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Перспективы комбинированного применения 
препаратов ЭФФЕКС® Красный корень 
и ЭФФЕКС® Трибулус при хроническом 
простатите и эректильной дисфункции

Эпидемиологические исследования продемонстрировали высокую 
распространенность хронического простатита (ХП) в сочетании 
с эректильной дисфункцией (ЭД). Актуальность фитотерапии 
урологической патологии продиктована проблемами стандартной 
терапии и рецидивирующим прогредиентным течением заболеваний. 
Представлен обзор тематических релевантных публикаций, 
посвященных терапии ХП/ЭД комбинацией фитопрепаратов  
ЭФФЕКС® Красный корень (ранее Красный корень плюс)  
и ЭФФЕКС® Трибулус (ЗАО «Эвалар», Россия). Рассмотрены 
патофизиологические мишени комбинации «ЭФФЕКС® Красный  
корень/ЭФФЕКС® Трибулус» при сочетанной патологии ХП/ЭД. 
Отмечено, что комбинация фитопрепаратов ЭФФЕКС®  
Красный корень и ЭФФЕКС® Трибулус оказывает позитивное влияние 
на уровень андрогенов и составляющие метаболического синдрома. 
Анализ терапевтической эффективности совместного применения 
двух лекарственных препаратов растительного происхождения 
обнаруживает их действие на все ключевые патогенетические мишени 
сочетанной патологии ХП/ЭД без риска развития нежелательных 
явлений и кумулятивных эффектов при курсовом лечении. 
Востребованность эффективных и безопасных лекарственных 
средств в терапии ХП/ЭД определила разработку и внедрение 
на фармацевтический рынок Российской Федерации растительных 
лекарственных препаратов ЗАО «Эвалар». Выгодная ценовая категория 
препаратов ЭФФЕКС® Красный корень и ЭФФЕКС® Трибулус 
(ЗАО «Эвалар», Россия) делает их доступными широким слоям населения.
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Красный корень плюс, ЭФФЕКС Трибулус

Актуальность
Хронический простатит (ХП) – по­
лиэтиологическое воспалительное 
заболевание с возможным присоеди­
нением аутоиммунных нарушений, 
характеризующееся поражением па­
ренхиматозной и интерстициальной 
ткани предстательной железы [1, 2]. 
Проявляясь болью и чувством дис­
комфорта в области малого таза, на­
рушениями мочеиспускания и эрек­
тильной функции в  течение трех 
месяцев и более, ХП снижает качест­
во жизни пациентов и  при отсут­
ствии лечения имеет прогредиент­
ное течение. Базовая классификация, 
утвержденная в  1995 г. рабочей 
группой Национального института 
здоровья США, отражает сложную 
структуру заболевания [2, 3]. 
В последние годы возросла частота 
ХП среди мужчин трудоспособно­
го репродуктивного возраста [4]. 
В России ХП страдает до 35% муж­
чин, тогда как в развитых странах – 
9–15% [5]. 
Другой распространенной патологи­
ей является эректильная дисфунк­
ция (ЭД). Российские клинические 
рекомендации по урологии опре­
деляют ЭД как продолжающуюся 
более шести месяцев неспособность 
достигать эрекции, достаточной для 
проведения полноценного поло­
вого акта, или поддерживать ее [6]. 
ЭД занимает ведущее место в мире 
по частоте возникновения и  со­
циальной значимости в  структу­
ре сексуальных расстройств [7–9]. 
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Данный синдром диагностируется 
у 40% мужчин в возрасте 40–50 лет. 
В 50–60 лет расстройство эрекции 
имеет практически половина обсле­
дованных (48–57%), а в старшей воз­
растной группе – более 70% мужчин 
[6, 9]. Международная классифика­
ция болезней 10-го пересмотра иден­
тифицирует два клинических вари­
анта ЭД: сексуальную дисфункцию, 
не обусловленную органическими 
нарушениями или болезнями (F52), 
и импотенцию органического проис­
хождения (N48.4) [6].
В литературе достаточно сведе­
ний о  частом сочетании ХП с  ЭД. 
Эпидемиологический анализ, про­
веденный группой китайских иссле­
дователей, показал, что у  61,5% из 
2790 обследованных мужчин ЭД ас­
социировалась с симптомами проста­
тита. Авторы пришли к выводу, что 
терапия ЭД может улучшить течение 
ХП, как и наоборот [10]. Метаанализ 
данных девяти клинических исследо­
ваний с участием 31 956 мужчин обна­
ружил высокую степень корреляции 
между ХП и ЭД. Отношение шансов 
составило 3,02 (95% ДИ 2,18–4,17, 
р < 0,01) с  гетерогенностью во всех 
наблюдениях (I2 = 65%, р < 0,01) [11]. 
По мнению А.Т. Терешина и соавт., 
синдромы расстройств эякулятор­
ной составляющей могут диагности­
роваться на разных стадиях ХП [12]. 
Однако концепцию патогенетической 
связи ХП и ЭД принимают не все ис­
следователи. 
Итак, воспалительные заболевания 
предстательной железы и  наруше­
ния эрекции, будучи распространен­
ными урологическими заболевания­
ми, нередко сочетаются и относятся 
к социально обусловленным болез­
ням. Все вышесказанное подтверж­
дает важность конструктивных 
подходов к терапии сочетанной па­
тологии ХП/ЭД.
Несмотря на значительные успехи 
современной медицины, многочис­
ленность этиологических/патоге­
нетических факторов и склонность 
к упорному рецидивирующему тече­
нию определяют проблемы стандарт­
ной терапии ХП и ЭД. Современный 
подход к лечению ХП и ЭД подра­
зумевает применение достаточного 
числа лекарственных препаратов 
разной направленности [4, 6, 13–15]. 

