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Резюме. За підрахунками Міжнародної діабетичної федерації, поширеність предіабету в Україні ста-
новить приблизно 10 % серед дорослого населення. За даними багатьох досліджень, предіабет відзна-
чається в кожного другого пацієнта з ожирінням; а в подальшому предіабет може перейти в цукровий 
діабет (ЦД) 2-го типу. Тому дуже важливе своєчасне виявлення ранніх порушень вуглеводного обміну; 
виконання рекомендацій щодо змін способу життя, використання сучасних медикаментозних засобів з 
метою запобігання ЦД 2-го типу і серцево-судинним захворюванням. Останніми роками все більшу увагу 
привертають харчові волокна (ХВ) як невід’ємна складова раціону здорового харчування. Вони сприяють 
запобіганню ожирінню, метаболічному синдрому й несприятливим змінам у кишечнику, а також допома-
гають зростанню популяції корисних бактерій у кишечнику. Саме тому дієтологи рекомендують людям з 
ожирінням включати у свій раціон ХВ. Одним з найбільш відомих ХВ є псиліум, який отримують з лузги 
насіння подорожника (Plantago ovata). Численні дослідження свідчать, що псиліум позитивно впливає на 
функціонування багатьох органів  і систем, включно з роботою підшлункової залози, кишечника й сер-
цевого м’яза. Також псиліум забезпечує зниження рівня глюкози, холестерину і є ефективним засобом 
для схуднення осіб, які мають надмірну масу тіла. Рослинний комплекс Файболекс® містить ХВ (псиліум 
і натуральні волокна пшениці) та екстракт зеленого чаю. За рахунок комбінованого рослинного складу 
комплекс Файболекс® можна використовувати в осіб з ожирінням, предіабетом, метаболічним синдро-
мом, ЦД 2-го типу та іншими метаболічними розладами з метою корекції харчових звичок для покращен-
ня показників вуглеводного й ліпідного обмінів.
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Порушення толерантності до глюкози (ПТГ), пору-
шення глікемії натще (ПГН) є ранніми порушеннями 
вуглеводного обміну, поширеність яких як в Украї-
ні, так і в усьому світі постійно зростає [1]. Такі стани 
трактуються як предіабет і в подальшому призводять 
до розвитку цукрового діабету (ЦД) 2-го типу і серце-
во-судинних ускладнень [1, 2].

У світі налічується близько 600 млн осіб з предіа-
бетичними порушеннями, їх кількість постійно збіль-
шується [3]. За підрахунками Міжнародної діабетич-
ної федерації (IDF), поширеність предіабету в Україні 
становить приблизно 10 % серед дорослого населення 
[4]. В епідеміологічних дослідженнях показано, що в 
групі пацієнтів з предіабетом частота переходу в ЦД 

© 2021. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to     freely distribute the 
published article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.

Для кореспонденції: Кравчун Нонна Олександрівна, доктор медичних наук, професор, медичний директор Багатопрофільного медичного центру Life Park, провідний науковий співро-
бітник відділення фармакотерапії ендокринних захворювань, ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В.Я. Данилевського НАМН України», вул. Олімпійська, 10, м. Харків, 61000, 
Україна; e-mail: vladimirovana59@gmail.com; контактний тел.: +38 (067) 577-33-44.
For correspondence: Nonna Kravchun, MD, PhD, Professor, Medical Director of the Multidisciplinary Medical Center “Life Park”, leading researcher of the Department of pharmacotherapy of endocrine 
diseases, State Institution “V. Danilevsky Institute for Endocrine pathology problems of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Olimpiyskaya st., 10, Kharkiv, 61000, Ukraine; e-mail: 
vladimirovana59@gmail.com; contact phone: +38 (067)577-33-44.
Full list of author information is available at the end of the article.

https://orcid.org/0000-0001-7222-8424
https://orcid.org/0000-0003-3061-3230
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


