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Резюме. Велика кількість рослин є багатим джерелом біологічно активних сполук зі специфічними фарма-
кологічними властивостями, причому вони не викликають небажаних побічних ефектів. У літературі пред-
ставлено багато лікарських рослин із протидіабетичною або цукрознижувальною дією. Так, наприклад, ква-
соля звичайна (КЗ) (Phaseolus vulgaris L.) містить велику кількість сполук із гіпоглікемічною, антиоксидантною 
та гіполіпідемічною дією і використовується для лікування цукрового діабету (ЦД), метаболічного синдрому, 
гіпертонії, ожиріння тощо. Також КЗ знижує резистентність до інсуліну, пригнічує α-амілазу та активність фер-
менту дипептидилпептидази-4. Нова вдосконалена технологія одержання кишковорозчинної капсульованої 
форми сухого екстракту трави КЗ дозволяє досягти повнішої екстракції біологічно активних компонентів. 
Мета роботи. Клінічна апробація сухого стандартизованого екстракту трави КЗ (дієтична добавка «Омнідіа» 
ТОВ «Омніфарма») для оптимізації та розширення можливостей лікування хворих на ЦД. Матеріал і мето-
ди. До дослідження були залучені 16 хворих на ЦД2, які знаходилися на різних режимах цукрознижувальної 
терапії. Крім стандартної терапії їм призначали 500 мг дієтичної добавки «Омнідіа» по 3 капсули 3 рази/добу. 
Результати. Клінічна апробація сухого стандартизованого екстракту трави КЗ (дієтична добавка «Омнідіа») 
показала, що включення цієї добавки до комплексної терапії хворих на ЦД дозволяло не підвищувати дозу 
інсуліну та/або не інтенсифікувати цукрознижувальне лікування в пацієнтів, що знаходилися на подвійній та-
блетованій або ін’єкційній терапії. Через 3 місяці після стандартного лікування ЦД з додаванням  дієтичної 
добавки «Омнідія» у хворих було відзначено зниження рівня глікованого гемоглобіну та вірогідне зростання 
швидкості клубочкової фільтрації. Також було зафіксовано хорошу переносимість добавки, що відобразилось у 
певному покращенні метаболічних параметрів. Побічних явищ під час приймання дієтичної добавки «Омнідіа» 
не спостерігали. Висновки. Враховуючи позитивну динаміку зниження глікованого гемоглобіну в пацієнтів, 
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вважаємо, що  дієтична добавка  «Омнідіа» може бути включена до комплексної терапії хворих на ЦД із супутнім 
ожирінням, дисліпідемією та хронічною хворобою нирок. Ми вважаємо за доцільне рекомендувати тривале 
приймання препарату екстракту з КЗ вищевказаним хворим. Використання препаратів квасолі звичайної для лі-
кування і профілактики цукрового діабету та його ускладнень є перспективною стратегією в медичній практиці.
Ключові слова: цукровий діабет, квасоля звичайна (Phaseolus vulgaris L.)

За результатами клінічних досліджень, 8,8% 
світової популяції віком 20-79 р. живуть із ЦД. 
Враховуючи урбанізацію та старіння популяції, 
очікується, що глобальна поширеність ЦД до 
2045 р. зросте щонайменше до 10% [1].

Ліки, отримані з природних джерел, демон-
струють більший діапазон структурних і фізи-
ко-хімічних особливостей, які були адаптовані в 
процесі еволюції для вибіркового зв’язування з 
функціональними макромолекулами людського 
організму. Інтенсивне дослідження природних 
ресурсів і використання знань традиційної ме-
дицини дає можливість скоротити час, необхід-
ний для розробки ліків та зберегти досить низь-
кий рівень витрат [2].

Лікарські рослини містять різноманітні фіто-
компоненти (наприклад, терпеноїди, сапоніни, 
флавоноїди, каротиноїди, алкалоїди, глікозиди), 
які мають протидіабетичну дію [3]. Вони ефек-
тивно використовують для лікування ЦД у різ-
них схемах традиційної та офіційної медицини 
[4-6].

Через свою багатофакторну етіологію цілісне 
лікування ЦД вимагає багатостороннього розу-
міння та багатоцільових підходів.