Непростая этиопатогенетическая 
схема ХП и  ЭД, частое сочетание 
указанных нозологий, а  также их 
ассимиляция с  сопутствующими 
соматическими заболеваниями 
служат, с  одной стороны, предпо­
сылкой к  полипрагмазии, а  с дру­
гой – основанием для ограничения 
применения классических фармако­
логических препаратов ввиду риска 
развития нежелательных явлений. 
Востребованность комплексного ле­
чения сексуальных нарушений при 
ХП в  достаточной мере отвечает 
принципам фитотерапии, которая 
позволяет снизить риск полипрагма­
зии и нежелательных явлений. Еще 
одним аргументом в  пользу фито­
терапии служит достаточное коли­
чество официально рекомендуемых 
растительных лекарственных препа­
ратов. Таким образом, исследование 
лекарственных растений представ­
ляется одним из путей решения про­
блемы терапии ХП/ЭД. 
Экспериментальные и клинические 
данные указывают на эффектив­
ность применения травы горца пти­
чьего (Polygonum aviculare) и корне­
вищ/корней копеечника забытого 
(Hedysarum neglectum) как отдельно, 
так и  в составе комбинированно­
го растительного лекарственного 
препарата ЭФФЕКС® Красный ко­
рень (ранее Красный корень плюс, 
ЗАО «Эвалар», Россия) [16–19]. 
Особый интерес представляют ле­
карственные препараты раститель­
ного происхождения, основным 
действующим веществом которых 
является надземная часть многолет­
него растения якорцев стелющих­
ся (Tribulus terrestris L.) [7, 20, 21]. 
Широкий спектр метаболических 
эффектов и доказанная эффектив­
ность Tribulus terrestris L. при па­
тологии репродуктивной системы 
обусловливают возможность при­
менения лекарственных средств на 
основе Tribulus terrestris L. в качест­
ве альтернативы и/или дополнения 
к классической фармакотерапии ХП 
в сочетании с ЭД. Востребованность 
лекарственных средств на основе 
Tribulus terrestris L. предопредели­
ла разработку и  вывод на фарма­
цевтический рынок Российской 
Федерации воспроизведенного пре­
парата ЭФФЕКС® Трибулус. 

Выгодная стоимость препара­
тов ЭФФЕКС® Красный корень 
и ЭФФЕКС® Трибулус делает их до­
ступными для населения Российской 
Федерации. 
Все вышесказанное обусловливает 
необходимость оценки целесообраз­
ности применения этих препаратов 
при ХП в сочетании с ЭД. 

