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ТРИБЕСТАН В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ 

Расстройство эрекции – наиболее часто наблю-
дающийся в сексологической практике фено-

мен, частота которого увеличивается с возрастом и 
ассоциируется с такими состояниями, как частичный 
возрастной иммунодефицит, сахарный диабет, де-
прессия, атеросклероз, дислипидемия, эндотелиаль-
ная недостаточность и стресс.

В последнее время в сексологии активно исполь-
зуется термин «эректильная дисфункция» (ЭД), под 
которым понимают неспособность мужчины дости-
гать и поддерживать достаточную для сексуального 
удовлетворения партнеров эрекцию [1].

В структуре сексуальных расстройств ЭД занима-
ет ведущее место как по частоте возникновения, так 
и по социальной значимости [1,2]. Этим широко рас-
пространенным и прогрессирующим заболеванием 
страдает примерно 150 млн мужчин во всем мире. 
По данным ВОЗ, каждый десятый мужчина старше 
21 года страдает расстройством эрекции, а каждый 
третий мужчина старше 60 лет вообще не способен 
совершить половой акт [2]. В 1993 г. согласительная 
комиссия Национального института здоровья по им-
потенции оценила количество мужчин в США, стра-
дающих ЭД той или иной степени выраженности, 
в 30 млн человек. Распространенность ЭД растет с 

увеличением возраста пациентов. В 1995 г. в Европе 
ЭД страдали 31 млн мужчин, к 2025 г. прогнозирует-
ся увеличение этого показателя до 43 млн, а всего в 
мире за тот же период ожидается увеличение числа 
больных с такой патологией с 152 до 322 млн. чело-
век [1,2].

По данным Массачусетского исследования муж-
чин различного возраста (MMAS), общая распростра-
ненность ЭД среди мужчин в возрасте от 40 до 70 лет 
составила 52%.  Тяжесть ЭД была оценена как мини-
мальная примерно у 17% мужчин, умеренная – у 25% 
и полная – у 10% [2].

Во втором эпидемиологическом исследовании в 
США – обследовании национального здоровья и жиз-
ни общества (NHSLS) – было установлено, что 31% 
мужчин в возрасте от 18 до 60 лет когда-либо сталки-
вались с той или иной степенью ЭД [3].

Основные факторы риска развития ЭД:
• пожилой возраст;
• хронические заболевания, заболевания сердца,
сахарный диабет, артериальная гипертензия, ис-

пользование лекарственных средств (тиазиды, бета-
блокаторы, антиаритмические препараты, нейролеп-
тики, транквилизаторы и др.);

• образ жизни: стресс, курение, злоупотребление

АННОТАЦИЯ
Существующие современные методы лечения эректильной дисфункции имеют множество противопоказаний, в осо-

бенности у пожилых пациентов. Это стимулирует постоянный поиск эффективных, безопасных и доступных лекарствен-
ных средств для лечения эректильной дисфункции. Особый интерес представляет препарат растительного происхожде-
ния Трибестан, получаемый из растения Tribulus terrestris L. (якорцы стелющиеся).

Цель исследования: оценить эффективность и безопасность применения препарата Трибестан в лечении эректиль-
ной дисфункции.

Материалы и методы: нами обследовано 32 пациента в возрасте от 29 до 58 лет (средний возраст 44,2±3,4 года) и 
давностью заболевания ЭД от 6 мес. до 4 лет. Эректильная дисфункция была диагностирована на основании данных анам-
неза, объективного клинико-лабораторного исследования и результатов анкеты Международного индекса эректильной 
функции.

Результаты и обсуждение: на фоне лечения препаратом Трибестан, отмечено достоверное увеличение показателей 
по шкале Международного индекса эректильной функции: достижения эрекции – на 77,4%, эрекции при сексуальной сти-
муляции – на 68,4%, достаточности эрекции – на 66,7%. Частота половой жизни пациентов до лечения составляла 3,8±1,3 
раза в месяц, после лечения – 6,9±0,7 (p<0.05). При исследовании гормональных показателей пациентов до лечения вы-
делено, что средний уровень тестостерона достигал 11,4±2,2 нмоль/л, после лечения – 12,9±2.8 нмоль/л (p<0.05). Наблю-
далось достоверное снижение уровня общего холестерина сыворотки крови (с 5,2±0,5 до 3,6±0,8 ммоль/л (p<0.05).

