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Резюме. Цукровий діабет (ЦД) — метаболічний розлад, що характеризується гіперглікемією, інсулінорезис-
тентністю, дисфункцією β-клітин та порушенням секреції інсуліну. ЦД супроводжується порушенням метабо-
лізму ліпідів та ліпопротеїдів, окислювальним стресом, субклінічним запаленням, судинною ендотеліальною 
дисфункцією, гіпертензією, мікро- і макросудинними ускладненнями, такими як нейропатія, ретинопатія, не-
фропатія та підвищення рівня смертності.
Велика кількість рослин є багатим джерелом біологічно активних сполук зі специфічними фармакологічними 
властивостями, причому вони не викликають небажаних побічних ефектів. У літературі представлено багато 
лікарських рослин із протидіабетичною або цукрознижувальною дією.
Квасоля звичайна (КЗ) (Phaseolus vulgaris L.) містить велику кількість сполук із гіпоглікемічною, антиоксидант-
ною та гіполіпідемічною дією. КЗ використовується для лікування ЦД, метаболічного синдрому, гіпертонії, ожи-
ріння та багатьох видів раку. Вона знижує резистентність до інсуліну, пригнічує активність ферментів α-амілази 
та дипептидилпептидази-4 (dipeptidyl peptidase-4, DPP-IV). Навколопліддя КЗ (НПКЗ) (Phaseoli pericarpium) є 
лікарською сировиною. Крім гіпоглікемічних сполук, таких як похідні гуанідину, фазеолозид і солі хрому, НПКЗ 
також містить амінокислоти, холін, тригонеллін, алантоїн, флавоноїди, піпеколінову і травматичну кислоти, іно-
зитол, ізоорієнтин, мірицетин. Застосування екстрактів НПКЗ істотно знижувало рівні тригліцеридів плазми та 
ліпопротеїнів низької щільності. Крім того, екстракт виявив антиоксидантну дію. Для підвищення терапевтич-
ної ефективності екстракти НПКЗ часто використовуються для лікування ЦД та його ускладнень у комбінації 
з іншими рослинними лікарськими препаратами. Використання препаратів КЗ та НПКЗ для лікування і про-
філактики ЦД та його ускладнень є перспективною стратегією в медичній практиці.
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Відповідно до даних Міжнародної діа-
бетичної федерації (International Diabetes 
Federation, IDF) від 2021  року, кожна десята 

доросла людина (20-79  років) у світі, тобто 
537  мільйонів людей, живе з ЦД. Очікуєть-
ся, що кількість людей, у яких діагностовано 
ЦД, зросте до 643  мільйонів у 2030  році та 
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783 мільйонів у 2045 році. У 2021 році 6,7 міль-
йона смертей було пов’язано з ЦД, і щонай-
менше 966  мільярдів доларів було витрачено 
в медичному секторі на лікування ЦД — збіль-
шення на 316  відсотків за останні 15  років. 
Крім того, 541  мільйон дорослих страждають 
від порушення толерантності до глюкози. По-
рушення толерантності до глюкози є типовим 
симптомом переддіабету, при якому рівень 
глюкози в крові в окремих осіб підвищуєть-
ся, але не відповідає діагностичним критеріям 
ЦД, що є проміжним станом між нормальним 
метаболізмом глюкози та ЦД [1, 2].

Використання лікарських рослин для про-
філактики та лікування ЦД

Велика кількість рослин є багатим дже-
релом біологічно активних сполук зі специ-
фічними фармакологічними властивостями, 
причому вони не викликають небажаних по-
бічних ефектів  [3]. Протягом багатьох років 
громади країн, що розвиваються, поклада-
ють великі надії на ці методи лікування рос-
линами, і використання дешевих лікарських 
рослин замість ліків для лікування ЦД є по-
ширеним явищем  [4]. Зараз розвинені країни 
також більш схильні приймати такі рішення. 
Близько чотирьох мільярдів людей у всьому 
світі вважають, що рослинні лікарські засоби є 
безпечнішими, ніж звичайні ліки, і використо-
вують фітотерапію [5, 6].

Ліки, отримані з природних джерел, де-
монструють великий діапазон структурних і 
фізико-хімічних особливостей, які були адап-
товані в процесі еволюції для вибіркового 
зв’язування з функціональними макромоле-
кулами людського організму. Інтенсивне до-
слідження природних ресурсів і використання 
знань традиційної медицини дає можливість 
скоротити час, необхідний для розробки ліків 
і зберегти досить низький рівень витрат [7, 8].

Лікарські рослини містять різноманітні 
фітокомпоненти (наприклад, терпеноїди, са-
поніни, флавоноїди, каротиноїди, алкалоїди, 
глікозиди), які мають протидіабетичну дію [4, 
9, 10]. Складний рослинний матрикс є носієм 
багатьох фітоскладових, що зумовлює специ-
фічну адитивну та синергетичну взаємодію 
цих сполук, яка приносить користь здоров’ю, 
і яку важко відтворити в лікарських моно-
препаратах  [6]. Лікарські рослини ефективно 

використовують для лікування ЦД в різних 
системах традиційної та офіційної медици-
ни [3, 4, 11-15]. Філософія «одна хвороба, одна 
мішень, один препарат» надто спрощує меха-
нізми захворювання та стає дедалі неефектив-
нішою  [16-18]. Через свою багатофакторну 
етіологію цілісне лікування ЦД вимагає ба-
гатостороннього розуміння та багатоцільових 
підходів [7].

Можна виділити шість загальних антидіа-
бетичних механізмів дії активних лікарських 
засобів:
1.	 Зміна метаболізму глюкози: пригнічен-

ня ниркової реабсорбції глюкози, при-
гнічення β-галактозидази, пригнічення 
β-глюкозидази, пригнічення α-амілази, сти-
муляція глюкогенезу, стимуляція печінко-
вого гліколізу, пригнічення перетворення 
крохмалю в глюкозу.

2.	 Гіполіпідемічний ефект: зниження пере-
кисного окислення ліпідів.

3.	 Дія на підшлункову залозу: ефект регене-
рації/відновлення β-клітин, захисна дія 
на β-клітини, ефект збільшення кількості 
та розміру клітин в острівцях Лангерган-
са, зниження резистентності до інсуліну, 
стимуляція секреції інсуліну, пригнічення 
процесів деградації інсуліну.

4.	 Антиоксидантний ефект: захист від наслід-
ків окислювального стресу, відповідального 
за дисфункцію β-клітин шляхом поглинан-
ня вільних радикалів, зменшення утворен-
ня перекису водню, інгібування продукції 
активних форм кисню, модуляції фермен-
тів (мікросомальна монооксигеназа, цикло
оксигенази, NADH-оксидази, ксантин
оксидази, ліпоксигенази, сукциноксидази), 
регуляція антиоксидантно-оксидантного 
балансу в клітинах, індукція ферментів 
(глутатіонпероксидази, каталази, суперок-
сиддисмутази), покращення антиоксидант-
ної здатності плазми.

5.	 Лікування ускладнень ЦД: пригнічення 
прозапального шляху NF-κВ, який призво-
дить до судинних ускладнень.

6.	 Інсуліноподібний ефект [6].
Застосування лікарських рослин для нор-

малізації порушень метаболізму глюкози в 
основному базується на підтримці функції 
підшлункової залози  — збільшенні секреції 
інсуліну або зниженні поглинання глюкози в 
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кишківнику [3]. Тому необхідні інгібітори, які 
перешкоджають роботі травних ферментів, що 
відповідають за гідроліз і всмоктування ма-
кроелементів. Підтримку нормальної глікемії 
можна забезпечити шляхом інгібування фер-
ментів, що перетравлюють вуглеводи: панкре-
атичної α-амілази (розпад полісахаридів до 
олігосахаридів і дисахаридів) і α-глюкозидази 
(розпад мальтози на дві молекули глюко-
зи)  [19]. Деякі дослідження показують, що 
найбільш значущими природними інгібітора-
ми через їх присутність у багатьох протидіабе-
тичних рослинах є терпени, сапоніни та полі-
феноли [19].

Використання, харчові та лікарські влас-
тивості КЗ

У літературі представлено багато лікарських 
рослин із протидіабетичною або цукрознижу-
вальною дією, які використовуються в різних 
регіонах світу, зокрема й КЗ, що містить фазео-
ламін із гіпоглікемічною, антиоксидантною, гі-
поліпідемічною дією. Відомо, що він пригнічує 
активність α-амілази [6, 14, 20, 21].