Ключевые аспекты  
патогенеза  
хронического простатита  
и эректильной дисфункции
По современным представлениям, 
и ХП, и ЭД характеризуются собс­
твенным сложным патогенезом. 
Вместе с  тем механизмы развития 
заболеваний имеют общие черты, 
и в сознании пациентов патологии 
взаимосвязаны. 
Нередко болезни предстательной 
железы сопровождаются изменени­
ем концентрации андрогенов [14, 
22]. Недостаток половых гормонов 
вносит вклад и в патогенез ЭД [6]. 
Андрогеновые рецепторы предста­
тельной железы не только обеспе­
чивают синтез 5-альфа-дигидро­
тестостерона посредством системы 
простатических 5-альфа-редуктаз, 
но и участвуют в продукции оксида 
азота (NO) [14, 23]. Высказывается 
мнение, что дефицит андрогенов 
может быть одной из причин нару­
шения в системе NO [14]. Дисбаланс 
в системе NO в свою очередь вовле­
чен в патогенез как ХП, так и ЭД. 
С одной стороны, значимость NO 
в патологии мужской репродуктив­
ной системы объясняется сниже­
нием NO-зависимой иннервации 
(nNOS) [14, 23]. С другой стороны, 
большое значение придается эндо­
телиальной системе NO (eNOS), вы­
полняющей роль основного проста­
тического вазомодулятора, а также 
обеспечивающей эректильную 
функцию [14, 24, 25]. Уменьшение 
экспрессии гена NO-синтазы (NOS) 
ведет к нарушению простатического 
кровотока [14, 25]. Снижение крово­
тока в предстательной железе опре­
деляет развитие тканевой гипоксии, 
благоприятствует персистенции 
анаэробов и приводит к более тяже­
лому и длительному течению хрони­
ческого инфекционного простатита 
[14]. В то же время хорошо известно 
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участие системы eNOS в реализации 
ЭД [14, 24, 26]. Таким образом, недо­
статочность иннервации и  микро­
циркуляции – важные звенья в пато­
генезе как ХП, так и ЭД. 
Нельзя не упомянуть и место инду­
цибельной NO-синтазы (iNOS) в реа­
лизации и поддержании иммунитета 
и воспаления [14]. На современном 
этапе не вызывает сомнений факт 
негативного влияния инфекционно-
воспалительного заболевания пред­
стательной железы на сексуальную 
функцию. Инфицирование семен­
ных пузырьков сопровождается по­
давлением сперматоэнергетического 
потенциала секрета предстательной 
железы, снижением активности 
сперматозоидов, контаминацией на 
цитоплазме этих клеток бактерий, 
ускорением акросомальной реакции. 
Все это приводит к уменьшению реп­
родуктивных возможностей [13]. 
Показано, что хронический воспали­
тельный процесс в  предстательной 
железе повышает гиперактивность 
альфа-адренорецепторов, нарушает 
дренаж содержимого простатичес­
ких ацинусов и  увеличивает массу 
фиброзной ткани [27]. Нарушение 
дренажа секрета и/или кровотока 
в  микроциркуляторном русле оп­
ределяет конгестию, которая по­
тенцирует активность перекисного 
окисления липидов и  деструкцию 
клеточных мембран [13]. 
Активация процессов свободнора­
дикального окисления занимает не 
последнее место в  патогенезе ХП 
и ЭД [13, 28, 29]. Общепризнано, что 
индукция свободнорадикального 
окисления взаимосвязана с  нару­
шениями микроциркуляции и дис­
функцией нейтрофильных лейко­
цитов и  развивается при участии 
системы NO [28–30]. Следует отме­
тить, что неотъемлемым элементом 
воспаления при простатите является 
боль [1, 4]. Таким образом, замыка­
ется порочный круг «воспаление – 
нарушение микроциркуляции  – 
процессы свободнорадикального 
окисления», определяющий патоге­
нез сочетанной патологии ХП/ЭД. 
Сложность патогенетических меха­
низмов лежит в основе частых реци­
дивов и хронизации простатита, за­
частую провоцирующего нарушение 
сексуальной функции. 

От реактивности иммунной системы 
зависит способность тканей проти­
востоять инфекционной агрессии. 
В физиологических условиях проста­
тический эпителий обеспечивает ан­
тимикробную защиту посредством 
iNOS нейтрофильных лейкоцитов 
и  выраженных антиоксидантных 
свойств. Есть мнение, что дефицит 
вазодилатирующих эффектов NO 
в  предстательной железе, будучи 
кардинальным патогенетическим 
механизмом персистенции инфек­
ции, объясняет многие парадоксы 
и проблемы современной антибак­
териальной терапии инфекционно­
го простатита [14]. Высказывается 
предположение, что первичного ин­
фекционного простатита не сущест­
вует, а есть только вторичный инфек­
ционный, возникающий вследствие 
морфологических изменений и/или 
нарушения функции предстатель­
ной железы [4, 13]. Дегенерация 
эпителия концевых желез, склероз 
стромы, снижение местной сопро­
тивляемости вследствие конгестии 
и  активации процессов свободно­
радикального окисления повышают 
восприимчивость тканей предста­
тельной железы к аутогенной и/или 
чужеродной микрофлоре [13]. 
И наконец, сложное многофактор­
ное проявление ХП  – нарушение 
уродинамики. Вклад в развитие дан­
ного синдрома вносят нарушение 
нейрогуморальной регуляции, вос­
паление, боль и гормональный дис­
баланс [1, 4, 13, 31]. 
ХП и  ЭД, формируясь параллель­
но, имеют точки соприкосновения. 
Общая черта рассматриваемых но­
зологий – их частое сочетание с сис­
темными гормонально-метаболи­
ческими нарушениями. T.R. Trinick 
и соавт. посредством международ­
ного онлайн-опроса установили 
корреляцию андрогенного дефицита 
с ожирением (29%), заболеваниями 
яичек (11,4%), простатитом (5,6%), 
мочевой инфекцией (5,2%) и сахар­
ным диабетом второго типа (5,7%) во 
всех возрастных группах [22]. 
Есть теория, что ХП и сексуальные 
дисфункции – проявления единого 
психосоматического расстройства. 
Модель психопатологической де­
терминации учитывает неблагопри­
ятное воздействие отягощающих 

простатит психических расстройств 
невротического уровня на эректиль­
ную функцию [4, 31]. В свою очередь 
в патогенезе ЭД роль психогенных 
факторов общепризнана [6, 31].
Таким образом, имея самостоя­
тельный генез, ХП и  ЭД нередко 
сочетаются, отягощая течение друг 
друга. Данный факт, а также точки 
соприкосновения в механизмах раз­
вития рассматриваемых нозологий 
определяют интерес к  возможнос­
тям комплексной терапии препа­
ратами ЭФФЕКС® Красный корень 
и  ЭФФЕКС® Трибулус в  контексте 
направленности их действия на па­
тогенетические мишени сочетанной 
патологии ХП/ЭД.