Застосування лікарських рослин для норма-
лізації порушень метаболізму глюкози в основ
ному ґрунтується на підтримці функції під-
шлункової залози – збільшенні секреції інсуліну 
або зниженні поглинання глюкози в кишківни-
ку. Підтримку нормальної глікемії можна забез-
печити шляхом інгібування ферментів, що пере-
травлюють вуглеводи: панкреатичної α-амілази 
(розпад полісахаридів до олігосахаридів і ди
сахаридів) і α-глюкозидази (розпад мальтози на 
дві молекули глюкози) [7]. 

У медичній літературі представлено багато 
лікарських рослин із протидіабетичною або цу-
крознижувальною дією, які використовуються 
в різних регіонах світу, зокрема й КЗ (Phaseolus 
vulgaris L.) [8].

Дослідження на тваринах продемонструва-
ли протидіабетичну дію квасолі. КЗ (Phaseolus 
vulgaris) має три ізоформи інгібітора α-амілази, 

які були ідентифіковані й перевірені в числен-
них клінічних дослідженнях проти дії α-амілази. 
Механізм дії цих інгібіторів ферментів вказує 
на те, що вони можуть знижувати всмоктуван-
ня вуглеводів. Зменшення глікемічного індексу 
також може обмежити ризик резистентності до 
інсуліну при ЦД, у такий спосіб контролюючи 
серйозні наслідки захворювання [8]. У результа-
ті згодовування щурам з індукованим діабетом 
екстракту бобів (200 мг/кг, протягом 28 днів) 
спостерігалося підвищення вмісту транспор-
тера глюкози GLUT-4 в скелетних м’язах [9]. 
У групі щурів зі стрептозотоцин-індукованим 
діабетом на дієті, збагаченій вареною квасолею  
(100 мг/кг), показник FBG (fasting plasma 
glucose – глюкоза  плазми натще) знижувався на 
25% через 2 тижні та на 35% через 4 тижні [10]. 
Водний екстракт бобів, який вводили тваринам 
протягом 40 днів у дещо вищих кількостях (до 
200 мг/кг), мав подібний ефект (FBG до – 50%) 
і призводив до значного зниження загально-
го холестерину і тригліцеридів. При кількості  
200 мг/кг лікувальні ефекти екстракту були по-
дібні до гіпоглікемічної дії глібенкламіду [11]. 
Крім того, експериментальні дослідження по-
казали, що введення квасолі (300 г/кг) до раціо-
ну тварин, які отримували глібенкламід, значно 
знижувало дозу препарату, необхідну для поліп-
шення глікемії [12]. 

Інгібітори α-амілази мають великий потенці-
ал для лікування ожиріння, яке призводить до 
виникнення ЦД 2-го типу (ЦД2). Приймання 
екстракту квасолі значно гальмував збільшення 
маси тіла та покращував склад ліпідів у сироват-
ці крові щурів. Також квасоля є хорошим кан-
дидатом для розробки функціональних інгре-
дієнтів, які можуть допомогти знизити високі 
показники смертності від серцево-судинних за-
хворювань, пов’язаних із ожирінням та ЦД [13].

Наразі в Україні здійснено експериментальні 
та клінічні дослідження з українським препа-
ратом гліфазин, отриманим з екстракту трави 
КЗ (Phaseolus vulgaris L.) та квасолі золотистої 
(Phaseolus aureus (Roxb.) Piper), в яких було 
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встановлено, що при одноразовому застосуванні 
гліфазин проявляє виражену цукрознижуваль-
ну дію протягом перших 8 годин, знижує рівень 
холестерину та β-ліпопротеїдів низької щільно
сті. Порівняно з іншими пероральними антидіа-
бетичними засобами препарат практично не має 
токсичності та здатності до кумуляції [14].

В Україні також запатентовано нову вдоскона-
лену технологію одержання капсульованої форми 
сухого екстракту трави КЗ [15]. Ця технологія 
дозволяє досягти повнішої екстракції біологічно 
активних компонентів і, як очікується, знизити 
добову дозу приймання препарату до 4,5 г замість 
8-12 г, що рекомендують при прийманні гліфази-
ну. Згідно з цією технологією, передбачається під-
вищення клінічної ефективності препарату, який 
випускається в зручнішій для хворого капсульо-
ваній формі, із меншим негативним впливом, 
порівняно з гранульованою формою гліфазину.  
У зв’язку із зазначеними перевагами очікуєть-
ся також зниження залежності від необхідності 
застосування високих доз цукрознижувальних 
лікарських препаратів, зокрема метформіну, та 
досягнення хорошої клінічної ефективності такої 
комбінованої терапії при ЦД2 середнього ступе-
ня тяжкості.