620 Vol. 17, No. 8, 2021Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Огляд літератури /Literature Review/

2-го типу залежить від віку, расової приналежності, 
ступеня ожиріння й у середньому становить 5 % на рік 
(від 3,6 до 8,7 %) [5]. У деяких дослідженнях показано, 
що в перший рік після виявлення ПТГ у 5–10 % па-
цієнтів розвивається ЦД 2-го типу, через 5 років — у 
20–33 %, а якщо ПТГ поєднується з ПГН, то ЦД 2-го 
типу через 5 років розвивається в 38–65 % пацієнтів 
[1]. Також унаслідок предіабету розвиваються ранні 
серцево-судинні ускладнення, атеросклеротичне ура-
ження судинного русла, а також такі тяжкі ускладнен-
ня, як гостра коронарна патологія, серцева недостат-
ність [1, 6].

Отже, дуже важливою проблемою є раннє виявлен-
ня цих станів і своєчасна їх корекція.

За даними багатьох досліджень, предіабет спосте-
рігається в кожного другого пацієнта з ожирінням [1]. 
Саме тому при діагностиці предіабету слід звертати 
увагу не тільки на показники вуглеводного обміну, але 
й на індекс маси тіла (ІМТ), окружність талії (ОТ), 
стегон і їх співвідношення [1]. При підвищенні цього 
співвідношення понад 1,0 у чоловіків і 0,8 у жінок слід 
говорити про наявність абдомінального типу ожирін-
ня [1]. Встановлено 10-кратне підвищення ризику ЦД 
2-го типу в осіб з високими значеннями ОТ порівняно 
з тими, хто має максимально низькі значення ОТ. На 
підставі аналізу низки великих проспективних епі-
деміологічних досліджень у різних популяціях, серед 
різних вікових груп зроблено висновок, що абдомі-
нальне ожиріння асоційоване з підвищеним ризиком 
смерті з будь-якої причини на всьому діапазоні зна-
чень ІМТ [1, 7].

На сьогодні відомо, що ЦД 2-го типу характеризу-
ється множинними патофізіологічними процесами. 
Збільшення рівня глікемії обумовлене переважанням 
надходження глюкози в плазму крові над її вивільнен-
ням. Гіперглікемія натще обумовлена надмірним утво-
ренням глюкози в печінці [8].

Слід зазначити, що ключовими факторами в роз-
витку предіабету і ЦД 2-го типу є недостатність β-клі-
тин підшлункової залози в поєднанні з резистентні-
стю до інсуліну тканин-мішеней — печінки, м’язів, 
жирової тканини, міокарда. Також підвищене над-
ходження жирних кислот у печінку призводить до їх 
окиснення, що сприяє надмірному глюконеогенезу. 
Крім того, зміни циркулюючих рівнів адипокінів — 
факторів, що вивільняються з жирової тканини (леп-
тин, адипонектин, фактор некрозу пухлини α, ре-
зистин, вісфатин, дипептидилпептидаза-4, анелін), 
також формують істотний взаємозв’язок між ожирін-
ням і вищезазначеними факторами розвитку предіа-
бету і ЦД 2-го типу [9].

Отже, не викликає сумнівів необхідність своєчас-
ного виявлення ранніх порушень вуглеводного обміну; 
виконання сучасних рекомендацій щодо змін способу 
життя, використання сучасних медикаментозних засо-
бів з метою запобігання дебюту ЦД 2-го типу і серце-
во-судинних захворювань.

