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Вступ. Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) є одним із провідних хронічних 

неінфекційних захворювань, поширеність якого невпинно зростає у всьому світі, 

що зумовлює значний медико-соціальний та економічний тягар. Патогенез ЦД2 є 

мультифакторіальним і включає інсулінорезистентність, прогресуючу 

дисфункцію β-клітин підшлункової залози, хронічне низькорівневе запалення та 

порушення енергетичного гомеостазу. Важливою коморбідною патологією при 

ЦД2 є метаболічно асоційована жирова хвороба печінки (МАЖХП), яка 

розглядається як печінковий прояв метаболічного синдрому та додатковий 

фактор ризику серцево-судинних ускладнень. Печінка відіграє ключову роль у 

регуляції вуглеводного та ліпідного обміну, а її ураження супроводжується 

посиленням інсулінорезистентності, дисліпідемії та системного запалення. 

Атерогенна дисліпідемія, характерна для пацієнтів з ЦД2, включає підвищення 

рівня тригліцеридів, зниження концентрації ліпопротеїнів високої щільності 

(ЛПВЩ) та збільшення частки малих щільних частинок ЛПНЩ. У зв’язку з цим 

особливої актуальності набуває пошук фармакологічних агентів із 

плейотропними ефектами, здатних впливати на декілька ланок патогенезу ЦД2 

одночасно. Одним із таких перспективних засобів є урсодезоксихолієва кислота 

(УДХК) - гідрофільна жовчна кислота, яка традиційно застосовується при 

холестатичних захворюваннях печінки. Сучасні дослідження розширюють 

уявлення про її біологічну дію, демонструючи здатність модулювати сигнальні 

шляхи, пов’язані з метаболізмом глюкози та ліпідів. Зокрема, УДХК впливає на 

рецептори жовчних кислот (FXR, TGR5), що беруть участь у регуляції гомеостазу 

глюкози, чутливості до інсуліну та енергетичного обміну. Встановлено її 

здатність зменшувати ендоплазматичний стрес, пригнічувати запальні процеси 

та покращувати функцію гепатоцитів. Крім того, УДХК може сприяти зниженню 

рівня глюкози крові, глікованого гемоглобіну (HbA1c), а також позитивно 

впливати на ліпідний профіль. 

Мета. Оцінити клініко-фармакологічні ефекти урсодезоксихолієвої 

кислоти у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу та метаболічними порушеннями. 

Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз сучасних 

клінічних досліджень і метааналізів, присвячених застосуванню УДХК у 

пацієнтів з ЦД2, МАЖХП та дисліпідемією. Оцінювали вплив терапії на 

показники вуглеводного обміну (рівень глікемії, HbA1c), інсулінорезистентність 

(індекс HOMA), функціональний стан печінки (активність трансаміназ), ліпідний 

профіль, а також маркери системного запалення. У дослідженні застосовано 

методи системного аналізу, узагальнення та порівняльної оцінки 

фармакологічних ефектів УДХК. 
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Результати. Аналіз сучасних клінічних досліджень і метааналізів показав, 

що застосування УДХК у пацієнтів з ЦД2 супроводжується достовірним 

покращенням функціонального стану печінки. Зокрема, відзначається зниження 

рівнів аланінамінотрансферази (АЛТ) та аспартатамінотрансферази (АСТ), а 

також зменшення ступеня стеатозу печінки за даними інструментальних та 

біохімічних методів оцінки. Встановлено позитивний вплив УДХК на показники 

інсулінорезистентності: спостерігається зниження індексу HOMA, підвищення 

чутливості периферичних тканин до інсуліну та тенденція до покращення 

глікемічного контролю, включаючи зниження рівня глікемії натще та HbA1c. 

Крім того, терапія УДХК асоціюється з позитивною динамікою ліпідного 

профілю: зменшенням рівнів загального холестерину, холестерину ЛПНЩ та 

тригліцеридів, що має важливе значення для зниження кардіоваскулярного 

ризику у цієї категорії пацієнтів. Додатково встановлено, що УДХК чинить 

протизапальну та антиоксидантну дію, що проявляється зниженням рівнів 

прозапальних цитокінів та маркерів оксидативного стресу. Ці ефекти можуть 

бути пов’язані з модулюючим впливом на сигнальні шляхи, опосередковані 

рецепторами жовчних кислот (FXR, TGR5), а також зі зменшенням 

ендоплазматичного стресу в гепатоцитах. Важливо, що УДХК характеризується 

доброю переносимістю, сприятливим профілем безпеки та низькою частотою 

побічних ефектів. Вона може ефективно застосовуватися у складі комбінованої 

терапії разом із сучасними цукрознижувальними засобами (зокрема 

метформіном, інгібіторами натрій-глюкозного котранспортера 2 типу та 

агоністами рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1), потенційно посилюючи 

їх метаболічні ефекти. 

Таким чином, отримані дані свідчать про багатокомпонентний позитивний 

вплив УДХК на ключові ланки патогенезу ЦД2 та асоційованих метаболічних 

порушень. 

Висновки. Урсодезоксихолієва кислота має метаболічні та 

гепатопротекторні ефекти у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу. Її 

застосування сприяє зменшенню інсулінорезистентності, покращенню 

показників вуглеводного обміну, ліпідного профілю та функціонального стану 

печінки. З урахуванням гарної переносимості, урсодезоксихолієва кислота може 

розглядатися як компонент комбінованої терапії при цукровому діабеті 2 типу та 

метаболічно асоційованій жировій хворобі печінки, що потребує подальшого 

вивчення. 

Ключові слова: урсодезоксихолієва кислота, цукровий діабет 2 типу, 
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