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Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) є поширеним неінфек-
ційним захворюванням зі сталою тенденцією до зростан-
ня. На сьогодні у світі нараховується понад 347 млн. хво-
рих на цукровий діабет (ЦД) [10], 90-95% з них - це хворі 
на ЦД2. В Україні від ЦД потерпають 2,2% населення. 
Щорічний приріст кількості захворілих складає 7% [1, 2, 6]. 
ЦД2 - переважаюча хвороба людей зрілого та похилого 
віку. На час виявлення захворювання хворі вже можуть 
потерпати від уражень інших органів і систем, в основно-
му серцево-судинної системи. Метаболічним порушенням 
властивим ЦД2 є дисліпідемія. Зростанню числа чинників 
ризику серцево-судинних захворювань сприяє вживання 

продуктів з високим глікемічним індексом [11, 12]. Пере-
раховані поєднання захворювань вимагають постійного 
використання фармацевтичних препаратів, спрямованих 
на кожну із патологій: цукрознижувальних, гіпотензив-
них, антиагрегантних, гіпохолестеринемічних, ангіопро-
текторних, тощо. Створюється значний ксенобіотичний 
тиск на організм, який сам по собі може викликати хво-
робливі явища. 

Одним із напрямків поліпшення метаболізму та коре-
гування стану організму людини є використання методу 
ентеросорбції, тобто вживання в середину препаратів, 
які володіють здатністю поглинати з кишок речовини та 
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метаболіти негативного впливу на людину. З метою енте-
росорбції використовують сорбенти різного походження: 
карбонові, силікатні, зі смол та полімерів, природні хар-
чові волокна [4, 7, 8]. Основними складовими природних 
харчових волокон є целюлоза, геміцелюлоза, лігнін, пек- 
тин, альгінова кислота. Вони є компонентами їжі людини 
та здатні частково перетравлюватись, целюлоза на 30%, 
лігнін на 8%, геміцелюлоза на 53% [5]. Природні харчові 
волокна можуть використовуватися і як ентеросорбенти і 
як додаток до харчування. 

Мета дослідження 
Вивчити вплив природних харчових волокон на пе-

ребіг ЦД2, стан глікемії, зрушень у ліпідному обміні. 

Матеріали та методи дослідження 
З метою ентеросорбції використовували суміш висівок 

злаків: жита, пшениці та ячменю у довільних пропорціях. 
45 г сухих висівок запарювали 250 мл окропу та настоюва-
ли 12 годин. Отриманий препарат поділяли на дві частини 
і вживали через 1,5-2,0 годин після сніданку та обіду. Лі-
кування тривало 20 діб. 

Під спостереженням перебували хворі на ЦД2: 60 жі-
нок та 40 чоловіків, віку 40-75 років з тривалістю діабету 
0-18 років. Пацієнтам здійснювали загальні клінічні об-
стеження: з'ясовували характер перебігу діабету, анамнез 
захворювання, виконували загальний клінічний огляд та 
загальні клінічні обстеження. Стан компенсації діабету 
оцінювали за результатами дослідження глікемії у капіляр-
ній крові, а також визначали вміст фруктозаміну у плазмі 
венозної крові. Характер ліпідних порушень оцінювали за 
вмістом холестеролу у плазмі крові та у фракції ліпопро-
теїнів високої щільності (ЛПВЩ). Функціональний стан 
печінки визначали за активністю гамаглутамінтранспеп-
тидази (ГГТП), а її біосинтезуючу здатність - визначен-
ням вмісту альбуміну у плазмі венозної крові. Альбумін 
визначали у кольоровій реакції з бромкрезоловим зеленим 
[3]. Дослідження було відкритим клінічним спостережен-
ням із аналізом за схемою випадок - результат. Від усіх 
пацієнтів отримана інформована згода щодо лікування та 
обстеження. Обстеження проводились напередодні енте-
росорбції та по завершенню її. Віддалені результати ліку-
вання оцінювали повторним обстеженням пацієнтів через 
3 місяці. Статистичну обробку результатів обстеження 
здійснено методами параметричної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Внаслідок здійснення ентеросорбції природними хар-

