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За сучасними уявленнями цукровий 
діабет (ЦД) – це група метаболічних 
захворювань, що характеризуються 
хронічною гіперглікемією, яка зумов-
лена дефектом секреції інсуліну або 
його дії, чи їхнім поєднанням, та супро-
воджується порушенням усіх видів 
обміну речовин, ураженнями кровонос-
них судин, нервів, різних органів, осо-
бливо серця, нирок і очей [1]. Вважа-
ють, що в розвитку даної патології 
провідне значення мають спадкова 
схильність, ожиріння, атеросклеротич-
ні зміни судин підшлункової залози, 
нервові стреси, нераціональне харчу-
вання (надмірне споживання солодкої, 
жирної, гострої їжі), малорухомий спо-
сіб життя, що призводить до ураження 
серцево-судинної системи, нирок та 
печінки [2].

Відповідно до даних ВООЗ, сьогодні 
в світі приблизно 425 млн осіб живуть 
з ЦД (212 млн з них недіагностовано), 
а за прогнозами до 2045 року кількість 
осіб з ЦД збільшиться до 629 млн [3]. 
Частка людей з ЦД ІІ типу зростає в 
більшості країн. Загальні показники 
смертності перевищують відповідні 
показники від інфекційних захворю-
вань, включаючи СНІД [4].

Ураховуючи темпи поширення цього 
неінфекційного захворювання, акту-
альним і пріоритетним є пошук ефек-
тивних і безпечних лікарських засобів 
для його лікування.

Мета дослідження – здійснити огляд 
літератури щодо фармакологічної ефек-
тивності біофлавоноїдів за ЦД ІІ типу 
та обґрунтувати створення на їхній 

основі препарату гіпоглікемічної та 
антиоксидантної дії.

Матеріали та методи. Під час дослі-
дження застосовували методи систем-
ного аналізу електронних та літератур-
них джерел інформації наукового 
характеру.

Результати та їх обговорення. Однією 
з теорій розвитку ускладнень за ЦД 
розглядається оксидативний стрес (ОС), 
внаслідок чого порушуються регенера-
тивно–проліферативні процеси в ендо-
теліальних клітинах і формується про-
атерогенний стан [5]. Більше того, ОС, 
який індукований гіперглікемією, 
запускає механізми пошкодження 
β-клітин внаслідок накопичення моле-
кул проінсуліну (які до того ж мають 
проатерогенний потенціал) та інсуліну 
в ендоплазматичному ретикулумі, а 
також загибелі інсулін-продукуючих 
клітин шляхом апоптозу [6], що сприяє 
прогресуванню ЦД [7, 8].

За гіперглікемії відбувається підви-
щене включення глюкози в гексозамін-
ний шлях, у результаті чого збіль-
шується транскрипція генів прозапаль-
них цитокінів (ІЛ-9, ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-8) 
та фактора некрозу пухлини (ФНП-α), 
що також робить свій внесок у форму-
вання судинного запалення та проате-
рогенного стану [9]. Одним з цитокінів, 
який відіграє роль у розвитку ЦД ІІ типу 
та його ускладнень, є ІЛ-6 [10].

Ще одним механізмом формування 
судинних ускладнень на фоні гіперглі-
кемії є активація поліолового шляху 
окиснення глюкози під впливом підви-
щеної активності ферменту альдозоре-
дуктази, що призводить до виснаження 
нікотинамідаденіндинуклеотид фосфату 
(NADPH). За цих умов відбувається 
зменшення утворення одного з головних 
компонентів ендотелію  – NO, посилене 
утворення вільних радикалів і послаб-
лення антиоксидантного захисту [11].
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Відповідно до сучасних уявлень, 
заснованих на системному підході до 
організації фізіологічних процесів, 
антиоксидантний захист представляє 
собою складний, авторегульований, 
багатокомпонентний метаболічний лан-
цюг, компоненти якого функціонують, 
доповнюючи один одного [12]. Ряд 
авторів виділяють триступеневий 
рівень організації системи антиокси-
дантної протекції: антиоксидний, анти-
радикальний, антиперекисний. У разі 
вираженої та довготривалої активації 
процесів пероксидного окиснення ліпі-
дів (ПОЛ) настає виснаження ендоген-
них біоантиоксидантів; додаткове над-
ходження їх уповільнене внаслідок 
порушення проникності клітинних 
мембран [12]. Доведено, що за ЦД ендо-
генні запаси антиоксидантів висна-
жуються, що вважається однією з важ-
ливих причин виникнення діабетичних 
ускладнень [13].