З точки зору безпечної та здорової їжі КЗ 
відіграє важливу роль. Ця культура належить 
до виду Phaseolus vulgaris L., і є найбільш спо-
живаною бобовою культурою в усьому світі, 
як у бідних, так і в розвинених країнах. Остан-
ні прагнуть перевести свій раціон на здорове 
харчування, переважно з низьким вмістом 
жиру. КЗ виділяється в цьому плані  — це 
важливе джерело білка, вітамінів, необхідних 
мінералів, розчинної клітковини, крохмалю, 
фітохімічних речовин. КЗ приписують багато 
корисних властивостей для здоров’я: вплив на 
систему кровообігу, імунну систему, травну 
систему, тощо. Припускають, що КЗ відіграє 
відповідну роль у профілактиці серцево-су-
динних подій  — основної причини смертнос-
ті та захворюваності в усьому світі. І навпаки, 
зменшення споживання цієї бобової культури 
було пов’язано зі збільшенням поширеності 
серцево-судинних захворювань (ССЗ). КЗ ви-
користовується для лікування ЦД, гіпертонії, 
ожиріння, раку крові. Знижує резистентність 
до інсуліну, пригнічує α-амілазу та активність 
ферменту дипептидилпептидази-4 [22].

КЗ відома як «культура нового світу». Вона 
виникла ~7000 років тому у двох різних части-
нах Північної та Південної Америки  [23, 24].  

КЗ привезли до Європи під час другої по-
дорожі Х. Колумба. Належить до роду 
Phaseolus, родини Leguminosae, підродини 
Papilionoideae, триби Phaseoleae, підтриби 
Phaseolinae. Цей вид бобових налічує близь-
ко 70 видів [24]. Сюди входять п’ять, одомаш-
нених у доколумбову епоху, видів: КЗ, ква-
соля лімська (P. lunatus L.), квасоля червона 
(Phaseolus coccineus L.), квасоля гостролиста 
(P. acutifolius Gray) і квасоля P. polyanthus 
Greenman, які представляють різні адаптацій-
ні та репродуктивні системи, переважно само-
запильні [24]. КЗ споживається головним чи-
ном у вигляді сухих зерен (зрілих), лушпиння 
бобів (насіння у фізіологічній зрілості) та зе-
лених стручків КЗ (СКЗ). КЗ вважають майже 
ідеальною їжею завдяки високому вмісту біл-
ка, клітковини, пребіотиків, вітамінів і хіміч-
но різноманітних мікроелементів. Показано, 
що ці сполуки захищають від окислювально-
го стресу, ССЗ, ЦД, метаболічного синдрому 
та багатьох видів раку  [22, 23]. У КЗ виявле-
но багато сполук, зокрема фенольні кислоти 
(хлорогенова кислота, сирингова кислота, ка-
вова кислота), флавоноїди (кемпферол, пелар-
гонідин, ціанідин, дельфінідин), цукри, жирні 
кислоти та токофероли [22, 25] (рис. 1).

Сушені боби КЗ є багатим джерелом біл-
ка, необхідних вітамінів, мінералів, розчинної 
клітковини, крохмалю, фітохімічних речовин 
і мають низький вміст жиру. КЗ характеризу-
ється як функціональна їжа, оскільки вона має 
різноманітний вміст біоактивних сполук, се-
ред яких виділяють інгібітори ферментів, лек-
тини, фітати, олігосахариди та фенольні речо-
вини, що впливають на метаболізм у людей і 
тварин, які часто споживають цю їжу [26].

КЗ містить широкий спектр фітохімічних 
речовин з антиоксидантною дією, таких як 
фенолокислоти, флавоноїди, флаваноли, ізо-
флавони, антоціани та проантоціанідини. По-
ліфеноли, які є, ймовірно, найважливішими 
вторинними метаболітами, що виробляються 
рослинами, зараз привертають велику увагу 
завдяки їх позитивному впливу на здоров’я, 
включаючи антиоксидантну, протизапальну, 
антибактеріальну, антиадипогенну, протира-
кову та нейрозахисну дію [27, 28].

У бобах КЗ було виявлено розчинні вітамі-
ни, такі як тіамін, рибофлавін, ніацин, вітамін 
B6 і фолієва кислота, а також широкий спектр 
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макро- та мікроелементів, таких як калій, 
кальцій, магній, цинк, селен, мідь і залізо [29]. 

Встановлено, що селен зміцнює імунну сис-
тему та знижує ризик раку. Основні мінера-
ли залізо і цинк мають велике значення для 
здоров’я людини. Так, дефіцит заліза спричи-
няє анемію  [24]. У насінні диких бобів вияв-
лено вищий вміст заліза і кальцію порівняно 
з одомашненими сортами та іншими покраще-
ними сортами. Paredes та ін. вказали на широ-
ку мінливість макро- та мікроелементів азоту, 
заліза та цинку в різних генотипах КЗ. Вміст 
азоту позитивно корелював із білками, фосфо-
ром, міддю та цинком, тоді як вміст заліза ко-
релював із марганцем, а вміст заліза та цинку 
корелював із вмістом азоту, фосфору, міді та 
сірки [22, 26].

У бобах КЗ високий рівень вітамінів групи 
В, які виконують численні біологічні функції — 
синтез, відновлення та метилювання ДНК, а 
також діють як кофактор у багатьох реакціях. 
Фолієва кислота необхідна для профілактики 
анемії в дітей і дорослих. Сушені боби містять 
вітамін Е — потужний антиоксидант і протиза-
пальний засіб та вітаміни А і С, які складають 
від 3% до 8% добової стандартної норми спо-
живання. Одна чашка КЗ забезпечує достатню 
кількість вітаміну В6, Е, К і тіаміну. Вітамін 
К пов’язанний зі здоров’ям кісток і профілак-
тикою раку  [22, 23]. Споживання приблизно 
1/2 склянки сухих бобів пов’язане з більшим 
надходженням в організм клітковини, білка, 
фолієвої кислоти, цинку, заліза та марганцю, 
і навпаки, меншою кількістю насичених жирів 
і загального жиру [22]. Екстракт стиглого на-
сіння, що містить глікопротеїни, які інгібують 
α-амілазу, використовується в добавках для 
схуднення  [30]. Звільнене від насіння НПКЗ 
широко використовується в європейській на-
родній медицині [31].

Дослідження на тваринах продемонструва-
ли протидіабетичну дію КЗ. КЗ має три ізофор-
ми інгібітора α-амілази, включаючи α-AI1 (ві-
домий як фазеоламін), α-AI2 і α-AIL, які були 
ідентифіковані та перевірені в численних клі-
нічних дослідженнях. Механізм дії цих інгібі-
торів вказує на те, що вони можуть знижувати 
всмоктування вуглеводів. Зменшення гліке-
мічного індексу також може обмежити ризик 
резистентності до інсуліну при ЦД, тим самим 
контролюючи наслідки захворювання  [21]. У 
результаті згодовування щурам з індукованим 
діабетом екстракту бобів (200 мг/кг, протягом 

Рис. 1. Сполуки, ідентифіковані в КЗ.

Примітки: A7G — апігенін-7-глюкозид, ADA — альдарова кислота, 
B

1
 — тіамін, B

6
 — вітамін B6, Bcar — β-каротин, CA — кафтарова 

кислота, CAA — кавова кислота, CAT — катехін, CGA — хлорогенова 
кислота, CIN — корична кислота, Cou — куметрол, CouA — кумарова 
кислота, CuA — p-кумарил-альдарова кислота, Cy3G — ціанідин-3-
глюкозид, DAI — дайдзеїн, DEL — дельфінідин, EPI — епікатехін, FAA — 
ферулоїл-альдарова кислота, FAD — фолієва кислота, FCA — ферулова 
кислота, FMN — формононетин, GAL — галлова кислота, GEN — 
геністеїн, GLA — сирингова кислота, GLE — гліцитеїн, HA — синапі-
нова кислота, HBA — гідроксибензойна кислота, HST — гесперетин, 
K3G — кемпферол-3-глюкозид, K3GX — кемпферол 3-глюкозилксилозид, 
K3X — кемпферол 3-ксилозилглюкозид, L7G — лютеолін-7-глікозид, 
Leu — лейцин, LLA — ліноленова кислота, Lys — лізин, Mal — мальвідін, 
NAR — нарингенін, NIA — ніацин, OLA — олеїнова кислота, P35D — 
пеларгонідин 3,5-диглікозид, P3M — пеларгоніум-3-(6’-малоніл)глюкозид, 
PAL — пальмітинова кислота, PCA — протокатехінова кислота, 
Pg3G — пеларгонідин-3-глюкозид, Phe — фенілаланін, Pt — петунідин, 
RAF — рафіноза, RF — рибофлавін, SAA — синапіл альдарова кислота, 
ST — крохмаль, Sta — cтахіоза, TAX — таксіфолін, TFA — трансфе-
рулова кислота, Toc — токоферол, Tyr — тирозин, VAN — ванілова 
кислота, VER — verbascosa [25]. За Rodríguez et al., 2022 [22].

