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Цукровий діабет (ЦД) натепер є загроз
ливим викликом людству, визначною неін-
фекційною епідемією XXI сторіччя. За  да- 
ними світової статистики очікується зрос-
тання кількості осіб із ЦД до 783 млн 
до 2045 р. [1].

Більшість випадків ЦД становить ЦД 
2 типу, який складає практично 90 % усьо-
го діабетичного загалу [1–3]. Найбільше 
зростання ЦД 2 типу має місце у країнах 
із низьким і середнім рівнем доходу, де по-
казники розповсюдженості ЦД значно пере-
вищують такі у країнах із високим рівнем 
доходу. В першу чергу це пов’язано з  від- 
сутністю необхідної фізичної активності 
і виконання дієтичних рекомендацій [4–7].

ЦД є хворобою цивілізації і супровод
жує людство протягом всієї історії його роз-
витку. Так, перші письмові докази щодо ЦД 
були знайдені ще в давньоєгипетському 
папірусі Еберта, датованому 1500 роком 

до нашої ери, в якому це захворювання ха-
рактеризувалося як стан виразного сечови
ділення.

Натепер, незважаючи на значні успі-
хи в розумінні етіології і патогенезу ЦД, 
вироблення якісних інсулінів і сучасних 
цукрознижувальних препаратів, проблема 
профілактики та лікування цієї хвороби 
не є вирішеною [8–11]. 

Актуальним напрямком лікування є по- 
треба в нутрицевтичній підтримці пацієн-
тів із ЦД 2 типу для необхідного контролю 
глікемії, оскільки натепер має місце значне 
збільшення ожиріння і ЦД 2 типу. Терапія  
ЦД 2 типу в останнє десятиріччя значно удо-
сконалилась, широко впроваджено в клініч- 
ну практику ряд нових цукрознижуваль-
них препаратів [12–14].

Разом із тим, синтетичні цукрознижу-
вальні препарати мають несприятливі по-
бічні ефекти при тривалому використанні 
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для окремих груп пацієнтів [15, 16]. В той 
же час ліки, отримані з природних джерел, 
демонструють великий діапазон структур-
них і фізико-хімічних особливостей, які 
були адаптовані в процесі еволюції для ви-
біркового зв’язування з функціональними 
макромолекулами людського організму. 
За  відкриття цього Albert Szent-Györgyi 
став у 1948 році Нобелевським лауреатом.

Біофлавоноїди (антиоксиданти рослин
ного походження) були відкриті Albert 
Szent-Györgyi та привернули до себе значну 
увагу в середині ХХ сторіччя, володіють 
біологічною активністю в організмі люди-
ни і мають важливі властивості зв’язувати 
вільні радикали. Протидіабетична дія біо-
флавоноїдів (терпеноїдів, сапонинів, фла-
воноїдів, каратиноїдів, алкалоїдів, гліко-
зидів) схожа за механізмом дії на велику 
кількість лікарських засобів [17, 18].

Так, флавоноїди проявляють протидіа
бетичну активність через наступні меха-
нізми (рис. 1): посилюють секрецію інсуліну 
та покращують функцію β-клітин за допо-
могою сигнального шляху PI3K/AKT; сти-
мулюють транслокацію глюкозного транс
портера типу 4 (GLUT-4) через активацію 

AMPK, тим самим збільшують поглинан-
ня глюкози в жировій тканині та скелет-
них м’язах; активують експресію PPAR-γ 
для  зниження резистентності до інсуліну; 
збуджують шлях cAMP/PKA для зниження 
рівня глюкози в крові та покращення толе-
рантності до глюкози; підвищують актив-
ність глутатіонпероксидази, що призводить 
до зниження рівня глікованого гемоглобіну 
(HbA1c); зменшують активність глюкозо-6-
фосфатази, PEPCK, глікогенфосфорилази, 
фруктозо-1,6-біфосфатази та дипептидил-
пептидази-4 (ДПП-4) у печінці для знижен-
ня глюконеогенезу, глікогенолізу та гліко-
лізу; пригнічують шлях SGLT у нирках,  
за рахунок чого зменшують ниркову ре-
абсорбцію глюкози; пригнічують актив-
ність транспортера GLUT-2, α-амілази та 
α-глюкозидази, за рахунок чого зменшують 
всмоктування глюкози в тонкій кишці.

