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u Цукровий діабет –ʮʝ 
ʛʨʫʧʘ ʤʝʪʘʙʦʣʽʯʥʠʭ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʴ, 
ʷʢʽ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʶʪʴʩʷ 
ʛʽʧʝʨʛʣʽʢʝʤʽʻʶ,     ʷʢʘ ʻ 
ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʤ ʜʝʬʝʢʪʽʚ ʩʝʢʨʝʮʽʾ 
ʽʥʩʫʣʽʥʫ, ʜʽʾ ʽʥʩʫʣʽʥʫ ʘʙʦ ʦʙʦʭ 
ʮʠʭ ʬʘʢʪʦʨʽʚ.

u ʍʨʦʥʽʯʥʘ ʛʽʧʝʨʛʣʽʢʝʤʽʷ ʧʨʠ 
ʜʽʘʙʝʪʽ ʩʧʦʣʫʯʘʻʪʴʩʷ ʟ 
ʫʨʘʞʝʥʥʷʤ ʽ ʜʠʩʬʫʥʢʮʽʻʶʨʽʟʥʠʭ 
ʦʨʛʘʥʽʚ, ʦʩʦʙʣʠʚʦ ʦʯʝʡ, ʥʠʨʦʢ, 
ʥʝʨʚʦʚʦʾ ʩʠʩʪʝʤʠ, ʩʝʨʮʷ ʽ 
ʢʨʦʚʦʥʦʩʥʠʭ ʩʫʜʠʥ.



ПоширеністьЦДзумовлюєзростаннясоціально-

економічнихвитрат, пов’язанихізрозвиткомтяжких

ускладнень, зокремасерцево-судинних, якіпризводять

донепрацездатностітапідвищеннясмертностіхворих.

РОЗПОДІЛ НАСЛІДКІВ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я ВСЕРЕДИНІ

ГРУПИ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦД ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ

ПОКАЗНИКАМИ ЗДОРОВ’Я:

u смертність,

u захворюваність,

u фізичнийрозвитокіфункціональнийстан,

u тягаремзахворювання(частотайпоширеність),

u поведінковимитаметаболічнимифакторами(фізичні

вправи, дієта, глікованийгемоглобінтощо).

ЦУКРОВИЙ ДАБЕТ



u ǍǦ ǪǦǳǮǲǮ ǈǔǔǍ, ǰǴǬǳǹ 8 ǷǫǰǹǳǪǹ ǹ ǷǨȋǸȋ ǨȋǪ ǼȋȉȌ ǻǨǴǶǴǧǮ 
ǵǴǲǮǶǦȉ 1 ǱȄǪǮǳǦ.

u ǐǴǬǳȋ 13-15 ǶǴǰȋǨ ǰȋǱȂǰȋǷǸȂ ǻǨǴǶǮǻ ǳǦ ǜǊ ǵǴǪǨǴȄȉǸȂǷȅ, Ǩ 
ǴǷǳǴǨǳǴǲǹ ǭǦ ǶǦǻǹǳǴǰ ǻǨǴǶǮǻ ǜǊ 2-ǩǴ ǸǮǵǹ.

u ǓǦ ǷȂǴǩǴǪǳȋǾǳȋǯ ǪǫǳȂ ǹ ǷǨȋǸȋ ǳǦǶǦǻǴǨǹȉǸȂǷȅ ǧȋǱȂǾǫ 415 ǲǱǳ
ǻǨǴǶǮǻ ǜǊ.

u ǈ ǙǰǶǦȌǳȋ ǭǦǶǫȉǷǸǶǴǨǦǳǴ ǧǱǮǭȂǰǴ 1 300 000 ǻǨǴǶǮǻ ǳǦ ǜǊ ȋ 
ǿǴǶȋǽǳǴ ǶǫȉǷǸǶǹȉǸȂǷȅ ǧȋǱȂǾǫ 100 000 ǳǴǨǮǻ ǨǮǵǦǪǰȋǨ. ǔǪǳǦǰ, 
ǵǴǶȅǪ ǭ ǰǴǬǳǮǲ ǭǦǶǫȉǷǸǶǴǨǦǳǮǲ ȋǷǳǹȉ 2-2,5 ǳǫǪȋǦǩǳǴǷǸǴǨǦǳǮǻ
ǻǨǴǶǮǻ.

u ǐȋǱȂǰȋǷǸȂ ǹǰǶǦȌǳǷȂǰǮǻ ǪȋǸǫǯ ȋ ǵȋǪǱȋǸǰȋǨ, ǿǴ ǷǸǶǦǬǪǦȄǸȂ ǳǦ ǜǊ, 
ǷǰǱǦǪǦȉ ǧǱǮǭȂǰǴ 8148 ǴǷȋǧ. Ǚ 82 % ǭ ǳǮǻ ǻǨǴǶǴǧǦ 
ǪȋǦǩǳǴǷǸǹȉǸȂǷȅ ǳǦ ǸǱȋ ǴǬǮǶȋǳǳȅ ǸǦ ǳǦǪǱǮǾǰǴǨǴȌ ǲǦǷǮ ǸȋǱǦ, ǹ 
86,4 % ðǵǶǮ ǳǦȅǨǳǴǷǸȋ ǨǮǵǦǪǰȋǨ ǜǊ 2-ǩǴ ǸǮǵǹ ǹ ǶǴǪǮǽȋǨ.

u ǓǦ ǺǴǳȋ ǹǪǴǷǰǴǳǦǱǫǳǳȅ ǸǫǻǳǴǱǴǩȋǯ ǼǹǰǶǴǭǳǮǬǹǨǦǱȂǳǴȌ ǸǫǶǦǵȋȌ 
ǷǦǲǫ ǻǶǴǳȋǽǳȋ ǪȋǦǧǫǸǮǽǳȋ ǹǷǰǱǦǪǳǫǳǳȅ (ǵǫǶǾ ǭǦ ǨǷǫ, ǲǦǰǶǴ- ȋ 
ǲȋǰǶǴǦǳǩȋǴǵǦǸȋȌ) ǨǮǭǳǦǽǦȄǸȂ ǵǶǴǩǳǴǭ ǜǊ 2-ǩǴ ǸǮǵǹ, Ǧ ǵǶǴǧǱǫǲǦ 
ǭǳǮǬǫǳǳȅ Ȍǻ ǽǦǷǸǴǸǮ ȋ ǸȅǬǰǴǷǸȋ ǨǮǻǴǪǮǸȂ ǳǦ ǵǫǶǾǮǯ ǵǱǦǳ.