Fig. 1. Compounds identified in Phaseolus vulgaris L.

Notes: A7G — apigenin-7-glucoside, ADA — aldariic acid, B
1
 — thiamin, 

B
6 

— vitamin B6, Bcar — β-carotene, CA — caftaric acid, CAA — caffeic 
acid, CAT — catechin, CGA — chlorogenic acid, CIN — cinnamic acid, 
Cou — coumetrol, CouA — coumaric acid, CuA — p-coumaryl-aldaric acid, 
Cy3G — cyanidin-3-glucoside, DAI — daidzein, DEL — delphinidin, EPI — 
epicatechin, FAA — feruloyl aldaric acid, FAD — folic acid, FCA — ferulic acid, 
FMN — formononetin, GAL — gallic acid, GEN — genistein, GLA — syringic 
acid, GLE — glycitein, HA — sinapic acid, HBA — hydroxybenzoic acid, 
HST — hesperetin, K3G — kaempferol-3-glucoside, K3GX — kaempferol 
3-glucosylxyloside, K3X — kaempferol 3-xylosylglucoside, L7G — luteolin-7-
glycoside, Leu — leucine, LLA — linolenic acid, Lys — lysine, Mal — malvidin, 
NAR — naringenin, NIA — niacin, OLA — oleic acid, P35D — pelargonidin 
3,5-diglycoside, P3M — pelargonium-3-(6’-malonyl)glucoside, PAL — palmitic 
acid, PCA — pro tocatechinic acid, Pg3G — pelargonidin-3-glucoside, 
Phe — phenylalanine, Pt — petunidin, RAF — raffinose, RF — riboflavin, 
SAA — sinapyl aldaric acid, ST — starch, Sta — ctachyose, TAX — taxifolin, 
TFA — transferulic acid, Toc — tocopherol, Tyr — tyrosine, VAN — vanillic acid, 
VER — verbascosa [25]. According to Rodríguez et al., 2022 [22].
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28  днів) спостерігалося підвищення вмісту 
транспортера глюкози GLUT-4  в скелетних 
м’язах  [32]. У групі щурів зі стрептозотоцин-
індукованим діабетом на дієті, збагаченій ва-
реною КЗ (100 мг/кг), рівень глюкози плазми 
натще (fasting plasma glucose, FBG) знижу-
вався на 25% через 2  тижні та на 35% через 
4 тижні [33]. Водний екстракт бобів, який вво-
дили тваринам протягом 40  днів у дещо ви-
щих кількостях (до 200  мг/кг), мав подібний 
ефект (FBG  — до -50%) і призводив до знач
ного зниження загального холестерину (total 
cholesterol, TC) і тригліцеридів (triglycerides, 
TG). Лікувальні ефекти екстракту (200 мг/кг) 
були подібні до гіпоглікемічної дії глібенкла-
міду  [34]. Крім того, дослідження, проведені 
одночасно на здорових і хворих щурах, показа-
ли, що введення КЗ (300 г/кг) у раціон тварин, 
які отримували глібенкламід, значно знижува-
ло дозу препарату, необхідну для поліпшення 
глікемії [35].

Інгібітори α-амілази мають великий потен-
ціал для лікування ожиріння, яке призводить 
до виникнення ЦД 2-го типу. Споживання 
екстракту КЗ значно гальмувало зростання 
маси тіла та покращувало склад ліпідів у сиро-
ватці крові щурів. У сукупності отримані ре-
зультати свідчать про те, що використання КЗ 
зменшує ожиріння та змінює мікробіоту. Крім 
того, екстракт КЗ пригнічував адипогенез пре-
адипоцитів 3T3-L1  і знижував вміст ліпідів в 
адипоцитах in vitro більш ніж на 20% [36, 37]. 
Показана здатність екстрактів КЗ посилювати 
ліполітичну активність як in vitro, так і ex vivo, 
що призводить до потужного ліполітичного 
ефекту. Також виявили, що ці екстракти ма-
ють антиадипогенну дію під час диференцію-
вання 3T3-L1. Одержані дані свідчать, що КЗ 
є хорошим кандидатом для розробки функці-
ональних інгредієнтів, які можуть допомогти 
знизити високі показники смертності від ССЗ, 
пов’язаних з ожирінням і ЦД [38].

Споживання смажених бобів червоної ква-
солі запобігає гіперхолестеринемії та під-
вищує фекальний вміст IgA та муцину по-
рівняно з контрольною групою мишей на 
високожировій дієті (high-fat diet, HFD), тоді 
як споживання варених бобів покращує толе-
рантність до глюкози. В обох випадках спо-
стерігали пригнічення асоційованого з HFD 
підвищення рівнів аспартатамінотрансферази 

та аланінамінотрансферази в плазмі крові, 
які є маркерами ураження печінки. Миші, 
яких годували смаженими бобами, проде-
монстрували підвищену експресію мРНК 
7-α-монооксигенази холестерину в печінці. 
Навпаки, миші, яких годували вареними бо-
бами, показали суттєво підвищений вміст 
n-масляної кислоти в сліпій кишці, що може 
бути пов’язано з покращеною толерантністю 
до глюкози в цій групі [39].

Екстракт білої квасолі сприяє втраті ваги, 
викликаючи невелике (у середньому — 2,6 кг), 
але потенційно значуще зниження маси тіла 
в людей порівняно з плацебо, особливо при 
споживанні разом із продуктами з високим 
вмістом вуглеводів. Вплив екстракту на кон-
центрацію глюкози в крові та метаболічний 
контроль вимагає подальшого дослідження, 
враховуючи можливу роль, яку цей біоактив-
ний продукт може відігравати в профілактиці 
або лікуванні ЦД та пов’язаних із ним станів, 
таких як ССЗ.

Крім того, дослідження на тваринах свід-
чать про потенційний сприятливий вплив КЗ 
на кишкову мікробіоту, що може мати засто-
сування як у контролі ваги, так і в лікуван-
ні інших станів, до яких причетний кишко-
вий мікробний дисбактеріоз (ЦД, деменція, 
ССЗ) [40].

Вживання їжі з різними біологічно актив-
ними сполуками може знизити ризик діабе-
тичних ускладнень. Після 4 тижнів лікування 
дієтою з додаванням КЗ у тварин спостерігали 
суттєвий захисний ефект, у них виявлені: най-
нижчий рівень глюкози в крові, що відповідає 
підвищенню рівня інсуліну в крові, зниження 
рівня альбуміну і сечовини в сечі та підвищен-
ня кліренсу креатиніну [33]. Автори оцінюва-
ли вплив КЗ на експресію генів у гомогенатах 
цілої нирки щурів із діабетом, індукованим 
стрептозотоцином. Споживання КЗ посилю-
вало експресію генів Glu1, Cps1, Ipmk, Cacna1c, 
Camk1, Pdhb, Ptbp3  і Pim1, які пов’язані з клі-
тинним сигналінгом, елімінацією груп амонію, 
регуляцією запальних процесів і окислюваль-
ної реакції, а також апоптозу. Спостережу-
вані корисні ефекти не були пов’язані з по-
ліфенольним і сапоніновим профілем КЗ, що 
вказує на активність інших біоактивних спо-
лук або синергетичну взаємодію цих сполук. 
Ці результати свідчать про те, що споживання 
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КЗ можна використовувати як альтернативу 
для регуляції генів, пов’язаних із діабетични-
ми змінами в нирках [33].