Медикаментозна терапія ЦД ІІ типу 
представлена пероральними цукрозни-
жувальними засобами, що: підсилюють 
секрецію інсуліну (стимулюють синтез 
і/або вивільнення інсуліну β-клітинами 
чи підвищують чутливість β-клітин до 
фізіологічних стимулів – препарати 
суль фонілсечовини, несульфонілсечо-
винні секретагоги (глініди)); змен-
шують інсулінорезистентність (підви-
щують чутливість до інсуліну) – при-
гнічують підвищене продукування глю-
кози печінкою та підсилюють утиліза-
цію глюкози периферичними тканина-
ми (бігуаніди, тіазолідиндіони (глітазо-
ни)); пригнічують всмоктування вугле-
водів у кишечнику – харчові рослинні 
волокна та смоли; інгібітори α-глю ко-
зидази [14].

Останніми роками суттєво підвищи-
лися вимоги до критеріїв компенсації 
ЦД ІІ типу, а активну цукрознижу-
вальну терапію рекомендують почина-
ти на ранніх стадіях захворювання в 
усіх хворих, у яких глікемія переви-
щує норму. Більшість уживаних сьо-
годні препаратів, за винятком інсуліну, 
здатні знижувати рівень HbA1c усього 
на 1 %. Цього часто недостатньо для 
пацієнтів, які давно хворі на ЦД і в 
яких рівень HbA1c значно перевищує 
норму [13, 15, 16].

Сьогодні фітотерапія стає важливою 
складовою частиною лікування хворих 
на ЦД. Вона може використовуватись 
за певних типів і стадій захворювання 
як монотерапія в комбінації з дієтоте-
рапією, а також як допоміжна тера-
пія, зважаючи на важливість запобі-
гання ускладненням ЦД, у комбінації 
з цукро  знижуючими засобами й інсу-
ліном [17].

Різноманітні лікарські препарати, 
основу яких становлять флавоноїди, 
протягом багатьох років з успіхом засто-
совують у різних галузях клінічної 
медицини. Завдяки своїм властивостям 
регулювати процеси вільнорадикально-
го окиснення в клітинах, ці сполуки 
вже первинно можуть вважатися засо-
бами патогенетичної терапії порушень, 
які спостерігаються за ЦД [18]. Флаво-
ноїди попереджують офтальмологічні 
ускладнення ЦД, такі як діабетична 
ретинопатія, крововиливи в склоподібне 
тіло, тромбоз центральної вени сітківки 
та ін. Властивість флавоноїдів поліпшу-
вати функцію печінки та нормалізувати 
рівень холестерину активно використо-
вують для лікування дисліпідемій, ате-
росклерозу та метаболічного синдрому. 
Флавоноїди не проявляють кумулятив-
ної або токсичної дії й у дуже високих 
дозах не викликають будь-яких нега-
тивних явищ [14, 19].

Яскравим прикладом цього є дослі-
дження, проведене індійськими вчени-
ми, які показали позитивний вплив 
екстракту їстівних плодів хурми 
Diospyros peregrine, що містять флаво-
ноїди, на стан антиоксидантної системи 
за експериментального ЦД ІІ типу. 
Крім того, їхнє дослідження доводить, 
що антиоксиданти впливають також на 
інші ланки патогенезу даного патоло-
гічного процесу, зокрема, знижують 
рівень глюкози в крові, мають гіполіпі-
демічні властивості [13].