u ǓǦ ǷǸǦǪȋȌ Ǖǘǉ ǽǦǷǸǴǸǦ ǶǴǭǨǮǸǰǹ ƽǛǗ ǹ 2,0 ǶǦǭǮ ǨǮǿǫ, Ǧ 
ǷǲǫǶǸǳȋǷǸȂ ǨȋǪ ǗǗǍ ǹ 1,5 ǶǦǭǮ ǨǮǿǫ, ǽǮǲ ǹ ǴǷǴǧǮǳ ǧǫǭ 
ǵǴǶǹǾǫǳǳȅ ǨǹǩǱǫǨǴǪǳǴǩǴ Ǵǧǲȋǳǹ. ƽǲǴǨȋǶǳǴ, ǧǱǮǭȂǰǴ 500 ǲǱǳ
ǴǷȋǧ ǹ ǷǨȋǸȋ ǭǳǦǻǴǪȅǸȂǷȅ ǳǦ ǷǸǦǪȋȌ ǵǫǶǫǪǪȋǦǧǫǸǹ.
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Класифікація ЦД
1. ЦД 1 типу –ʚʠʥʠʢʘʻʚʥʘʩʣʽʜʦʢʘʚʪʦʽʤʫʥʥʦʾʜʝʩʪʨʫʢʮʽʾɓ-ʢʣʽʪʠʥ,ʱʦʧʨʠʟʚʦʜʠʪʴ
ʜʦʘʙʩʦʣʶʪʥʦʛʦ ʜʝʬʽʮʠʪʫʽʥʩʫʣʽʥʫ.

2. ЦД 2 типу –ʚʠʥʠʢʘʻʚʥʘʩʣʽʜʦʢʧʨʦʛʨʝʩʠʚʥʦʛʦʟʥʠʞʝʥʥʷʩʝʢʨʝʮʽʾʽʥʩʫʣʽʥʫ
ɓ-ʢʣʽʪʠʥʘʤʠ, ʥʘʡʯʘʩʪʽʰʝʥʘʪʣʽ̔ʥʩʫʣʽʥʦʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʽ.

3. Гестаційний ЦД –ʜʽʘʙʝʪ, ʜʽʘʛʥʦʩʪʦʚʘʥʠʡʫɯɯ ʘʙʦɯɯɯʪʨʠʤʝʩʪʨʽʚʘʛʽʪʥʦʩʪʽ,ʱʦ
ʥʝʙʫʚʚʠʷʚʣʝʥʠʡʜʦʚʘʛʽʪʥʦʩʪʽ.

4. Специфічні типи ЦД, які розвинулися через інші причини:

u ʤʦʥʦʛʝʥʥʠʡʪʠʧ ʫʩʧʘʜʢʫʚʘʥʥʷ: ʎɼ ʥʦʚʦʥʘʨʦʜʞʝʥʠʭʎ̔ɼ ʟʨʽʣʦʛʦʪʠʧʫ ʚʣʶʜʝʡ 
ʤʦʣʦʜʦʛʦ ʚʽʢʫ;

u ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ, ʧʨʠ ʷʢʠʭʧʦʨʫʰʫʻʪʴʩʷʝʢʟʦʢʨʠʥʥʘʬʫʥʢʮʽʷʧʽʜʰʣʫʥʢʦʚʦʾʟʘʣʦʟʠ: 
ʤʫʢʦʚʽʩʮʠʜʦʟ, ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʪ;

u ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷʣʽʢʘʨʩʴʢʠʭʟʘʩʦʙʽʚʘʙʦʭʽʤʽʯʥʠʭʨʝʯʦʚʠʥ(ʧʨʠʡʦʤʛʣʶʢʦʢʦʨʪʠʢʦʾʜʽʚ, 
ʪʝʨʘʧʽʷɺɯʃ/ʉʅɯɼ, ʧʽʩʣʷʪʨʘʥʩʧʣʘʥʪʘʮʽʾʦʨʛʘʥʽʚ).

Встановлення типу ЦД не завжди є простим. Діагноз із часом може
ставати очевиднішим і має бути переглянутий, якщо в лікаря виникає
з цього приводу стурбованість.



Критерії проведення діагностичних тестів

для визначення ЦД 
Тести для визначення предіабету чи ЦД 2-го типу рекомендовано проводити:

u 1. Дорослим без симптомів ЦД, якщо вони мають надмірну масу тіла чи ожиріння

(ІМТ ≥25 кг/м2) та один або декілька додаткових факторів ризику:

V родич I лінії зі встановленим ЦД;

V приналежність до певної етнічної групи з високим ризиком розвитку ЦД (афроамериканець, 

латиноамериканець, корінний американець, азійський американець, житель тихоокеанських островів);

V ССЗ в анамнезі;

V артеріальна гіпертензія (≥140/90 мм рт. ст. або прийом антигіпертензивних препаратів);

V рівень ХС ЛПВЩ <35 мг/дл (0,9 ммоль/л) та/або тригліцеридів >250 мг/дл (2,82 ммоль/л) у сироватці

крові;

V синдром полікістозних яєчників у жінок;

V недостатня фізична активність;

V інші клінічні стани, пов’язані з резистентністю до інсуліну, – тяжкий ступінь ожиріння, чорний акантоз.



ТЕСТИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПРЕДІАБЕТУ ЧИ

ЦД 2-ГО ТИПУ РЕКОМЕНДОВАНО ПРОВОДИТИ:
2. ʇʘʮʽʻʥʪʘʤʽʟʧʨʝʜʽʘʙʝʪʦʤʨʽʚʝʥʴʛʣʽʢʦʚʘʥʦʛʦʛʝʤʦʛʣʦʙʽʥʫ, HbA1c Ó5,7% (39ʤʤʦʣʴ/ʤʦʣʴ) ʫʢʨʦʚʽ, 

ʧʦʨʫʰʝʥʥʷʛʣʽʢʝʤʽʾʥʘʪʱʝ, ʧʦʨʫʰʝʥʥʷʪʦʣʝʨʘʥʪʥʦʩʪʽʜʦʛʣʶʢʦʟʠï 1ʨʘʟ ʥʘʨʽʢ.

3. ɾʽʥʢʘʤʽʟʛʝʩʪʘʮʽʡʥʠʤʎɼïʧʨʦʪʷʛʦʤʫʩʴʦʛʦʞʠʪʪʷ, ʧʨʠʥʘʡʤʥʽʱʦ3ʨʦʢʠ. ʉʣʽʜʫʨʘʭʦʚʫʚʘʪʠ

ʡʞʽʥʦʢ, ̫ ʢʧ̔ʣʘʥʫʶʪʴʚʘʛʽʪʥʽʩʪʴ, ̔ ʟʟʘʡʚʦʶʚʘʛʦʶ ʯʠʦʞʠʨʽʥʥʷʤʪʘ/ʘʙʦʦʜʥʠʤ/ʢʽʣʴʢʦʤʘʜʦʜʘʪʢʦʚʠʤʠ

ʬʘʢʪʦʨʘʤʠ ʨʠʟʠʢʫ.

4. ʋʩʽʤʧʘʮʽʻʥʪʘʤʧʦʯʠʥʘʶʯʠʟʚʽʢʫ45ʨʦʢʽʚ.

5. ʗʢʱʦʨʝʟʫʣʴʪʘʪʠʧʦʧʝʨʝʜʥʽʭʜʽʘʛʥʦʩʪʠʯʥʠʭʪʝʩʪʽʚʫʤʝʞʘʭ ʥʦʨʤʠ, ʪʦʪʝʩʪʫʚʘʥʥʷʩʣʽʜʧʦʚʪʦʨʠʪʠ

ʥʝʧʽʟʥʽʰʝʥʽʞʯʝʨʝʟ 3ʨʦʢʠ.

6. ɼʽʪʷʤʧ̔ʽʜʣʽʪʢʘʤʙʝʟ ʩʠʤʧʪʦʤʽʚʎɼï̫ ʢʱʦʚʦʥʠ ʤʘʶʪʴʥʘʜʤʽʨʥʫʤʘʩʫʪʽʣʘ

(Ó85-ʛʦ ʧʨʦʮʝʥʪʠʣʷ) ʯʠʦʞʠʨʽʥʥʷ(Ó95-ʛʦ ʧʨʦʮʝʥʪʠʣʷ) ʡʦʜʠʥ ʘʙʦʜʝʢʽʣʴʢʘʜʦʜʘʪʢʦʚʠʭʬʘʢʪʦʨʽʚ

ʨʠʟʠʢʫ:

Vʎɼ ʘʙʦʛʝʩʪʘʮʽʡʥʠʡʎɼ ʫʤʘʪʝʨʽ;

Vʨʦʜʠʯ I ʯʠII ʣʽʥʽʾʟʎɼ 2ʪʠʧʫ;

Vʧʨʠʥʘʣʝʞʥʽʩʪʴʜʦʧʝʚʥʦʾʝʪʥʽʯʥʦʾʛʨʫʧʠʟʚʠʩʦʢʠʤʨʠʟʠʢʦʤʨʦʟʚʠʪʢʫʎɼ (ʘʬʨʦʘʤʝʨʠʢʘʥʝʮʴ, 

ʣʘʪʠʥʦʘʤʝʨʠʢʘʥʝʮʴ, ʢʦʨʽʥʥʠʡʘʤʝʨʠʢʘʥʝʮʴ, ʘʟʽʡʩʴʢʠʡʘʤʝʨʠʢʘʥʝʮʴ, ʞʠʪʝʣʴ ʪʠʭʦʦʢʝʘʥʩʴʢʠʭ

ʦʩʪʨʦʚʽʚ);

Vʦʟʥʘʢʠʽʥʩʫʣʽʥʦʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʽʘʙʦ̔ʥʰʽʧʦʚôʷʟʘʥʽʟʥʝʶ ʢʣʽʥʽʯʥʽʩʪʘʥʠ(ʯʦʨʥʠʡʘʢʘʥʪʦʟ, 

ʘʨʪʝʨʽʘʣʴʥʘʛʽʧʝʨʪʝʥʟʽʷ, ʜʠʩʣʽʧʽʜʝʤʽʷ, ʩʠʥʜʨʦʤ ʧʦʣʽʢʽʩʪʦʟʥʠʭʷʻʯʥʠʢʽʚʘʙʦʥʝʜʦʩʪʘʪʥʷʤʘʩʘʪʽʣʘʧʨʠ 

ʥʘʨʦʜʞʝʥʥʽ).



