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ЦД ТА ФІТОТЕРАПІЯ: 
ДАНІ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ

Фітотерапія займає особливе місце в лікуванні 
ЦД 2-го типу, зважаючи на підтверджену ефектив-
ність гіпоглікемічних властивостей низки рослин. 
Зокрема, такі відомі рослини, як імбир і базилік, 
демонструють значний потенціал у модулюванні 
рівня глюкози в крові. Також є менш відомі, але не 
менш ефективні рослини, як-от азадирахта індій-
ська, пікрорхіза куроа, сизигіум ямболан, камедь 
коміфори та мумійо гімалайське. Кожному з цих 
фітозасобів притаманні різні механізми зниження 
рівня цукру в крові. Імбир, наприклад, модулює 
вивільнення інсуліну, покращує кліренс глюкози 
в інсуліночутливих периферичних тканинах, сти-
мулює поглинання глюкози інсуліночутливими 
адипоцитами [22]. Азадирахта індійська, відома 
як «дерево ХХІ століття», за версією ООН, не тільки 
знижує рівень глікемії [20] й активність окислюваль-
ного стресу [12], але й сприяє регенерації підшлун-
кової залози [20] та демонструє нейропротекторну 
активність [12]. Пікрорхіза куроа зменшує рівень 
глікемії натще завдяки механізмам, схожим на ті, 
що використовуються в сучасних протидіабетичних 
препаратах, демонструючи здатність інгібувати 
α-глюкозидазу й α-амілазу [16], а також зменшувати 
ознаки діабетичної нефропатії [17].

У Європі протягом декількох років провідні 
позиції серед протидіабетичних рослин займа-
ють момордика гірка (Momordica charantia L.) та 
джимнема сильвестра (Gymnema sylvestre): вони 

впевнено утримують лідерські позиції в списку 
найефективніших природних гіпоглікемічних за-
собів, що використовуються в терапії ЦД 2-го типу.

 Момордика гірка
Далекий родич огірка та кавуна, 

M. charantia, фрукт із дуже цікавим 
виглядом і гірким смаком, протягом 
останніх років став справжнім хітом 
у Європі: його застосовують не тільки 
хворі на ЦД, але й спортсмени й охочі 
схуднути через його здатність покра-
щувати метаболізм глюкози, регулю-

вати рівень глікемії, уповільнювати 
старіння клітин і покращувати роботу 

м’язів. Таке зростання прихильності зу-
мовлено доведеною фізико-хімічною й фармакологіч-
ною активністю, клінічною ефективністю та безпекою.

Фітохімічний аналіз листя, плодів M. charantia 
продемонстрував наявність великої кількості біо-
логічно активних речовин у її складі: білків й аміно-
кислот, фенолів і вітаміну С, вуглеводів, мінералів 
(кальцій, натрій, залізо, калій, мідь, марганець, 
цинк, фосфор) і β-каротинів, дубильних речовин 
й алкалоїдів, декількох жирних кислот (пальміти-
нова, олеїнова, стеаринова, α-елеостеаринова, 
γ-ліноленова), тритерпеноїду кукурбітацину [13, 22]. 
Різноманіття активних речовин є підґрунтям багато-
гранної фармакологічної активності M. charantia, якій 
притаманні гіпоглікемічна, антиоксидантна, знебо-
лювальна, протизапальна, імуномодулювальна, 
антидепресивна, противиразкова, протимікробна, 

ФІТОТЕРАПІЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2-ГО ТИПУ: 
РОЗКРИВАЮЧИ СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ 

З ПОЗИЦІЇ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ
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Фітотерапія має багатовікову історію використання, однак лише останніми роками
її ефективність почала отримувати вагому доказову підтримку. 
Традиційний підхід до використання лікарських рослин, які наші предки підбирали 
інтуїтивно, тепер підтверджується сучасними фітохімічними та клінічними 
дослідженнями. Це формує надійну наукову базу, що обґрунтовує доцільність 
клінічного застосування природних засобів. На сьогодні підтверджено ефективність 
і безпечність використання лікарських рослин у лікуванні різноманітних 
захворювань, включаючи цукровий діабет (ЦД) 2-го типу. Багато з них мають вагомі 
доказові досьє, що включають результати рандомізованих клінічних досліджень (РКД), 
систематичних оглядів і метааналізів.
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протидіарейна, антигельмінтна, протисудомна, 
антиангіогенна, протиракова, гепато-, нефро- 
та кардіопротекторна властивості (рис. 1).