В традиційній клінічній практиці лі-
карські рослини використовуються в бага-
тьох країнах для контролю ЦД 2 типу вже 
тривалий час. Зменшення як споживання, 
так і засвоєння вуглеводів є однією з основ
них дієтичних стратегій. α-Амілаза являє 
собою ключовий фермент, який бере участь 

Рис. 1. Протидіабетична дія флавоноїдів за участі різних механізмів [19].
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у перетравленні вуглеводів, та є цільовим  
ферментом для зниження швидкості їх 
всмоктування. Саме інгібітори α-амілази 
входять до складу активних компонен-
тів квасолі звичайної (Phaseolus vulgaris)  
[20, 21].

Результати доклінічних досліджень 
екстрактів квасолі звичайної показали од-
наковий з метформіном ефект щодо конт
ролю постпрандіальної глікемії у піддослід- 
них тварин (рис. 2). Так, введення сполук 
з Phaseolus vulgaris зменшувало споживан-
ня їжі, масу тіла, відкладення ліпідів і глі-
кемію у щурів, які піддавалися численним 
експериментальним процедурам [22].

Інші сучасні дослідження in vitro [23], 
метою яких було оцінити та порівняти 
вплив пептидів, вироблених з білків ква-
солі звичайної на секрецію β-клітин під-
шлункової залози та поглинання глюко-
зи інсулінорезистентними адипоцитами, 
а також зрозуміти механізм дії на маркери, 
пов’язані з метаболізмом глюкози, засвідчу-
ють, що екстракти квасолі звичайної були 
здатні підвищувати стимульовану глюко-
зою секрецію інсуліну; знижували експре-
сію білків ДПП-4; до 70 % знижували вміст 
реактивних форм кисню; пригнічували на-
копичення ліпідів у зрілих адипоцитах; 
до  67 % збільшували поглинання глюкози 
за допомогою модуляції Akt у резистентних 
до інсуліну адипоцитах, тим самим поси-
лювали передачу сигналів інсуліну та зни-
жували активацію гомолога фосфатази та 
тензину (PTEN); збільшували як наявність 
GLUT-4 в цитоплазмі, так і його транслока-
цію до мембран (рис. 3) [24].

В рандомізованому, подвійному сліпо-
му, плацебо-контрольованому досліджен-
ні 2 фази, проведеному Каліфорнійськими 
вченими, було залучено 50 дорослих осіб 
із ожирінням. Оцінювали вплив Phaseolus 
vulgaris порівняно з плацебо на зменшен-
ня маси тіла. Учасники були рандомізова-
ні для отримання 1500 мг, або ідентичного 
плацебо двічі на день під час їжі. Активний 
період дослідження становив 8 тижнів. 
39  суб'єктів пройшли початковий процес 
скринінгу, а 27 суб'єктів завершили дослі-
дження. В результаті встановлено, що через 
8 тижнів група, яка отримувала Phaseolus 
vulgaris, втратила в середньому 3,79 фунта  
(в середньому 0,47 фунта на тиждень) порів-
няно з групою плацебо, яка втрачала в се- 
редньому 1,65 фунта (в середньому 0,21 фун-
та на тиждень). Рівні тригліцеридів (ТГ)  
у групі, яка отримувала Phaseolus vulgaris, 
знизилися в середньому на 26,3 мг/дл, 
більш ніж утричі порівняно з групою пла-
цебо (8,2 мг/дл) (p = 0,07). Жодних неспри-
ятливих явищ під час дослідження виявле-
но не було. Висновки засвідчують, що хоча 
статистичної значущості досягнуто не було 
та виявлені лише клінічні тенденції щодо 
втрати маси тіла та зниження рівня ТГ, за-
стосування Phaseolus vulgaris є потенційно 
перспективним в якості додаткової терапії 
при лікуванні ожиріння та гіпертригліце-
ридемії [25].