Метою роботи була клінічна апробація су-
хого стандартизованого екстракту трави КЗ (ді-
єтична добавка «Омнідіа» ТОВ «Омніфарма») 
для оптимізації та розширення можливостей лі-
кування хворих на ЦД.

Матеріал і методи

У ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» 
було здійснено клінічну апробацію сухого стан-
дартизованого екстракту трави КЗ (дієтична 
добавка «Омнідіа» ТОВ «Омніфарма»). Випро-
бування відповідало етичним стандартам Гель-
сінської декларації 1975 р. та її зміненого й до-
повненого варіанту 2000 р.

До пілотного дослідження було залучено 
16 хворих на ЦД2, середній вік яких становив 
65,0±10,9 р. Середня тривалість ЦД2 в цих па-
цієнтів була 13,6±8,0 р., середній індекс маси  
тіла – 29,3±7,9 кг/м2.

Пацієнти знаходилися на різних режимах цу-
крознижувальної терапії:
•	 монотерапія метформіном (n=2),
•	 метформін + препарат сульфонілсечовини 

(n=2),

•	 метформін + інгібітор натрійзалежного ко-
транспортера глюкози 2 типу (n=5),

•	 метформін + інгібітор дипептидилпептида-
зи-4 (n=3),

•	 метформін + аналог інсуліну тривалої дії 
(n=1),

•	 метформін + комбінована ін’єкційна терапія 
(агоніст рецепторів глюкагоноподібного пеп-
тиду-1 + аналог інсуліну тривалої дії) (n=3).
Крім стандартної терапії, ми призначали пре-

парат сухого стандартизованого екстракту тра-
ви КЗ (500 мг, дієтична добавка «Омнідіа» ТОВ 
«Омніфарма») по 3 капсули 3 рази/добу. 

Хворим виконували загальноклінічні обсте-
ження з визначенням глікемії натще, постпран-
діального рівня глікемії, показників ліпідного 
обміну, деяких показників метаболізму на по-
чатку і в кінці лікування. 

Також аналізували суб’єктивні відчуття хво-
рих. Результати аналізували через 10 днів та  
1 міс (усіх пацієнтів), а також через 3 міс (5 паці-
єнтів) після курсу лікування.

Статистичний аналіз здійснювали за допомо-
гою стандартних методик варіаційної статисти-
ки. Різницю між показниками вважали статис-
тично значущою при p<0,05.

Результати та обговорення

Через 3 міс після стандартного лікування ЦД 
з додаванням дієтичної добавки «Омнідія» було 
відмічено позитивні зміни щодо рівня глікова-
ного гемоглобіну до 8,0±0,9% проти 8,9±1,9% на 
початку дослідження (n=16, p>0,05). Крім того, 
вірогідно зросла швидкість клубочкової фільтра-
ції з 54,1±1,2 мл/хв/1,73 м2 до 69,0±1,4, мл/хв/ 
1,73 м2 (n=5, p<0,05), що було найбільш вира-
женим у пацієнтів, які отримували інгібітори 
натрійзалежного котранспортера глюкози 2-го 
типу.

Побічних явищ, зокрема, збільшення маси 
тіла, під час приймання дієтичної добавки 
«Омнідіа» не спостерігали.

Таким чином, можна відзначити ефект нор-
малізації показників глікемії вже через 10 днів 
після додавання досліджуваного препарату до 
початкової цукрознижувальної терапії. Через 
1 міс після приймання екстракту квасолі спо-
стерігали посилення позитивного ефекту щодо 
нормалізації глікемічних показників. Врахову-
ючи позитивну динаміку зниження глікованого 
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гемоглобіну в пацієнтів, які продовжили при-
ймання препарату протягом 3 міс, вважаємо до-
цільним рекомендувати тривале приймання КЗ.