Выводы: применение препарата Трибестан, у больных эректильной дисфункции приводит к достоверному улучше-
нию параметров, характеризующих сексуальную активность пациентов; к повышению уровня тестостерона, способству-
ющий стимуляции половой функции; препарат эффективен, безопасен, удобен в применении, целесообразен для назна-
чения при лечении мужских сексуальных расстройств, в особенности у лиц пожилого возраста; кроме того, отмечается 
достоверное снижение содержания общего холестерина.
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алкоголем, гиподинамия, нерегулярное и несбаланси-
рованное питание [4,5].

Для Кыргызстана особенно актуален последний 
фактор, поскольку среди мужчин нашей страны на-
блюдается пренебрежительное отношение к своему 
здоровью: распространено табакокурение, малопод-
вижный образ жизни и неправильное питание, приво-
дящие к избыточному весу. Наряду с этим отмечаются: 
нестабильные экономическое положение, безработи-
ца, неуверенность в завтрашнем дне.

До 1970 г. ЭД считалась общим проявлением пси-
хогенных нарушений или изменений метаболизма те-
стостерона. Однако в последующем было доказано, 
что, хотя психогенные нарушения и могут обусловить 
развитие заболевания, ведущим фактором в наруше-
нии эрекции является органический [6,7].

В настоящее время выделяют три формы ЭД: пси-
хогенную (депрессия, проблемы в паре, психосоциаль-
ный стресс); органическую (нейрогенная, сосудистая 
(артериальная или венозная), травма/заболевание по-
лового члена, гормональная, лекарственная, мульти-
факторная); смешанную, при которой сочетаются пси-
хогенные и органические факторы [7].

Использование ингибиторов фосфодиэстеразы 5 
(ФДЭ-5), интракавернозное и эндоуретральное при-
менение вазоактивных препаратов, выполнение раз-
личных видов эндофаллопротезирования, корриги-
рующих операций на кровеносных сосудах полового 
члена, использование локальной декомпрессии поло-
вого члена позволяет добиваться восстановления утра-
ченной эректильной функции у 70-95% пациентов с 
ЭД [8].

Однако перечисленные методы лечения примени-
мы не у всех пациентов, а в некоторых случаях они 
вызывают серьезные побочные эффекты. Указанные 
обстоятельства стимулируют постоянный поиск эф-
фективных, безопасных и доступных лекарственных 
средств для лечения ЭД.

В связи с этим особый интерес представляет пре-
парат растительного происхождения Трибестан, осно-
вой которого является протодиосцин – вещество, по-
лучаемое из надземной части многолетнего растения 
Tribulus terrestris L. (якорцы стелющиеся), произраста-
ющее по всему миру [9-11].

Активными компонентами субстанции препарата 
Трибестан являются: 

• стероидные гликозиды (сапонины) фуростаноло-
вого типа (триллин, диосцин, грациллин, протодиос-
цин, трибуспонин, кикубасапонин); 

• сапогенины (диосгенин, гитогенин, рускогенин,
хлоро-генин); 

• флавоноиды;
• алкалоиды (гарман, гармол, фуростанол);
• фитостерины (бета-ситостерин, кампестерин,

стигмастерин);
• аскорбиновая кислота, смолистые, красящие и ду-

бильные вещества; 
• андрогеноподобные вещества.
Имеющиеся в препарате Трибестан, фуростано-

ловые соединения содержат биологически активные 
вещества со следующими свойствами: противоми-