ССЗ спричиняють більшість смертей від 
хронічних неінфекційних захворювань. Окис-
лювальний стрес є фактором, який має велике 
значення в прогресуванні цих хронічних за-
хворювань. У випадку ССЗ окислювальний 
стрес і активація тромбоцитів часто призво-
дить до тромбоемболії. КЗ здійснює сприят-
ливий вплив на ССЗ, які пов’язані з окисним 
стресом  [41, 42]. Також іn vivo було проде-
монстровано сильний антиоксидантний, ан-
тигенотоксичний і хіміопрофілактичний по-
тенціал фазеоліну, який виділяють із насіння 
КЗ [43].

Побічні ефекти. Водночас, споживання бо-
бів КЗ може призвести до негативних наслід-
ків. Інгібування перетравлення та всмоктуван-
ня вуглеводів змінює постачання субстратів 
для бактерій, що мешкають у шлунково-киш-
ковому тракті, а це підвищує рівень метану, 
вуглекислого газу і водню, що пов’язане зі 
здуттям живота, метеоризмом і діареєю  [40]. 
КЗ містить досить високі рівні антипоживних 
речовин, таких як фітинова кислота, дубиль-
ні речовини, сапоніни та інгібітори протеази, 
які можуть бути токсичними. Також у насінні 
наявні фітогемаглютиніни (лектини), які мо-
жуть взаємодіяти з імунною системою і відпо-
відають за більшість токсикологічних проявів. 
Із присутністю фітогемаглютиніну пов’язані 
деякі випадки алергічних реакцій та анафілак-
тичного шоку в пацієнтів, які приймали пре-
парати зерен КЗ [44].

Використання НПКЗ, лушпиння та трави КЗ
СКЗ Phaseoli pericarpium (або Fructus 

Phaseoli sine semine, навколопліддя) є фарма-
копейним рослинним матеріалом, який тра-
диційно використовується як сечогінний та 
протидіабетичний засіб. Діуретична дія екс-
трактів СКЗ була вперше зареєстрована ще в 
1608 році. Відтоді Phaseoli pericarpium фігурує 
в багатьох підручниках як лікарський рослин-
ний матеріал [45].

Ці дослідження стосувалися гарячих вод-
них екстрактів зі СКЗ. Kaufmann вводив 
кроликам внутрішньовенно водні та ета-
нольні екстракти. Він спостерігав помірний 
гіпоглікемічний ефект у нормальних тварин і 

пом’якшення гіперглікемії після ін’єкції глю-
кози [46]. У клінічному дослідженні пацієнти 
отримували 1 чашку чаю зі СКЗ вранці. Рівень 
цукру в крові знижувався приблизно на 10% 
протягом 4 годин. Також спостерігали покра-
щення глюкозурії та толерантності до глюко-
зи після приймання чаю протягом періоду до 
кількох тижнів. Ефект був порівнюваним із 
дією 3–5 одиниць інсуліну [45, 46].

У Фармакологічному інституті Марбурзь-
кого університету (Марбург, Німеччина), ви-
вчали вплив домашніх і комерційних водно-
спиртових екстрактів КЗ при пероральному 
введенні кроликам. Рівень цукру в крові зни-
жувався приблизно на 20–40  мг%. В Австрії, 
досліджували вплив спиртових екстрактів КЗ 
на ферменти, що розщеплюють вуглеводи, і 
виявили деякі інгібіторні ефекти [45]. У Бон
нському університеті (Бонн, Німеччина) пере-
вірили ефект водно-спиртових екстрактів КЗ 
(Phaseolanum fluidum Tosse) після перораль-
ного введення собакам. У тварин із нормаль-
ною глікемією результати були невиразними. 
Певний ефект спостерігався в собак із гіпер-
глікемією, у яких інтенсивність і тривалість гі-
перглікемії зменшувалися  [47]. Цей екстракт 
був охарактеризований як темно-коричнева 
рідина, отримана зі СКЗ. Один грам екстракту 
вважався еквівалентним 1  г препарату. При-
пускали, що інгредієнтами були довголанцю-
говий первинний спирт під назвою «фазол» і 
глобулін під назвою «фазеолін». Сімнадцять 
кроликів, що голодували, отримували різні 
дози екстракту і в 10 виявили зниження рівня 
цукру в крові на 20–40 мг%, тоді як у 7 змін не 
було [45].

Науковий інтерес до антидіабетичного по-
тенціалу СКЗ ніколи не зникав повністю і 
навіть підвищився в останні десятиліття. Ре-
зультати цих робіт, як і історичні досліджен-
ня, неоднозначні. У 1991  році мексиканські 
дослідники виявили значні антигіперглікеміч-
ні ефекти препарату КЗ. У тесті на толерант-
ність до глюкози на кроликах водний екстракт 
Phaseolus, приготований із висушеної росли-
ни та введений у дозі 4  мл/кг, призводив до 
зменшення площі під кривою толерантності 
до глюкози на 18,5%, тоді як із толбутамідом 
було досягнуто лише 14,3% зниження. Схоже 
дослідження було опубліковано тією ж групою 
в 1995  році. Відвар СКЗ при пероральному 
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введенні кроликам у дозі 4 мл/кг показав зни-
ження рівня глюкози в крові, що значно від-
різнялося від контролю та було порівнюване з 
толбутамідом [48]. Пізніше виявили, що ефект 
гарячого водного екстракту КЗ (200  мг/кг) 
щодо зниження рівня глюкози перевищував 
ефект глібенкламіду в щурів із діабетом ви-
кликаним стрептозотоцином. Ці результати 
були підтверджені в додатковому досліджен-
ні, де було продемонстровано зниження рівня 
глюкози в крові та підвищення рівня інсуліну, 
порівняного з дією глібенкламіду [49].

КЗ широко культивують по всьому світу, 
головним чином через її кулінарну цінність. 
Корисні частини КЗ — незрілі стручки, які на-
зивають стручковою квасолею, та сухе стигле 
насіння. НПКЗ є лікарською сировиною. Хар-
чова цінність насіння КЗ пояснюється високим 
вмістом білка, крохмалю, вітамінів групи В, мі-
неральних речовин. Важливими непоживними 
компонентами насіння КЗ є поліфенольні спо-
луки, які найбільше відповідають за антиокси-
дантні властивості цієї сировини [6, 50]. 

Крім гіпоглікемічних сполук, таких 
як похідні гуанідину (аміно-β-гуанідино-
ізовалеріанова кислота), фазеолозид і солі 
хрому, насіння та НПКЗ також містять амі-
нокислоти, холін, тригонеллін, алантоїн, піпе-
колінову і травматичну кислоти, а також фла-
воноїди [50, 51]. Основною дією НПКЗ є його 
сечогінний і захисний ефект при порушенні 
функції нирок внаслідок гіперглікемії  [33]. 
Також НПКЗ містить інозитол — інгібітор цу-
кро-фосфатази, ізоорієнтин — протидіабетич-
ний засіб, мірицетин — інгібітор пероксидази 
ліпідів [7].

Стручок КЗ (НПКЗ) описаний в 11-му ви-
данні Польської фармакопеї  [52, 53]. Якість 
рослинного матеріалу залежить від вмісту фе-
нольних кислот у розрахунку на кавову кис-
лоту. Рослинний матеріал також є частиною 
широко використовуваної суміші лікарських 
рослинних матеріалів, які використовуються 
через його сечогінну дію. Phaseoli vulgaris L. 
fructus sine semine також був описаний Комі-
тетом із лікарських засобів рослинного похо-
дження (Herbal Medicinal Products Committee, 
HMPC) Європейського агентства з медицини. 
У відповідній монографії наведено традиційне 
використання рослинної субстанції та відпо-
відних рослинних препаратів як допоміжного 

засобу при неускладнених інфекціях сечо-
вивідних шляхів промиванням сечовивідних 
шляхів через підвищене сечоутворення. Крім 
того, у монографії HMPC описано помірну 
протидіабетичну дію рослинного матеріалу та 
відповідних препаратів  [31]. Традиційно цей 
рослинний матеріал використовувався для 
лікування ЦД, але детальне дослідження по-
тенційного антидіабетичного ефекту водного 
екстракту НПКЗ показало лише зниження 
рівня глюкози при відносно високих концен-
траціях, тому подальші дослідження були об-
межені [45]. Настій СКЗ згадується у багатьох 
підручниках як сечогінний засіб, який ви-
користовується при інфекціях сечовивідних 
шляхів, а також як допоміжний засіб для ліку-
вання артриту та подагри.