Клінічна апробація дозволила зробити такі 
висновки:
1.	 Включення сухого стандартизованого екс-

тракту трави КЗ (дієтична добавка «Омні-
діа») до комплексної терапії хворих на ЦД 
дозволяло не підвищувати дозу інсуліну та/
або не інтенсифікувати цукрознижувальне 
лікування в пацієнтів, що знаходилися на по-
двійній таблетованій або ін’єкційній терапії. 

2.	 Ефект засобу проявляється вже через 10 днів 
після приймання і досягає хороших показни-
ків при тривалому лікуванні (3 місяці).

3.	 Відзначалася хороша переносимість і відсут-
ність побічних ефектів.

4.	 За даними пілотного дослідження можемо 
рекомендувати включення дієтичної добавки 
«Омнідіа» в комплексну терапію хворих на 
ЦД2 зі супутнім ожирінням, дисліпідемією 
та хронічною хворобою нирок. У випадку хо-
рошої переносимості та відсутності побічних 
ефектів рекомендуємо продовжувати при-
ймання препарату до 6 міс.
З метою ілюстрації використання дієтичної 

добавки «Омнідіа» в комплексній терапії хво-
рих на ЦД2 наводимо клінічний випадок.

Пацієнт Р., чоловік, 58 років, зріст 182 см, 
маса тіла 84 кг знаходився на стаціонарному лі-
куванні від 27.06.23 р. до 12.07.23 р.

Остаточний клінічний діагноз: ЦД2, стан 
декомпенсації; початкова катаракта обох очей; 
дисциркуляторна енцефалопатія І-ІІ ст. з це-
фалгічним синдромом, дисомнією; гіпертонічна 
хвороба 1-го ступеня, 2-ї стадії, ризик 3; серцева 
недостатність 0. 

Анамнез захворювання: хворіє на ЦД з груд-
ня 2022 р. Постійно отримує комбіновану цукро
знижувальну терапію (на момент госпіталізації – 
метформін 2000 мг/добу, інсулін гларгін 20 Од/
добу, інсулін глюлізин 30 Од/добу). Скарги при 
госпіталізації: підвищення показників глікемії, 
порушення сну, зниження слуху, задишка при 
фізичному навантаженні.

В анамнезі правобічна лобектомія 18.04.2023 р. 
(абсцес верхньої частини правої легені травма-
тичного ґенезу).

Результати лабораторних та інструменталь-
них досліджень:
•	 загальний аналіз крові: еритроцити – 4,55×1012/л, 

гемоглобін – 129 г/л, лейкоцити – 5,7×109/л, 

тромбоцити – 208×109/л, еозинофіли – 5%, па-
личкоядерні нейтрофіли – 0%, сегментоядерні 
нейтрофіли – 48%, лімфоцити – 36 %, моноци
ти – 10%.

•	 біохімічний аналіз крові: тиреотропний 
гормон – 2,293 мкОд/мл, глікований гемо-
глобін (на початку лікування) – 8,1%, за-
гальний білок – 76 г/л, загальний холестерин –  
3,5 ммоль/л, креатинін – 76 мкмоль/л, за-
гальний білірубін – 4,9 ммоль/л, калій –  
4,7 ммоль/л, натрій – 141 ммоль/л, кальцій – 
2,73 ммоль/л.  
Від 30.06.23 р. отримував додатково дієтичну 

добавку «Омнідіа» в дозі по 3 капсули 3 рази/
добу. Через тиждень комплексної терапії гліке-
мія нормалізувалася без додавання інсуліну ко-
роткої дії (табл.).

День приймання добавки
The day of taking the 
supplement

Час (год)
Time (hours)

8.00 11.00 15.30 15.30

1-й - 13,2 9,4 9,4

2-й 7,8 - 9,3 9,3

3-й 8,9 14,1 - -

4-й 6,9 12,3 - -

7-й - 6,1 7,64 7,64

11-й 6,9 8,9 10,2 10,2

15-й 7,3 - 8,6 8,6

Таблиця. Глікемічний профіль пацієнта Р., який отримував ді-
єтичну добавку «Омнідія» (ммоль/л)

Table. Glycemic profile of patient R., who received the dietary 
supplement «Omnidia» (mmol/L)

Пацієнт був виписаний із такими рекомен-
даціями: дотримання низьковуглеводної дієти,  
20 Од інсуліну гларгін зранку, метформін  
2000 мг/добу, «Омнідіа» по 3 капсули 3 рази/
добу.