Ще в одному 4-тижневому рандомізо-
ваному подвійному сліпому плацебо-конт
рольованому дослідженні за участі 25 здо-
рових добровольців, які приймали 1000 мг 
запатентованого фракціонованого екстрак

Рис. 2. Подібний знижувальний ефект екстракту Phaseolus vulgaris та метформіну  
відносно постпрандіальної глікемії у щурів лінії Wistar [22].
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ту квасолі звичайної або ідентичного пла-
цебо двічі на день перед їжею в поєднанні 
з багатокомпонентною програмою знижен-
ня маси тіла, яка включала дієту, фізичні 
вправи та поведінкове втручання, показа-
но, що в обох групах спостерігалося значне 
зменшення маси тіла та обвіду талії порів-
няно з початковим рівнем. Активна група 
втратила 6,0 фунтів (p = 0,0002) і 2,2 дюйма 
(p  =  0,0050), а група плацебо — 4,7 фунта  
(p  =  0,0016) і 2,1 дюйма (p  =  0001), відпо-
відно. Відмінності між групами були не-
значними (маса тіла p = 0,4235, обвід талії  
p  =  0,8654). Завдяки подальшому дослід
ницькому аналізу для дослідження групо-
вих результатів суб’єктів було розподілено 
за загальним споживанням вуглеводів. Цей 
доказовий аналіз показав, що у суб’єктів, 
які споживали найбільше вуглеводів, спо-
стерігалося значне зниження як маси тіла 
(8,7 проти 1,7 фунта, p  =  0,0412), так і об-
віду талії (3,3 проти 1,3 дюйма p = 0,0100) 

порівняно з плацебо. Дослідники дійшли 
висновку, що групи добровольців, які отри- 
мували екстракт квасолі звичайної та до-
тримувалися програми, що включає моди-
фікацію дієти, фізичні вправи та поведін-
кові втручання, можуть значно зменшити 
масу тіла, обвід талії та споживання вугле-
водів за короткий період часу [26]. 

Пекінськими вченими у 2019 році також 
було проведено рандомізоване, подвійне 
сліпе, плацебо-контрольоване дослідження 
на добровольцях із ожирінням для оцінки 
ступеня втрати маси тіла при регулярному 
прийомі Phaseolus vulgaris, яка була виро-
щена в південно-західному регіоні Китаю. 
Так, добровольці були розподілені на дві 
групи, співставні за віком, статтю та масою 
тіла. Кожна група отримувала екстракт 
Phaseolus vulgaris або плацебо в дозі 2400 мг  
на день перед кожним щоденним прийомом 
їжі, протягом 35 днів поспіль. Були вимі-
ряні та проаналізовані показники: маса 

Рис. 3. Механізм дії пептидних фракцій < 1 кДа на тлі результатів, 
отриманих на клітинах підшлункової залози та адипоцитах [24].
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тіла, жирова маса, індекс маси тіла (ІМТ),  
біохімічні показники крові, товщина під-
шкірної жирової тканини, обвід талії та 
стегон. В результаті середня втрата маси 
тіла в групі, яка отримувала екстракт 
Phaseolus vulgaris, становила 2,24 кг (в се-
редньому 0,448 кг на тиждень), порівня-
но з  втратою ваги 0,29 кг (в середньому 
0,058 кг на тиждень) в групі плацебо піс-
ля 35 днів. Різниця між групами була ста-
тистично значущою (p < 0,01). ІМТ в серед-
ньому зменшився на 0,79, а жирова маса 
зменшилася в середньому на 1,53 % порів-
няно з вихідним рівнем (p < 0,05). Товщина 
підшкірної жирової тканини значно змен-
шилася на чотирьох точках вимірювання, 
а також спостерігалося значне зменшення 
обвіду талії і стегон. Протягом періоду до-
слідження не спостерігалося несприятли-
вих явищ. 

