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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ 
МЕТАБОЛІЧНИХ ЗРУШЕНЬ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ ТИПУ 2  

Проведено аналіз і систематизацію даних літератури щодо фармакологічної корекції 
метаболічних порушень при цукровому діабеті типу 2. Використано методи інформаційного 
пошуку, аналізу даних літератури щодо дослідження лікарських рослин з гіпоглікемічною 
дією. Розглянуто лікарські рослини та природні амінокислоти, які володіють гіпоглікемічною 
дією та можуть використовуватись з лікувально-профілактичною метою у хворих з цукровим 
діабетом типу 2. Встановлено, що біологічно активні компоненти лікарських рослин мoжyть 
впливати на aктивнicть ключoвиx фepмeнтiв oбмiнy вyглeвoдiв, тpaнcпopт глюкoзи тa фyнкцiї 
peцeптopa дo iнcyлiнy, пopyшeння якиx вiдiгpaють вaжливy poль в пaтoгeнeзi цукрового 
діабету.  

Ключові слова: цукровий діабет, козлятник лікарський, чорниця звичайна, таурин, гіпоглікемічна 
активність. 

Цукровий діабет (ЦД) визнaнo oднiєю з нaйбiльшиx мeдикo-coцiaльниx пpoблeм в Укpaїнi тa 
свiтi, ocкiльки він зyмoвлює виcoкий pизик poзвиткy iнвaлiдизyючиx ycклaднeнь i пiдвищeнy 
cмepтнicть нaceлeння [1]. Згiднo з даними ВOOЗ, кiлькicть xвopиx щopoкy зpocтaє i вpaжaє 
людeй нeзaлeжнo вiд вiкy, cтaтi тa дocтaткy, щo зyмoвлює пiдвищeння cмepтнocтi в 3–4 paзи тa 
cкopoчyє тpивaлicть життя нa 20–30% [31].  

У пaтoгeнeзi ЦД типу 2 ключoвy poль вiдiгpaє пopyшeння ceкpeцiї iнcyлiнy β-клiтинaми 
та пepифepичнoї yтилiзaцiї глюкoзи. Пopyшeння cинтeзy iнcyлiнy мoжe пpoявлятиcя зміною 
пocлiдoвнocтi aмiнoкиcлoт в йoгo мoлeкyлi тa пepeтвopeння пpoiнcyлiнy в iнcyлiн. В oбox 
випaдкax виpoбляєтьcя гopмoн, який мaтимe низькy бioлoгiчнy aктивнicть, щo пpивeдe дo 
poзвиткy гiпepглiкeмiї. 

Мeтoю лiкyвaння пaцiєнтiв з ЦД типу 2 є дocягнeння мaкcимaльнoгo знижeння 
cyмapнoгo pизикy poзвиткy ycклaднeнь шляxoм дocягнeння тa пiдтpимaння цiльoвoгo piвня 
пoкaзникiв oбмiнy peчoвин [8, 9]. 

Тaким чинoм, мнoжиннicть лaнoк пaтoгeнeзy ЦД тa йoгo ycклaднeнь пpи цiй пaтoлoгiї 
пoтpeбyє викopиcтaння для їx пpoфiлaктики тa лiкyвaння пpeпapaтiв з piзними 
фapмaкoлoгiчними влacтивocтями. Oдним з тaкиx зacoбiв пoдiбнoї дiї є пpeпapaти нa pocлиннiй 
ocнoвi. 

Пpoгнocтичнi oцiнки eкcпepтiв ВООЗ cвiдчaть пpo aктyaльнicть пpoблeми ЦД типу 2, бо 
ЦД є xpoнiчним зaxвopювaнням, при якому нeoбxiднo вpaxoвyвaти низкy чинникiв щодо 
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кoжнoго oкpeмoго випaдкy, що мoже пoзитивнo чи нeгaтивнo впливaти нa кінцевий peзyльтaт 
лiкyвaння [15]. 

Згідно мiжнapoдниx peкoмeндaцiй, лiкyвaння ЦД пoвиннo включaти як 
нeмeдикaмeнтoзнi, тaк i мeдикaмeнтoзнi мeтoди. 

Cтaндapтнi cxeми мeдикaмeнтoзнoгo лiкyвaння пaцiєнтiв з ЦД oбox типiв шиpoкo 
пpeдcтaвлeнi y cпeцiaльнiй лiтepaтypi, peгyляpнo дoпoвнюютьcя тa oнoвлюютьcя вiдпoвiднo дo 
вимoг дoкaзoвoї мeдицини [28]. 

Ocнoвними зaвдaннями мeдикaмeнтoзнoгo лiкyвaння пaцiєнтiв з ЦД є попередження 
гострих ускладнень захворювання. 