Діагностичні критерії передіабетута ЦД

Показники Передіабет ЦД

ǐǴǳǼǫǳǸǶǦǼȋHbA1cǨ ǰǶǴǨȋ 5,7-6,4 % 

(39-47 ǲǲǴǱȂ/ǲǴǱȂ)

Ó 6,5 % 

(48 ǲǲǴǱȂ/ǲǴǱȂ)

ǖȋǨǫǳȂ ǩǱȄǰǴǭǮ Ǩ ǵǱǦǭǲȋ 

ǰǶǴǨȋ ǳǦǸǿǫ

100-125 ǲǩ/ǪǱ

(5,6-6,9 ǲǲǴǱȂ/Ǳ)

Ó 126 ǲǩ/ǪǱ 

(7,0 ǲǲǴǱȂ/Ǳ)

ǕǫǶǴǶǦǱȂǳǮǯ 

ǩǱȄǰǴǭǴǸǴǱǫǶǦǳǸǳǮǯǸǫǷǸ

140-199 ǲǩ/ǪǱ

(7,8-11,0 ǲǲǴǱȂ/Ǳ)

Ó 200 ǲǩ/ǪǱ 

(11,1 ǲǲǴǱȂ/Ǳ)



ПредіабетіпрофілактикаЦД 2типу
u Скринінговому обстеженню підлягають пацієнти з високим ризиком розвитку ЦД.

u Особам із предіабетом необхідно щонайменше 1 раз на рік проводити діагностичне тестування
на виявлення ЦД 2 типу.

u Особам із предіабетом слід призначити проходження програми профілактики діабету, згідно з якою
рекомендовано зменшити масу тіла на 7 %, збільшити фізичну активність до помірної інтенсивності
(наприклад, швидка ходьба) щонайменше до 150 хв/тиж.

u Віддалені результати великих досліджень зі зміни способу життя показали стійке зниження кількості нових
випадків ЦД 2 типу на 58 % через 3 роки, на 34 % – через 10 років і на 27% – через 15 років.

u Різноманітність харчових звичок є прийнятною в осіб із наявним предіабетом.

u Збільшений інтерес пацієнтів до використання сучасних технологій лікування та контролю рівня глікемії
в умовах первинної медичної допомоги має бути врахованим.

u Пацієнтам із предіабетом рекомендовано призначати метформін для профілактики ЦД 2 типу, а також
якщо в пацієнта ІМТ ≥35 кг/м2, вік <60 років або був діагностований гестаційний ЦД.

u Водночас Управління з контролю якості продуктів харчування та лікарських засобів США (FDA) 
не схвалило жодного лікарського засобу для запобігання ЦД. Проте метформін демонструє переконливу
доказову базу щодо довгострокової безпеки застосування в профілактиці діабету.

u Предіабет асоційований із високим ризиком розвитку ССЗ, тому скринінг і лікування модифікованих
факторів ризику є рекомендованими.

u Програми з навчання та підтримки самостійного контролю ЦД (DSMES) можуть допомогти пацієнтам
отримати відповідну освіту та підтримку в формуванні головних навичок поведінки, що сприятиме
запобіганню розвитку ЦД 2 типу.



ПредіабетіпрофілактикаЦД 2типу
u Скринінговому обстеженню підлягають пацієнти з високим ризиком розвитку ЦД.

u Особам із предіабетом необхідно щонайменше 1 раз на рік проводити діагностичне тестування
на виявлення ЦД 2 типу.

u Особам із предіабетом слід призначити проходження програми профілактики діабету, згідно з якою
рекомендовано зменшити масу тіла на 7 %, збільшити фізичну активність до помірної інтенсивності
(наприклад, швидка ходьба) щонайменше до 150 хв/тиж.

u Віддалені результати великих досліджень зі зміни способу життя показали стійке зниження кількості нових
випадків ЦД 2 типу на 58 % через 3 роки, на 34 % – через 10 років і на 27% – через 15 років.

u Різноманітність харчових звичок є прийнятною в осіб із наявним предіабетом.

u Збільшений інтерес пацієнтів до використання сучасних технологій лікування та контролю рівня глікемії
в умовах первинної медичної допомоги має бути врахованим.

u Пацієнтам із предіабетом рекомендовано призначати метформін для профілактики ЦД 2 типу, а також
якщо в пацієнта ІМТ ≥35 кг/м2, вік <60 років або був діагностований гестаційний ЦД.

u Водночас Управління з контролю якості продуктів харчування та лікарських засобів США (FDA) 
не схвалило жодного лікарського засобу для запобігання ЦД. Проте метформін демонструє переконливу
доказову базу щодо довгострокової безпеки застосування в профілактиці діабету.

u Предіабет асоційований із високим ризиком розвитку ССЗ, тому скринінг і лікування модифікованих
факторів ризику є рекомендованими.

u Програми з навчання та підтримки самостійного контролю ЦД (DSMES) можуть допомогти пацієнтам
отримати відповідну освіту та підтримку в формуванні головних навичок поведінки, що сприятиме
запобіганню розвитку ЦД 2 типу.



u Рішенняпро лікуваннямаєбути своєчасним, ґрунтуватисянадоказових

рекомендаціяхіприйматисявспівпрацізпацієнтомзогляду

наіндивідуальніпобажання, прогноз ісупутнізахворювання.

u Модель тривалогодогляду підкреслюєособистісно-орієнтованийпідхід

докомандного лікуванняпацієнтів, включаючизаходи довгострокової

терапіїдіабетутасупутніхзахворювань, атакожпостійнийзворотний

зв’язоківстановленняцілейлікуванняміжусімачленами команди.

u ǕõȅǸǮǶȋǽǳǫǪǴǷǱȋǪǬǫǳǳȅǫǺǫǰǸǮǨǳǴǷǸȋǼȋȉȌǲǴǪǫǱȋǵǶǮ ǵǫǶǨǮǳǳǴǲǹǪǴǩǱȅǪȋ

53 466 пацієнтівізЦД 2типу ǵǴǰǦǭǦǱǴ зменшенняризикусерцево-

судиннихзахворювань(ССЗ) на56,6 %, мікросудиннихускладнень–

на11,9%, асмертності–на66,1%.
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Враховуючи високий серцево-судинний
ризик у пацієнтів з ЦД 2-го типу, профілактичні
заходи слід розпочинати рано. Тому, навіть на
стадії ПТГ необхідне активне лікування з метою
профілактики ССЗ і прогресування порушень
вуглеводного обміну.

Актуальність проблеми раннього
виявлення і лікування ЦД 2-го типу у теперішній
час не викликає сумнівів.

Інтерес представляє пошук і дослідження
засобів на основі лікарських рослин з
антидіабетичними властивостями, які
використовуються у комплексній фармакотерапії
ЦД 2-го типу.