кробным (как антибиотики высших растений); проти-
вовирусным (главным образом, действуют на вирусы 
гриппа и герпеса); фунгицидным; гипохолестерине-
мическим (нормализуют содержание холестерина в 
крови); противовоспалительным (кортикостероидопо-
добный эффект); противоопухолевым; половостиму-
лирующим [12-16]. Протодиосцин метаболизируется в 
организме до дигид-роэпиандростерона (ДГЭА), кото-
рый оказывает благоприятное влияние на иммунитет, 
целость клеточной мембраны, эректильную функцию 
и метаболизм холестерина (гиполипидемический эф-
фект) [9,10,13-17]. При увеличении его количества в 
организме он стимулирует улучшение физического и 
психического самочувствия, повышение сексуальной 
активности, снижение жировых отложений и повы-
шение силы мышц, оптимизацию функции резервных 
клеток мозга, снижение уровня глюкозы крови, нор-
мализацию чувствительности клеток к инсулину, сни-
жение уровня холестерина, нормализацию иммунных 
реакций, а также обладает антиканцерогенными свой-
ствами [12-16].

Другие активные фуростаноловые сапонины, вхо-
дящие в состав экстракта Tribulus terrestris, вероят-
но, модулируют эффект протодиосцина. ДГЭА и его 
сульфатный эфир (ДГЭ-АС) играют важную роль в 
метаболизме холестерина и синтезе стероидных гор-
монов [9-12]. Известно, что холестерин является ис-
ходным соединением для синтеза всех стероидов, 
включая ДГЭА, тестостерон и эстрадиол. Влияние 
Трибестана на метаболизм холестерина объясняет 
гиполипидемическое действие препарата. Действие 
различных составляющих препарата обеспечивает 
соответствующие эффекты в организме[15-17]. Сапо-
нины и сапогенины улучшают функцию эндокринных 
желез: стимулируют выработку ЛГ, ФСГ, СТГ и аль-
достерона, восстанавливают функцию коры надпо-
чечников, стимулируют секреторную активность под-
желудочной железы, увеличивают поглощение йода 
щитовидной железой; активизируют сперматогенез 
у мужчин; активизируют работу адаптивных систем; 
повышают функциональную активность ЦНС; ока-
зывают противовоспалительное, антиаллергическое 
действие, укрепляют иммунитет [9-12]. Алкалоиды 
расширяют сосуды, активизируют кровообращение в 
половых органах. Фитостерины оптимизируют обмен 
холестерина. Флавоноиды уменьшают вязкость крови, 
оказывают диуретическое действие, усиливают про-
дукцию и секрецию желчи гепатоцитами, проявляют 
антиоксидантное, мембраностабилизирующее и про-
тивовоспалительное действие, антибактериальный и 
противовирусный эффекты [9-12].

Особого внимания заслуживают данные о безопас-
ности препарата Трибестан. В ходе поведенческих, ге-
матологических, функциональных, биохимических и 
морфологических исследований в экспериментальных 
условиях не было установлено токсических и других 
побочных эффектов применения препарата.

Показаниями к назначению препарата Трибестан 
являются мужское бесплодие и сексуальные дисфунк-
ции, сопровождающиеся снижением либидо, силы и 
продолжительности эрекций.



I КАЗАХСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ I 

УНИВЕРСИТЕТ НЕПРЕРЫВНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ Вестник АГИУВ № 4 ,  2017

34
*zufar2007@gmail.com

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность примене-

ния препарата Трибестан в лечении ЭД.
Задачи исследования: 
1. изучить влияние препарата Трибестан на со-

стояние эректильной функции пациентов;
2. изучить влияние препарата Трибестан на уро-

вень половых гормонов и биохимические показатели 
крови пациентов;

3. изучить переносимость исследуемого препа-
рата и возможные побочные эффекты при его исполь-
зовании.

Материалы и методы
Нами обследовано 32 пациента в возрасте от 29 до 

58 лет (средний возраст 44,2±3,4 года) и давностью за-
болевания ЭД от 6 мес. до 4 лет. 

ЭД была диагностирована путем на основании дан-
ных анамнеза, результатов клинико-лабораторного и 
специализированного исследований.

Для оценки половой функции использовали ан-
кету Международного индекса эректильной функции 
(МИЭФ), состоящую из 15 вопросов [18].  