Результати свідчать про те, що екстракт 
Phaseolus vulgaris може значно стимулюва-
ти втрату маси тіла протягом короткого пе-
ріоду часу [27].

В огляді клінічних досліджень щодо 
зниження маси тіла та контролю глікемії  
при застосуванні запатентованого інгібіто-
ру α-амілази з квасолі звичайної (Phaseo­
lus vulgaris), який було розроблено фар-
мацевтичною лабораторією Pharmachem 
Laboratories (Кірні, Нью-Джерсі), відомий 
як Phase 2® Carb Controller, показано, що 
дози від 500 до 3000 мг на добу, незалеж-
но від того, чи застосовується одноразово 
або в розподілені дози, можуть призвести 
до втрати маси тіла. Крім того, встановле-
но, що Phase 2 зменшує постпрандіальний 
рівень глюкози крові. Включення Phase 2 
до продуктів харчування та напоїв було 
успішним, оскільки воно не впливало на зо- 
внішній вигляд, текстуру або смак їжі. 
Після споживання Phase 2 не було повідо-
млено про серйозні несприятливі явища, 
а  будь-які побічні ефекти на шлунково-
кишковий тракт були рідкісними і  змен-
шувалися з тривалим використанням. 
Висновок полягає в тому, що Phase 2 має 
потенціал сприяти втраті ваги та зменшу-
вати підйом рівня цукру в крові, спричине-
ний споживанням вуглеводів, за рахунок 
своєї здатності інгібувати α-амілазу [28].

На теперішній час відомі два основні 
механізми дії екстрактів квасолі звичайної 
(Phaseolus vulgaris) на контроль апетиту та 
зниження маси тіла. Запропоновані меха-
нізми дії включають біологічно активні ре-
човини — лектини, зокрема фазеолін, який 
інгібує α-амілазу, що призводить до  змен-
шення метаболізму та всмоктування вуг-
леводів. Крім того, модуляція активності 
холецистокініну та глюкагоноподібних пеп-
тидів, спричинена фітогемоаглютиніном, 
призводить до зменшення апетиту [22]. 

Слід наголосити, що інтерес до цукроз-
нижувальної дії комплексів зі стулок та 
трави квасолі ніколи не зникав. В кінці 
90-х років минулого сторіччя активно ви-
вчалася субстанція гліфазин — очищений 
комплекс біологічно активних речовин 
у  гранульованій формі, що містить фла-
ваноїди, ізофлаваноїди, сапоноїди, феніл-
карбонові кислоти та азотовмісні сполуки, 
отриманий з екстракту трави квасолі зви-
чайної (Phaseolus vulgaris).

Згідно з висновком експертів 1995– 
1997 рр. клінічні випробування гліфазину 
на загальній кількості 254 хворих на  ЦД 
2 типу у різних лікувальних закладах 
України свідчили про достатню ефектив-
ність препарату (компенсація вуглеводно-
го обміну) у 86–93 % випадків як у вигля-
ді монотерапії, так і в поєднанні з іншими 
цукрознижувальними препаратами, особ
ливо у пацієнтів із ЦД легкого та серед-
нього ступеня важкості [29]. Лікування 
проводилося 14–15 днів. Гліфазин призна-
чався перорально по 4 г 2-3 рази на добу 
за 30–60 хвилин до прийому їжі (до 8–12 г 
на добу).

Гліфазин був прототипом сучасного фі-
тозасобу «Омнідіа» — капсульованої форми 
сухого екстракту трави квасолі звичайної, 
який отриманий за суттєво модернізованою 
технологією, що дозволяє значно збільши-
ти екстракцію біологічно активних компо
нентів. 

Важливо звернути увагу, що натепер  
в закордонних джерелах акцентується ува- 
га на те, що блокатори α-амілази, α-глюко
зидази та інгібітори ДПП-4 — це активні 
пептиди квасолі. Важливим є метод екс-
тракції, так як частина активних пептидів 
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квасолі за невідповідних методів вилучен-
ня руйнується [30]. 