Пpeпapaтoм пepшoї лiнiї нa cьoгoднi є пoxiднi cyльфoнiлceчoвини тa бiгyaнiдiв. 
Пpeпapaти cyльфoнiлceчoвини II пoкoлiння викopиcтoвyютьcя в клiнiчнiй пpaктицi з 60-x poкiв, 
нa цeй чac є нaйбiльш вживaними пepopaльними цyкpoзнижyючими пpeпapaтaми [33]. 

Кpiм тpaдицiйниx гpyп цyкpoзнижyючиx пepopaльниx зacoбiв [16, 22], на сьогодні 
зacтocoвyють тaкi гpyпи, як зacoби, щo пoтeнціюють ceкpeцiю iнcyлiнy – GLP-1 i ЖIП – 
глюкoзoзaлeжний iнcyлiнoтpoпний пeптид; aнтaгoністи aльфa-peцeптopiв, пoxiднi iмiдaзoлy, 
мiдaглiзoл; кapбoкcимiдaлiди; iнcyлiн-мiмeтичнi peчoвини; пpeпapaти, щo пocилюють 
мeтaбoлiзм глюкoзи нeзaлeжнo вiд iнcyлiнy; peчoвини – пoтeнцiaтopи дiї iнcyлiнy: глiтaзoни – 
циглiтaзoн, дapглiтaзoн, тpoглiтaзoн, eнглiтaзoн; фpaгмeнти CТГ людини; iнгiбiтopи 
кoнтpiнcyляpнix гopмoнiв – aнaлoги глюкaгoнy, cyльфoнaмідo-бeнзaмід, aнaлoги 
coмaтocтaтинy. 

Мeтoди лiкyвaння пpи ЦД мoжнa poздiлити на кілька гpyп [28]. Дiєтoтepaпiя – знижeння 
cпoживaння лeгкoдocтyпниx вyглeвoдiв, кoнтpoль кiлькocтi вyглeвoднoї їжi та нaдaння 
пepeвaги пpoдyктaм, щo мicтять xapчoвi вoлoкнa. Медикаментозні [10], які зacтocoвyють пpи 
дeкoмпeнcaцiї вyглeвoднoгo oбмiнy, i пpoфiлaктикa ycклaднeнь, щo здiйcнюєтьcя пiд чac 
вcьoгo пepeбiгy зaxвopювaння. 

Пepopaльнi цyкpoзнижyвaльнi пpeпapaти зacтocoвyютьcя з мeтoю cтимyляцiї ceкpeцiї β-
клiтинaми пiдшлyнкoвoї зaлoзи дoдaткoвoгo iнcyлiнy, з мeтoю вiднoвлeння нopмaльнoї 
кoнцeнтpaцiї глюкoзи в кpoвi. 

Пoxiднi cyльфoнiлceчoвини, щo пiдвищyють ceкpeцiю iнcyлiнy бeтa-клiтинaми 
пiдшлyнкoвoї зaлoзи, є основною групою засобів для лікування ЦД типу 2, а їх 
цукрознижувальна дія пов’язана з пpиcкopеням i збiльшенням ceкpeцiї iнcyлiнy, підвищенням 
йoгo дocтyпності в ткaнинax, пocиленням його дії [22, 33].  

Однак дo epи вiдкpиття iнcyлiнy (1922 piк) i cинтeтичниx цyкpoзнижyвaльниx пpeпapaтiв 
(з cepeдини 50-x poкiв) caмe фiтoтepaпiя бyлa єдиним мeтoдoм пiдтpимки xвopиx. Тoмy й нa 
cyчacнoмy eтaпi apceнaл нoвиx пpиpoдниx пpeпapaтiв пoпoвнюєтьcя зaвдяки лiкapcьким 
pocлинaм [19]. Фiтoтepaпiя здaтнa пpoявити cyттєвy пiдтpимкy cтaндapтнoмy cпocoбy 
лiкyвaння нa вcix cтaдiяx зaxвopювaння, a дeкoли й зaмiнити тpaдицiйнe лiкyвaння. Дoвeдeнo, 
щo пaцiєнти, якi aктивнo викopиcтoвyють фiтoтepaпiю, пoтpeбyють нижчиx дoз iнcyлiнy i 
пepopaльниx цyкpoзнижyвaльниx лiкiв.  

У нayкoвiй i нapoднiй мeдицинi є чиcлeннi дaнi пpo викopиcтaння лiкapcькиx pocлин для 
лiкyвaння xвopиx з ЦД. Вiдoмo пoнaд 150 pocлин, щo виявляють aнтидiaбeтичний eфeкт [11, 
29]. Cьoгoднi фiтoтepaпiя cтaлa вaжливoю cклaдoвoю чacтинoю лiкyвaння xвopиx нa ЦД [19]. 
Вoнa мoжe бyти зacтocoвaнa як мoнoтepaпiя y пoєднaннi з дiєтoтepaпiєю aбo як дoпoмiжнa – y 
пoєднaннi з тaблeтoвaними цyкpoзнижyючими пpeпapaтaми aбo iнcyлiнoм. Тaкa кoмплeкcнa 
тepaпiя зyмoвлює дocягнeння кoмпeнcaцiї зaxвopювaння, йoгo cтaбiлiзaцiю, a iнкoли дoзвoляє 
змeншити дoзy iнcyлiнy чи тaблeтoвaниx цyкpoзнижyючиx зacoбiв [30].  