Заполненная анкета позволяла оценить, как эрек-
тильную функцию пациента, так и либидо, оргазм, 
чувство удовлетворения от полового акта и общую 
удовлетворенность.

При контрольном обследовании регистрировали 
наличие побочных эффектов.

Критерии для включения пациентов в исследо-
вание:

мужчины в возрасте 20 – 60 лет, имеющие сексу-
ального партнера; ЭД средней степени тяжести (по-
казатель шкалы МИЭФ не более 16 баллов); возмож-
ность иметь не менее 2 половых контактов в неделю; 
информированное письменное согласие пациента на 
участие в исследовании;

способность пациента к адекватному сотрудниче-
ству во время исследования.

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния: 

наличие сексуальных расстройств, которые счита-
ются первичными по отношению к диагнозу ЭД (на-
пример, снижение либидо); отсутствие сексуальной 
активности; использование других методов лечения 
нарушений эректильной функции;

любые клинически значимые отклонения лабо-
раторных показателей, требующие дополнительного 
обследования и интерпретации данных; заболевания 
или состояния, которые могут повышать риск для па-
циента либо оказывать какое-либо влияние на задачи 
исследования; одновременное участие в другом кли-
ническом исследовании.

Всем включенным в исследование больным про-
водили обследование, включавшее сбор анамнеза, ос-
мотр, выявление сопутствующих заболеваний; клини-
ко- лабораторное исследование (общий анализ крови 
и мочи, биохимический анализ крови с определением 
общего белка, триглицеридов, холестерина); гормо-
нальное исследование (определение уровня тестосте-
рона, лютеинизирующего гормона (ЛГ), пролактина и 
простатспецифического антигена (ПСА) в крови). На 
протяжении исследования каждого пациента обследо-
вали дважды: перед началом исследования и через 2 
мес. с момента начала лечения.

Основным методом оценки ЭД была динамика по-
казателей шкалы МИЭФ: эректильная функция, удов-
летворенность половым актом, оргазм, половое влече-
ние, общая удовлетворенность.

Качество эрекции пациенты оценивали по шкале: 0 
– отсутствие эрекции; 1 – тумесценция полового члена
без ригидности; 2 – ригидность, достаточная для про-
ведения коитуса; 3 – полная эрекция [18].  

Для изучения влияния препарата Трибестан на ли-
бидо нами были исследованы изменения концентра-
ции тестостерона в сыворотке крови.

В ходе исследования у 17 больных (53,1%) были 
установлены психогенные причины расстройства 
эрекции, у 15 (46,9%) – органические: сосудистые ар-
териальные – у 3 (9,4%) пациентов, сосудистые веноз-
ные – у 7 (21,9%), нейрогенные – у 5 (15,6%).

У 17 больных имело место снижение полового 
влечения (53,1%), у 12 – преждевременная эякуляция 
(37,5%). Большинство пациентов (56,3%) в прошлом 
перенесли воспалительные заболевания мужских по-
ловых органов, однако в период исследования призна-
ков активного воспаления отмечено не было.

Первоначальные клинические исследования пре-
парата Трибестан показали, что лечение следует от-
менять постепенно с целью сохранения максимально 
благоприятного эффекта [9,10]. Исходя из этого, боль-
ные получали Трибестан по 1таблетке 3 раза в день 
течение 60 дней. 

Результаты и обсуждение:
На фоне лечения препаратом Трибестан, отме-

чено достоверное увеличение показателей по шкале 
МИЭФ: достижение эрекции – на 77,4%, эрекция при 
сексуальной стимуляции – на 68,4%, достаточность 
эрекции – на 66,7%.

Согласно данным, показанным на рисунке №1, по-
сле завершения курса лечения в основной группе отме-
чены следующие изменения интегративных показате-
лей: эректильная функция возросла на 82%, удовлетво-
ренность половым актом – на 84%, оргазм – на 77,4%, 
либидо – на 78,9%, общая удовлетворенность – на 50%.