Оцінка хімічного складу етанольного екстрак
ту за допомогою надвисокоефективної рідин-
ної хроматографія-мас-спектрометрії (ultra-
high-performance liquid chromatography-mass 
spectrometry, UHPLC-DAD-MSn) виявила на-
явність понад 50 основних сполук. Етанольний 
екстракт отримують шляхом триетапної екстра-
кції рослинного матеріалу сумішшю етанол:вода. 
Потім порції екстракту фільтрують і концентру-
ють з наступною ліофілізацією, отримуючи екс-
тракт Phaseoli pericarpium (Phaseoli pericarpium 
extract, PPX), що становить ~7,72%, відносно 
вихідного матеріалу [31].

Раніше повідомлялося про кілька при-
родних продуктів, головним чином флавоно-
їдів  [54]. Під час аналізу було виявлено ще 
декілька флавоноїдів. Одна зі сполук була по-
передньо ідентифікована як кверцетин мало-
нілгексозид — найбільш відомий біофлавоноїд 
з антиоксидантними властивостями. Це перші 
дані щодо цієї сполуки в СКЗ. Крім флавоної-
дів, у досліджуваних зразках виявлені похідні 
фенольних кислот. Про присутність феноль-
них кислот у Phaseoli pericarpium повідомля-
лося і раніше  [55], але поглибленого аналізу, 
який би дозволив схарактеризувати сполуки, 
що зустрічаються, не було проведено. Третьою 
великою групою сполук, виявлених у цьому 
дослідженні, є тритерпенові сапоніни [7, 31].

Аналіз проникності з використанням як 
моделі клітин Caco-2 показав, що кілька спо-
лук, включаючи флавоноїди та сапоніни, 
здатні проникати через клітинні моношари і 
можуть бути виявлені за допомогою методу 
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UHPLC-DAS-MS  [56]. На підставі проведе-
них експериментів можна припустити, що 
флавоноїди та соєві сапоніни, що містяться в 
екстракті Phaseoli pericarpium, можуть всмок-
туватися зі шлунково-кишкового тракту після 
перорального приймання. Ці дві групи сполук 
можна розглядати як потенційні біодоступні 
та біоактивні компоненти. Однак, оскільки 
відомо, що соєві сапоніни метаболізуються 
кишковою мікробіотою до їхніх агліконових 
форм — соясапогенолів [57], потрібно брати до 
уваги метаболізовану форму, яку можна про-
тестувати за допомогою суміші метаболітів 
або ізольованих метаболітів після інкубації 

PPX із кишковою мікробіотою ex vivo в по-
дальших експериментах. 

На основі хроматографічного аналізу гідро
етанольного PPX (табл., рис. 3), основні 
компоненти екстракту можна розділити на 
три групи сполук: похідні фенольних кислот, 
флавоноїдні глікозиди, сапоніни, зокрема: 
п-кумароїл; кавова кислота; кверцетин; рутин; 
флавоноїди; сапонін; фазеозид; вільна жирна 
кислота; кемпферол; ксилозилрамнозил-глю-
козид та інші.

На додаток до вказаних сполук у СКЗ міс-
титься: тригонеллін (бетаїн), амінокислоти 
аргінін, тирозин, лейцин, лізин, триптофан, 

Рис. 2. Протидіабетична активність флавоноїдів.

Примітки: флавоноїди, проявляють протидіабетичну активність через різні механізми: посилюють секрецію інсуліну та покращують функцію 
β-клітин через сигнальний шлях PI3K/AKT; стимулюють транслокацію GLUT-4 через активацію AMPK, збільшуючи поглинання глюкози в жировій 
тканині та скелетних м’язах; активують експресію PPAR-γ, знижуючи резистентність до інсуліну; активують шлях cAMP/PKA, знижуючи рівень 
глюкози в крові та покращуючи толерантність до глюкози; підвищують активність глутатіонпероксидази, знижуючи рівень HbA1c;  
знижують активність G-6-P-ази, PEPCK, глікогенфосфорилази, фруктозо-1,6-біфосфатази та DPP-IV у печінці, що призводить до зниження глюко-
неогенезу, глікогенолізу та глікозису; пригнічують шлях SGLT у нирках, зменшуючи ниркову реабсорбцію глюкози; пригнічують активність GLUT-2, 
α-амілази та α-глюкозидази, зменшуючи всмоктування глюкози в тонкій кишці. За Ansari et al., 2022 [54].

Fig. 2. Antidiabetic activity of flavonoids.

Notes: Flavonoids exhibit antidiabetic activity through various mechanisms: enhance insulin secretion and improve β-cell function through the PI3K/AKT 
signaling pathway; stimulate GLUT-4 translocation through AMPK activation, increasing glucose uptake in adipose tissue and skeletal muscle; activate PPAR-γ 
expression, reducing insulin resistance; activate the cAMP/PKA pathway, reducing the level of glucose in the blood and improving glucose tolerance; increase the 
activity of glutathione peroxidase, reducing the level of HbA1c; reduce the activity of G-6-P-ase, PEPCK, glycogen phosphorylase, fructose-1,6-bisphosphatase 
and DPP-IV in the liver, which leads to a decrease in gluconeogenesis, glycogenolysis and glycosis; suppress the SGLT pathway in the kidneys, reducing the renal 
reabsorption of glucose; inhibit the activity of GLUT-2, α-amylase and α-glucosidase, reducing glucose absorption in the small intestine According to Ansari et al., 
2022 [54].
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Таблиця. UHPLC-MSn аналіз водно-спиртового екстракту Phaseoli pericarpium. Дані MS, отримані в режимі негативної іонізації — 
псевдомолекулярний іон [M-H] — і фрагментарно іонів (MS2 і MS3). Адаптовано за [31].
Table. UHPLC-MSn analysis of the water-alcohol extract of Phaseoli pericarpium. MS data obtained in negative ionization mode — 
pseudomolecular ion [M-H] — and fragment ions (MS2 і MS3). Adapted from [31].

Peak 
no.

Rf 
[min]

Compound Spectrum  
λ max [nm]

[M-H]- MS2 [m/z] MS3 [m/z]

1 4.6 гексозид протокатехової кислоти 
protocatechuic acid hexoside

199, 250, 
295, 320

315 297, 225, 163, 153 153

2 7.4 п-кумароїльне похідне тетрагідроксигександіонової кислоти
p-coumaroyl derivative of tetrahydroxyhexane-dioic acid

204, 312 355 337, 209, 191b 209b

3 10.5 похідне кавової кислоти
caffeic acid derivative

286, 320 525 481, 345б, 257, 161

4 10.7 похідне кавової кислоти
caffeic acid derivative

211, 268, 
315sh

443 425, 384, 335, 281, 
237, 143

5 12.6 невизначена дикарбонова кислота
unidentified dicarboxylic acid

210, 286 363 319, 275, 257

6 14.0 похідне кавової кислоти
caffeic acid derivative

191, 220, 
277, 314

239 145

7 17.6 невизначена сполука
unidentified compound

216, 260 563 501, 461, 419b

8 21.0 невизначена сполука
unidentified compound

219, 309 563 545b, 517, 503, 445, 
387, 321, 175

9 27.9 невизначена сполука
unidentified compound

219, 278 245 203

10 29.8 кверцетин-3-О-ксилозилрамно- глюкозид
quercetin-3-O-xylosylrhamno-glucoside

218, 265, 
350

741 723, 609, 591, 475, 
343, 301b, 271

463, 343b, 
301, 255, 179

11 31.4 кверцетин 3-О-кси)озилглюкозид
quercetin 3-O-xy)osylglucoside

220, 265, 
350

595 463, 445, 299b, 271, 
179

343, 301b, 
179

12 33.7 невизначена сполука
unindentified compound

216, 271,325 467 365, 323b, 305

13 34.0 невизначена сполука
unindentified compound

270, 335 575 529, 367, 179

14 34.6 кемпферол 3-О-ксилозилрамнозил-глюкозид
kaempferol 3-O-xylosylrhamnosyl-glucoside