Виробники мають діючий Європейсь
кий патент на спосіб екстракції сировини 
для фітозасобу з трави квасолі звичайної 
«Омнідіа» [31].

У клініці Державної установи «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да
нилевського НАМН України» у 2023 р. було 
проведено відкрите тримісячне клінічне 
дослідження оцінки ефективності і перено-
симості добавки дієтичної «Омнідіа» у па-
цієнтів із ЦД 2 типу. 

Усі пацієнти підписали інформовану 
згоду на участь у дослідженні. Проведення 
роботи узгоджено з Комісією з питань ети-
ки ДУ «Інститут проблем ендокринної па-
тології ім. В. Я. Данилевського НАМН».

До складу сучасного рослинного засо-
бу — добавки дієтичної «Омнідіа» входять: 
сухого стандартизованого екстракту трави 
квасолі звичайної — 500 мг; целюлоза мі-
крокристалічна, желатин (оболонка капсу-
ли). Вміст капсули — порошок темно-корич-
невого кольору.

У дослідження включалися 10 пацієн- 
тів із ЦД 2 типу (6 чоловіків і 4 жінки), які 
приймали в якості цукрознижувальної те-
рапії пероральні цукрознижувальні препа-
рати у вигляді монотерапії, а саме іНЗКТГ-2 
або метформін (3 пацієнти) та в комбіна
ції 2-х препаратів, а саме, іНЗКТГ-2 — мет-
формін, глімепирид — метформін (5  осіб), 
або в поєднанні з інсулінотерапією, а саме, 
інсулін пролонгованої дії — метформін 
(2 пацієнти). Вік хворих становив від  49 
до  76  років, в середньому (60,40 ± 2,92) р., 
із тривалістю захворювання на ЦД 2 типу 
в середньому — (13,0 ± 2,33) р.

Ступінь компенсації вуглеводного обмі-
ну оцінювали за показниками глікемії на-
тщесерце, постпрандіальної глікемії і рівня 
HbA1c. Рівень HbA1c на початку досліджен-
ня в середньому становив (8,3 ± 0,63) %.

Обстеження пацієнтів було проведено пе- 
ред включенням в дослідження, контроль
ний огляд був через 1 місяць на тлі додат-
кового прийому дієтичної добавки «Омнідіа»  
та через 3 місяці після прийому препарату.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У обстежуваних хворих поліпшилися 

показники вуглеводного обміну вже через 
місяць застосування та значно покращи-
лися через 3 місяці спостереження, а саме 
ГКН, ГКПП, ГК перед сном та рівень HbA1c, 
а от рівень інсуліну практично не змінився 
(рис. 4, 5).

Таким чином, застосування добавки ді-
єтичної «Омнідіа» в комплексі зі стандарт-
ною цукрознижувальною терапією значно 
поліпшило показники вуглеводного обміну.

Отримані дані свідчать про позитивний 
ефект включення в схему основної цукроз-
нижувальної терапії препаратів рослинно-
го походження.

При оцінці динаміки ліпідного обміну 
відзначено поліпшення всіх досліджених 
показників, а саме зниження рівнів загаль
ного холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), 
холестерину ліпопротеїнів низької щіль-
ності (ХС ЛПНЩ), холестерину ліпопроте-
їнів дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ), 
коефіцієнту атерогенності (КА), а також 
збільшення «корисних» фракцій холесте-

рину ліпопротеїнів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ) (табл. 1).

Переносимість використання добавки 
дієтичної «Омнідіа» оцінювали за наступ-
ними критеріями: 

•	 гарна переносимість  — побічних ре-
акцій не відмічено; 

•	 задовільна переносимість — спостері
гаються незначні несприятливі яви
ща, що не заподіюють серйозних проб- 
лем пацієнту і не потребують відміни 
препарату; 

•	 незадовільна переносимість  — мають 
місце серйозні несприятливі явища, які 
надають значний негативний вплив  
на стан хворого, що вимагає відміни 
препарату і застосування додаткових 
медичних заходів. 