До того ж відомо, що окремі пред-
ставники антиоксидантів мають широ-
кий спектр фармакологічної активнос-
ті та можуть проявляти антигіпок-
сантну й ангіопротекторну дію, здатні 
покращувати реологічні властивості 
крові. Останні розробки в галузі фар-
макотерапії діабетичних ускладнень 
дозволили виявити в антиоксидантів й 
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інші корисні ефекти, а саме власти-
вість зменшувати в умовах порушено-
го вуглеводного обміну активність про-
цесів неферментативного глікозилю-
вання [20]. Існують дані про їхню 
полівалентну фармакологічну актив-
ність: антиоксидантні, протизапальні, 
дезінтоксикаційні властивості, антигі-
поксичну, імунокоригуючу дію, здат-
ність до поліпшення ендотеліальної 
функції тощо [21–23]. 

Численні дослідження показали, що 
застосування антиоксидантів обмежує 
частоту серцево-судинних хвороб, у 
тому числі атеросклерозу [24]. Поліфе-
ноли є потужними інгібіторами окис-
нення ЛПНЩ, підвищення утворення 
яких вважається одним з ключових 
механізмів у розвитку aтеросклерозу, 
та стимуляторами синтезу ЛПВЩ. 
Вони також виявляють гіпоглікемічну 
дію [25]. Знизити рівень цукру в крові 
вони можуть за допомогою різних меха-
нізмів, у тому числі гальмуванням 
всмоктування глюкози в кишечнику 
або збільшенням її поглинання перифе-
ричними тканинами [25]. Очевидно, що 
терапія антиоксидантами може бути 
корисною допоміжною терапією до тра-
диційного лікування цукрознижуючи-
ми препаратами. 

Серед поліфенолів пильну увагу 
дослідників привертає кверцетин, який 
є флавоноїдом, що поширений у харчо-
вих продуктах [26–28]. Дослідження 
показали, що кверцетину притаманна 
гіполіпідемічна [18, 29], протизапальна 
активність [18], здатність підвищувати 
рівень ЛПВЩ [18, 30, 31], гіпоглікеміч-
на [18], гіпотензивна [32], цитопротек-
торна [18, 33], протиінфекційна/проти-
вірусна [34, 35], імуномодулююча [36, 
37] та детоксикуюча дії [38], здатність 
модулювати рівень NO у пошкоджених 
тканинах і крові [18, 39] та боротись з 
онкозахворюваннями [40, 41].

Застосування кверцетину протягом 
восьми тижнiв у самцiв щурiв з 
iнсулiнорезистентнiстю, iндукованою 
високожировою дiєтою, сприяє зни-
женню абдомiнального ожирiння, 
полiпшенню толерантностi до вуглеводiв 
і чутливостi до iнсулiну; знижує рiвень 
неетерифiкованих жирних кислот і 
триглiцеридiв у сироватцi кровi, 

печiнцi та серцевому м’язi; сприяє 
пригнiченню ОС та нормалiзацiї 
продукцiї оксиду азоту. Виявленi 
фармакологiчнi властивості дозволили 
дослідникам стверджувати про до -
цiльність його застосування для про -
фiлактики серцево-судинної пато логiї 
та ЦД ІІ типу в осiб з групи ризику 
[42]. Препарати, що містять кверцетин 
та кверцетин з фосфатидилхоліном 
(Корвітин та Ліпофлавон), виявляли 
високу ефективність за ураження міо-
карда та порушення метаболічних про-
цесів на тлі експериментального ЦД, 
викликаного введенням стрептозотоци-
ну в дозі 50 мг/кг (ЦД I типу) та в дозі 
30 мг/кг на фоні ожиріння (ЦД ІІ 
типу). Ці препарати здатні ефективно 
пригнічувати вільнорадикальне окис-
нення, нормалізувати антиоксидантний 
статус, вміст про- і протизапальних 
цитокінів, С-реактивного протеїну, у 
разі ЦД ІІ типу – лептину, зменшувати 
розлади вуглеводного та ліпідного обмі-
нів, усувати дисбаланс у функціональ-
ному стані серця (за даними кардіоін-
тервалографії), підвищувати тривалість 
плавання, зменшувати гістологічні 
ознаки ураження серця. Крім того, 
наявність фосфатидилхоліну в ліпосо-
мальному препараті кверцетину, який 
має також мембранопротекторні, про-
тизапальні та антиоксидантні власти-
вості, сприяла кращій фармакологічній 
дії [18].