265, 338 725 593, 459, 285b 327b, 285, 
229

15 35.0 рутин
rutin

216, 256, 
352

609 301

16 35.8 кверцетин 3-О-глюкозид
quercetin 3-O-glucoside

220, 265, 
350

463 301 271, 255, 211, 
179b, 151, 107

17 36.6 невизначена сполука
unindentified compound

288 573 527, 365

18 36.9 кверцетин 3-О-глюкуронід
quercetin 3-O-glucuronide

216, 254, 
300, 352

477 301 273, 179b, 
151, 107

19 40.2 кемпферол 3-О-рутинозид
kaempferol 3-O-rutinosidc

221, 265, 
341

593 285

20 40.5 кверцетин маллонілгексозид
quercetin mallonylhexoside

220, 264, 
345

549 505 463, 301, 179

21 42,0 кемпферол 3-О-глюкуронід
kaempferol 3-O-glucuronide

221, 266, 
332

461 285 157b, 197, 
163

22 45.3 невизначений флавоноїд
unidentified flavonoid

221, 269, 
341

475 299b, 175 284b

23 48.0 невизначена сполука
unindentified compound

266 (ш), 306 673 355

24 48.9 невизначений флавоноїд
unidentified flavonoid

288, 335 590 567

25 51.4 невизначений флавоноїд
unidentified flavonoid

221, 285, 
339

509 465, 403, 329b, 267, 
241, 223
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Peak 
no.

Rf 
[min]

Compound Spectrum  
λ max [nm]

[M-H]- MS2 [m/z] MS3 [m/z]

26 59.1 невизначений сапонін
unidentified saponin

221 1265

27 61.2 невизначений сапонін
unidentified saponin

221 1249

28 62.8 фазеозид І
phaseoside I

221 1251 1233, 1189, 1089, 1029, 
909, 891b, 867, 819, 
733, 657, 569, 473, 383

29 63.8 невизначений сапонін
unidentified saponin

221, 343 1235 1217b, 1173, 1027, 
865

30 66.7 невизначений сапонін
unidentified saponin

221, 277 1259

31 67.1 невизначена вільна жирна кислота
unidentified free fatty acid

221 327 309, 291b, 251, 211, 
195, 183

195b

32 68.3 невизначений сапонін
unidentified saponin

221 957 941, 895, 793, 749, 
689, 607, 541, 473, 357

33 69.4 невизначений сапонін
unidentified saponin

222 973 953, 909b, 825, 763, 
645, 601, 555, 469, 403

34 71.1 невизначений сапонін
unidentified saponin

222 955 937, 893, 747, 629, 
539, 471

35 76.1 невизначений сапонін
unidentified saponin 

223 953 935, 892, 807, 745, 627, 
609, 565, 537b, 469

36 76.5 невизначений сапонін
unidentified saponin

223 1021 947, 795, 695, 633, 
537, 519, 479, 405, 301

37 76.4 соєвий сапонін V (Ba)
soyasaponin V (Ba)

223 957 941, 795, 597, 525b, 
455

633, 437

38 76.7 соєвий сапонін I (Bb)
soyasaponin I (Bb)

223 941 923b, 879,795, 733, 
615, 525, 457, 359

39 77.5 невизначений сапонін
unidentified saponin

223 1027 984

40 77.9 невизначений сапонін
unidentified saponin

223, 275 875 919, 875, 729, 593, 
521b, 451, 367

41 78.1 невизначений сапонін
unidentified saponin

223 925 907, 863, 779, 717, 
581, 509b, 439

42 78.3 соєвий сапонін lil (Bb’)
soyasaponin lil (Bb’)

223 795 778, 615b, 525, 457, 
409, 356, 301

43 79.1 невизначений сапонін
unidentified saponin

223 1011 995, 967, 951, 867, 803, 
685b, 595, 525, 421

44 79.2 невизначена вільна жирна кислота
unidentified free fatty acid

223 311 293, 275, 223, 171

45 79.5 соєвий сапонін Be
soyasaponin Be

223 939 921, 877, 731, 613b, 
523, 455, 391, 307

46 80.2 невизначений сапонін
unidentified saponin

223 779 599, 527, 509b, 439, 
337

47 80.3 соєвий сапонін αg
soyasaponin αg

223 1083 1065, 983, 921, 896, 
723, 651b, 564

48 81.0 невизначений сапонін
unidentified saponin

223 923 905, 861, 715, 579, 
507b, 437

49 81.2 соєвий сапонін βg
soyasaponin βg

223 1067 1049, 1005, 969, 921, 
879, 741, 679, 651b, 
583, 437, 377

50 87.7 невизначена сполука
unindentified compound

280, 339 301 283, 219b, 205

51 89.6 невизначена сполука
unindentified compound

223, 285, 
343

625 558, 301b

Продовження таблиці
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аспарагін, дубильні речовини, сапоніни, фа-
зеололутеїн та інші ізофлавони, а також кис-
лота кизель. Ці речовини, які називають глі-
кокінінами, знижують рівень глюкози в крові. 
Вони розчиняються у воді, 75% спирті, їхня 
перевага перед інсуліном полягає в небілко-
вій природі (не руйнуються в травному трак-
ті, можуть застосовуватися внутрішньо). За 
вмістом міді та цинку КЗ перевершує багато 
овочів. Деякі сорти КЗ містять аглютиніни — 
сполуки, що беруть участь у виробленні не-
сприйнятливості (імунітету) до ряду інфек-
ційних захворювань (грип, кишкові інфекції) 
і лікуванні ЦД [58].

Із лушпиння КЗ виготовляють рідкі та сухі 
екстракти інсуліноподібної дії, які запропоно-
вано для фармакологічних досліджень. Екс-
перименти та клінічні випробування підтвер-
дили цей ефект: екстракти значно знижували 
рівень цукру в крові. Максимальне падіння 
цього рівня досягало 40%, тривалість дії екс-
тракту  — майже 10  годин. Як лікарський за-
сіб у медицині лушпиння КЗ використовують 
також при ЦД. В офіційній медицині деяких 
європейських країн КЗ використовується при 

ЦД, особливо в людей похилого віку, у комп-
лексі з синтетичними препаратами. Екстракти 
СКЗ і лушпиння КЗ знижують рівень цукру в 
крові у хворих на ЦД. Дослідами встановлено 
гіпоглікемічний ефект відвару лушпиння КЗ. 
Дослідження на тваринах (миші, кролики) 
показали, що під впливом екстракту рівень 
цукру в крові знижується на 30-40%. Трива-
лість дії рідкого екстракту 6-8  годин; сухого 
екстракту  — до 10  год. КЗ частіше від інших 
рослин із гіпоглікемічними властивостями 
рекомендується для лікування хворих на ЦД. 
Припускають, що антиоксидантний потенціал 
інгредієнтів лушпиння КЗ може, принаймні 
частково, бути відповідальним за сприятливий 
ефект  [49]. Інші припущення включають дію 
соєвого сапоніну V, який має ліпоксигеназну 
активність. Було показано, що НПКЗ, а також 
його сухий екстракт інгібують α-амілазу на 
45-75%. Це спостереження добре збігається з 
рекомендацією вживати відносно великі кіль-
кості бобових та овочів, які багаті розчинни-
ми волокнами та фенольними фітохімічними 
речовинами, що контролюють всмоктування 
глюкози [45].

Рис. 3. Аналіз UHPLC-MSn водно-спиртового екстракту Phaseoli pericarpium. Базовий пік хроматограми був записаний в режимі 
негативної іонізації.

Примітка: піки позначені відповідними номерами сполук відповідно до даних, наведених у табл.

Fig. 3. UHPLC-MSn analysis of the aqueous-alcoholic extract of Phaseoli pericarpium. The base peak of the chromatogram was recorded 
in the negative ionization mode.

Note: the peaks are marked with the corresponding compound numbers according to the data given in the table.
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Екстракт із лушпиння бобів, зібраних восе-
ни, протягом 8-10 годин знижує вміст цукру в 
крові на 30-40% і збільшує виділення сечі до 
50% [58]. Для одержання препарату фазеоліну 
готують витяжку з лушпиння КЗ, зібраної во-
сени: на 100 г лушпиння КЗ додають 1 л води, 
уварюють до половини об’єму, залишок п’ють 
протягом доби. Фазеолін перешкоджає вивіль-
ненню α-амілази та ферменту, відповідально-
го за розщеплення та засвоєння вуглеводів. 
Рідкий екстракт приймають по 10-15 крапель 
кілька разів на день, сухий екстракт  — по 1  г 
3-4 рази на день. При тяжкому перебігу ЦД гі-
поглікемічний ефект не дуже виражений, од-
нак при спільному застосуванні екстракту та 
інсуліну концентрація глюкози в крові та сечі 
знижується більше, ніж при застосуванні од-
ного інсуліну, і в деяких випадках призводить 
до зменшення дози на 10-20 ОД [58].