Переносимість та клінічну безпеку діє
тичної добавки визначали на підставі 
суб'єктивних симптомів, які повідомляють-
ся пацієнтами (в процесі спостереження — 
2 візити протягом 1,5 місяця), об'єктивних 
даних, і лабораторних показників у дина-
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Рис. 5. Показники ступеня HbA1c та інсуліну у обстежених пацієнтів  
на тлі застосування добавки дієтичної «Омнідіа»;  

*  значущість розходжень при порівнянні показників  
до лікування і через 3 місяці терапії (р < 0,05).

Рис. 4. Показники глюкози крові у пацієнтів на тлі застосування  
добавки дієтичної рослинного походження «Омнідіа»; 
*  значущість розходжень при порівнянні показників  

до лікування і через 3 місяці терапії (р < 0,05).

міці (при включенні в дослідження і на за-
ключному візиті). 

Аналіз переносимості добавки дієтичної 
«Омнідіа» у комбінованій терапії показав, 
що в 100 % випадків вона була хорошою. 

Отримані дані свідчать про позитивний 
ефект включення в комплексну цукрозни-
жувальну терапію рослинного комплексу 
«Омнідіа».

Наводимо клінічний випадок (табл. 2–4):
Пацієнтка О., 1972 року народження. 

Зріст 170 см, вага 98 кг, ІМТ = 35,0 кг/м2, 

співвідношення ОТ/ОС дорівнювало 1,09. 
Хворіє на ЦД 2 типу тяжка форма 15 років. 
Пацієнтка отримувала останні 3 роки інсу-
лін пролонгованої дії та комбінований пре-
парат іНЗКТГ-2 – метформін.

Таким чином, приведений клінічний 
випадок демонструє значне покращення по-
казників вуглеводного, ліпідного обмінів, 
функціонального стану печінки після до-
давання до комплексної терапії дієтичної 
добавки «Омнідіа».

Висновки клінічного дослідження: до-
бавка дієтична «Омнідіа», яка приймалася 
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Таблиц я 1
Показники ліпідного обміну  

на тлі застосування добавки дієтичної «Омнідіа», (X̄ ± SX̄)
Показник До лікування Через 3 міс. р

ЗХС, ммоль/л 5,3 ± 0,37 5,1 ± 0,39 > 0,05
ТГ, ммоль/л 2,5 ± 0,16 1,9 ± 0,27 < 0,05

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,1 ± 0,1 1,4 ± 0,12 < 0,05
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 2,8 ± 0,15 2,4 ± 0,14 < 0,05

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 1,1 ± 0,15 0,8 ± 0,04 < 0,05
КА 2,9 ± 0,18 2,5 ± 0,10 < 0,05

Примітка. 
р — значущість розходжень при порівнянні показників до лікування і через 3 місяці терапії.

Таблиц я 2
Антропометричні показники на тлі додавання  

до комплексної терапії добавки дієтичної «Омнідіа»
Показник До лікування Через 3 міс.
ІМТ, кг/м2 35,0 33,2 ↓

ОТ/ОС 1,09 1,00 ↓

Таблиц я 3
Показники вуглеводного обміну на тлі додавання  

до комплексної цукрознижувальної терапії добавки дієтичної «Омнідіа»
Показник До лікування Через 1 міс. Через 3 міс.

ГКН, ммоль/л 8,8 7,2 ↓ 6,2 ↓
ГКПП, ммоль/л 10,2 8,8 ↓ 6,8 ↓

ГК перед сном, ммоль/л 7,6 6,7 ↓ 7,1 ↓
HbA1c, % 7,7 7,1 ↓

Таблиц я 4
Показники ліпідного, білкового обмінів  

та функціонального стану печінки на тлі додавання  
до комплексної терапії добавки дієтичної «Омнідіа»

Показник До лікування Через 3 міс.
Ліпідний обмін

ЗХС, ммоль/л 6,5 5,9↓
ТГ, ммоль/л 2,35 1,38↓

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,2 1,05↓

по 3 капсули тричі на добу за 30–60 хвилин 
до прийому їжі в комплексній терапії про-
тягом 12 тижнів, надавала антигіпергліке-
мічний і гіполіпідемічний ефекти у паці-
єнтів із цукровим діабетом 2 типу.