Фармакологическая 
характеристика 
комбинированного применения 
лекарственных средств  
ЭФФЕКС® Красный корень 
и ЭФФЕКС® Трибулус
ЭФФЕКС® Красный корень (ранее 
Красный корень плюс) представляет 
собой комбинированный раститель­
ный лекарственный препарат, содер­
жащий в составе корневища/корни 
копеечника забытого (Hedysarum 
neglectum) и  траву горца птичьего 
(Polygonum aviculare). Препарат ока­
зывает противовоспалительное и ан­
тиэкссудативное действие, снижает 
выраженность болевого синдрома, 
улучшает уродинамику мочевыво­
дящих путей и  микроциркуляцию 
в предстательной железе. Показание 
к назначению препарата ЭФФЕКС® 
Красный корень  – хронический 
абактериальный простатит [16]. 
Терапевтическое действие препара­
та объясняют высоким содержанием 
флавоноидов и фенольных соедине­
ний, которые нейтрализуют свобод­
ные радикалы, подавляя активность 
свободнорадикального окисления 
[32–34]. В клинических исследовани­
ях установлена безопасность приме­
нения препарата ЭФФЕКС® Красный 
корень [16, 17, 30].
ЭФФЕКС® Трибулус  – воспроиз­
веденный препарат якорцев сте­
лющихся (Tribulus terrestris L.) 
и  имеет идентичный оригиналь­
ному состав и спектр действия [35, 
36]. Препараты на основе Tribulus 
terrestris L. позиционируются как 
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средства общетонизирующего 
действия, активизирующие функ­
ции половой системы, включая 
сперматогенез [21, 35]. Спектр те­
рапевтической активности Tribulus 
terrestris L. широк и  направлен на 
регуляцию репродуктивной сферы, 
модулирование метаболических 
и  нейроэндокринных механизмов 
контроля функции органов. Среди 
показаний к назначению препара­
тов на основе экстрактов Tribulus 
terrestris L.  – мужское бесплодие 
и сексуальные дисфункции, сопро­
вождающиеся снижением либидо, 
силы и  продолжительности эрек­
ции [7, 21, 37].
Механизм лечебного действия 
экстрактов из растения Tribulus 
terrestris L. связывают со стероид­
ными сапонинами фуростанолово­
го типа и протодиосцином [7, 21, 37, 
38]. Вклад в реализацию эффектов 
вносят сапогенины и флавоноиды 
[7, 37, 39]. Показана способность 
стероидных гликозидов растения 
стимулировать функцию репро­
дуктивной системы [7, 40]. Второй 
активный компонент Tribulus 
terrestris L. протодиосцин, метабо­
лизируясь в организме до дегидро­
эпиандростерона, оказывает бла­
гоприятное влияние на иммунитет 
и эректильную функцию [7, 21, 37, 
40]. Фуростаноловые сапонины 
в свою очередь модулируют эффект 
протодиосцина и  дегидроэпианд­
ростерона. Сапонины и сапогенины 
Tribulus terrestris L. активизируют 
сперматогенез и  работу адаптив­
ных систем, участвуют в нейроэн­
докринной регуляции [7, 38]. 
Лекарственные препараты на осно­
ве экстрактов из растения Tribulus 
terrestris L. демонстрируют хорошую 
переносимость [7, 21, 36, 37, 41]. 
Обладая гормоностимулирующим 
эффектом, препараты не нарушают 
физиологических механизмов гор­
мональной регуляции [27, 36].

Патогенетические мишени 
комбинации препаратов ЭФФЕКС® 
Красный корень и ЭФФЕКС® Трибулус
Коррекция дефицита андрогенов
Учитывая роль андрогенного де­
фицита в  патогенезе ХП/ЭД, от­
метим важный эффект экстра­
ктов травы якорцев стелющихся 

(Tribulus terrestris L.) и  лекарст­
венного препарата ЭФФЕКС® 
Красный корень  – способность 
регулировать уровень половых 
гормонов. Лекарственные средст­
ва на основе Tribulus terrestris L., 
включая ЭФФЕКС® Трибулус, спо­
собствуют повышению концен­
трации андрогенов [21, 36]. Этот 
эффект связывают с протодиосци­
ном, который действует на клетки 
Сертоли, пролиферацию и  рост 
семенных канальцев, а также мо­
дулирует трансформацию тесто­
стерона в  дигидротестостерон, 
выполняющий важную роль в ре­
ализации репродуктивной функ­
ции мужчин [42]. Описанное 
свойство лекарственных средств 
на основе Tribulus terrestris L. под­
тверждают клинические иссле­
дования [27, 42–45]. По данным 
З.Ш. Хакимходжаева и соавт., тера­
пия экстрактом Tribulus terrestris L. 
привела к  статистически значи­
мому увеличению среднего уров­
ня тестостерона с  11,4 ± 2,2 до 
13,9 ± 2,8 нмоль/л (p < 0,05) [7]. 
Ожидаемо, что повышение кон­
центрации андрогенов на фоне 
применения экстрактов Tribulus 
terrestris L. вносит вклад в  вос­
становление эректильной функ­
ции. Назначение экстракта травы 
якорцев стелющихся пациентам 
с  ЭД обеспечивало рост интег­
ративных показателей шкалы 
Международного индекса эрек­
тильной функции в среднем в 1,5–
1,8 раза [7, 27, 36, 45]. M.F. Roaiah 
и соавт. продемонстрировали кор­
реляцию между уровнем тестосте­
рона и позитивной динамикой па­
раметров Международного индекса 
эректильной функции в популяции 
пожилых пациентов, получавших 
терапию Tribulus terrestris L. в тече­
ние трех месяцев [44]. Улучшение 
эрекции в разной степени достига­
лось в 75,6–77,4% случаев [7, 45]. 
В клиническом исследовании по­
казано благоприятное влияние ле­
карственного средства ЭФФЕКС® 
Красный корень на мужскую ко­
пулятивную функцию [30]. В лите­
ратуре есть сведения о позитивной 
динамике параметров спермо­
граммы после терапии Tribulus 
terrestris L. [27, 42, 43].