Продемонстрований гіпоглікемічний та гі-
поліпідемічний ефект екстрактів оболонки 
насіння КЗ у діабетичних щурів. Вивчали дію 
рослинних екстрактів оболонки насіння, що 
містять поліфенольні сполуки, на вуглевод-
ний і ліпідний обмін у щурів Вістар із діабе-
том, спричиненим стрептозотоцином і дієтою 
з високим вмістом фруктози. Щурів годували 
екстрактами КЗ протягом 50 днів. Реєструва-
ли рівень глюкози в крові та масу тіла. У зраз-
ках крові визначали глікований гемоглобін та 
показники ліпідного профілю в сироватці кро-
ві. Крім того, оцінювали рівні сироваткових 
дієнових кон’югатів і малонового діальдегіду. 
Застосування екстрактів істотно знижувало 
рівні тригліцеридів плазми та ліпопротеїнів 
низької щільності в сироватці крові щурів із 
діабетом, порівняно з контрольною групою. 
Крім того, екстракт КЗ виявив антиоксидант-
ну дію щодо дієнових сполук — було виявлено 
значне зниження рівнів дієнових кон’югатів 
у плазмі крові в дослідній групі порівняно з 
контрольними діабетичними щурами [59].

Як лікарську форму в медицині викорис-
товують також відвар листя КЗ при ЦД із 
розрахунку 1:10  (сировину заливають водою, 
кип’ятять 10-15  хвилин і 2-3  рази на день по 
половині склянки за 30 хвилин до їди) [58].

Описаний спосіб отримання комплексу 
біологічно активних речовин із гіпоглікеміч-
ною дією з трави КЗ. Екстракцію проводять 
при співвідношенні сировини: екстрагент 

1:10-1:12. Отримують готовий продукт у ви-
гляді густої маси темно-коричневого кольо-
ру зі специфічним запахом, добре розчинний 
у воді, практично не розчинний в ефірі, хло-
роформі. Гіпоглікемічна дія підтверджена на 
кроликах з індукованою антиінсуліновою си-
роваткою глікемією [60].

Дослідження дії препаратів квасолі в Украї­
ні. Ряд експериментальних та клінічних до-
сліджень проведено в Україні з українським 
препаратом гліфазин, отриманим з екстракту 
трави КЗ та квасолі золотистої (Phaseolus 
aureus (Roxb.) Piper). Препарат являє собою 
очищений комплекс біологічно активних ре-
човин у гранульованій формі, що містить фла-
воноїди, ізофлавоноїди оксикумарини, сапо-
ноїди, фенілкарбонові кислоти та азотовмісні 
сполуки [61]. 

В експериментальних дослідженнях, прове-
дених на тваринах, було встановлено, що при 
одноразовому застосуванні гліфазин виявляє 
виражену цукрознижувальну дію протягом 
перших 8 годин, знижує рівень холестерину та 
ліпопротеїдів низької щільності. Порівняно з 
іншими пероральними андидіабетичними за-
собами препарат практично не мав токсичнос-
ті та здатності до кумуляції [61]. 

Згідно з експертними звітами про прове-
дені до 1995 року клінічні випробування пре-
парату гліфазин (1-а фаза) на 126  хворих на 
ЦД у різних лікувальних закладах України 
(клініка Українського НДІ фармакотерапії 
ендокринних захворювань МОЗ України, ен-
докринологічне відділення Донецької міської 
лікарні №3, відділення акушерської реаніма-
ції Донецької обласної клінічної лікарні імені 
М.І. Калініна), препарат ефективний у 86-93% 
випадків.

Найбільш значущий клінічний ефект було 
отримано в пацієнтів із ЦД легкого та серед-
нього ступеня тяжкості, коли вдавалося досяг-
ти компенсації захворювання при застосуван-
ні у вигляді монотерапії або при поєднаному 
використанні з іншими цукрознижувальними 
препаратами. Препарат добре переносився 
хворими при застосуванні протягом 10-12 діб. 
У клінічному дослідженні, виконаному в 
1997 р. кафедрою факультетської терапії Хар-
ківського державного медичного університету, 
проводилася порівняльна оцінка результатів 
лікування груп хворих на ЦД 2-го типу (ЦД2) 
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середньої тяжкості, які отримували в комп-
лексній цукрознижувальній терапії гліфазин 
у комбінації з глібенкламідом та груп хворих, 
лікованих традиційним способом без застосу-
вання гліфазину. Лікування проводилось 14-
15 днів. Гліфазин призначався перорально по 
4 г 2-3 рази на день за 30-60 хвилин до їди. У до-
слідження було залучено 78 пацієнтів віком до 
60 років та тривалістю захворювання до 9 ро-
ків. У результаті дослідження відзначено по-
зитивну клінічну динаміку у хворих на ЦД2, у 
комплексній цукрознижувальній терапії яких 
застосовувався гліфазин поряд з інсуліном і 
глібенкламідом, що виявлялося зменшенням 
або зникненням сухості в роті, поліурії та по-
лідипсії. Клінічний ефект наставав дещо ра-
ніше, ніж при монотерапії сульфаніламідами. 
Побічні явища не спостерігалися [62].

Відповідно до звіту Українського НДІ фар-
макотерапії ендокринних захворювань МОЗ 
України про результати 2-ої клінічної фази 
випробування препарату гліфазин у хворих на 
ЦД2 легкої та середньої тяжкості, які отриму-
вали монотерапію препаратом гліфазин, а та-
кож у хворих на ЦД 1-го типу (ЦД1) та 2-го 
типу середньої та середньоважкої форми, які 
отримували терапію препаратом гліфазин у 
комплексі з глібенкламідом або інсуліном, 
проведеного в 1998  р. за участю 50  пацієнтів, 
гліфазин мав хороший цукрознижувальний 
ефект у хворих на ЦД2  легкої та середньої 
тяжкості зі збереженою чутливістю до перо-
ральних цукрознижувальних препаратів [63]. 

У жодному зі спостережень не відмічено 
побічного ефекту, що за необхідності дозво-
ляло підвищити добову дозу препарату до 24 г 
(2 чайні ложки 3 рази на добу). Однак, при ви-
користанні гліфазину в групі хворих на ЦД2 з 
розвиненою вторинною інсулінзалежністю 
позитивний ефект (субкомпенсація вуглевод-
ного обміну) було досягнуто тільки в 3-х хво-
рих із 9 (33%) і тільки в результаті поєднаного 
застосування глібенкламіду (15-20 мг) і гліфа-
зину 24 г).

При цьому в інших хворих цієї групи про-
гресувала декомпенсація обмінних процесів, 
наростали загальна слабкість, спрага, поліу-
рія. У зв’язку з цим негативним ефектом пре-
парату, гліфазин було скасовано і хворі були 
переведені на інсулінотерапію або на поєдна-
не використання інсуліну з глібенкламідом. 

Крім того, не було отримано терапевтичного 
ефекту гліфазину в інсулінзалежних хворих 
на ЦД1  та ЦД2  середньоважкої форми. При 
включенні гліфазину в комплексне лікування 
таких хворих не було виявлено поліпшення 
самопочуття хворих, ні його впливу на показ-
ники вуглеводного обміну, ні зниження за-
лежності від інсуліну [63].

