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У зв’язку з пожиттєвим перебігом ЦД та високою 
поширеністю ускладнень важливо знайти альтер-
нативу синтетичним протидіабетичним препаратам 
(Thent Z., Latiff A., 2018). За даними Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я, близько 80% пацієнтів 
із ЦД застосовують у своєму лікуванні рослинні 
засоби (WHO, 2008). Фітопрепарати можуть вико-
ристовуватися самі по собі або в поєднанні з про-
тидіабетичними фармакопрепаратами (Ezuruike U., 
Prieto J., 2014). У цьому матеріалі представлено за-
питання та відповіді на тему фітотерапевтичного 
лікування ЦД, зокрема застосування капсульованого 
екстракту трави квасолі звичайної.

НАСКІЛЬКИ НАРАЗІ АКТУАЛЬНА 
ФІТОТЕРАПІЯ ЦД?

ЦД є надзвичайно поширеною хворобою, яка 
уражає 8,8% населення світу віком 20-79 років 
(Sun H. et al., 2021). ЦД достовірно підвищує смерт-
ність, погіршує якість життя та призводить до ампу-
тацій кінцівок, ниркової недостатності, сліпоти тощо 
(Garcia D. et al., 2018; Lotfy M. et al., 2016; Ramtahal R. 
et al., 2015; Lin X. et al., 2020). 90% усіх випадків діа-
бету становить ЦД 2 типу (Olokoba A.B. et al., 2012; 
Yun J.S., Ko S.H., 2021). Останні десятиліття успішної 

роботи фармацевтичної індустрії забезпечили від-
криття нових класів антигіперглікемічних препаратів, 
але фармакотерапія ЦД 2 типу залишається недоско-
налою. Передусім ця недосконалість зумовлена тим, 
що за умови тривалого застосування синтетичних 
глюкозознижувальних препаратів нерідко вини-
кають несприятливі побічні ефекти (біль і здуття 
живота, діарея, набряковий синдром, остеопороз, 
гіпоглікемія, дисфункція печінки та нирок, серцева 
недостатність). У зв’язку із цим виникає потреба 
в дієвих, але високобезпечних засобах, зокрема 
на основі лікарських рослин (Yun J.S., Ko S.H., 2021; 
Tan S.Y. et al., 2019; González-Montoya M. et al., 2018).

ЯКИЙ МЕХАНІЗМ ДІЇ ФІТОТЕРАПЕВТИЧНИХ 
ГЛЮКОЗОЗНИЖУВАЛЬНИХ ЗАСОБІВ?

Фітотерапевтичні препарати містять широкий 
спектр активних речовин різних класів: терпеноїди, 
сапоніни, флавоноїди, каротиноїди, алкалоїди, глі-
козиди тощо. Ці речовини пригнічують α-амілазу, 
α-глюкозидазу та дипептидилпептидазу-4, стимулю-
ють секрецію інсуліну, зменшують усмоктування 
глюкози в кишківнику та покращують її захоплення 
периферичними тканинами (рис. 1) (Lemes A.C. 
et al., 2016; Patil P. et al., 2015).

Цукровий діабет (ЦД) – це хронічне метаболічне захворювання,  
що характеризується підвищеним рівнем глюкози в крові та недостатнім 

виробленням або активністю інсуліну. ЦД є сьомою за поширеністю причиною 
смерті в усьому світі (Maritim A. et al., 2003; Thent Z., Latiff A., 2018).
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Опосередковано рослинне походження має 
й найвідоміший пероральний цукрознижуваль-
ний препарат – метформін, попередником яко-
го був компонент козлятника лікарського (Galega 
officinalis) – галегін (Helmstädter A., 2010).

ЯКУ СПРИЯТЛИВУ ДІЮ 
ПРИ ЦД МАЄ ЕКСТРАКТ КВАСОЛІ?

