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Актуальність. Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) сьогодні є однією з головних 
медико-соціальних проблем сучасності. За даними IDF, понад 530 мільйонів 
дорослих у світі живуть із цим діагнозом, і кількість пацієнтів невпинно зростає. 
В Україні поширеність ЦД2 перевищує 7 % серед дорослого населення. Попри 
широке застосування традиційних цукрознижувальних засобів (метформіну, 
похідних сульфонілсечовини, інсуліну), досягнення стабільного глікемічного 
контролю часто ускладнюється збільшенням маси тіла, ризиком гіпоглікемій і 
низькою прихильністю пацієнтів до терапії. 

Поява агоністів рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1 (ГПП-1) 
відкрила нову еру в лікуванні ЦД2. Ці препарати не лише знижують рівень 
глікемії, а й позитивно впливають на масу тіла, ліпідний обмін, функцію серцево-
судинної та шлунково-кишкової систем. Відповідно до сучасних рекомендацій 
ADA та EASD (2024), агоністи ГПП-1 рекомендовані як терапія першої лінії у 
пацієнтів із ЦД2, ожирінням або високим кардіометаболічним ризиком [1;2;4].   

Мета. Оцінити метаболічні та гастроентерологічні ефекти агоністів 
рецепторів ГПП-1 у лікуванні пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу на основі 
аналізу сучасних клінічних досліджень (2018–2024 рр.).  

Матеріали та методи. Статистичний аналіз даних літературних джерел. 
Результати. Агоністи рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1 

представляють сучасний клас інкретинових препаратів, що діють на кількох рівнях 
метаболічної регуляції. Їх механізм дії полягає у зв’язуванні з ГПП-1-рецепторами 
β-клітин підшлункової залози, що стимулює секрецію інсуліну у відповідь на 
підвищення рівня глюкози в крові та одночасно пригнічує секрецію глюкагону α-
клітинами. Такий подвійний ефект забезпечує фізіологічне зниження глікемії без 
ризику гіпоглікемії [1;4]. Крім того, агоністи ГПП-1 сповільнюють випорожнення 
шлунка, зменшують апетит шляхом активації центрів насичення у гіпоталамусі та 
позитивно впливають на енергетичний баланс організму. До представників цього 
класу належать ліраглутид, семаглутид, дулаглутид, ексенатид та терзепатид, який 
є подвійним агоністом рецепторів GIP/GLP-1. Метаболічні ефекти агоністів ГПП-1 
підтверджені численними рандомізованими дослідженнями. У середньому вони 
забезпечують зниження рівня HbA1c на 1,0–1,5 % (p<0,001) при тривалості 
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лікування 24–52 тижні [1;3]. У більшості пацієнтів досягається цільовий 
глікемічний контроль без необхідності підвищення дози інсуліну або додавання 
інших препаратів. Важливим компонентом дії є стійке зниження маси тіла - у 
середньому на 5–10 % (p<0,001) протягом 6 місяців терапії. Наприклад, при 
застосуванні семаглутиду 1,0 мг/тиждень середня втрата маси тіла становила –6,2 
кг, тоді як у групі контролю – лише –0,4 кг [6;7]. Спостерігається також зниження 
рівня тригліцеридів на 15–20 % (p<0,05), підвищення HDL-холестерину на 8–10 %, 
а також помірне зниження систолічного артеріального тиску приблизно на 4–5 мм 
рт. ст. (p<0,01).  Важливо, що тривале застосування агоністів ГПП-1 
супроводжується зменшенням ризику серцево-судинної смерті приблизно на 20 % 
і зниженням частоти комбінованих макросудинних подій на 12–15 % (p<0,05), що 
свідчить про наявність кардіопротекторного потенціалу [5]. З боку шлунково-
кишкового тракту агоністи ГПП-1 демонструють як терапевтичні, так і адаптаційні 
ефекти. Їх дія на рецептори ШКТ зумовлює сповільнення евакуації шлунка, що 
сприяє зниженню постпрандіальної глікемії на 18–25 % (p<0,01) та подовженню 
відчуття ситості. Водночас у перші тижні лікування близько 15–25 % пацієнтів 
відзначають нудоту, блювання або здуття, які мають тимчасовий характер і 
зникають після періоду адаптації [6]. Додатково встановлено, що агоністи ГПП-1 
знижують ступінь стеатозу печінки - індекс гепатичного жиру зменшується в 
середньому на 20 % (p<0,05), що пояснюється покращенням інсулінорезистентності 
та зменшенням ліпогенезу. Такі ефекти відкривають перспективу використання цих 
препаратів при метаболічно асоційованій стеатогепатопатії [4;5]. Крім того, 
зниження калорійності споживаної їжі на 300–400 ккал/добу та нормалізація 
моторики травного тракту підсилюють загальний метаболічний ефект лікування. 
Дослідження останніх років також підтверджують додаткові переваги цієї групи 
препаратів. Тривале застосування агоністів ГПП-1 зменшує рівень С-реактивного 
білка на 15–20 % (p<0,05), що свідчить про їхній протизапальний вплив. 
Відзначається покращення функціонального стану нирок: альбумінурія знижується 
на приблизно 25 % (p<0,05), а швидкість клубочкової фільтрації залишається 
стабільною протягом тривалого періоду[2;5]. Багато пацієнтів повідомляють про 
підвищення енергії, покращення якості сну та зменшення тривожності, що 
зумовлює кращу прихильність до терапії [1]. 

Висновок. Агоністи рецепторів ГПП-1 є одним із найважливіших досягнень 
сучасної діабетології. Вони забезпечують стійке зниження HbA1c, маси тіла та 
серцево-судинних ризиків, одночасно проявляючи помірні гастроентерологічні 
ефекти, що сприяють контролю апетиту та нормалізації травлення. 

Препарати цього класу демонструють кардіо-, нефро- та гепатопротекторні 
властивості, що робить їх оптимальним вибором для пацієнтів із ЦД2, ожирінням 
та метаболічним синдромом. Для практикуючого лікаря це означає перехід від 
вузького контролю глікемії до комплексного метаболічного менеджменту пацієнта. 
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