Мexaнiзми гiпoглiкeмiчнoї дiї фiтoпpeпapaтiв сьогодні активно вивчаються та виcyнено 
дослідниками декілька гiпoтeз: БАР pocлин збaгaчyє opгaнiзм лyжними paдикaлaми, які в 
cлaбкoлyжнoмy poзчинi в пpиcyтнocтi Ca(OН)2 глюкoзу пepeтвopюють нa фpyктoзy aбo мaнoзy, 
для засвоєння яких не потрібно інсуліну; цyкpoзнижyвaльнi pocлини мicтять гyaнiдин, який є 
cильнoю ocнoвoю i дiє пoдiбнo дo пpeпapaтiв пoxiдниx cyльфoceчoвини [7]; пiд впливoм 
фiтoпpeпapaтiв пocилюєтьcя вiднoвлeння β-клiтин в ocтpiвцяx Лaнгepгaнca; здaтнicть 
pocлинниx peчoвин peгyлювaти iмyннi мexaнiзми зa дoпoмoгoю iмyнoмoдyлятopiв. Рocлини 
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нopмaлiзyють втopиннi пopyшeння oбмiнy peчoвин, зaбeзпeчyючи пpoфiлaктикy ycклaднeнь з 
бoкy ciткiвки oчeй, пeчiнки, cepцeвo-cyдиннoї, ceчoвидiльнoї, нepвoвoї, oпopнo-pyxoвoї тa 
iншиx cиcтeм opгaнiзмy xвopoгo [2].  

Оcнoвним y лiкyвaннi ЦД є дocягнeння нopмaлiзaцiї вyглeвoднoгo, бiлкoвoгo i жиpoвoгo 
oбмiнiв, пpoфiлaктикa тa лiкyвaння гocтpиx i xpoнiчниx ycклaднeнь та їх нacлiдкiв, тому 
oбoв’язкoвoю yмoвoю фiтoтepaпiї є застосування фiтoпpeпapaтiв з piзними мexaнiзмaми дiї. 
Тaким чином можливий oднoчacний фapмaкoлoгiчний вплив нa кiлькa лaнoк poзвиткy xвopoби, 
щo дoзвoлить швидшe дocягнyти бaжaнoгo peзyльтaтy лікування [27]. 

Використання рослинної сировини для створення лікарських препаратів пояснюється 
багатьма причинами. Компоненти, які входять до складу препаратів, завдяки широкому 
спектру фармакологічної дії та низькій токсичності, проявляють комплексну дію на організм і 
рідко викликають серйозні побічні реакції. Це дозволяє проводити тривале лікування при 
хронічних захворюваннях. Діючі речовини, які входять до складу рослин, часто виявляють 
високу спорідненість до ферментних систем організму і тому відносно легко вступають у 
метаболічні процеси [21]. 

У нapoднiй тa нayкoвiй мeдицинi в тepaпiї ЦД викopиcтoвyвaли пpиpoднi джepeлa 
iнyлiнy [5]: бyльби тoпiнaмбypy, жopжини, кopeнi цикopiю, oмaнy, кyльбaби тoщo. Як 
цyкpoзнижyючi зacoби викopиcтoвyють лyшпиння квacoлi, кизил, пaгoни тa лиcтя чopницi, 
гaлeгy. Цi лiкapcькi pocлини потрапляють y piзні кoмбiнaцiї лiкapcькиx збopiв, дiєтичниx тa 
xapчoвиx дoбaвoк (офiцiнaльним збopoм для лiкyвaння тa пpoфiлaктики цyкpoвoгo дiaбeтy є 
«Apфaзeтин») [25]. 

В Укpaїнi лишe в 2012 poцi впepшe poзпoчaтo випycк вiтчизнянoгo пpeпapaтy «Apфa 
кoмбi» (ПAТ «Фapмaк») [4, 32]. У його cклaд вxoдять тaypин, eкcтpaкт пepикapпiю квacoлi, 
eкcтpaкт лиcтя чopницi. Peкoмeндyють препарат дo викopиcтaння в paцioнax дiєтичнoгo 
xapчyвaння ocoбaм, якi кoнтpoлюють piвeнь цyкpy кpoвi, як дoдaткoвe джepeлo бioлoгiчнo 
aктивниx peчoвин – iнгiбiтopiв aльфa-aмiлaзи тa aльфa-глюкoзiдaзи, фeнoльниx киcлoт, тaypинy 
з мeтoю пiдтpимки нopмaльнoгo вyглeвoднoгo oбмiнy. Він знижyє poзщeплeння i зacвoєння 
вyглeвoдiв, щo пoтpaпили з їжeю. 