В завершение следует отметить эк­
спериментальные данные о проста­
тозащитном действии Polygonum 
aviculare. На модели ХП установле­
но, что курсовое введение экстра­
кта горца птичьего нормализует 
морфофункциональное состояние 
предстательной железы крыс [18]. 
В  опытах на животных проде­
монстрировано, что настой травы 
Polygonum aviculare восстанавлива­
ет показатели полового поведения 
самцов крыс, угнетенного блока­
тором андрогенных рецепторов 
Андрокуром, ингибитором 5-аль­
фа-редуктазы Проскаром и  анта­
гонистом андрогенных гормонов 
эстроном. Авторы исследования 
предположили, что Polygonum 
aviculare стимулирует половую 
активность экспериментальных 
животных на уровне органов-ми­
шеней, повышая чувствительность 
рецепторов к андрогенам или уве­
личивая их количество [19].
Практический опыт и  результаты 
клинических испытаний препарата 
из экстракта травы якорцев стелю­
щихся подтверждают безопасность 
его применения у пожилых пациен­
тов [7, 46, 47]. Достоинством исполь­
зования лекарственных средств на 
основе Tribulus terrestris L. у мужчин 
старшей возрастной группы следу­
ет считать позитивное действие 
активных компонентов растения 
на липидный и углеводный обмены 
[21, 48, 49].
С точки зрения благоприятного вли­
яния исследуемой комбинации рас­
тительных лекарственных средств 
на сопутствующую патологию в по­
пуляции пожилых пациентов сле­
дует отметить горец птичий, кото­
рый используется в традиционной 
корейской медицине для лечения 
ожирения и  повышенного арте­
риального давления. S. Haeng Park 
и соавт. в экспериментах на мышах 
показали способность Polygonum 
aviculare L. подавлять развитие ате­
росклеротического поражения сосу­
дов. Наблюдалось снижение массы 
тела животных и липидов плазмы 
крови, а также уровня артериально­
го давления [50]. В литературе есть 
упоминание и о положительном воз­
действии растений рода Hedysarum 
на углеводный обмен [34].
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Коррекция микроциркуляции
Нарушение кровоснабжения орга­
нов репродуктивной системы – еще 
одно значимое патогенетическое 
звено развития и прогрессирования 
ХП и  ЭД. Благоприятное действие 
лекарственных средств на осно­
ве Tribulus terrestris L. заключается 
в снижении сосудистого тонуса, ак­
тивизации кровообращения в  по­
ловых органах и  уменьшении вяз­
кости крови. Расширение сосудов 
и  улучшение микроциркуляции 
в органах-мишенях происходят под 
действием алкалоидов растения 
[7, 38]. Катехины в корнях копееч­
ника забытого обладают высокой 
Р-витаминной активностью, укреп­
ляют стенки капилляров и оптими­
зируют микроциркуляцию [30, 34]. 
Опосредованное продукцией эндо­
телийзависимого NO расширение 
сосудов было показано и для горца 
птичьего [51].

Противовоспалительное, 
иммуномодулирующее 
и анальгетическое действие 
Эффективность применения препа­
рата ЭФФЕКС® Красный корень при 
ХП в значительной степени связана 
с противовоспалительным и аналь­
гетическим действием. В клиничес­
ком исследовании через 30 дней тера­
пии настойкой ЭФФЕКС® Красный 
корень (одна или две чайные ложки 
три раза в день) статистически зна­
чимо уменьшалось число лейкоци­
тов (р = 0,028) и отмечалось 50%-ное 
снижение общего балла по Шкале 
симптомов хронического простатита 
и синдрома тазовых болей у мужчин 
по версии Национального институ­
та здоровья США (National Institute 
of Health Chronic Prostatitis Symptom 
Index – NIH-CPSI). В контрольной 
группе, получавшей ПростаНорм, 
данный показатель снизился толь­
ко на 29,69% (р = 0,00016). Домены 
III и IV шкалы NIH-CPSI (качество 
жизни) уменьшились от исходных 
значений на 55,23 и 59,74% при при­
еме одной и двух чайных ложек на­
стойки ЭФФЕКС® Красный корень 
три раза в день соответственно при 
меньшей динамике в  контрольной 
группе (ПростаНорм) [30].
Обращаясь к  анальгетическому 
действию комбинации лекарствен­