Препарати лікарських рослин, що 
характеризуються антиоксидантними 
властивостями (у тому числі з вмістом 
чорниці) як частина фармакотерапії 
ЦД, є перспективним джерелом для 
пошуку та створення нових ефектив-
них препаратів. Встановлено, що 
вміст основних груп БАР у 50% та 70 
% спиртових екстрактах найбільший, 
тому така екстракція є оптимальною 
для одержання лікарських засобів на 
основі фенольних сполук листя чор-
ниці звичайної [43]. Результати про-
ведених досліджень підтверджують 
наявність у листках чорниці звичай-
ної широкого спектра біологічно актив-
них речовин. Гіпоглікемічна актив-
ність зумовлена наявністю в складі 
сировини простих фенолів (арбутин); 
поліфенолів, а саме хлорогенової 
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кислоти, що інгібує глюкозо-6-
фосфатазу, яка каталізує кінцевий 
етап глікогенолізу та глюконеогенезу; 
флавоноїдів, які поліпшують мікро-
циркуляцію тканин за рахунок мемб-
раностабілізуючої та антиоксидантної 
дії й покращують метаболізм інсуліно-
залежних процесів. Також, за даними 
фітохімічних досліджень, чорниця 
містить глікозиди міртилін та неомір-
тилін (так званий «рослинний інсу-
лін») [17]. Встановлено також сприят-
ливий вплив листя чорниці на проце-
си окисного фосфорилювання в міто-
хондріях печінки. На фармацевтично-
му ринку України пагони чорниці 
звичайної включено до протидіабетич-
ного збору «Арфазетин», який має 
практичне використання, а також «Мар-
фазетину». Зареєстровано «Чорниці екс-
тракт» (ЗАТ «Київський вітамінний 
завод») та «Чорниці пагони» (ЗАТ «Лік-
трави», м. Житомир), а також біологіч-
но активні добавки з плодами чорниці: 
«Чорниця форте», «Лютеїн комплекс», 
«Візінорм», Біфідо-Лакто Форма», 
«Окотон», «Varixinal», «Strix», «Глаз-
ки» [17].

У листі шовковиці білої виявлені 
дубильні речовини (3,2–3,7 %), флаво-
ноїди (до 1 %), кумарини, органічні 
кислоти, смоли, ефірна олія (0,03–0,04), 
стерини (Р-ситостерин, капестерин). Із 
суми флавоноїдів виділені рутин, гіпе-
розид та кверцетин, з кумаринів – 
остхол. У плодах міститься до 12 % 
цукрів (іноді до 23 %), представлених в 
основному моносахаридами, близько 1,5 
% азотистих речовин, 0,1 % фосфорної 
кислоти, флавоноїди, каротин, пектин, 
органічні кислоти (яблучна, лимонна), 
трохи вітаміну С і дубильних речовин. 
Дослідження, проведені на лаборатор-
них тваринах, показали протизапальну, 
противиразкову, гепатопротекторну, 
гіпоглікемічну, гіполіпідемічну, імуно-
модулюючу, антидопамінергічну, нейро-
протекторну активність екстрактів 
листя шовковиці білої [44–46]. 

Доведено, що флавоноїдний комп-
лекс з квасолі має антигіперглікемічні 

властивості [47], вірогідно зменшує 
інтолерантність до глюкози, поліпшує 
чутливість до інсуліну та суттєво 
збільшує вміст глікогену, проявляє 
гіполіпідемічні, антиатерогенні, анти-
гіпертензивні та антиоксидантні ефек-
ти, нормалізує реологічні властивості 
крові в разі експериментального ЦД II 
типу. Капсули «Гліфасолін» і таблетки 
«Гліфасонорм» на основі флавоноїдно-
го комплексу з квасолі є перспектив-
ними для терапії ЦД ІІ типу на тлі 
ожиріння та зниження ризику розвит-
ку мікро- і макроангіопатій [14]. Стул-
ки квасолі містять бетаїн, амінокисло-
ти, холін, геміцелюлозу, макро- та 
мікроелементи [17]. На ринку України 
відомі такі препарати, які містять 
стулки квасолі: «Арфазетин», «Гліфа-
зин», «Квасолі стулки плодів», «Іму-
нін-Нортон» (Індія/Канада), «Карбо-
Слім» (БАД, Канада) [17].