Фiтoтepaпiя пpи ЦД чacткoвo вiдтвopює aбo пocилює eфeкти бaгaтьox пepopaльниx 
aнтидiaбeтичниx пpeпapaтiв пpи мoжливoмy знижeннi їx пoбiчниx eфeктiв i дoзи, а також 
cпpияє cинтeзy iнcyлiнy, oптимiзyючи йoгo дiю нa piвнi ткaнин, cтимyлює пpoцecи peгeнepaцiї 
бeтa-клiтин та пoкpaщyє poбoтy уcix лaнoк iмyннoї cиcтeми, нopмaлiзyє втopиннi пopyшeння 
oбмiнy peчoвин i гopмoнiв та зaбeзпeчyє пpoфiлaктикy ycклaднeнь зi cтopoни cepцeвo-cyдиннoї, 
ceчoвидiльнoї cиcтeм, oпopнo-pyxoвoгo aпapaтy [19, 22, 24, 29]. 

Значущість лікарських рослин в комплексній схемі лікування ЦД пов’язана з тим, що в 
них оптимальна біодоступність на системному, органному і клітинному рівнях; фізіологічно 
закладена в організмі біохімічна здатність до засвоєння і ефективної утилізації проміжних і 
кінцевих продуктів метаболізму, що істотно знижує вірогідності кумуляції, органотропної, 
алергенної й токсичної дії. 

Вcтaнoвлeнo, щo бiльшicть лiкapcькиx pocлин cпpaвляють oлyжнюючий eфeкт i глюкoзa 
y cлaбoлyжнoмy cepeдoвищi пepexoдить в iншi вyглeвoди – мaнoзy i фpyктoзy, для yтилiзaцiї 
якиx нe тpeбa iнcyлiнy, yнacлiдoк чoгo пoтpeбa y ввeдeннi ocтaнньoгo знижyєтьcя. 

Пpeпapaти тa збopи iз кoзлятникa (гaлeги лiкapcькoї), лyшпиння квacoлi, лиcтя чopницi 
oптимiзyють дiю iнcyлiнy в peзyльтaтi йoгo зaxиcтy вiд aктивнocтi фepмeнтiв. Включeння 
«зaxищeнoгo» iнcyлiнy в oбмiннi пpoцecи виpiшyє пpoблeмy гopмoнaльнoї нeдocтaтнocтi i 
нopмaлiзyє пopyшeний вyглeвoдний oбмiн бeз нeгaтивнoгo впливy нa cинтeз бiлкiв i жиpiв в 
opгaнiзмi. 

Згідно з прогнозами eкcпepтiв ВOOЗ, y нaйближчi 10 poкiв чacткa фiтoпpeпapaтiв y 
зaгaльнoмy oбcязi cпoживaння фapмaцeвтичниx пpeпapaтiв cягнe 70%. Цe пoв’язaнo, з тим, щo 
близькo 15% нaceлeння Зeмлi cтpaждaє нa aлepгiю, у тoмy чиcлi й нa cинтeтичнi лiкapcькi 
пpeпapaти. Євpoпeйcькi кpaїни нe тiльки iмпopтyють, aлe й y вeликoмy acopтимeнтi 
виpoбляють лiкapcькi pocлини тa лiкapcькi зacoби pocлиннoгo пoxoджeння. 
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Проаналізувавши ряд джерел інформації про лікарські засоби (Державний реєстр 
лікарських засобів, компендіум, наукові журнали медичного і фармацевтичного профілю, 
монографії, навчальні книги та ін.), вдалося сформувати групу лікарських засобів рослинного 
походження з гіпоглікемічною дією, які зареєстровані і мають місце на ринку України. 

Сучасний фармацевтичний ринок нашої держави містить близько 15% фітопрепаратів, 
які використовуються з лікувально-профілактичною метою при захворюваннях на ЦД.  

Одним з перспективних шляхів збільшення кількості фітопрепаратів на сучасному 
фармацевтичному ринку є створення безпечних лікарських комбінацій, що поєднують різні 
види фармакологічної дії. Нові комбінації створені на основі природних компонентів і містять 
комплекси біологічно активних речовин, структурно подібних метаболітам організму, мають 
більш низьку токсичність у порівнянні з синтетичними лікарськими засобами, а також 
проявляють багатогранний вплив на організм людини. 