Екстракту квасолі притаманні гіпоглікемічна, 
антиоксидантна та гіполіпідемічна дії (рис. 2). 
Нещодавній метааналіз E.B. Nchanji й O.C. Ageyo 
(2021) виявив у базах PubMed і Google Scholar 
340 публікацій, присвячених сприятливому впливу 
екстракту квасолі на перебіг ЦД, серцево-судинних 
хвороб, ожиріння та раку. У середньому квасоля 
звичайна (Phaseolus vulgaris L.) знижує холестерин 
ліпопротеїнів низької щільності на 19% і зменшує 
ризик кардіоваскулярних хвороб на 11% та ішеміч-
ної хвороби серця – на 22%.

ЯКІ ХІМІЧНІ СПОЛУКИ У СКЛАДІ КВАСОЛІ 
ВІДПОВІДАЛЬНІ ЗА ТАКІ ЕФЕКТИ?

Квасоля містить багато біоактивних речовин: 
інгібіторів ферментів, лектинів, фітатів, олігосахари-
дів, фенолів. Гіпоглікемічна дія притаманна різним 
частинам цієї рослини та різним лікарським формам 
препаратів, отриманих із цих частин (Соколова Л. 
і співавт., 2022).

ЧИ ДОСЛІДЖУВАВСЯ ЕКСТРАКТ КВАСОЛІ 
В ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ МОДЕЛЯХ ЦД?

Досліджувався. У моделі ЦД на щурах пер
оральне застосування водного екстракту квасолі 
в дозі 200 мг/кг протягом 45 днів достовірно зни-
жувало рівні глюкози та глікованого гемоглобіну, 
а також паралельно підвищувало рівні загально-
го гемоглобіну й інсуліну (рис. 3). Екстракт квасолі 
чинив сприятливий вплив на ферменти, задіяні 

Рис. 1. Цукрознижувальні впливи фітотерапевтичних препаратів
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Рис. 2. Сприятливі ефекти квасолі звичайної
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в метаболізмі глюкози (печінкову гексокіназу, 
глюкозо-6-фосфатазу, фруктозо-1,6-бісфосфатазу 
та глюкозо-6-фосфатдегідрогеназу), причому цей 
вплив був потужнішим за такий глібенкламіду. 
На думку авторів дослідження, механізм дії цього 
екстракту передбачає збільшення секреції інсуліну 

підшлунковою залозою або пришвидшення його 
вивільнення зі зв’язаної форми, тобто є подібним до 
ефекту препаратів сульфонілсечовини. Важливим 
є також те, що флавоноїди екстракту квасолі від-
новлюють ушкоджені панкреатичні клітини (Pari L., 
Venkateswaran S., 2003).

Рис. 3. Експериментальне застосування водного екстракту квасолі

Модель ЦД на щурах

Пероральне застосування водного екстракту квасолі (200 мг/кг 45 днів)

↓ глюкози

↓ глікованого гемоглобіну

↑ гемоглобіну ↑ інсуліну

Нормалізація рівня ферментів, 
задіяних у метаболізмі глюкози

Відновлення ушкоджених 
панкреатичних клітин
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ПАЦІЄНТАМ ДОЦІЛЬНО ЗАВАРЮВАТИ 
СУХУ ТРАВУ КВАСОЛІ Й ПИТИ ТАКИЙ 
НАСТІЙ ЧИ ІСНУЄ ЛІКАРСЬКА ФОРМА 
ЕКСТРАКТУ ЦІЄЇ РОСЛИНИ?

В Україні відносно нещодавно було запатентовано 
нову вдосконалену технологію одержання сухого 
екстракту трави квасолі звичайної у формі капсул. 
Капсульована форма забезпечує потужніший захист 
від травних ферментів і соків шлунково-кишкового 
тракту порівняно з гранульованою формою засобу- 
попередника – гліфазину (Соколова Л. і співавт., 2022).

ЧИ ПРОВОДИЛАСЯ КЛІНІЧНА 
АПРОБАЦІЯ ЦІЄЇ КАПСУЛЬОВАНОЇ 
ФОРМИ ЕКСТРАКТУ КВАСОЛІ?