Аналіз структури ринку антидіабетичних

препаратів за фірмами-виробниками

13

ƽǳǴǭǫǲǳȋ ǨǮǶǴǧǳǮǰǮ ǵǴǷǸǦǽǦȄǸȂ ǳǦ ǺǦǶǲǦǼǫǨǸǮǽǳǮǯ 

ǶǮǳǴǰ ǙǰǶǦȌǳǮ 71,9 %ǱȋǰǦǶǷȂǰǮǻ ǦǳǸǮǪȋǦǧǫǸǮǽǳǮǻ

ǭǦǷǴǧȋǨ,

ǭ ǳǮǻ 4,9 %ðǺȋǸǴǵǶǫǵǦǶǦǸǮ.

ǙǰǶǦȌǳǷȂǰȋ ǨǮǶǴǧǳǮǰǮ ǵǶǴǵǴǳǹȄǸȂ 28,1 %

ǳǴǲǫǳǰǱǦǸǹǶǮ ǨǰǦǭǦǳǮǻ ǱȋǰȋǨ,

ǭ ǳǮǻ  7,4 % ðǺȋǸǴǵǶǫǵǦǶǦǸǮ



У корекції станів передіабету та у складі 

комплексної терапії ЦД широко 

використовуються препарати на основі 

рослинних компонентів.

До відкриття інсуліну та створення перших 

синтетичних цукрознижувальних засобів, 

екстракти багатьох лікарських рослин 

використовували у якості основних засобів, що 

знижують рівень глюкози в крові.



1. ɺʽʜʪʚʦʨʝʥʥʷ ʝʬʝʢʪʽʚ ʽʥʩʫʣʽʥʫ, ʥʦʨʤʘʣʽʟʘʮʽʷ ʟʘʩʚʦʻʥʥʷ ʛʣʶʢʦʟʠ.

Галега лікарська (козлятник лікарський).

ʘ) ʙʽʛʫʘʥʽʜʽʥʦʚʤʽʩʥʽʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ ʟʘʭʠʱʘʶʪʴ ʽʥʩʫʣʽʥ ʚʽʜ ʨʫʡʥʫʚʘʥʥʷ 

ʧʝʧʪʽʜʘʟʘʤʠ, ʧʦʢʨʘʱʫʶʪʴ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪ ʛʣʶʢʦʟʠ ʚ ʢʣʽʪʠʥʽ ʪʘ ʦʙʤʽʥʥʽ ʧʨʦʮʝʩʠ, 

ʩʪʠʤʫʣʶʶʪʴ ʩʠʥʪʝʟ ʙʽʣʢʽʚ ʽ ʞʠʨʽʚ, ʧʨʠʛʥʽʯʫʶʪʴ ʛʣʶʢʦʥʝʦʛʝʥʝʟ– горіх 

посівний, квасоля звичайна, чорниця звичайна.

ʙ) ʮʠʥʢʦʚʤʽʩʥʽʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ ʩʪʠʤʫʣʶʶʪʴ ʩʠʥʪʝʟ ʽʥʩʫʣʽʥʫ, ʘʢʪʠʚʽʟʫʶʪʴ 

ʽʤʫʥʥʽ ʧʨʦʮʝʩʠ– береза повисла, гірчак пташиний, золотарник 

канадський, кукурудзяні рильця, шавлія лікарська.

ʚ) ʭʨʦʤʦʚʤʽʩʥʽʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ ʩʧʨʠʷʶʪʴ ʚʟʘʻʤʦʜʽʾ ʽʥʩʫʣʽʥʫ ʟ ʨʝʮʝʧʪʦʨʘʤʠ 

– арніка гірська, женьшень, імбир лікарський, лавр благородний, 

левзея сафлоровидна, леспедеца копійочникова, вільха сіра, ялиця 

сибірська, сабельник болотний, шавлія лікарська.

ʛ) ʽʥʫʣʽʥʦʚʤʽʩʥʽʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ.

Основнінапрямки фітотерапіїЦД



При гідролізі інуліну утворюється фруктоза, що 

засвоюється незалежного від дії інсуліну – оман високий, 

кульбаба лікарська, цикорій звичайний.

ʜ) ʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ, ʱʦ ʚʦʣʦʜʽʶʪʴ ʛʽʧʦʛʣʽʢʝʤʽʯʥʦʶʜʽʻʶ 

ʩʢʣʘʜʥʦʛʦ ʛʝʥʝʟʫïволошка синя, волоський горіх, ожина 

сиза, золототисячник зонтичний, люцерна хмелеподібна, 

малина звичайна, селера пахуча, шовковиця біла, чорна, 

евкаліпт кулястий.

ʝ) ʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ ʨʦʩʣʠʥ-ʘʜʘʧʪʦʛʝʥʽʚ. Відновлюють 

гормональну рівновагу і нормалізують обмін речовин –

аралія маньчжурська, женьшень, заманиха висока, левзея

сафлоровидна, лимонник китайський, родіола рожева, 

елеутерокок колючий.

Основнінапрямки фітотерапіїЦД



2. ʉʪʠʤʫʣʷʮʽʷ ʨʝʛʝʥʝʨʘʮʽʾ ɓ-ʢʣʽʪʠʥ ʦʩʪʨʽʚʮʽʚ ʃʘʥʛʝʨʛʘʥʩʘï
галега лікарська, волоський горіх, льон посівний, лопух 
великий, солодка гола, чорниця звичайна, шовковиця біла 
та чорна.

3.ɺʠʚʝʜʝʥʥʷ ʟ ʦʨʛʘʥʽʟʤʫ ʥʘʜʣʠʰʢʫ ʛʣʶʢʦʟʠ: ʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ 
ʟ ʜʽʫʨʝʪʠʯʥʠʤʠ ʚʣʘʩʪʠʚʦʩʪʷʤʠ.Будь-які лікарські 
рослини-діуретики. Найбільш ефективні: береза, гірчак 
пташиний, звіробій продирявлений, ялівець звичайний, 
ортосифон тичинковий (нирковий чай), вовчуг колючий, 
хвощ польовий, мучниця звичайна.