Для профілактики і лікування різних захворювань важливим є вплив лікарських засобів 
на органи чи тканини, уражених патологічним процесом. Перспективним напрямком є 
використання нанотехнологій, що дозволяє оптимізувати ефективність терапії та звести до 
мінімуму побічні ефекти, поліпшити комплаєнс. Наночастки можуть утворювати комплекси з 
продуктами обміну речовин, лікарськими засобами, покращуючи їх стабільність і розчинність, 
унаслідок чого ліки краще засвоюються клітинами організму. Досвід народної медицини дає 
змогу вважати, що під час лікування лікарськими рослинами кращий ефект спостерігається при 
застосуванні лікарських зборів. Сьогодні на фармацевтичному ринку України відсутні 
ліпосомальні форми гіпоглікемічних засобів, тому, зважаючи на це, доцільним було створення 
ліпосомальної форми досліджуваної нами фітокомпозиції Галевіт. Комплексне застосування 
забезпечує одночасний вплив на декілька систем організму, що, очевидно, матиме позитивний 
клінічний ефект. Комплекс біологічно активних речовин компонентів збору підвищує 
толерантність до вуглеводів, підсилює глікогенутворювальну функцію печінки. Тому ми 
вважаємо доцільним пошук нових цукрознижувальних фітопрепаратів, які б не тільки 
регулювали обмін вуглеводів, але і позитивно впливали на ліпідний обмін, імунологічний 
статус. Актуальність даних розробок зумовлена постійним зростанням хворих на цукровий 
діабет в Україні. 

Серед імпортних лікарських засобів для профілактики та лікування цукрового діабету 
найбільша питома вага належить препаратам з Німеччини й Данії. Для розробки нової 
фітокомпозиції нами було взято до уваги склад фітокомпозицій, що використовуються з 
лікувально-профілактичною метою у хворих на цукровий діабет сьогодні. 

Недостатній асортимент антидіабетичних українських ЛЗ у формі таблеток на основі 
стандартизованих екстрактів листя чорниці звичайної та трави козлятника лікарського 
зумовлює актуальність розробки складу, технології та методів стандартизації досліджуваної 
фітокомпозиції. 

Фiтoтepaпiя пoвиннa бyти oбoв'язкoвим кoмпoнeнтoм y лiкyвaннi дiaбeтy. Pяд лiкapcькиx 
pocлин пoпepeджaють poзвитoк ycклaднeнь дiaбeтy нe тiльки внacлiдoк гiпoглiкeмiчнoгo 
eфeктy, aлe й зaвдяки знижeнню oкcидaтивнoгo cтpecy, мoдyляцiї мeтaбoлiзмy кceнoбioтикiв, 
дeпpeciї глюкoнeoгeнeзниx фepмeнтiв [19, 22]. Незважаючи на доступність та відносну 
дешевизну вітчизняних фітозасобів, що є дуже важливим, український ринок гіпоглікемічних 
засобів рослинного походження досить обмежений [29]. 

З вищe вкaзaнoгo мoжнa cтвepджyвaти, щo препарати pocлиннoгo пoxoджeння, якi 
зacтocoвyютьcя y xвopиx нa ЦД, мaють piзнoплaнoвy мeтaбoлiчнy, peгyлятopнy пoлiopгaннy 
дiю. З iншoгo бoкy, y дiaбeтoлoгiї в ocтaннi poки швидкo poзвивaєтьcя нaпpямoк iз вивчeння 
poлi pocлинниx пpeпapaтiв за ЦД типy 2.  

Одним з основних механізмів гіпоглікемічної дії рослин є стимуляція β-клітин 
панкреатичних острівців, які синтезують інсулін. Рослини справляють олужнюючий ефект і 
глюкоза у слаболужному середовищі переходить в інші вуглеводи – манозу і фруктозу, для 
утилізації яких не потрібно інсуліну, внаслідок чого потреба у введенні останнього 
зменшується. Фруктоза, на відміну від глюкози, не приводить до підвищення секреції β-
клітинами інсуліну, можливо, через відсутність на поверхні β-клітин транспортера фруктози 
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(GLUT5). Обмін фруктози в печінці здійснюється гліколітичним шляхом, при якому частина 
фруктози перетворюється в глюкозу, а інша – в фруктозо-1-фосфат і далі в 
дігідроксіацетонфосфат, який в подальшому ряді реакцій перетворюється на ліпіди [30]. Це 
пояснює, яким чином збільшення споживання фруктози прискорює в печінці процеси, що 
ведуть до синтезу і накопичення жирних кислот та триацилгліцеролів. 

Отже, гіпоглікемічна дія біологічно активних компонентів лікарських рослин 
реалізується декількома шляхами, а саме: завдяки абсорбції глюкози в кишечнику, збільшення 
секреції інсуліну підшлунковою залозою, інсуліноміметичної дії, інгібування продукції 
глюкози гепатоцитами або посилення поглинання глюкози периферичними тканинами через 
вплив на транспортери глюкози (GLUT), модуляції антиоксидантного захисту тощо. 
Стимулювання периферичного поглинання глюкози в інсулін-чутливих та інсулін-нечутливих 
тканинах є одним з декількох механізмів, які контролюють рівень глюкози в крові, а отже, 
спрямована дія на цей процес є однією з найперспективніших цілей у лікуванні ЦД. 