човими волокнами були отримані наступні результати. 
Зменшилась глікемія натще, на початку ентеросорбції 
вона складала, у середньому, 11,81 ± 0,65 ммоль/л, на 
20 день лікування - 9,60 ± 0,19 ммоль/л, через 3 місяці 
по завершенню його - 5,60 ± 0,20 ммоль/л (Р < 0,001 між 
початковими та кінцевими показниками). Зменшились 
також показники середньої денної глікемії, складаючи 
12,7 ± 0,97; 9,60 ± 0,19 та 7,83 ± 0,36 ммоль/л (Р < 0,001) 

відповідно. Вміст фруктозаміну у плазмі крові також 
зменшився та дорівнював у такі ж терміни - 380,00 ± 0,20; 
260,00 ± 0,10 та 240,00 ± 0,42 мкмоль/л (Р < 0,01). Від-
булися зміни вмісту холестерину у плазмі крові, від-
повідно 7,12 ± 0,40; 6,54 ± 0,62 та 5,60 ± 0,38 ммоль/л 
(Р < 0,05). Щодо зростання функціональної здатності 
печінки підтверджують дослідження вмісту альбумі-
ну у плазмі крові. Показники дорівнювали 42,05 ± 0,23; 
44,64 ± 0,17; 46,82 ± 0,20 г/л (Р < 0,001). Активність 
ГГТП зменшувалась на тлі лікування від 87,0 ± 8,49 до 
73,05 ± 6,59 та 62,00 ± 7,00 (Р < 0,05) ум. од. 

Результати виконаного дослідження свідчать про оз-
доровлювальний вплив ентеросорбції природними харчо-
вими волокнами на організм хворих на ЦД2. Показника-
ми активного впливу ентеросорбції на перебіг цукрового 
діабету є зменшення глікемії натще та впродовж доби на 
тлі харчування. У патогенезі ЦД2 розглядаються два на-
прямки: резистентність до інсуліну та зменшення його 
секреції. Власне у першу чергу зменшується активність 
швидкої фази виділення інсуліну. Наслідком цього є знач-
не зростання прандіальної глікемії. Під впливом ентеро-
сорбції харчовими волокнами відбувається сповільнення 
зростання післяхарчової глікемії. Останнє, ймовірно, є на-
слідком втручання харчових волокон у процеси перетрав-
лювання з'їденого. Харчові волокна уповільнюють всмок-
тування глюкози. Вони сорбують на собі травні ферменти 
та створюють каркас для хімусу, посилюючи травлення в 
об'ємі. Природні харчові волокна сорбують на собі жовч, 
жовчні кислоти, через що поліпшується емульгування жи-
рів та полегшується доступ до них ліпаз підшлункового та 
кишкового соків. Сорбуючи на собі воду, харчові волокна 
сприяють перистальтиці та прискоренню руху хімусу по 
кишці. У товстій кишці вони стають поживою мікрофло-
ри нижніх відділів кишечника. Продуктами перетравлю-
вання харчових волокон є коротколанкові жирні кислоти, 
які включаються до енергетичного обміну колоноцитів. 
Збільшується енергетичний потенціал кишки та виділен-
ня слизу у ній. Що у підсумку покращує випорожнення 
пацієнта. 