На сьогодні головною метою лікування пацієнтів 
з предіабетом є профілактика розвитку ЦД 2-го типу 
і серцево-судинних ускладнень. Ефективною є як 

немедикаментозна, так і медикаментозна стратегія в 
профілактиці розвитку ЦД 2-го типу в осіб з ранніми 
порушеннями вуглеводного обміну. У вітчизняних і 
зарубіжних рекомендаціях з профілактики ЦД 2-го 
типу в осіб з предіабетом особливу увагу приділяють 
модифікації способу життя, тобто заходам, які спря-
мовані перш за все на зниження маси тіла, здатність 
пригнічувати розвиток супутніх захворювань, не 
викликати залежність і звикання. Згідно з рекомен-
даціями щодо ЦД 2-го типу Європейської асоціації 
з вивчення цукрового діабету, Європейського това-
риства кардіологів 2019 року і Американської діабе-
тичної асоціації 2020 року, комплекс заходів повинен 
складатись з підтримання оптимальної ваги з обме-
женням калорій (якщо ІМТ збільшений); фізичної 
активності близько 200–300 хв на тиждень з помір-
ним фізичним навантаженням (наприклад, ходьба, 
підйом сходами), силові тренування збільшуються 
по змозі; обмеження вживання алкоголю й тютюно-
паління [10, 11].

Кожен з компонентів програми модифікації спо-
собу життя (і дієта, і фізична активність) може впли-
вати на різні фактори ризику, у тому числі на мета-
болічні порушення, що в кінцевому підсумку сприяє 
не тільки покращенню показників вуглеводного об-
міну, але й загальному зниженню серцево-судинного 
 ризику.

Якщо сфокусуватись на дієтичних рекомендаціях, 
то останніми роками все більшу увагу привертають 
харчові волокна (ХВ) як невід’ємна складова раціону 
здорового харчування. Вчені з Університету Джор-
джії (University of Georgia), США, дійшли висновку, 
що споживання ХВ сприяє запобіганню ожирінню, 
метаболічному синдрому й несприятливим змінам у 
кишечнику, а також допомагає зростанню популяції 
корисних бактерій у кишечнику [12]. Саме тому ді-
єтологи рекомендують людям з ожирінням включати 
у свій раціон ХВ. Для нормальної роботи кишечника 
Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендує 
вживати 400 г (5 порцій) овочів і фруктів на день, що 
містять 25–35 г ХВ [13]. Згідно зі статистикою, євро-
пейці вживають тільки 50–70 % денної норми ХВ [14], 
а американці в середньому вживають близько 16 г на 
день, і тільки 5 % осіб у США вживають денну нор-
му ХВ [15]. 

ХВ поділяються на перетравлювані (крохмаль) і не-
перетравлювані вуглеводи (целюлоза, геміцелюлоза, 
пектин та інші). Найбільше значення мають останні, 
вони посилюють перистальтику кишечника, зменшу-
ють всмоктування нутрієнтів і відчуття голоду, знижу-
ють глікемічний індекс продуктів і сприяють зростан-
ню нормальної мікрофлори кишечника [16].

Завдяки своїм властивостям ХВ зв’язують воду, на-
бухають, збільшують обсяг і розтягують шлунок, ство-
рюючи під час прийому їжі відчуття насичення, а між 
прийомами — відчуття ситості. Крім того, під час мі-
кробної ферментації ХВ у кишечнику виділяються ко-
ротколанцюгові жирні кислоти (КЛЖК), які, діючи 
локально на рівні ентероендокринних L-клітин, мо-
жуть сприяти вивільненню анорексогенних гормонів: 
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глюкагоноподібного пептиду 1 (GLP-1) і пептиду YY 
(PYY) з ефектом уповільнення випорожнення шлун-
ка й тонкого кишечника. Швидкість випорожнення 
шлунка й час транзиту по тонкому кишечнику обумов-
люють постпрандіальні зміни рівнів глюкози й інсуліну 
в крові, корелюючи з відчуттями насичення й ситості, 
знижуючи відчуття голоду й обсяг споживаної їжі. Крім 
того, ХВ — це пребіотики, що збільшують кишкову ко-
лонізацію Bacteroidetes і Actinobacteria, які переважають 
у худих людей, і зменшують контамінацію Firmicutes і 
Proteobacteria, які домінують в осіб з ожирінням [17].