4. ʋʩʫʥʝʥʥʷ ʛʽʧʦʢʩʽʾ: ʬʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠ-ʘʥʪʠʛʽʧʦʢʩʘʥʪʠ.
Лікарські рослини з антигіпоксичними властивостями. 
Найбільш ефективні: липа серцеподібна, сухоцвіт багновий, 
чистець буквіцецвітний.

Основнінапрямки фітотерапіїЦД



uʆʩʪʘʥʥʽʤ ʯʘʩʦʤ ʚ ʋʢʨʘʾʥʽ 

ʟôʷʚʠʣʠʩʷ ʥʦʚʽ ʣʽʢʫʚʘʣʴʥʽ ʯʘʾ, ʱʦ 

ʚʦʣʦʜʽʶʪʴ ʮʫʢʨʦʟʥʠʞʫʚʘʣʴʥʦʶ 

ʜʽʻʶ. ɼʦ ʾʭ ʩʢʣʘʜʫ ʚʭʦʜʷʪʴ 

ʣʽʢʘʨʩʴʢʽ ʨʦʩʣʠʥʠ, ʷʢʽ ʥʝ ʨʦʩʪʫʪʴ 

ʚ ʋʢʨʘʾʥʽ. ʅʘʩʘʤʧʝʨʝʜ, ʮʝ 

çɼʽʘʙʝʪʠʥè ʽ ʮʝʡʣʦʥʩʴʢʠʡ 

ʪʨʘʚôʷʥʠʡ ʯʘʡˉ 786. 

Основнінапрямки фітотерапіїЦД



Протидіабетичнийрослинний 

цейлонський трав’яний чай № 786 і JAF 

«Діабетин» 
u ʧʨʦʷʚʣʷʶʪʴʧʦʤʽʨʥʫʮʫʢʨʦʟʥʠʞʫʚʘʣʴʥʦʶʜʽʶ,ʧʨʠ

ʦʜʥʦʯʘʩʥʦʤʫʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʽʾʭ ʟ ʧʝʨʦʨʘʣʴʥʠʤʠ

ʘʥʪʠʜʽʘʙʝʪʠʯʥʠʤʠʟʘʩʦʙʘʤʠïʇʉʉ,ʤʦʞʫʪʴʧʦʪʝʥʮʽʶʚʘʪʠ

ʾʭʜʽʶ.

u ʌʽʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʠʜʦʙʨʝʧʝʨʝʥʦʩʷʪʴʩʷʭʚʦʨʠʤʠ,ʤʘʶʪʴʤôʷʢʠʡ

ʩʤʘʢ,ʟʨʫʯʥʽʚʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʽ,ʧʨʠʨʝʛʫʣʷʨʥʦʤʫʧʨʠʡʦʤʽ

ʜʘʶʪʴʣʝʛʢʠʡʪʦʥʽʟʫʶʯʠʡʝʬʝʢʪ,ʧʦʟʠʪʠʚʥʦʚʧʣʠʚʘʶʪʴʥʘ

ʜʽʷʣʴʥʽʩʪʴʪʨʘʚʥʦʛʦʪʨʘʢʪʫ.



u Збір «Арфазетин» ʥʦʨʤʘʣʽʟʫʻ ʦʙʤʽʥʥʽ 

ʧʦʨʫʰʝʥʥʷ ʧʨʠ ʎɼ, ʟʥʠʞʫʻ ʨʽʚʝʥʴ ʛʣʶʢʦʟʠ ʫ 

ʢʨʦʚʽ, ʧʽʜʩʠʣʶʻ ʛʣʽʢʦʛʝʥʩʠʥʪʝʟʫʶʯʫʬʫʥʢʮʽʶ 

ʧʝʯʽʥʢʠ, ʥʘʜʘʻ ʧʨʦʪʠʟʘʧʘʣʴʥʫ, 

ʤʝʤʙʨʘʥʦʩʪʘʙʽʣʽʟʫʶʯʫ, ʟʘʛʘʣʴʥʦʫʢʨʽʧʣʶʶʯʫʜʽʾ, 

ʧʨʠʩʢʦʨʶʻ ʧʨʦʮʝʩʠ ʨʝʛʝʥʝʨʘʮʽʾ ʝʥʜʦʢʨʠʥʥʦʾ 

ʧʘʨʝʥʭʽʤʠ ʧʽʜʰʣʫʥʢʦʚʦʾ ʟʘʣʦʟʠ.

u ʇʨʠ ʪʨʠʚʘʣʦʤʫ ʚʞʠʚʘʥʥʽ «Арфазетину» 

ʤʦʞʫʪʴ ʚʠʥʠʢʘʪʠ ʧʝʯʽʷ, ʘʣʝʨʛʽʡʥʽ ʨʝʘʢʮʽʾ, 

ʧʽʜʚʠʱʝʥʥʷ ʘʨʪʝʨʽʘʣʴʥʦʛʦ ʪʠʩʢʫ. ʊʘʢʦʞ 

ʥʝʜʦʣʽʢʦʤ ʻ ʥʝʟʨʫʯʥʽʩʪʴ ʧʨʠ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʽ ʟʙʦʨʫ 

ʧʘʮʽʻʥʪʘʤʠ, ʱʦ ʧʦʚôʷʟʘʥʘ ʟ ʧʨʠʛʦʪʫʚʘʥʥʷʤ 

ʚʽʜʚʘʨʫ, ʘ ʪʘʢʦʞ ʟ ʥʝʤʦʞʣʠʚʽʩʪʶ ʚʞʠʚʘʥʥʷ ʡʦʛʦ 

ʚ ʜʨʫʛʽʡ ʧʦʣʦʚʠʥʽ ʜʥʷ, ʱʦʙ ʫʥʠʢʥʫʪʠ 

ʧʦʨʫʰʝʥʥʷ ʩʥʫ.



u Як лікарські засоби зареєстровано 
ʢʚʘʩʦʣʽ ʩʪʫʣʢʠ ʧʣʦʜʽʚ (ЗАТ» Ліктрави», 
Україна). 

u Лікарські препарати зі стулок квасолі 
проявляють гіпоглікемічну, 
протизапальну, сечогінну, репаративну 
та десенсибілізуючу дії, сприяють 
виділенню шлункового соку. 

u Крім того, у водного екстракту квасолі 
визначені антибіотичні властивості.