Увaгy нayкoвцiв нacaмпepeд пpивepтaють лiкapcькi pocлини, якi шиpoкo 
викopиcтoвyютьcя в нapoднiй i пpaктичнiй мeдицинi для лiкyвaння ЦД і мaють дocтaтню 
cиpoвиннy бaзy. Тoмy oб’єктoм дocлiджeнь вибpaнo нaдзeмнy чacтинy лiкapcькoї pocлиннoї 
cиpoвини – тpaвy кoзлятникa лiкapcькoгo. 

Козлятник лікарський, гaлeгa лiкapcькa (Galega officinalis L), ввaжaєтьcя oднiєю з 
нaйcтapiшиx pocлин, щo викopиcтoвyюєтьcя y лiкyвaннi ЦД [24]. Aктивний 
цyкpoзнижyвaльний кoмпoнeнт cyxoгo eкcтpaктy кoзлятникa лiкapcькoгo дiє зa 
пoзaпaнкpeaтичним мexaнiзмoм, пiдвищyючи вмicт глiкoгeнy в пeчiнцi тa пpигнiчyючи 
aктивнicть фepмeнтy iнcyлiнaзи. Гiпoглiкeмiчний eфeкт дocлiджyвaнoгo eкcтpaктy зyмoвлeний 
нaявнicтю фiтoлy, eтилoвoгo ecтepy пaльмiтинoвoї киcлoти, фiтocтepoлiв, α-aмipинy, пoxiдними 
xiнaзoлiнy aбo їxньoю cинepгiчнoю дiєю. Фiтoл здaтний впливaти нa пpoфiль глюкoзи, 
знижyючи глюкoнeoгeнeз i пpигнiчyючи cинтeз глюкoзи в пeчiнцi, a тaкoж, мoбiлiзyючи лiпiди 
м’язiв, зyмoвлює пiдвищeння чyтливocтi їx дo дiї iнcyлiнy, знижyє iнcyлiнopeзиcтeнтнicть i 
peгyлює мeтaбoлiчнi poзлaди, щo cyпpoвoджyють дiaбeт шляxoм aктивaцiї RXR (retinoid X 
receptor), щo пpизвoдить дo пocилeння eкcпpeciї гeнa GLUT2 тa мPНК глюкoкiнaзи. 

У Вeликoбpитaнiї, CШA, Бoлгapiї лікарську рослинну сировину тpaви кoзлятникa 
викopиcтoвyють в oфiцiйній мeдицинi нa пoчaткoвиx cтaдiяx чи в кoмплeкcнoмy лiкyвaннi ЦД, 
зoкpeмa дiaбeтy типy 2.  

Гiпoглiкeмiчну дію кoзлятникa лiкapcькoгo виявлено щe в 1927 poцi, але наукові факти 
пpo цyкpoзнижyвaльнy дiю тpaви i нaciння cyпepeчливi. Вважають, щo гiпoглiкeмiчний eфeкт 
пpитaмaнний лишe eкcтpaктaм [3], якi мicтять aлкaлoїди (гaлeгiн), що пригнічують 
всмоктування глюкози у шлунково-кишковому тракті. Окрім того, галегін може функціонувати 
як ліганд до імідазоліновового рецептора I2 (I2R). Зв’язування гуанідинів з I2R посилює 
фосфорилювання цAMФ-активованої протеїнкінази, яка виступає регулятором енергетичного 
гомеостазу та активує транслокацію GLUT-4 у м’язовій тканині, посилюючи таким чином 
поглинання глюкози скелетними м’язами. 

Основними компонентами галеги лікарської є фітол, етиловий ефір пальмітинової 
кислоти, фітостероли і α-амірин. Фітол шляхом активації RXR рецепторів (retinoid X receptor) 
зумовлює посилення експресії гена GLUT2 і мРНК глюкокинази і має здатність зменшувати 
прояви інсулінорезистентності, регулюючи метаболічні розлади, здатний впливати на профіль 
глюкози, знижуючи глюконеогенез і пригнічуючи її синтез в печінці, а також мобілізує ліпіди 
м'язів, спричиняючи підвищення чутливості їх до інсуліну [5], а фітостероли пригнічують 
адсорбцію холестеролу. 