Таблица 1. Показатели шкалы МИЭФ в динамике
Показатели До лечения Ч/з 2 мес. лечения
Достижение эрекции 2,2±0,2 3,9±0,2  ⃰
Эрекция при сексуальной стимуляции 2,2±0,2 3,7±0,2  ⃰
Достаточность эрекции 2,1±0,3 3,6±0,2  ⃰
Сохранение эрекции 2,2±0,2 3,7±0,3  ⃰
Эрекция до конца полов акта 2,3±0,3 3,6±0,2  ⃰
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Данные рисунка № 1 свидетельствуют о тенден-
ции к улучшению эрекции, по субъективной оценке, 
обследованных пациентов на фоне приема изучаемого 
лекарственного средства. Так, если до лечения полная 

Рисунок №1. Показатели шкалы МИЭФ в динамике

эрекция была отмечена у 12 пациентов (37,5%), а ча-
стичная – только у 10 (31,25%), то после курса приема 
препарата Трибестан полная эрекция восстановилась у 
23 пациентов (71,9%).  В целом способными к прове-

Таблица 2. Показатели гормонального обмена в динамике лечения

Гормональный показатель До лечения Ч/з 2 мес. Лечения

Общ. Tст (нмоль/л) 11,4±2,2 13,9±2,8  (p<0,05)

ЛГ (МЕ/л) 3,4±1,2 3,1±1,2 (p>0,1)

Пролактин (Нг/мл) 6,4±1,4 6,1±1,2  (p>0,1)

ПСА (Нг/л) 1,3±0,4 1,4±0,3 (p>0,1)

Число попыток совершить половых актов 2,2±0,3 3,4±0,3  ⃰
Удовлетворенность 2,4±0,3 3,7±0,2  ⃰
Удовольствие от полового акта 1,8±0,2 3,4±0,2  ⃰
Частота эякуляций 2,1±0,2 3,3±0,2  ⃰
Частота оргазмов 2,0±0,4 3,6±0,4  ⃰
Сексуальное желание (частота) 2,1±0,3 3,0±0,2  ⃰
Сексуальное  желание (степень) 2,1±0,2 2,9±0,1  ⃰
Удовлетворенность сексуальной  жизнью в целом 1,6±0,1 2,8±0,2  ⃰
Удовлетворенность сексуальными отношениями 
партнершей 2,3±0,3 3,4±0,1  ⃰

Уверенность в достижении и поддержании эрекции 2,2±0,2 3,5±0,2  ⃰

Примечание: ⃰ - p<0.05 между исходными данными и показателями ч/з 2 мес.
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дению коитуса оказались 30 (93,75%) из 32 пациентов.
Частота половой жизни исследуемых до лече-

ния составляла 3,8±1,3 раза в месяц, после лечения 
– 6,9±0,7 (p<0.05), то есть после курса лечения было 
достигнуто достоверное увеличение этого показателя.

При исследовании гормональных показателей в 
крови пациентов до и после лечения получены сле-
дующие результаты (рисунок № 2). До лечения пре-
паратом Трибестан средний уровень тестостерона 
составил 11,4±2.2 нмоль/л, после лечения – 12,9±2.8 
нмоль/л (p<0.05). 

Таким образом, после применения препарата Три-
бестан у больных отмечалась некоторая тенденция к 

увеличению содержания тестостерона в сыворотке 
периферической крови, что могло привести к стиму-
ляции половой функции, в частности – либидо. До ле-
чения либидо было сохранено у 7 (21,9%) пациентов, 
после курса терапии препаратом Трибестан наличие 
либидо отметили 27 (84,4%) больных.

Отдельно хотелось бы обратить внимание на вли-
яние препарата Трибестан на уровень ПСА (рис. № 
2). Как видно из таблицы №2, на фоне двухмесячного 

Таблица №1. Показатели периферической крови

Показатели До лечения Ч/з 2 мес. лечения
Эритроциты 10¹²/л 4,0±0,2 4,2±0,2    ⃰
Гемоглобин 141,7±1,2 143,5±2,2   ⃰
Лейкоциты 10?/л 6,3±0,2 6,1±0,3   ⃰
Палочкоядерные, % 2,82±0,27 3,26±0,32   ⃰
Сегментоядерные, % 58,7±1,29 55,4±1,21   ⃰
Лимфоциты, % 37,5±1,31 38,1±1,12  ⃰
СОЭ мм/ч 2,65±0,4 2,12±0,2   ⃰
          ⃰  -  p>0,1

приема препарата Трибестан у пациентов не наблюда-
ется достоверных изменений со стороны уровня ПСА, 
что говорит о безопасности применения данного пре-
парата у пациентов старше 50 лет, в частности с диа-
гнозом доборкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы (ДГПЖ).