Так. Клінічну апробацію сухого стандартизовано-
го екстракту трави квасолі білої (дієтична добавка 
«Омнідіа») було проведено в ДУ «Інститут ендо-
кринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України». Це пілотне дослідження включало 
16 хворих на ЦД 2 типу (середній вік – 65,0±10,9 року; 
середня тривалість ЦД – 13,6±8,0 року, середній 
індекс маси тіла – 29,3±7,9 кг/м2). До стандартного 
лікування цих пацієнтів було додано препарат сухо-
го стандартизованого екстракту трави квасолі білої 
(500 мг, дієтична добавка «Омнідіа») по 3 капсули 
3 рази на добу.

Нормалізація показників глікемії фіксувалася 
вже через 10 днів після додавання дієтичної до-
бавки «Омнідіа» до стартової цукрознижувальної 

терапії, а через 1 місяць лікування позитивний 
ефект посилювався.

Через 3 місяці стандартної терапії ЦД у поєднанні 
з дієтичною добавкою «Омнідіа» було відзначено 
зниження рівня глікованого гемоглобіну з 8,9±1,9 
до 8,0±0,9%. Окрім того, спостерігалося зростання 
швидкості клубочкової фільтрації (рис. 4).

Досліджувана добавка екстракту трави квасолі 
добре переносилася та навіть покращувала низ-
ку загальноклінічних і метаболічних параметрів,  
а саме зменшувала загальну кількість лейкоцитів, 
підвищувала вміст гемоглобіну, знижувала швид-
кість осідання еритроцитів, зменшувала гіперхолес-
теринемію, знижувала вміст креатиніну. Побічних 
явищ лікування під час прийому дієтичної добавки 
«Омнідіа» зафіксовано не було.

ЯКІ ВИСНОВКИ БУЛО ЗРОБЛЕНО 
В ХОДІ АПРОБАЦІЇ ДІЄТИЧНОЇ 
ДОБАВКИ «ОМНІДІА»?

Висновки є позитивними та багатообіцяльними. 
Включення дієтичної добавки «Омнідіа» до комп-
лексної терапії хворих на ЦД давало змогу не під-
вищувати дозу інсуліну та/або не інтенсифікувати 
цукрознижувальне лікування. Ефект засобу прояв-
лявся вже через 10 днів прийому й досягав хоро-
ших показників за тривалого лікування (3 місяці). 
Спостерігалися хороша переносимість і відсутність 
побічних ефектів. За результатами цього дослі-
дження можна рекомендувати включення дієтичної 
добавки «Омнідіа» в комплексну терапію хворих  

Рис. 4. Сприятливі ефекти дієтичної добавки «Омнідіа»
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на ЦД 2 типу із супутнім ожирінням, дисліпідемією 
та хронічною хворобою нирок.

ЯК ДОВГО ВАРТО ПРИЙМАТИ 
ДІЄТИЧНУ ДОБАВКУ «ОМНІДІА»?

У разі хорошої переносимості та відсутності по-
бічних ефектів рекомендовано приймати цей засіб 
упродовж 6 місяців.

Оскільки в наш час у всьому світі спостеріга-
ється збільшення поширеності ЦД і, як очікується,  
ця тенденція лише посилюватиметься, існує потреба 
в удосконаленні лікування цієї хвороби, в тому числі 
нутрицевтичними засобами для зниження глікемії. 

Фітохімічні речовини імітують ефекти інсуліну та чи-
нять потужний антигіперглікемічний вплив, тому 
рослини є природним джерелом сполук, які здат-
ні стати новими препаратами для лікування ЦД 
(Bacanli M. et al., 2019).

Серед усього спектра нутрицевтичних засо-
бів увагу привертає екстракт квасолі (Phaseolus 
vulgaris L.), якому притаманні гіпоглікемічна, анти
оксидантна та гіполіпідемічна дії. Включення капсу-
льованої форми сухого екстракту трави квасолі 
звичайної (дієтична добавка «Омнідіа») до комп-
лексної терапії хворих на ЦД дає змогу не підви-
щувати дозу інсуліну та/або не інтенсифікувати 
цукрознижувальне лікування.
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