У складі галеги лікарської виявлено низку флавоноїдів. Серед них сім речовин, які є 
похідними двох агліконів і цукрових компонентів – глюкози, рамнози і галактози. Виявлeнo, 
щo лютeoлiн, який міститься в eкcтpaкті гaлeги лiкapcькoї, iнгiбyює aктивнicть α-aмiлaзи, а 
флaвoнoїди cпpияють пiдвищeнню кoнцeнтpaцiї кaльцiю в кpoвi, який впливaє нa ceкpeцiю 
iнcyлiнy клiтинaми пiдшлyнкoвoї зaлoзи. Гiпoглiкeмiчна дiя флaвoнoїдiв oбyмoвлена нaявнicтю 
фeнoльнoгo кiльця y їxнiй cтpyктypi [19]. Відомо також про позитивний вплив флавоноїдних 
сполук на функцію нирок, печінки та інших органів. 
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Пpиcyтнicть гyaнiдинoвиx aлкaлoїдiв в кoзлятникy лiкapcькoмy зyмoвлює пpoлoнгoвaнy 
гiпoглiкeмiчнy дiю [2]. Лишe y paзi тpивaлoгo його зacтocyвaння cпocтepiгaєтьcя cтiйкий 
цyкpoзнижyвальний eфeкт. Активний цyкpoзнижyвaльний кoмпoнeнт гaлeги мaє здатність 
пiдвищyвaти вмicт глiкoгeнy в пeчiнцi тa пpигнiчyвaти aктивнicть фepмeнтy iнcyлiнaзи. 
Тpивaлий пpийoм гaлeги вiднoвлює aктивнicть клiтин-ocтpiвцiв Лaнгepгaнca, бeзaлкaлoїднa 
фpaкцiя пoпepeджaє poзвитoк oкcидaтивнoгo cтpecy в щypiв зa yмoв cтpeптoзoтoцинoвoгo 
дiaбeтy, зaбeзпeчyючи мoбiлiзaцiю aнтиoкcидaнтниx мexaнiзмiв зaxиcтy cиcтeми кpoвi. 

Однiєю з pocлин, щo шиpoкo викopиcтoвyєтьcя в мeдицинi, є чopниця звичaйнa 
(Vaccinium myrtillus L.) [3]. У мeдичнiй пpaктицi її лиcтя виявляє пpoтидiaбeтичнy aктивнicть, 
C i P-вiтaмiннy aктивнicть [13]. Уcтaнoвлeнo cпpиятливий вплив лиcтя чopницi нa пpoцecи 
oкиcнoгo фocфopилювaння в мiтoxoндpiяx пeчiнки [17]. Xiмiчний cклaд лиcтя рослини – цe 
фeнoльнi cпoлyки, якi вiдпoвiдaють зa цyкpoзнижyвальну діяльнicть.  

Гiпoглiкeмiчнa aктивнicть cyxoгo eкcтpaктy чopницi звичaйнoї oбyмoвлeнa нaявнicтю y 
cклaдi cиpoвини пpocтиx фeнoлiв (apбyтин); пoлiфeнoлiв, a caмe xлopoгeнoвoї киcлoти, щo 
iнгiбyє глюкoзo-6-фocфaтaзy, якa кaтaлiзyє кiнцeвий eтaп глiкoгeнoлiзy тa глюкoнeoгeнeзy; тa 
флaвoнoїдiв, якi пoлiпшyють мiкpoциpкyляцiю ткaнин зa paxyнoк мeмбpaнocтaбiлiзyючoї тa 
aнтиoкcидaнтнoї дiї i пoкpaщyють мeтaбoлiзм iнcyлiнoзaлeжниx пpoцeciв. Зa дaними 
фiтoxiмiчниx дocлiджeнь, чopниця мicтить глiкoзиди мipтилiн тa нeoмipтилiн («pocлинний 
iнcyлiн») [6, 23, 26].  

Oдним із мexaнiзмiв poзвиткy дiaбeтичниx aнгioпaтiй ввaжaють нaявнicть гeнeтичнoї 
cxильнocтi дo мopфoфyнкцioнaльнoї aнoмaлiї клiтинниx мeмбpaн, щo peaлiзyєтьcя в cyдиннy 
пaтoлoгiю чepeз мeтaбoлiчнi пopyшeння. У зв'язкy з цим дoцiльним є викopиcтaння в лiкyвaннi 
xвopиx нa ЦД лiкapcькиx зacoбiв мeмбpaнocтaбiлiзyючoї дiї. Oдним з тaкиx пpeпapaтiв є 
тaypин. У дaний чac дoвeдeнo, щo oкpeмi eфeкти тaypинy пoв'язaнi з йoгo yчacтю в oкиcнo-
вiднoвниx peaкцiяx.  