ных препаратов ЭФФЕКС® Красный 
корень и  ЭФФЕКС® Трибулус, от­
метим, что в экспериментах на жи­
вотных экстракт Tribulus terrestris L. 
устранял болевой симптом активнее, 
чем ацетилсалициловая кислота  – 
эталонный представитель нестеро­
идных противовоспалительных 
средств (р < 0,05) [52]. В сравнитель­
ном рандомизированном клиничес­
ком исследовании домен I шкалы 
NIH-CPSI (боль и дискомфорт) сни­
жался на 51% в  группе пациентов, 
получавших ЭФФЕКС® Красный 
корень по одной чайной ложке три 
раза в день, и на 55% при двукратном 
увеличении дозы препарата. В конт­
рольной группе (ПростаНорм) сни­
жение показателя достигло только 
37% (р = 0,029) [30]. Анальгетическая 
активность препарата ЭФФЕКС® 
Красный корень отмечается и в дру­
гих источниках [16, 17].
Оценка иммуномодулирующих 
свойств лекарственных средств поз­
волила выделить снижение продук­
ции таких известных модуляторов 
функции иммунокомпетентных 
клеток, как интерлейкины (1-бета, 
6, 10) и  фактор некроза опухоли 
альфа, на фоне приема экстракта 
Tribulus terrestris L. [53, 54]. С помо­
щью методов полимеразной цепной 
реакции с обратной транскрипцией 
и ферментного иммуносорбентного 
анализа установлено угнетение про­
дукции NO [53]. 
В завершение следует отметить спо­
собность горца птичьего снижать 
высвобождение эластазы нейтро­
филов человека, что, по мнению 
авторов исследования, определяет 
противовоспалительную активность 
растения [17, 55].

Антибактериальное действие
Наиболее широко в литературе ос­
вещено антибактериальное действие 
растений рода Hedysarum. Так, в экс­
периментах in vitro М.В. Лаврентьев 
показал противомикробную актив­
ность копеечника (Hedysarum L.) 
в  отношении стандартных штам­
мов бактерий Escherichia coli 113‐13, 
Bacillus cereus 8035 [56]. На анти­
бактериальный эффект растений 
рода Hedysarum указывают и  дру­
гие релевантные публикации [15, 
57]. В сравнительном исследовании 

антибактериального действия пре­
паратов из некоторых видов копе­
ечника на четырех тест-культурах 
(Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae) была установлена высо­
кая противомикробная активность 
экстрактов, полученных из корней 
копеечника забытого (Hedysarum 
neglectum). При этом ЭФФЕКС® 
Красный корень продемонстри­
ровал высокую эффективность 
в  отношении Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae и  Escherichia 
сoli. Примечательно, что актив­
ность лекарственного препарата 
ЭФФЕКС® Красный корень в отно­
шении Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae и Escherichia сoli оказа­
лась выше таковой антибиотиков-
стандартов [15]. 
В литературе есть сведения, что со­
держащиеся в препарате на основе 
Tribulus terrestris L. фуростаноловые 
соединения обладают свойствами 
антибиотиков высших растений [27, 
30, 58]. Известно противомикробное 
действие горца птичьего. В экспери­
ментах экстракты Polygonum aviculare 
ингибировали рост как грамположи­
тельных, так и грамотрицательных 
бактерий. Анализ минимальной ин­
гибирующей и минимальной бакте­
рицидной концентраций активно­
го компонента Polygonum aviculare 
паникудина продемонстрировал 
самые низкие значения в отношении 
Salmonella paratyphi, Bacillus subtilis 
и Salmonella typhi, а самые высокие – 
против Staphylococcus aureus [59].
Следует отметить, что, по данным 
М.И. Когана и соавт. (2012), в этиоло­
гической структуре инфекционного 
простатита доминирует неклостри­
диальная анаэробная инфекция, ее 
частота при использовании специ­
альных питательных сред достигает 
100%. При этом в образцах секрета 
простаты 95% больных выявляются 
микробные ассоциации (микст-ин­
фекция) [14]. 

Антиоксидантная активность
Высокое содержание фитокомпо­
нентов с доказанной антиоксидант­
ной активностью в лекарственном 
препарате ЭФФЕКС® Красный ко­
рень определяет его способность 
эффективно угнетать свободно­
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радикальное окисление [30, 32, 33, 
60]. Эксперименты показывают, 
что фитосоединения растений 
рода Hedysarum нейтрализуют 
супероксидный анион и  гидрок­
сильный радикал. Установлена 
принципиальная способность ком­
понентов растений рода Hedysarum 
индуцировать активность антиок­
сидантных ферментов. Описано 
снижение в биологических средах 
концентрации маркера перекис­
ного окисления липидов  – мало­
нового диальдегида [34]. Корни 
копеечника забытого содержат 
флавоноид кверцетин, сапонины 
и  другие биологически активные 
вещества с  известной антиокси­
дантной активностью [30]. Описан 
антиоксидантный эффект и  для 
растительных препаратов на ос­
нове Polygonum aviculare [18, 55]. 
Антиоксидантная активность ле­
карственного препарата ЭФФЕКС® 
Трибулус связана с  входящими 
в состав Tribulus terrestris L. флаво­
ноидами и протодиосцином [7, 27, 
38, 39]. 