M. charantia має нейропротекторні властиво-
сті, які пояснюють здатністю рослини інгібувати 
транскрипційний фактор NF-κB, ацетилхолінесте-
разу, індуцибельну синтазу оксиду азоту, цикло
оксигеназу та запальні цитокіни [3, 11]. Саме тому 
M. charantia використовують для лікування діа-
бетичної ретинопатії [11], нейродегенеративних 
захворювань (хвороба Альцгеймера) [3, 21] та 
розглядають доцільність її призначення при діа-
бетичній нейропатії.

M. charantia довела свою здатність нормалізува-
ти рівень глікемії як у пацієнтів із переддіабетом, 
так і у хворих на ЦД 2-го типу з легким і помірним 
перебігом хвороби. В одному плацебо-контрольо-
ваному перехресному РКД осіб із переддіабетом 
(n=52) рандомізували для прийому 2,5 мг екстракту 
M. charantia на добу протягом 8 тижнів. Призначена 
терапія сприяла зменшенню рівня глікемії натще 
на 0,31 ммоль/л (р≤0,01) і мала тенденцію до нор-
малізування глікозильованого гемоглобіну (HbA1c; 
р=0,05) порівняно з плацебо [9].

Крім зіставлення гіпоглікемічної дії моморди-
ки з плацебо, її здатність нормалізувати вміст цу-
кру в крові порівнювали з різними протидіабетич-
ними препаратами. В одному подвійному сліпому 
РКД хворих на ЦД (n=95) рандомізували для прийо
му M. charantia (2 чи 4 г/день) або глібенкламіду 
(5 мг/день) протягом 10 тижнів [19]. Призначення 
різних доз M. charantia забезпечувало не лише ві-
рогідне зниження HbA1с (відповідно, р≤0,05 і р≤0,02 
порівняно з глібенкламідом), рівня глікемії натще 
(р≤0,05 і р≤0,04), але й на відміну від глібенкламіду 
сприяло покращенню деяких відомих чинників 
ризику серцево-судинних захворювань (уміст ате-
рогенних фракцій ліпідів, коефіцієнт атерогенності, 
маса тіла, систолічний артеріальний тиск) [19].

Нині накопичено велику доказову базу клінічної 
ефективності момордики, що зробило можливим 

проведення систематичних оглядів і метааналізів. 
В одній з таких робіт, заснованій на даних 9 РКД 
(n=414), доведено здатність M. charantia не тіль-
ки вірогідно знижувати рівень глікемії натще (се-
редня різниця (СР) -0,03; 95% довірчий інтервал (ДІ) 
від -0,38 до 0,31) та HbA1c (СР -0,12%; 95% ДІ від -0,35 
до 0,11), а й зменшувати вміст ліпопротеїнів високої 
та низької щільності (ЛПНЩ), загального холес-
терину (ЗХС) [10]. Крім цього, 4-16-тижневий при-
йом момордики сприяв достовірному зменшенню 
маси тіла й індексу маси тіла, а також систолічного 
та діастолічного артеріального тиску [10]. Висо-
ка гіпоглікемічна та гіполіпідемічна активність 
M. charantia поєднується з добрим профілем без-
пеки: автори метааналізу підкреслили, що прийом 
фітозасобу не супроводжувався вірогідною зміною 
АЛТ, АСТ, креатиніну порівняно з плацебо [10].

Інший метааналіз 8 РКД, у якому взяли участь 
хворі на ЦД (n=423), навів подібні дані: M. charantia 
забезпечує вірогідне зниження рівня глікемії нат-
ще (р=0,005), постпрандіальної глікемії (р=0,0001), 
HbA1c (р=0,0001), ЗХС [24].

Згідно з даними метааналізу 10 досліджень 
(n=1045) призначення M. charantia хворим на ЦД 
супроводжується зниженням середнього рівня 
глікемії натще на 0,72 ммоль/л, постпрандіальної 
глікемії – на 1,43 ммоль/л, HbA1c – на 0,26% [18]. 
Особи з переддіабетом, які приймали момордику, 
змогли знизити рівень глікемії натще в середньо-
му на 0,31 ммоль/л [18]. Отримавши такі разючі 
результати, науковці припустили, що «M. charantia 
може бути потенційною альтернативою для хворих 
на ЦД 2-го типу, особливо для пацієнтів з підвище-
ним рівнем ЗХС» [24].