Висновки
Сьогодні фітотерапія може використову-
ватися за певних типів і стадій ЦД як 
монотерапія в комбінації з дієтотерапією, 
а також як допоміжна терапія, зважаючи 
на важливість запобігання усклад  ненням 
ЦД – у комбінації з цукрознижуючими 
засобами та інсуліном.

Рослинні лікарські препарати на 
основі флавоноїдів завдяки своїм влас-
тивостям регулювати процеси вільно-
радикального окиснення в клітинах 
можуть вважатися засобами патогене-
тичної терапії порушень, які спостері-
гаються за ЦД. 

Флавоноїди не проявляють кумуля-
тивну або токсичну дію, у дуже висо-
ких дозах не викликають будь-яких 
негативних явищ, на відміну від синте-
тичних препаратів.

Препарати лікарських рослин, у 
тому числі з вмістом чорниці, шовкови-
ці та квасолі, які характеризуються не 
лише гіпоглікемічною, але й антиокси-
дантною дією, є перспективними для 
створення нових ефективних засобів 
фармакотерапії ЦД.
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І. П. Стечишин, А. І. Дуб
Антиоксидантна та гіпоглікемічна активність біофлавоноїдів за цукрового 
діабету ІІ типу
Мета дослідження – здійснити огляд літератури щодо фармакологічної ефективності біофлаво

ноїдів за цукрового діабету (ЦД) ІІ типу та обґрунтувати створення на їхній основі препарату гіпоглі
кемічної та антиоксидантної дії.

Під час дослідження застосовували методи системного аналізу електронних та літературних дже
рел інформації наукового характеру.

Однією з причин розвитку ускладнень за ЦД вважають оксидативний стрес (ОС), внаслідок чого 
порушуються регенеративнопроліферативні процеси в ендотеліальних клітинах і формується про
атерогенний стан. Більше того, ОС, індукований гіперглікемією, запускає механізми пошкодження 
βклітин внаслідок накопичення молекул проінсуліну (які, до того ж, мають проатерогенний потенці
ал) та інсуліну в ендоплазматичному ретикулумі, а також загибелі інсулінпродукуючих клітин шля
хом апоптозу, що сприяє прогресуванню ЦД.

Сьогодні фітотерапія є важливою складовою частиною лікування хворих на ЦД. Вона може вико
ристовуватись за певних типів і стадій захворювання як монотерапія в комбінації з дієтотерапією, а 
також як допоміжна терапія, зважаючи на важливість запобігання ускладненням ЦД, – у комбінації з 
цукрознижуючими засобами та інсуліном.

Очевидно, що терапія антиоксидантами може бути корисною допоміжною терапією до традицій
ного лікування цукрознижуючими препаратами. 

Рослинні лікарські препарати на основі флавоноїдів завдяки своїм властивостям регулювати про
цеси вільнорадикального окиснення в клітинах можуть вважатися засобами патогенетичної терапії 
порушень, які спостерігаються за ЦД. Флавоноїди не проявляють кумулятивну або токсичну дію, та 
в дуже високих дозах не викликають будьяких негативних явищ, на відміну від синтетичних препа
ратів.

Препарати лікарських рослин, у тому числі з вмістом чорниці, шовковиці та квасолі, які характе
ризуються не лише гіпоглікемічною, але й антиоксидантною дією, є перспективними для створення 
нових ефективних засобів фармакотерапії ЦД.

Ключові слова: цукровий діабет, оксидативний стрес, антиоксидантна дія, гіпоглікемічна 
активність, біофлавоноїди, шовковиця біла, чорниця звичайна, квасоля звичайна

И. П. Стечишин, А. И. Дуб
Антиоксидантная и гипогликемическая активность биофлавоноидов  
при сахарном диабете II типа
Цель исследования – осуществить обзор литературы по фармакологической эффективности 

биофлавоноидов при сахарном диабете (СД) ІІ типа и обосновать создание на их основе препарата 
гипогликемического и антиоксидантного действия.