Коррекция нарушений мочеиспускания
По данным рандомизированного 
клинического исследования, пока­
затель домена II шкалы NIH-CPSI 
(мочеиспускание) через 30 дней при­
ема настойки ЭФФЕКС® Красный 
корень по одной чайной ложке три 
раза в день снизился на 19,70%, а при 
приеме двух чайных ложек три раза 
в день – на 10,15%. В группе контро­
ля (ПростаНорм) этот показатель 
достиг 11,90% (р = 0,708). Значения 
урофлоуметрии (максимальная объ­
емная скорость мочеиспускания) на 
фоне терапии препаратом ЭФФЕКС® 
Красный корень по одной или две 
чайные ложки три раза в день воз­
росли на 12,6 и 12,8% соответствен­
но и  на 5,7% в  группе контроля 
(ПростаНорм). Относительное 
уменьшение от исходных значений 
остаточного объема мочи составило 
4,42 и 6,88% при назначении препа­
рата ЭФФЕКС® Красный корень по 
одной и две чайные ложки соответ­
ственно и на 4,87% в контрольной 
группе (ПростаНорм) [30]. 
Благоприятное действие на мочеис­
пускание растений рода Hedysarum 
и  травы Polygonum aviculare в  со­

ставе лекарственного препарата 
ЭФФЕКС® Красный корень отмече­
но и другими авторами [17]. 
Применяющийся в народной меди­
цине в качестве мочегонного средст­
ва Tribulus terrestris L. подтвердил 
свой эффект экспериментально 
[61]. В литературе есть данные, что 
диуретическим действием в составе 
Tribulus terrestris L. обладают флаво­
ноиды  [27]. 

Адаптогенное  
и нейропротективное действие
В клинической практике адаптоген­
ное действие препаратов на основе 
экстракта Tribulus terrestris L. вы­
ражается в  нормализации настро­
ения и  восстановлении сна [43]. 
Статистически значимое улучшение 
показателей, характеризующих про­
явления депрессии, беспокойства 
и  стресса (р < 0,01), было получе­
но в крупном рандомизированном 
контролируемом клиническом ис­
следовании с участием 120 пациен­
тов, принимавших в  течение трех 
месяцев препарат на основе Tribulus 
terrestris L. [62].
Растения рода Hedysarum имеют 
давнюю историю применения в ки­
тайской народной медицине для 
«увеличения энергии тела» [34]. 
В литературе описано благоприят­
ное влияние на функцию перифери­
ческой нервной системы растений 
рода Hedysarum [34, 63, 64]. В экспе­
риментах улучшалась регенерация 
поврежденного периферического 
нерва, повышалась скорость прове­
дения нервного импульса и увеличи­
валось количество регенерирован­
ных миелиновых нервных волокон 
[63, 64]. 

Заключение
Высокая распространенность, час­
тая взаимосвязь и прогредиентное 
течение ХП и  ЭД  – предпосылки 
полипрагмазии и  риска развития 
нежелательных явлений классичес­
ких схем фармакотерапии. Интерес 
к фитотерапии в период ремиссии 
и/или при комплексной терапии 
ХП/ЭД определил необходимость 
оценки перспектив применения 
в  комбинации лекарственных 
средств ЭФФЕКС® Красный корень 
и ЭФФЕКС® Трибулус.

Анализ терапевтической эффек­
тивности показал, что комбина­
ция «ЭФФЕКС® Красный корень/
ЭФФЕКС® Трибулус» воздействует 
на все ключевые патогенетические 
мишени сочетанной патологии 
ХП/ЭД. 
Лекарственное средство раститель­
ного происхождения ЭФФЕКС® 
Трибулус на основе Tribulus 
terrestris L. способно нивелировать 
дефицит андрогенов и  обеспечи­
вать терапевтическое действие при 
ЭД и сопутствующем ХП в попу­
ляции пациентов различных воз­
растных групп. Эффекты Tribulus 
terrestris L. потенцируют расти­
тельные компоненты препарата 
ЭФФЕКС® Красный корень.
Растения Tribulus terrestris L., 
Hedysarum neglectum и  Polygonum 
aviculare в составе лекарственных 
средств ЭФФЕКС® Красный корень 
и  ЭФФЕКС® Трибулус улучшают 
кровоснабжение органов репро­
дуктивной системы, обеспечивая 
позитивное действие при ХП в со­
четании с ЭД.
Противовоспалительное, иммуно­
модулирующее и анальгетическое
свойство препаратов ЭФФЕКС® 
Красный корень и  ЭФФЕКС® 
Трибулус является предпосылкой 
для их назначения в период ремис­