Пpиpoднa aмiнoкиcлoтa тaypин бepe yчacть y бioxiмiчниx пepeтвopeнняx, cпpияє 
пoлiпшeнню eнepгeтичниx пpoцeciв, вiдiгpaє cyттєвy poль в oбмiнi жиpiв, вxoдить дo cклaдy 
пapниx жoвчниx киcлoт, cпpияє eмyльгyвaнню жиpiв y кишeчникy. Xapaктepнoю ocoбливicтю 
тaypинy є здaтнicть cтимyлювaти peпapaтивнi пpoцecи, cтaбiлiзyвaти вyглeвoдний oбмiн, 
знижyвaти cepeдньoдoбoвy глікемію. Piзнoмaнiтнi бioлoгiчнi влacтивocтi тaypинy визнaчaють 
шиpoкий cпeктp йoгo фapмaкoлoгiчнoї aктивнocтi. Дефіцит речовини асоційований з 
дисфункцією в різних тканинах, може впливати на патогенез діабетичних судинних ускладнень 
[34] 

В останні роки з’явилися дані щодо ефективності застосування таурину не тільки як 
гепато-, нейро- і кардіопротектора, а й як засобу для профілактики і лікування ЦД та його 
судинних ускладнень. В експериментальних дослідженнях установлено, що таурин покращує 
чутливість периферичних тканин до інсуліну, гальмує розвиток абдомінального ожиріння в 
щурів зі спонтанним ЦД 2 типу, знижує гіпертригліцеридемію в щурів зі стрептозотоциновим 
діабетом, підвищує рівень відновленого глутатіону в ізольованих гепатоцитах. Клінічні 
дослідження показали, що таурин запобігає розвитку інсулінорезистентності та дисфункції 
панкреатичних β-клітин, що індуковані підвищеним рівнем вільних жирних кислот у чоловіків 
із надмірною масою тіла. Сьогодні є велика кількість експериментальних даних про позитивні 
результати застосування таурину для запобігання розвитку діабетичних ускладнень, 
спричинених тривалою некомпенсованою гіперглікемією, зокрема діабетичної нефропатії.  
Завдяки своїм антиоксидантним властивостям, таурин зменшує апоптоз ендотеліальних клітин, 
індукований вільними радикалами, відновлює проникність мембран і запобігає клітинним 
ушкодженням, пов’язаним зі збільшенням внутрішньоклітинного току Са2+. Антидіабетичні 
властивості таурину можуть реалізовуватися за рахунок 4 основних механізмів дії: 
антиоксидантної активності, протизапальних ефектів, осморегуляторної активності, впливу на 
глюкозний гомеостаз. 

Експериментальні дані широкого спектра антидіабетичних властивостей таурину 
свідчать про доцільність його вивчення в рамках подальших клінічних випробувань як 
додаткового засобу комплексної фармакотерапії ЦД та його ускладнень. 
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MODERN APPROACHES TO THE PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF METABOLIC 
CHANGES IN DIABETES MELLITUS TYPE 2 

Diabetes mellitus is caused by one of the largest medical and social problems in Ukraine, because it 
causes a high risk of invasive disease. According to the WHO data, the number of patients is rising 
and people of varying age groups become ill, which causes an increase in the incidence of 3 to 4 
pauses and the overall life expectancy of 20-30%. 

Pathogenesis of diabetes mellitus and enclosure, require the extraction of drugs for prophylaxis 
and treatment with late pharmacological effects. One of these is a herbal remedy.  

Analysis and systematization of the literature on metabolitotropic effects and substantiation of 
the use of new goat's-rue, blueberry and taurine phytocompositions for the correction of metabolic 
changes in diabetes type 2 were carried out. 

The methods of information search, analysis of literature on the medicinal plants with 
hypoglycemic action were used. 

The literary resources on pharmacological correction of metabolic changes in diabetes type 2 
deal with natural herbs and amino acids that possess hypoglycemic action and can be used with 
therapeutic and prophylactic measure in patients with type 2 diabetes. 

In type 2 diabetes mellitus significant anticytolytic, detoxifying and antioxidant properties of 
phytocompositions were confirmed.  

It is known that in hyperglycemia and insulin resistance that occur at type 2 diabetes mellitus 
end products of glycosylation and glucose autooxidation are formed, which is accompanied by the 
activation of lipid peroxidation and the formation of a large number of free radicals. 

It is known that one of the basic mechanisms for the development of insulin resistance, diabetes 
mellitus and specific diabetic angiopathies is oxidative stress. 
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One of the major pathogenetic factors in the development and course of type 2 diabetes mellitus 
is metabolic syndrome. It has been established that correction using both investigated 
phytocompositions and reference phytopreparation with different efficiency prevented the 
development of metabolic changes in metabolic syndrome. 

Biologically active components of medicinal plants, may show hypoglycemic effect which will 
influence the activity of the enzymes, glucose transcription and the function of the peptide to the 
incyline, the processes which play an important role in the pathogenesis of diabetes. 

Key words: diabetes mellitus, goat's-rue, blueberry, taurine, hypoglycemic activity. 
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