При оценке динамики показателей общего анализа 
крови и мочи у пациентов включенных в исследование 
достоверных изменений выявлено не было. 

Данные таблицы №1 свидетельствуют о том, что 
изучаемый препарат практически не влияет на карти-
ну периферической крови. 

При изучении результатов общего анализа мочи 

до и после проведенного лечения препаратом Трибе-
стан патологических изменений обнаружено не было 
ни одного исследуемого. Белок, глюкоза, ацетон, пе-
ченочные пигменты, эритроциты, цилиндры, соли в 
анализах мочи не определялись. Это свидетельствует 
об отсутствии у изучаемого лекарственного средства 
нефротоксического эффекта.

Динамика биохимических показателей крови, ха-
рактеризующая влияние препарата на функцию пече-

Рисунок №2. Показатели гормонального обмена в динамике лечения
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Таблица №4. Биохимические показатели крови

Показатели До лечения Ч/з 2 мес. лечения

Общий холестерин, ммоль/л 5,2±0,5 3,6±0,8* 

Триглицериды, ммоль/л  1,56±0,1 1,35±0,11* 

Общий белок, г/л 67,4 ±3,2 74,3±3,7* 

Большинство пациентов отметили хорошую пере-
носимость препарата. Возникающие побочные эффек-
ты имели слабовыраженный и преходящий характер. 
Два (7,2%) пациента отметили появление летучих бо-
лей в суставах и мышцах после приема препарата. Все 
побочные эффекты носили временный характер и по-
зволяли продолжать лечение, так как после перерыва 
в приеме препарата они исчезли самостоятельно без 
медикаментозной коррекции.

Таким образом, данные, полученные в ходе иссле-
дования, показали, что Трибестан можно эффективно 
и безопасно применять для лечения больных с рас-
стройствами либидо и эрекции. Препарат Трибестан 
может быть рекомендован для широкого применения 
в андрологической практике.

Выводы
• Применение препарата Трибестан у больных ЭД

приводит к достоверному улучшению параметров, ха-
рактеризующих сексуальную активность пациентов.

• Препарат Трибестан приводит к повышению
уровня тестостерона, что приводит к стимуляции по-
ловой функции.

• Трибестан, эффективен, безопасен, удобен в при-
менении, что обусловливает целесообразность его 
назначения при лечении мужских сексуальных рас-
стройств, в особенности у лиц пожилого возраста.

• В результате приема препарата Трибестан, от-
мечается достоверное снижение содержания общего 
холестерина в сыворотке крови.
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SUMMARY
Existing modern methods of treating erectile dysfunction have many contraindications, especially in elderly patients. This 

stimulates the constant search for effective, safe and affordable medicines for the treatment of erectile dysfunction. Of particular 
interest is the preparation of plant origin, Tribestan, obtained from the plant Tribulus terrestris L. (anchor creeping).

Objective: to evaluate the effectiveness and safety of the use of the drug Tribestan in the treatment of erectile dysfunction.
Materials and methods: we examined 32 patients aged from 29 to 58 years (mean age 44,2 ± 3,4 years) and the prescription 

of ED disease from 6 months. up to 4 years. Erectile dysfunction was diagnosed based on anamnesis, objective clinical, laboratory 
research, and the results of the International Index of Erectile Function.