Анализ релевантных публикаций и опыта 
клинического применения растений Tribulus 
terrestris L., Hedysarum neglectum и Polygonum 
aviculare продемонстрировал политаргетное 
воздействие комбинации препаратов 
ЭФФЕКС® Красный корень  
и ЭФФЕКС® Трибулус на все ключевые 
мишени сочетанной патологии ХП/ЭД. 
Включение комбинации в стандартную 
комплексную терапию ХП/ЭД  
и/или назначение ее в период ремиссии 
целесообразно и для потенцирования 
терапевтического эффекта, и для повышения 
безопасности курсовых схем лечения
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сии и/или в составе комбинирован­
ной терапии сочетанной патологии 
ХП/ЭД.
Благодаря противомикробным 
свойствам растений Tribulus 
terrestris L., Hedysarum neglectum 
и Polygonum aviculare в составе ле­
карственных средств ЭФФЕКС® 
Красный корень и  ЭФФЕКС® 
Трибулус представляется обосно­
ванным включение этих препара­
тов в  этиотропную терапию ХП 
в стадии ремиссии и/или в составе 
стандартных схем лечения заболе­
вания. Не исключено, что в послед­
нем случае потенцирование проти­
вомикробного эффекта позволит 
снизить дозу и/или продолжи­
тельность курсового применения 
классических противомикробных 
средств.
Антиоксидантные свойства комби­
нации «ЭФФЕКС® Красный корень/
ЭФФЕКС® Трибулус» обеспечива­
ют дополнительный протективный 
эффект при ХП и ЭД.
В к л ю ч е н и е  к о м б и н а ц и и 
«ЭФФЕКС® Красный корень/
ЭФФЕКС® Трибулус» в  стандарт­

ную схему терапии ХП в сочетании 
с ЭД обеспечивает нормализацию 
мочеиспускания.
Адаптогенная и  нейропротектив­
ная активность растений Tribulus 
terrestris L., Hedysarum neglectum 
и Polygonum aviculare в составе ле­
карственных препаратов ЭФФЕКС® 
Красный корень и  ЭФФЕКС® 
Трибулус может быть полезна 
в комплексной терапии ХП/ЭД.
Комбинация двух лекарственных 
средств растительного происхож­
дения с  различным механизмом 
действия положительно влияет на 
ряд сопутствующих соматических 
патологий у  пациентов с  ХП/ЭД. 
Результаты анализа релевантных 
публикаций отражают корректирую­
щее действие рассматриваемых пре­
паратов в отношении составляющих 
метаболического синдрома у пациен­
тов с сочетанной патологией ХП/ЭД.
Длительное применение ком­
бинации препаратов ЭФФЕКС® 
Красный корень и  ЭФФЕКС® 
Трибулус не сопровождается раз­
витием нежелательных явлений 
и кумулятивными эффектами. 

Таким образом, алгоритм тера­
пии сочетанной патологии по­
ловой системы мужчин, включа­
ющей хронические заболевания 
предстательной железы и  сексу­
альную дисфункцию, определя­
ет целесообразность и  безопас­
ность назначения лекарственных 
препаратов ЭФФЕКС® Красный 
корень и  ЭФФЕКС® Трибулус. 
Анализ релевантных публикаций 
и  опыта клинического примене­
ния растений Tribulus terrestris L., 
Hedysarum neglectum и  Polygonum 
aviculare продемонстрировал по­
литаргетное воздействие комбина­
ции «ЭФФЕКС® Красный корень/
ЭФФЕКС® Трибулус» на все клю­
чевые мишени сочетанной пато­
логии ХП/ЭД. Включение рассмат­
риваемых лекарственных средств 
в стандартную комплексную тера­
пию ХП/ЭД и/или назначение ее 
в  период ремиссии заболеваний 
представляется целесообразным 
с точки зрения как потенцирова­
ния терапевтического эффекта, так 
и повышения безопасности курсо­
вых схем лечения заболеваний.  
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Perspective for the Combined Use of EFFEX® Red Root and EFFEX® Tribulus 
for Chronic Prostatitis and Erectile Dysfunction 
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1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
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Epidemiological studies demonstrated a high prevalence of chronic prostatitis (CP) in combination with erectile dysfunction 
(ED). The relevance of urological pathology phytotherapy dictated by the problems of standard therapy and the recurrent 
progredient diseases course. The aim of the review was a pathogenetic analysis of CP/ED therapy with a combination  
of herbal medicine EFFEX Red Root (the original drug Red Root Plus) and EFFEX Tribulus (ZAO ‘Evalar’, Russia).  
The method of realizing the goal was to review the relevant publications. The review analyzes the pathophysiologic targets 
for the combination EFFEX Red Root/EFFEX Tribulus in the combined CP/ED disease. The combination of herbal medicine 
EFFEX Red Root/EFFEX Tribulus has a positive effect on androgen levels and metabolic syndrome elements. The analysis  
of the therapeutic efficacy of the joint use of two herbal medicines reveals the impact on all main pathogenetic targets  
of the combination disease CP/ED without the risk of toxicity and cumulative effects in course use. The demand for effective 
and safe medicines in CP/ED therapy determined the development and introduction of phytodrugs ZAO ‘Evalar’  
to the pharmaceutical market of the Russian Federation. The advantageous price category for EFFEX Red Root/EFFEX 
Tribulus (ZAO ‘Evalar’, Russia) makes them available to a wide range of people in CP/ED therapy.
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