Для лікування ЦД застосовуються препарати 

рослинного походження –суконтроль, діабетоніт, 

агадіабет, амеллін, гіпогліцинта ін.

u ǕǶǮ ǜǊ ǺȋǸǴǸǫǶǦǵȋȅ ǪǴǭǨǴǱǮǸȂ ǭǳǮǭǮǸǮ ǽǦǷǸǴǸǹ ǵǴǧȋǽǳǮǻ 

ȅǨǮǿ ǨȋǪ ǰǱǦǷǮǽǳǴȌ ǵǶǴǸǮǪȋǦǧǫǸǮǽǳǴȌǸǫǶǦǵȋȌ. ǕǶǮ ǧǹǪȂ-

ȅǰǴǲǹ ǸǮǵȋ ǜǊ ǻǨǴǶǮǲ ǵǴǰǦǭǦǳǦ ǺȋǸǴǸǫǶǦǵȋȅ ǹ ȅǰǴǷǸȋ 

ǵǴǱȋǵǾǫǳǳȅ ǲȋǰǶǴǼǮǶǰǹǱȅǼȋȌǸǰǦǳǮǳ, ǳǴǶǲǦǱȋǭǦǼȋȌ ǺǹǳǰǼȋǯ 

ǷǫǶǼǫǨǴ-ǷǹǪǮǳǳǴȌ ȋ ǳǫǶǨǴǨǴȌ ǷǮǷǸǫǲ, ǳǮǶǴǰ ǸǦ Ǵǽǫǯ.

u ǗǰǱǦǪ ǺȋǸǴǰǴǲǵǴǭǮǼȋǯǻǨǴǶǮǲ ǭ ǜǊ ǳǫǴǧǻȋǪǳǴ ǰǴǶǫǰǸǹǨǦǸǮ 

ǰǴǬǳȋ ǪǨǦ ǲȋǷȅǼȋ, Ǧ ǺȋǸǴǵǶǫǵǦǶǦǸǮ, ǿǴ ǲȋǷǸȅǸȂ ǷǫǪǦǸǮǨǳȋ, 

ǦǪǦǵǸǴǩǫǳǳȋ, ǩǫǵǦǸǴ- ǸǦ ǩǦǷǸǶǴǵǶǴǸǫǰǸǴǶǳȋǨǱǦǷǸǮǨǴǷǸȋ ð

ǰǴǬǳȋ ǪǨǦ ǸǮǬǳȋ, ǹ ǭǨõȅǭǰǹ ǭȋ ǭǲȋǳǴȄ ǶǫǼǫǵǸǴǶǳǴǩǴ ǦǵǦǶǦǸǹ 

ǴǶǩǦǳȋǨ ȋ ǸǰǦǳǮǳ.
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Цукрознижувальну дію мають 

близько 200 рослин, які 

містять ȌǴǺǲȌǴ, ȌǴǵǮǯǴі ǪǧǲǬǴȌǴ.

¸ ǈǴǳǮ ǽǮǳȅǸȂ ǵǲǺǭǴȅȅǾǯǰǫǺǫǰǸ, ǿǴ 

ǷǵǶǮȅȉ ǵǫǶǫǸǨǴǶǫǳǳȄ ǩǱȄǰǴǭǮ ǹ ǻǷǺǱǹǵǮǺ

ǽǮ ǳǧǴǵǮǺ, ǶǴǭǿǫǵǱǫǳǳȅ ȅǰǮǻ ǨȋǪǧǹǨǦȉǸȂǷȅ 

ǧǫǭ ǹǽǦǷǸȋ ȋǳǷǹǱȋǳǹ.

¸ ǑȋǸǫǶǦǸǹǶǳȋ ǪǦǳȋ ǷǨȋǪǽǦǸȂ ǵǶǴ ǭǦǷǸǴǷǹǨǦǳǳȅ 

ǩǦǱǫǳǴǨǮǻǵǶǫǵǦǶǦǸȋǨ ǭ ǰǨǦǷǴǱȋ ǪǱȅ 

ǱȋǰǹǨǦǳǳȅ ǜǊ 2-ǩǴ ǸǮǵǹ.

¸ ƾǻǳȂǴȄ ǪȋȄǽǴȄ ǶǫǽǴǨǮǳǴȄ ȉ ǪǺǧǴȌǫǯǴǸǦ 

ǯǴǩǴ ǵǴǻȋǪǳȋ.



u Як лікарські засоби зареєстровано 

ʢʚʘʩʦʣʽ ʩʪʫʣʢʠ ʧʣʦʜʽʚ ʽ ʟʙʽʨ çɸʨʬʘʟʝʪʠʥè 

(ЗАТ» Ліктрави», Україна). Лікарські 

препарати зі стулок квасолі 

проявляють гіпоглікемічну, 

протизапальну, сечогінну, репаративну 

та десенсибілізуючу дії, сприяють 

виділенню шлункового соку. Крім того, 

у водного екстракту квасолі визначені 

антибіотичні властивості.