 Джимнема сильвестра
Не можна не згадати про ще одну лікарську 

рослину, дослівна назва якої означає «вбивця 
солодкого» – джимнема сильвестра (G. sylvestre). 
Ця вічнозелена сильно гілляста деревна ліана спокон-
вічно використовувалася індійцями для лікування 
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Рис. 1. Ключові механізми дії момордики [3]
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«медової сечі», тобто ЦД. Фотохімічний 
аналіз різних частин джимнеми підтвер-
джує наявність у її складі сапонінів, холіну, 
флавоноїдів, бетаїну, антрахіону, гурмари-
ну та джимнемової кислоти, які забезпе-
чують інгібування надходження глюкози 
з кишківника в кров, блокують рецеп-
тори солодкого, розташовані на язику, 
та знижують смакові відчуття [15]. Глікози-
ди (гімнемозиди, джимнемова кислота) позитивно 
впливають на вуглеводний обмін, знижують рівень 
глікемії, збільшують секрецію інсуліну β-клітинами 
підшлункової залози, уповільнюють усмоктування 
глюкози та жирних кислот у кишківнику.

Гіпоглікемічну дію G. sylvestre пояснюють по-
тужним інгібуванням α-глюкозидази й α-амілази, 
що призводить до вповільнення всмоктування 
складних вуглеводів у тонкому відділі кишківника 
та призупинення розщеплення складних вуглеводів 
(крохмалю) до ди- та трисахаридів і, власне, глюкози 
[15]. Завдяки таким особливостям джимнема сприяє 
вивільненню інсуліну, зниженню рівня постпранді-
альної глікемії, підтримує вміст інсуліну в β-клітинах, 
стимулюючи супутнє збільшення транскрипції генів 
інсуліну та підтримуючи масу β-клітин, захищаючи 
їх від апоптозу [4].

Джимнемагенін, основна біологічно активна 
сполука джимнеми, покращує метаболізм ліпідів 
шляхом збільшення гідролізу тригліцеридів (ліпо-
лізу) завдяки посиленню експресії генів ліпаз Lipe 
та Lpl, регуляції ключового гена адипогенезу Pparg 
і збільшенню експресії протизапального адипокіну; 
зазначені особливості дії науковці розцінюють як 
упевнені докази протидіабетичної та масонорма-
лізувальної дії джимнеми [5]. Експериментальні 
дослідження свідчать, що введення екстракту джи-
мнеми лабораторним тваринам сприяє достовірно-
му (p<0,05) підвищенню секреції інсуліну, причому 
гіпоглікемічний ефект джимнеми визнано зіставним 
з таким метформіну [7].

У нещодавно опублікованому РКД доведено, 
що G. sylvestre знижує рівні ЗХС (p=0,03), ЛПНЩ 
(p=0,04), тригліцеридів (р=0,03), масу тіла (p=0,03) 
порівняно з плацебо; на підставі отриманих даних 
автори РКД вважають, що застосування джимнеми 
може бути допоміжною та безпечною стратегі-
єю контролю ліпідного профілю у хворих на ЦД 
2-го типу [14].

Ефективність джимнеми підтверджено на най-
вищому рівні доказової медицини. Систематич-
ний огляд 6 досліджень доводить, що прийом 
джимнеми забезпечує вірогідне зниження рівнів 
глікемії натще (p<0,001), тригліцеридів (p<0,001), 
ЗХС (p<0,001), ЛПНЩ (p<0,001), а також діастоліч-
ного артеріального тиску (p=0,003) [23].

Нещодавно опублікований метааналіз 
23 статей, у яких в умовах in vivo й in vitro 
досліджували протидіабетичні властивості 
момордики та джимнеми, навів перекон-
ливі дані, що застосування цих лікарських 
рослин забезпечує зниження рівня глікемії 
натще, зменшення резистентності до інсу-
ліну [8]. У цьому метааналізі також прове-
дено порівняння гіпоглікемічного ефекту 

джимнеми та глібенкламіду, яке довело перевагу 
рослинного екстракту над похідним сульфонілсе-
човини [8].