Зменшення вранішньої глікемії виступає свідченням 
поліпшення діяльності печінки та підвищення чутливості 
її до ендогенного інсуліну. Зростання глікемії натще ві-
дображає процеси глюконеогенезу у ній. Зменшення глі-
кемії підтверджує зростання чутливості до інсуліну та 
стримування глюконеогенезу. Посилення синтетичної 
здатності печінки відображається на зростанні вмісту аль-
буміну у плазмі крові, оскільки синтезується альбумін у 
печінці. Зростання його вмісту може бути підтверджен-
ням посилення здатності органа до синтезу альбуміну. 
Зміни активності ГГТП можуть свідчити про зменшення 
активності процесів пероксидантного окислення ліпідів 
(ПОЛ). ГГТП є ферментом, який відновлює глутатіонову 
систему організму, яка є провідною складовою нефермен- 
тативного протиоксидантного захисту. Джерелом поси-
лення ПОЛ виступає гіперглікемія, внаслідок чого висна-
жується глутатіонова антиоксидантна система. Зростання 
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активності ГГТП у хворих на ЦД може розглядатись як 
відповідь на потребу посилення відновлення глутатіону та 
глутатіонзалежних пероксидаз [9]. Зменшення активності 
ГГТП відображає як компенсацію діабету, так і зменшен-
ня активності ПОЛ. Свідченням тривалого зменшення 
глікемії є зменшення вмісту фруктозаміну у плазмі крові. 
Фруктозамін - є продуктом глікування альбуміну. Період 
його напівжиття триває до двох тижнів. Він відображає 
стан глікемії у цей термін. 

За нашими спостереженнями позитивні ефекти ен-
теросорбції природними харчовими волокнами утри-
муються до трьох місяців. Доцільно повторювати курси 
ентеросорбції природними харчовими волокнами із пе-
ріодичністю у 3 місяці. Природні харчові волокна можуть 
додаватись до вживаної їжі, що таким чином не створює у 
пацієнта уяви про новий медикамент, а лиш урізноманіт-
нення вживаних страв. 
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Висновки 
Ентеросорбція природними харчовими волокнами 

у хворих на ЦД2: 
1. Справляє метаболічний вплив. Завдяки чому 

зменшується глікемія та вміст фруктозаміну у плазмі 
крові. 

2. Посилює синтетичну здатність печінки. Після 
курсу ентеросорбції спостерігається підвищення аль-
буміну у плазмі крові. 

3. Посилює моторику кишок, покращує випорож-
нення. 

4. Курси ентеросорбції доцільно здійснювати впро-
довж 20 діб з інтервалами у 3 місяці. 
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МЕТАБОЛІЧНИЙ ВПЛИВ ЕНТЕРОСОРБЦІЇ ПРИРОДНИМИ 
ХАРЧОВИМИ ВОЛОКНАМИ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ 
ДІАБЕТ 2 ТИПУ 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, ентеросорбція, природні 
харчові волокна, альбумін гамаглутамілтранспептидаза. 

Ентеросорбція природними харчовими волокнами (висівки злаків) 
сприяє зменшенню глікемії, вмісту фруктозаміну у плазмі крові, поси-
лює синтез альбуміну та сприяє зменшенню активності гамаглутаміл-
транспептидази. 

А. М. Приступюк 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ЭНТЕРОСОРБЦИИ 
ПРИРОДНЫМИ ПИЩЕВЫМИ ВОЛОКНАМИ 
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 тип, энтеросорбция, природ-
ные пищевые волокна, альбумин, гаммаглутамилтранспептидаза. 

Энтеросорбция природными пищевыми волокнами (отруби злаков) 
содействует уменьшению гликемии, содержания фруктозамина в плаз-
ме крови, усилению синтеза альбумина и снижению активности гамма-
глутамилтранспептидазы. 

А. M. Prystupiuk 
METABOLIC EFFECTS OF ENTEROSORBTION 
WITH THE DIETARY FIBER IN PATIENTS 
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2. 

Key words: diabetes mellitus type 2, 
albumin, gamma-glutamyl transpeptidase. 

enterosorption, natural fiber, 

The enterosorption with natural alimentary fibers (bran) reduces blood 
glucose level and fructosamine content in blood serum, increases albumin 
synthesis and reduces the activity of gamma-glutamyl transpeptidase. 
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