Results and discussion: against the backdrop of treatment with the drug Tribestan, there was a significant increase in the 
rates of the International Index of Erectile Function: achievement of erection by 77.4%, erection with sexual stimulation by 68.4%, 
and erection adequacy by 66.7%. The frequency of the sexual life of patients before treatment was 3.8 ± 1.3 times a month, 
after treatment - 6.9 ± 0.7 (p <0.05). When studying hormonal parameters of patients before treatment, it was revealed that the 
average level of testosterone reached 11.4 ± 2.2 nmol / l, after treatment - 12.9 ± 2.8 nmol / l (p <0.05). There was a significant 
decrease in the total serum cholesterol level (from 5.2 ± 0.5 to 3.6 ± 0.8 mmol / l (p <0.05). 

Conclusions: the use of the drug Tribestan, in patients with erectile dysfunction leads to a significant improvement in 
parameters characterizing the sexual activity of patients; to increase the level of testosterone, contributing to stimulation of 
sexual function; the drug is effective, safe, convenient to use, suitable for use in the treatment of male sexual disorders, especially 
in the elderly; in addition, there is a significant decrease in total cholesterol.

 Key words: Tribestan, erectile dysfunction, testosterone, cholesterol. 

ТҮЙНДІ 
Эректильді дисфункцияны емдеудің қазіргі заманғы әдістерінің жоғары тиімділігімен қатар, көптеген қарсы 

көрсетілімдері бар, әсіресе, егде жастағы емделушілерде. Көрсетілген мән-жайлар эректильді дисфункциясы емдеуге 
арналған тиімді, қауіпсіз және қол жетімді дәрілік заттарды тұрақты іздеуге ынталандырады. 

 Осыған орай, TribulusterrestrisL (жатаған теміртікен) өсімдігінен алынатын Трибестан өсімдік тектес препараты ерекше 
қызығушылық туғызып отыр.

Зерттеу мақсаты Эректильді дисфункцияны емдеуде Трибестан препаратын қолданудың тиімділігі мен қауіпсіздігін 
бағалау.

Материалдар және әдістер: біз 29 бен 58 жас аралығындағы (орташа жасы 44,2±3,4 жыл) 32 пациентті және 6 айдан 
бастап 4 жылға дейін ЭД ауруымен ауырғандарды зерттедік. ЭД бұрынғы анамнез деректері негізінде, объективті 
клиникалық-зертханалық зерттеулер мен Халықаралық эректильді функция индексі бойынша сауалнама нәтижелерімен 
диагностикаланды.

Нәтижелер мен талқылаулар: Трибестан препаратымен емдеу кезінде, МИЭФ шкаласы бойынша нақты көрсеткіштердің 
ұлғайғаны байқалды: эрекция жетістіктері – 77,4%, сексуалдық стимуляция кезіндегі эрекция – 68,4%, эрекцияның жеткілікті 
болуы – 66,7%. Емдеуге дейінгі науқастардың жыныстық өмірінің жиілігі айына 3,8±1,3 ретті құраса, емделгеннен кейін – 
6,9±0,7 (p<0.05). Емдеуге дейінгі науқастардың гормональдық көрсеткіштерін зерттеу мынаны көрсетті: тестостеронның 
орташа деңгейі 11,4±2.2 нмоль/л, емнен кейін – 12,9±2.8 нмоль/л (p<0.05) жетті. Қан сарысуының жалпы холестерин 
деңгейінің нақты төмендеуі байқалды (5,2±0,5 бастап 3,6±0,8 ммоль/л (p<0.05 дейін).

Қорытынды: эректильді дисфункция науқастарына Трибестан препаратын қолдану, пациенттердің жыныстық 
белсенділігін сипаттайтын параметрлерін жақсартуға әкеледі; Трибестан тестостерон деңгейінің жоғарылуына әкеледі, 
бұл жыныстық қызметті ынталандыруға ықпал етеді; препарат тиімді, қауіпсіз, қолдануға ыңғайлы, бұл еркектердің, 
әсіресе егде жастағылардың сексуалды бұзылыстарын емдеуде мақсатты болып табылады; Трибестан препаратын 
қолдану нәтижесінде қан құрамындағы жалпы холестерин төмендейді.

Кілт сөздер: Трибестан, эректильді дисфункция, тестостерон, холестерин.