Метааналіз 10 досліджень (n=419) довів здат-
ність G. sylvestre істотно знижувати рівні глікемії 
натще (p<0,0001) та після прийому їжі (p<0,0001), 
HbA1c (p<0,0001) порівняно з вихідними значення-
ми. Підкреслено гіпохолестеринемічну активність 
G. sylvestre: прийом цієї рослини значно знижує рівні 
тригліцеридів (p<0,0001) і ЗХС (p<0,0001) порівняно 
з вихідними значеннями [6].

ГЛІБОФІТ – СУЧАСНИЙ ФІТОЗАСІБ 
ДЛЯ НОРМАЛІЗАЦІЇ ГЛІКЕМІЇ

На українському ринку представлено фітозасіб 
Глібофіт (компанія «Ананта Медікеар Лтд.», Велика 
Британія), що містить стандартизовані дози рос-
линних екстрактів і природні речовини: екстракт 
листя джимнеми звичайної (G. sylvestre) – 100 мг, 
екстракт плодів момордики (M. charantia) – 100 мг, 
екстракт листя азадирахти індійської (Azadirachta 
indica) – 80 мг, камедь коміфори (Commiphora mukul) – 
50 мг, екстракт насіння сизигіуму ямболану (Syzygium 
cumini) – 50 мг, мумійо гімалайське (Asphaltum) –  
40 мг, кореневище імбиру (Zingiber officinale) – 40 мг, 
насіння гуньби сінної (Trigonella foenum-graecum) – 
35 мг, екстракт кореневища пікрорхізи куроа 
(Picrorhiza kurroa) – 30 мг, екстракт листя базиліку 
(Ocimum sanctum) – 15 мг [2]. Окрім багатокомпо-
нентного складу, Глібофіт має ще декілька важли-
вих характеристик: уміст екстрактів момордики 
та джимнеми з потужними гіпоглікемічними власти-
востями є оптимальним для реалізації протидіа-
бетичної активності – по 100 мг кожної [2]; така 
концентрація момордики та джимнеми значно 
перевищує вміст цих екстрактів у подібних фіто-
комплексах. Нині Глібофіт є єдиним комбінова-
ним фітозасобом на фармацевтичному рин-
ку України з клінічно обґрунтованим умістом 
момордики (100 мг) і джимнеми (100 мг), що ви-
грашно виділяє його серед інших фітозасобів 
для лікування ЦД. Такий уміст момордики та джим-
неми є запорукою розвитку гіпоглікемічного 
й гіполіпідемічного ефектів, притаманних цим 
лікарським рослинам і доведеним за допомогою 
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найкращих інструментів доказової медицини – 
систематичних оглядів і метааналізів.

Іншою вагомою відмінною рисою Глібофіту є 
різноманітність механізмів гіпоглікемічної дії його 
компонентів. Метформіноподібну дію демонстру-
ють джимнема, момордика, азадирахта й сизигіум: 
знижуючи синтез глюкози в печінці та її абсорб-
цію в кишківнику, вони покращують утилізацію 
глюкози периферичними тканинами, зменшують 
інсулінорезистентність [2]. Ключові компоненти 
Глібофіту – момордика, джимнема, а також сизигіум, 
коміфора, базилік і пікрорхіза – подібно до препа-
ратів сульфонілсечовини стимулюють вивільнен-
ня інсуліну β-клітинами підшлункової залози [2]. 
Здатність момордики покращувати толерантність 
до глюкози розцінюють як прояв цукрознижуваль-
ної дії, подібної до такої інгібіторів дипептилпеп-
тидази-4 [2].

Ефективність Глібофіту підтверджено клінічними 
випробуваннями. У роботі, виконаній під керів-
ництвом І.А. Бондарець, узяли участь хворі на ЦД 
2-го типу (n=50), які приймали метформін (1500-
2000 мг/добу), й особи з переддіабетом (n=20) [1]. 
Хворих розподілили на групи залежно від ступеня 
компенсації ЦД: середньої тяжкості (1-ша група; 
n=40), легкого ступеня (2-га група; n=10), особи 
з переддіабетом (3-тя група; n=20); усі пацієнти 

приймали Глібофіт по 1 капсулі 2 р/добу протягом 
3 місяців. Комбінована терапія метформіном 
і Глібофітом забезпечила вірогідне зниження рівня 
глікемії натще у хворих 1-ї, 2-ї та 3-ї груп, відпо-
відно, на 17,9; 25,6 та 13,3%, HbA1c – на 0,44; 0,54 
та 0,28% (рис. 2), а також сприяла нормалізуванню 
рівня ЗХС [1].

