;
вые расстройства. Приведены предложенные авторами схемы приема
препарата. Все исследователи отметили действенность экстракта
Tribulus Terrestris и отсутствие существенных побочных эффектов.
Перспективным направлением дальнейших исследований можно
считать установление эффективности указанного фитопрепарата у
женщин с синдромом истощения яичников на значительной выборке.
Ключевые слова: Трибестан®, бесплодие.

Aspects of Tribulus Terrestris extract 
use in the treatment of infertility 
and sexual disorders
O.B. Banyra, O.D. Nikitin

Based on the results of numerous clinical trials it has been summarized
that extract of Tribulus Terrestris demonstrates proven effectiveness
in the treatment of female endocrine infertility, chronic nonspecific
inflammatory diseases of the pelvic organs and menopausal disorders
in women, immunological infertility and sexual adjustment disorders.
There were presented the schemes proposed by the clinicians. All the
researchers noted the efficiency of Tribulus Terrestris extract and the
absence of significant side;effects. It looks that could be reasonable the
future research of this plant extract ability to remove ovarian cysts and
resume ovarian activity in women with diminished ovarian reserve.

Key words: Тribestan®, infertility.
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