Висновки

Нова вдосконалена технологія одержан-
ня кишковорозчинної капсульованої форми 
сухого екстракту трави КЗ дозволяє досягти 
повнішої екстракції біологічно активних ком-
понентів. Клінічна апробація сухого стандарти-
зованого екстракту трави КЗ (дієтична добавка  
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«Омнідіа») показала, що включення цієї добав-
ки до комплексної терапії хворих на ЦД дозво-
ляло не підвищувати дозу інсуліну та/або не 
інтенсифікувати цукрознижувальне лікування 
в пацієнтів, що знаходилися на подвійній табле-
тованій або ін’єкційній терапії. Отже, дієтич-
на добавка «Омнідіа» може бути включена до 
комплексної терапії хворих на ЦД2 із супутнім 
ожирінням, дисліпідемією та хронічною хворо-
бою нирок. Також доцільним буде розглянути 
збільшення добової дози на 20% і продовжити 
спостереження за пацієнтами до 6 місяців.
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Список скорочень

КЗ – квасоля звичайна
ЦД – цукровий діабет
ЦД2 – цукровий діабет 2-го типу

Application of common bean (Phaseolus vulgaris L.) 
herb extract as a component of complex therapy 
for diabetes mellitus

L.K. Sokolova, Yu.B. Belchina, T.S. Tsymbal, 
S.A. Chervyakova, M.D. Tronko
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. A large number of plants are a rich source of biologically 
active compounds with specific pharmacological properties, and 
they do not cause unwanted side effects. The literature presents 
many medicinal plants with antidiabetic or hypoglycemic effects. 
So, for example, common bean (Phaseolus vulgaris L.) contains a 
large number of compounds with hypoglycemic, antioxidant and 
hypolipidemic effects and is used to treat diabetes, metabolic 
syndrome, hypertension, obesity, etc. Phaseolus vulgaris L. also 
reduces insulin resistance, inhibits α-amylase and the activity of 
dipeptidyl peptidase-4 enzyme. The new, improved technology of 
obtaining an enteric-dissolving encapsulated form of dry extract of 
the Phaseolus vulgaris L. herb allows to achieve a more complete 
extraction of biologically active components. The aim of the work 
is clinical approval of a dry standardized extract of common bean 
herb (dietary supplement «Omnidia») to optimize and expand the 
possibilities of treatment of patients with diabetes. Material and 
methods. 16 patients with type 2 diabetes mellitus who were on 
various regimens of hypoglycemic therapy were involved in the 
study. In addition to standard therapy, they were prescribed 500 
mg of the dietary supplement «Omnidia», in a dose of 3 capsules 3 
times a day. Results. The clinical trial of a dry standardized extract 
of the Phaseolus vulgaris L. herb (dietary supplement «Omnidia») 
showed that the inclusion of this supplement in the complex 
therapy of patients with diabetes mellitus made it possible not to 
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increase the insulin dose and/or not to intensify the hypoglycemic 
treatment in patients who were on a double tablet or injection 
therapy. 3 months after the standard treatment of diabetes mellitus 
with the addition of the dietary supplement «Omnidia» a decrease 
in the level of glycated hemoglobin and a significant increase in 
the rate of glomerular filtration were noted in patients. Also, good 
tolerability of the supplementation was recorded, which was 
reflected in a certain improvement of metabolic parameters. No 
side effects were observed while taking the dietary supplement 
«Omnidia». Conclusions. Taking into account the positive dynamics 
of glycated hemoglobin reduction in patients, we believe that the 
dietary supplement «Omnidia» can be included in the complex 
therapy of patients with diabetes mellitus with concomitant obesity, 
dyslipidemia, and chronic kidney disease. We consider it expedient 
to recommend the long-term administration of the extract from 
Phaseolus vulgaris L. to the above-mentioned patients. The use of 
kidney bean for the treatment and prevention of diabetes mellitus 
and its complications is a promising strategy in medical practice. 
Keywords: diabetes mellitis, common beans (Phaseolus vulgaris L.).
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