Зважаючи на доведені дані щодо особливостей 
протидіабетичної дії його рослинних компонентів, 
можна припустити, що Глібофіт підсилював гіпоглі-
кемічний вплив метформіну завдяки стимулюванню 
вивільнення інсуліну β-клітинами та пригнічення 
активності α-амілази, що не супроводжувалося 
виникненням додаткових побічних ефектів і да-
вало змогу подовжити застосування метформіну 
в меншому дозуванні [1].

Тримісячний прийом Глібофіту сприяв зни-
женню рівня ЗХС у пацієнтів із переддіабетом і ЦД 
2-го типу середнього ступеня тяжкості, а також ви-
явив позитивну динаміку зазначеного показника в 
осіб із ЦД 2-го типу легкого ступеня, що підтверджує 
його ефективність у корекції показників ліпідного 
обміну [1].

Слід зауважити, що різноманітний спектр дії 
складових Глібофіту й наявність антиоксидантної, 
протизапальної, нейро- та нефропротекторної 
властивостей значно розширюють діапазон його 
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Рис. 2. Вплив Глібофіту на компенсацію вуглеводного обміну в осіб із переддіабетом і хворих на ЦД 2-го типу [1]
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застосування. Можна припустити, що Глібофіт до-
цільно застосовувати для профілактики й, імовір-
но, в схемах комплексного лікування діабетичної 
нейро-, ретино- та нефропатії [3, 11, 21].

Глібофіт рекомендовано для нормалізації вугле-
водного й ліпідного обміну в осіб із переддіабетом 
і хворих на ЦД 2-го типу [2]; мінімальний курс ліку-
вання Глібофітом становить 90 днів, по 1 капсулі 
2 р/добу. Доцільною також є комбінація Глібофіту 
з пероральними цукрознижувальними засобами 
(метформін), що сприяє досягненню цільових зна-
чень глікемії [1].

ВИСНОВКИ

Сучасна фітотерапія ґрунтується на засадах 
доказової медицини. Лікарські рослинні екстракти 

широко використовуються для профілактики 
та лікування різноманітних захворювань, у тому 
числі ЦД 2-го типу. Момордика, джимнема, аза-
дирахта, базилік, пікрорхіза, імбир переконливо 
довели свою здатність нормалізувати вуглевод-
ний обмін завдяки різноманітним механізмам дії. 
Перелічені рослинні компоненти з доведеною 
гіпоглікемічною дією входять до складу фіто-
комплексу Глібофіт, доступного на українському 
фармацевтичному ринку вже протягом 8 років. 
Клінічні дослідження довели здатність Глібофіту 
ефективно знижувати рівні глікемії натще, HbA1c, 
ЗХС у пацієнтів із переддіабетом і ЦД 2-го типу. 
Доцільним є подальше дослідження терапевтич-
них властивостей Глібофіту, особливо його рети-
но-, нефро- та нейропротекторних властивостей 
на тлі супутнього ЦД.
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Унікальний  

комплекс

Дієтична добавка. Не є лікарським засобом. Виробнича ліцензія №10017013001426. Перед застосуванням рекомендована консультація з лікарем  
та обов’язкове ознайомлення з інструкцією.
Інформація про дієтичну добавку Глібофіт призначена виключно для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників для розпо-
всюдження на спеціалізованих семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Поширення цієї інформації будь-якими способами, що 
надають доступ до неї невизначеному колу осіб, заборонено. За додатковою інформацією звертайтеся до ТОВ «Ананта Медікеар Україна», 61050, 
Україна, м. Харків, вул. Іскринська, 37, тел.: +38 (057) 739-03-09, www.anantamedicare.com

ГЛІБОФІТ®:
 Сприяє нормалізації  

глюкометаболічних показників
 Підвищує функціональну активність β-клітин
 Попереджує розвиток та прогресування діабетичних ускладнень
 Зручний при застосуванні для пацієнтів
 Виготовлений відповідно до високих стандартів виробництва 

(сертифікати GMP, HACCP, ISO)