До найбільш відомих і вивчених у медичній прак-
тиці ХВ належить псиліум, який отримують з лузги 
насіння подорожника (Plantago ovata), відомий у за-
хідних країнах як ісфагула. Численні дослідження 
свідчать, що псиліум позитивно впливає на функціо-
нування багатьох органів і систем, включно з роботою 
підшлункової залози, кишечника й серцевого м’яза. 
Псиліум складається з трьох фракцій, кожна з яких 
сприяє нормалізації функцій кишечника:

— фракція A (30 %) — фракція, що не ферментуєть-
ся, вона забезпечує нормалізацію моторики кишечни-
ка, виступає як наповнювач, що створює об’єм;

— фракція B (55 %) — гель-формуюча фракція, що 
зв’язує воду й жовчні кислоти, холестерин і токсини;

— фракція C (15 %) — фракція, що швидко фер-
ментується, вона сприяє росту лакто- і біфідобактерій 
[18, 19]. 

За рахунок поєднання різних фракцій псиліум чи-
нить позитивну комплексну дію на кишечник і загалом 
на весь організм. 

В одному дослідженні доведено, що псиліум є ефек-
тивним засобом для схуднення осіб, які страждають від 
надмірної ваги, а також зниження рівня холестерину. 
Завдяки тому, що лузга насіння подорожника при по-
паданні в шлунково-кишковий тракт (ШКТ) вбирає 
велику кількість рідини, у людей виникає відчуття си-
тості, і це дозволяє знизити обсяг споживаної їжі, що 
приводить до зниження маси тіла [20].

Результати метааналізу 35 рандомізованих клінічних 
досліджень показали, що прийом псиліуму перед їдою 
забезпечує ефективне зниження підвищених концен-
трацій глюкози натще. Отримані дані клінічно значу-
щі: рівень HbA1c знижується на 1 % (10,6 ммоль/моль), 
що можна порівняти з ефектом багатьох ліків, які ви-
користовуються для лікування ЦД [21].

При прийомі псиліуму в тонкій кішці формуєть-
ся гелева фракція, що зв’язує жовчні кислоти. При 
зв’язуванні достатньо великої кількості жовчних кис-
лот знижується їх реабсорбція в дистальному відділі 
клубової кишки і збільшується їх екскреція з калом, 
що в подальшому призводить до зниження рівня хо-
лестерину в крові. Втрата жовчних кислот активізує 
внутрішньоклітинну 7-гідроксилазу холестерину, що 
сприяє підвищеному утворенню жовчних кислот з хо-
лестерину і зменшенню його запасів всередині клітин. 
Унаслідок цього підвищується активність рецепторів 
ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) на поверхні 
клітин і збільшується екстракція холестерину ЛПНЩ з 
крові, що призводить до зниження рівня холестерину в 

плазмі крові. Розчинні речовини псиліуму розщеплю-
ються кишковою флорою на КЛЖК, інгібуючи ГМГ-
КоА-редуктазу, що зменшує новий синтез холестерину. 
Також псиліум сприяє зменшенню всмоктування хо-
лестерину з кишечника. 

Ефективність гіполіпідемічної дії псиліуму була до-
ведена в низці (понад 50) рандомізованих клінічних до-
сліджень, де псиліум призначався як харчова добавка, 
а також у формі лікарських препаратів. У середньому 
рівень холестерину знижувався приблизно на 10–15 % 
[19]. В одному з досліджень, у якому брали участь па-
цієнти з легкою або помірною гіперліпідемією, які 
отримували псиліум тричі на добу, було встановлено 
зниження рівня загального холестерину в середньому 
на 14,8 %, а рівня ЛПНЩ — на 20,2 %. Співвідношення 
ЛПНЩ/ ліпопротеїдів високої щільності покращилось 
в середньому на 14,8 % порівняно з вихідними значен-
нями [22].

В іншому дослідженні було доведено, що при три-
валому застосуванні (понад 6 місяців) псиліуму в дозі 
15 г на день у пацієнтів з надмірною вагою та ожирін-
ням відбувалося зниження рівня загального холестери-
ну (на 4,8 %, р = 0,006) і концентрації тригліцеридів (на 
12,7 %, р = 0,023) [23].