Рослинний засіб «Омнідіа» добре пере-
носиться пацієнтами і не викликає побіч-
них ефектів при тривалому застосуванні.

Додавання добавки дієтичної «Омнідіа» 
до комплексного лікування хворих на цук

ровий діабет у окремих пацієнтів дозволи-
ло знизити дозу цукрознижувальних пре-
паратів та інсуліну.

Добавка дієтична «Омнідіа» може бути 
рекомендована до застосування в клініч-
ній практиці в комплексному лікуванні 
порушень вуглеводного і ліпідного обмінів  
у хворих на цукровий діабет 2 типу і у комп- 
лексних програмах контролю ваги тіла. 
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Потреба у нутрицевтичній підтримці при лікуванні пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД) 2 типу 

для необхідного глікемічного контролю є актуальним напрямком у сфері охорони здоров'я. Протягом 
останнього десятиліття терапія ЦД 2 типу значно поліпшилася завдяки впровадженню ряду нових 
антигіперглікемічних препаратів, які широко застосовуються в клінічній практиці. Однак, синте-
тичні цукрознижуючі засоби мають негативні побічні ефекти при тривалому використанні у певних 
груп пацієнтів. У той же час, ліки, отримані з природних джерел, демонструють широкий спектр 
структурних та фізико-хімічних характеристик, які були адаптовані через еволюцію для селективного 
зв'язування з функціональними макромолекулами в організмі людини.

Проведеним дослідженням доведено, що комплексна терапія з додаванням добавки дієтичної на 
основі екстракту з квасолі звичайної (Phaseolus vulgaris) «Омнідіа», яка приймалася по 3 капсули тричі 
на добу за 30–60 хвилин до прийому їжі протягом 12 тижнів, надавала антигіперглікемічний і гіпо-
ліпідемічний ефекти у пацієнтів із ЦД 2 типу. Також рослинний засіб «Омнідіа» добре переноситься 
пацієнтами і не викликає побічних ефектів при тривалому застосуванні. Додавання добавки дієтич-
ної «Омнідіа» до комплексного лікування хворих на ЦД у окремих пацієнтів дозволило знизити дозу 
цукрознижувальних препаратів та інсуліну.

К л ю ч о в і  с л о в а :  цукровий діабет, рослинний засіб «Омнідіа», квасоля звичайна, антигіперглі-
кемічний, гіполіпідемічний ефекти, огляд. 
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The need for nutraceutical support in the treatment of patients with type 2 diabetes for the necessary 
glycemic control is an urgent direction in the field of health care. During the last decade, the therapy of type 2 
diabetes has improved significantly due to the introduction of a number of new antihyperglycemic drugs that 
are widely used in clinical practice. However, synthetic hypoglycemic agents have negative side effects with 
long-term use in certain groups of patients. At the same time, drugs derived from natural sources exhibit a wide 
range of structural and physicochemical characteristics that have been adapted through evolution to selectively 
bind to functional macromolecules in the human body.

The conducted research proved that complex therapy with the addition of the dietary supplement based on 
an extract from common bean (Phaseolus vulgaris) «Omnidia», which was taken 3 capsules three times a day 
30-60 minutes before meals for 12 weeks, provided antihyperglycemic and hypolipidemic effects in patients with 
type 2 diabetes. Also, the herbal remedy «Omnidia» is well tolerated by patients and does not cause side effects 
with long-term use. The addition of the dietary supplement «Omnidia» to the complex treatment of patients with 
diabetes in some patients made it possible to reduce the dose of hypoglycemic drugs and insulin.

K ey wor d s :  diabetes mellitus, herbal remedy "Omnidia", common bean, antihyperglycemic, hypolipidemic 
effects, review.