ʋʤʝʜʠʮʠʥʽʩʪʫʣʢʠʧʣʦʜʽʚʢʚʘʩʦʣʽʚʽʜʦʤʽʧʽʜʥʘʟʚʦʶPhaseoli pericarpium,

ʤʘʶʪʮɹʫʢʨʦʟʥʠʞʫʚʘʣʴʥʫʜʽ ʟʁʘʚʜʷʢʠʯʦʤʫʾʭʥʘʟʠʚʘʶʪʴ«рослинним

інсуліном» ʚ̔ʚʘʞʘʶʪʴ,ʱʦʩʪʫʣʢʠʧʣʦʜʽʚʚʩʽʭʩʦʨʪʽʚʢʚʘʩʦʣʽʟʚʠʯʘʡʥʦʾʧʨʠʜʘʪʥʽ

ʜʦʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷ. ʊʘʢʚʽʜʦʤʦ,ʱʦодна склянка настою стулок квасолі

відповідає трьом одиницям інсуліну.



ǊǌǑǵǹǷǯǳǧǴǵ ǶȌǫ ǱǬǷȌǩǴǯǽǹǩǵǳ 

ǶǷǵǻǬǸǵǷǧ ǱǧǻǬǫǷǯ ǻǧǷǳǧǱǵǪǴǵǮȌȍ 

ǔǛǧǚǑǵǩǧǲȃǵǩǯǳ ǉ. Ǔ.

ǺǫǳǴǱȂǳȋ ǷǵǴǱǹǰǮ, ǿǴ ǵǶǫǪǷǸǦǨǱǫǳȋ:

uǺǱǦǨǴǳǴǱǦǲǮ,

uȋǭǴǺǱǦǨǴǳǦǲǮ,

uȋǭǴǺǱǦǨǦǳǴǳǦǲǮ,

uȋǭǴǺǱǦǨǦǳǦǲǮ,

uǵǸǫǶǴǰǦǶǵǦǳǦǲǮ,

uǴǰǷǮǰǴǶǮǽǳǮǲǮǰǮǷǱǴǸǦǲǮ,

uǰǹǲǦǶǮǳǦǲǮ,

uǦǲȋǳǴǰǮǷǱǴǸǦǲǮ.
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Склад густого екстракту квасолі (ГЕК)



Капсули

“Гліфасолін”:

26

u ǸǶǦǨǮ ǰǨǦǷǴǱȋ ǩǹǷǸǮǯ ð40 ǲǩ,

u ǲǦǩǳȋȄ ǰǦǶǧǴǳǦǸ ǴǷǳǴǨǳǮǯ ð38,75 ǲǩ,

u ǒǐǟ ð51,7 ǲǩ,

u ǰǶǴǻǲǦǱȂ ǰǦǶǸǴǵǱȅǳǮǯ ð12,80 ǲǩ,

u ǳǦǸǶȋȄ ǰǶǴǷǰǦǶǲǫǱǱǴǭǦð0,75 ǲǩ,

u ǦǫǶǴǷǮǱ ð4,5 ǲǩ,

u ǲǦǩǳȋȄ ǷǸǫǦǶǦǸð1,5 ǲǩ

ǲǦǷǦ ǨǲȋǷǸǹ ǸǦǧǱǫǸǰǮ  - 150,0 ǲǩ

u ǸǶǦǨǮ ǰǨǦǷǴǱȋ ǫǰǷǸǶǦǰǸ ǩǹǷǸǮǯ ð0,222 ǩ,

u ǲǦǩǳȋȄ ǰǦǶǧǴǳǦǸ ǴǷǳǴǨǳǮǯ ð0,08255 ǩ,

u ǲȋǰǶǴǰǶǮǷǸǦǱȋǽǳǦ ǼǫǱȄǱǴǭǦ ð0,1090 ǩ,

u ǰǶǴǻǲǦǱȂ ǰǦǶǸǴǵǱȅǳǮǯ ð0,18 ǩ,

u ǳǦǸǶȋȄ ǰǶǴǷǰǦǶǲǫǱǱǴǭǦ ð0,0027 ǩ,

u ǰǶǫǲǳȋȄ ǪǮǴǰǷǮǪ ǰǴǱǴȌǪǳǮǯ, ǧǫǭǨǴǪǳǮǯ ð0,01125 ǩ,

u ǲǦǩǳȋȄ ǷǸǫǦǶǦǸ ð0,0045 ǩ

ǲǦǷǦ ǨǲȋǷǸǹ ǰǦǵǷǹǱǮ ð0,450 ǩ

Склад лікарських форм з ГЕК

Таблетки

“Гліфасонорм”:

ǙǧǨǲǬǹǱǯ òǊǲȌǻǧǸǵǴǵǷǳóȌ ǱǧǶǸǺǲǯ òǊǲȌǻǧǸǵǲȌǴóǴǧ 

ǵǸǴǵǩȌ ǊǌǑǷǵǮǷǵǨǲǬǴȌ 

ǶȌǫ ǱǬǷȌǩǴǯǽǹǩǵǳ ǶǷǵǻǬǸǵǷǧǱǧǻǬǫǷǯ ǎǙǒ ǔǛǧǚ

ǋǳǯǹǷǯȊǩǸȃǱǵǪǵǋ. ƾ.



Фармакологічні властивості густого екстракту квасолі

та лікарських форм на його основі –

таблеток “Гліфасонорм” і капсул “Гліфасолін”

для комплексного лікування ЦД

ГЕК чинить виразну гіпоглікемічну дію за рахунок флавоноїдного складу,

знижує ризик розвитку мікро- і макроангіопатій зменшенням HbA1c, нормалізує

показники вуглеводного обміну у печінці та реологічні властивості крові, зменшує

масу фракцій жирової тканини, проявляє гіполіпідемічний, антиатерогенний,

антигіпертензивний та антиоксидантний ефекти.

Підтверджено, що розроблені на основі густого екстракту квасолі таблетки

«Гліфасонорм» і капсули «Гліфасолін» проявляють в умовах модельної патології

гіпоглікемічні, гіполіпідемічні, антиатерогенні та антигіпертензивні ефекти.

Це дає змогу рекомендувати таблетки «Гліфасонорм» і капсули «Гліфасолін»

для комплексного лікування ЦД легкої та середньої важкості, а також зі

схильністю до ожиріння.



ɼʗʂʋʖ ɿɸ ʋɺɸɻʋ!