В исследовании применяли методы системного анализа электронных и литературных источни
ков информации научного характера.

В настоящее время одной из причин развития осложнений при сахарном диабете считают окси
дативный стресс (ОС), в результате чего нарушаются регенеративнопролиферативные процессы в 
эндотелиальных клетках и формируется проатерогенное состояние. Более того, ОС, индуцирован
ный гипергликемией, запускает механизмы повреждения βклеток вследствие накопления молекул 
проинсулина (которые, к тому же, имеют проатерогенный потенциал) и инсулина в эндоплазматиче
ском ретикулуме, а также гибели инсулинпродуцирующих клеток путем апоптоза, способствует 
прогрессированию СД.

На сегодняшний день фитотерапия становится важной составной частью лечения больных СД. 
Она может использоваться при определенных типах и стадиях заболевания в качестве монотерапии 
в сочетании с диетой, а также в качестве вспомогательной терапии, учитывая важность предотвра
щения осложнений СД – в комбинации с сахароснижающими средствами и инсулином.

Очевидно, что терапия антиоксидантами может быть полезной вспомогательной терапией к тра
диционному лечению сахароснижающими препаратами.
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Растительные лекарственные препараты на основе флавоноидов благодаря своим свойствам 
регулировать процессы свободнорадикального окисления в клетках могут считаться средствами 
патогенетической терапии нарушений, которые наблюдаются при СД. Флавоноиды не проявляют 
кумулятивное или токсическое действие и в очень высоких дозах не вызывают какихлибо негатив
ных явлений, в отличие от синтетических препаратов.

Препараты лекарственных растений, в том числе с содержанием черники, шелковицы и фасоли, 
которые обладают не только гипогликемическим, но и антиоксидантным действием, являются пер
спективными для создания новых эффективных средств фармакотерапии СД.

Ключевые слова: сахарный диабет, оксидативный стресс, антиоксидантное действие, 
гипогликемическая активность, биофлавоноиды, шелковица белая, черника обыкновенная, 
фасоль обыкновенная

I. P. Stechyshyn, A. I. Dub
Antioxidant and hypoglycemic activity of bioflavanoids in type II diabetes mellitus
The aim of the study – is to conduct a review of literature to discover pharmacological effectiveness of 

bioflavanoids in case of type ІІ diabetes and prove the creation of remedy with hypoglycemic and antioxi
dant activity based on them.

During the study, we are used methods of systematic analysis of electronic and literary sources of infor
mation of a scientific nature.

Nowadays, one of the reasons of progress of complications in case of type ІІ diabetes is consider oxida
tive stress, result of which are disturbing regenerativeproliferative processes in the endothelial cells and 
the form of proatherogenic state. Moreover, the oxidative stress, induced by hyperglycemia, triggers the 
mechanisms of βcell damage due to the accumulation of proinsulin molecules (which, moreover, have a 
proatherogenic potential) and insulin in the endoplasmic reticulum, and also the death of insulinproducing 
cells by apoptosis, which contributes to the progression of sugar diabetes.

Today phytotherapy has become an important part of the treatment of patients with diabetes mellitus. 
It can be used for certain types and stages of the disease as monotherapy in combination with diet therapy, 
and also as auxiliary therapy, given the importance of preventing complications in diabetes mellitus – in 
combination with hypoglycaemic agents and insulin.

Naturally, that antioxidant therapy may be beneficial adjuvant therapy to traditional treatment with 
sugarlowering medications.

Herbal preparations based on flavonoids, due to their properties – regulate the processes of free radical 
oxidation in cells, can be considered as means of pathogenetic therapy of disorders, that are observed in 
diabetes mellitus. Flavonoids do not show cumulative or toxic effects and do not cause in very high doses 
any negative events in contrast to synthetic drugs.

Preparations of medicinal plants, including those containing: blueberries, mulberry and beans, that 
possess not only hypoglycemic, but also antioxidant effects, are a promising sources for the creation of 
new effective agents for pharmacotherapy of diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus, oxidative stress, antioxidant effect, hypoglycemic activity, bioflavo
noids, white mulberry, blueberry, common bean
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