Отже, ХВ знижують ризик розвитку й прогресуван-
ня ожиріння, метаболічного синдрому, цукрового діа-
бету 2-го типу і серцево-судинних захворювань.

На фармацевтичному ринку України є рослинний 
комплекс для нормалізації функцій кишечника — 
Файболекс®, до складу якого входять ХВ: лузга насіння 
подорожника (псиліум) і натуральні волокна пшениці, 
а також екстракт зеленого чаю. Харчові волокна, які 
містить Файболекс®, сприяють нормалізації функцій 
кишечника, покращують моторику товстої кишки, 
полегшують процес дефекації при запорах/станах, що 
супроводжуються затримкою випорожнення, а також 
покращують стан кишкової мікрофлори (створюють 
сприятливі умови для росту лакто- і біфідобактерій).

Псиліум, який входить до складу комплексу Фай-
болекс®, за рахунок гідрофільних властивостей при 
потраплянні в ШКТ вбирає велику кількість рідини, 
завдяки чому в людей швидше виникає відчуття на-
сичення їжею. Ця особливість дозволяє знизити обсяг 
споживаної їжі в осіб з надмірною вагою. Ентеросор-
буюча дія, властива ХВ у складі комплексу Файболекс®, 

сприяє зв’язуванню надлишкової кількості жовчних 
кислот, виведенню ендотоксинів, алергенів і продук-
тів кишкового метаболізму, що, у свою чергу, знижує 
прояви інтоксикації, прискорює процеси відновлення 
слизової оболонки кишечника, а також покращує по-
казники вуглеводного й ліпідного обмінів.

Отже, за рахунок комбінованого рослинного складу 
комплекс Файболекс® можна використовувати в осіб 
з ожирінням, предіабетом, метаболічним синдромом, 
ЦД 2-го типу та іншими метаболічними розладами з 
метою корекції харчових звичок для покращання по-
казників вуглеводного й ліпідного обмінів.

Файболекс® — дієтична добавка. Не є лікарським засобом.



622 Vol. 17, No. 8, 2021Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Огляд літератури /Literature Review/

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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Correction of eating habits in patients 
with carbohydrate metabolism disorders

Abstract. The International Diabetes Federation estimates that 
approximately 10 % of the adult population in Ukraine has pre-
diabetes. According to many studies, prediabetes is observed in 
every second obese patient, and later prediabetes can progress 
to type 2 diabetes mellitus. Therefore, timely detection of early 
disorders of carbohydrate metabolism is very important, as well 
as implementation of recommendations for lifestyle changes, the 
use of modern drugs to prevent type 2 diabetes and cardiovascu-
lar diseases. In recent years, increasing attention is drawn to di-
etary fibers as an integral part of a healthy diet. They help prevent 
obesity, metabolic syndrome and adverse changes in the gut, and 
also help increase the population of beneficial bacteria in the gut. 
That is why nutritionists recommend that obese people include 
dietary fibers in their diet. One of the most famous dietary fibers is 

psyllium, which comes from the husk of plantain seeds (Plantago 
ovata). Numerous studies show that psyllium has a positive ef-
fect on the functioning of many organs and systems, including the 
pancreas, intestines and heart muscle. Psyllium also lowers glu-
cose and cholesterol and is an effective way to lose weight for peo-
ple who are overweight. Fibolex® plant complex contains dietary 
fibers (psyllium and natural wheat fibers) and green tea extract. 
Due to the combined herbal composition, Fibolex® can be used 
in obese people, patients with prediabetes, metabolic syndrome, 
type 2 diabetes and other metabolic disorders for the correction 
of eating habits in order to improve carbohydrate and lipid me-
tabolism.
Keywords: prediabetes; obesity; carbohydrate metabolism disor-
ders; dietary fibers; psyllium; Fibolex®