Виходячи з хорошої стерпності препарату 
та відсутності його токсичності, автори цього 
дослідження рекомендували його застосуван-
ня у: 1) хворих на ЦД2  середньої тяжкості з 
супутніми захворюваннями печінки та шлун-
ково-кишкового тракту; 2) у хворих на ЦД2 зі 
середніми та середньотяжкими формами за-
хворювання та його тривалістю понад 10  ро-
ків, які користуються пероральними антидіа-
бетичними засобами, коли підвищення їх дози 
лімітується ускладненнями ЦД або супутньою 
патологією печінки або шлунково-кишкового 
тракту [60]. З цього дослідження були виклю-
чені інсулінзалежні хворі на ЦД1 важкої фор-
ми, оскільки гліфазин не впливає на секрецію 
β-клітин підшлункової залози. Препарат при-
значали по 4  г (1  чайна ложка) 2-3  рази на 
день за 30  хвилин до їжі. При неефективнос-
ті, а також середньотяжких формах захворю-
вання, добова доза гліфазину підвищувалася 
до 24  г (2  чайні ложки 3  рази на день). Три-
валість курсу лікування в стаціонарі в серед-
ньому становила 21 день, в амбулаторних умо-
вах — 3 місяці. Загалом дослідження тривало  
6 місяців [63].

Останнє дослідження з гранульованої фор-
ми гліфазину було проведено кафедрою фа-
культетської терапії Запорізького медичного 
університету в 1999  році  [64]. До досліджен-
ня було залучено 83  пацієнти (14  пацієнтів 
із ЦД1  та 69  пацієнтів із ЦД2, переважно се-
редньої форми тяжкості), у віці до 66 років та 
перебігом хвороби в середньому 5-10  років. 
Гліфазин призначався по 4 г 2-3 рази на день 
за 30  хвилин до їди в комплексній терапії. У 
низці хворих за середньої та тяжкої форми за-
хворювання через 3-4  дні (при добрій стерп-
ності) доза гліфазину підвищувалася до 20-
24 г на добу. Тривалість лікування становила 
до 22 тижнів.

Результати дослідження показали позитив-
ний ефект комплексного лікування із вклю-
ченням гліфазину при ЦД обох типів. При 
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цьому була відзначена значно вища ефектив-
ність включення в комплексну терапію глі-
фазину при ЦД2. Включення гліфазину до 
комплексної терапії хворих на ЦД дозволяло 
зменшити дозу інсуліну та сульфопрепаратів 
для отримання компенсації ЦД. Відзначала-
ся хороша стерпність, відсутність побічних 
ефектів, м’якість дії препарату. Автори дослі-
дження рекомендували включення гліфазину 
в комплексну терапію хворих на ЦД2 легкої та 
середньої тяжкості зі супутнім ожирінням, а 
також хворих на ЦД1 середньої тяжкості [64].

Таким чином, проведені клінічні досліджен-
ня застосування препарату гліфазин у моно- та 
комплексній терапії ЦД, свідчать про його по-
мірний/хороший клінічний ефект, який більш 
виражений при ЦД2 легкої та середньої форм 
тяжкості при застосуванні препарату в комп-
лексній терапії з іншими цукрознижуваль-
ними препаратами. Ефект проявляється вже 
через 10-14 днів приймання препарату (по 4 г 
2-3 рази на день) і досягає хороших показни-
ків при тривалому лікуванні (3-6 місяців). За 
такої умови за хорошої стерпності та відсут-
ності побічних ефектів доза препарату може 
бути збільшена до 24 г на добу.

В Україні також запатентовано нову вдо-
сконалену технологію одержання капсульо-
ваної форми сухого екстракту трави КЗ  [65]. 
Ця технологія дозволяє досягти повнішої екс-
тракції біологічно активних компонентів і, як 
очікується, знизити добову дозу препарату до 
4,5  г замість 8-12  г, яка рекомендується при 
прийманні гліфазину. Крім того, технологія 
екстракції, що застосовується, повинна під-
вищити й клінічну ефективність препарату, 
що випускається в більш зручній для хворого 
капсульованій формі, менш схильної до не-
гативного впливу травних ферментів і соків 
шлунково-кишкового тракту, порівняно з гра-
нульованою формою гліфазину.

У зв’язку із зазначеними перевагами очі-
кується також зниження залежності від необ-
хідності застосування високих доз цукрозни-
жувальних лікарських препаратів, зокрема 
метформіну, та досягнення хорошої клінічної 
ефективності такої комбінованої терапії при 
ЦД2 середнього ступеня тяжкості.

Комбінації лікарських препаратів із НПКЗ. 
Сучасні дослідження фармакології підкреслю-
ють важливість багатокомпонентної терапії, 

яка використовується в традиційних індій-
ських системах медицини [66], традиційній ки-
тайській медицині [67], Kampo [12], тощо [7]. 
Багатокомпонентні або політрав’яні суміші 
для лікування ЦД представлені в різних сис-
темах східної традиційної медицини  [12, 68-
70], а також у європейській фітотерапії  [71]. 
Такі традиційні препарати включають ретель-
но відібране листя, стебла, квіти, коріння, на-
сіння, іноді мінерали та продукти тваринного 
походження.

Основна мета складних сумішей  — під-
вищення терапевтичної ефективності та мі-
німізація токсичності. Такими сумішами є: 
Vaccinium myrtillus L. — листя; НПКЗ (1:1), на-
стій використовується для лікування ЦД  [58, 
72]; Vaccinium myrtillus L.  — листя, НПКЗ, 
Matricaria chamomilla  L. квіти (1:2:1)  — на-
стій, використовують для лікування ЦД  [73]; 
Vaccinium myrtillus L. — листя, НПКЗ; Mentha 
piperita L. — листя (1:1:1), настій використову-
ється для лікування ЦД [74]; Avena sativa L. — 
надземна частина у фазі цвітіння, Vaccinium 
myrtillus  L.  — листя, НПКЗ (1:2:2), настій ви-
користовують для лікування ЦД, що супро-
воджується імпотенцією у чоловіків  [58, 72]; 
Apium graveolens  L.  — листя, НПКЗ, Humulus 
lupulus  L.  — плоди, корінь пастинаки посівної 
(Pastinca sativa L.), (4:4:3:1), трав’яний чай, ви-
користовують для лікування ожиріння і ЦД [75]; 
Nasturtium officinale R.Br. — надземна частина, 
Morus nigra L. — листя, Urtica dioica L. — лис-
тя, НПКЗ (1:1:1:1), настій, використовують для 
лікування ЦД  [76]; НПКЗ, Betula  sp.  — лис-
тя, Taraxacum campylodes G.E.Haglund  — ко-
ріння, Sinapis alba  L.  — насіння (8:12:4:1), на-
стій, використовують для лікування ЦД  [77]; 
Galega officinalis  L.  — надземна частина, Urtica 
dioica  L.  — листя, Taraxacum campylodes 
G.E.Haglund — коріння, НПКЗ (1:1:1:1), настій, 
використовують для лікування ЦД [74].

Поглиблений аналіз усіх лікарських видів 
дозволив виявити провідні потрійні комбінації 
рослин. Доведено, що НПКЗ, листя Vaccinium 
myrtillus  L., коріння Taraxacum campylodes 
G.E. Haglund., листя Urtica dioica L. і надземні 
частини Galega officinalis L. є основними чле-
нами потрійних комбінацій.

Побічні ефекти. За даними Європейсько-
го медичного агентства (European Medicines 
Agency, EMA) жодних побічних реакцій на 
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екстракти СКЗ не відмічали. Доклінічна та клі-
нічна токсикологія, генотоксичність, мутаген-
ність або тератогенність СКЗ не досліджува-
лися. Немає клінічних даних про токсичність 
СКЗ. Теоретично, одночасне застосування з 
протидіабетичними препаратами може при-
звести до їх взаємодії. Пацієнти, які прийма-
ють пероральні гіпоглікемічні препарати та ін-
сулін, можуть потребувати додаткової уваги. 
Однак, СКЗ можна вважати безпечними через 
склад і довгу історію використання як харчо-
вої речовини.

Висновки

КЗ, містить велику кількість сполук із гіпоглі-
кемічною, антиоксидантною та гіполіпідеміч-
ною дією. КЗ використовується для лікування 
ЦД, метаболічного синдрому, гіпертонії, ожи-
ріння та багатьох видів раку. Знижує резис-
тентність до інсуліну, пригнічує α-амілазу та 
активність ферменту DPP-IV.

НПКЗ та трава КЗ є лікарською сировиною. 
Крім гіпоглікемічних сполук, таких як похідні 
гуанідину, фазеолозид і солі хрому, НПКЗ та-
кож містить амінокислоти, холін, тригонеллін, 
алантоїн, флавоноїди, піпеколінову і травма-
тичну кислоти, інозитол  — інгібітор цукро-
фосфатази, ізоорієнтин  — протидіабетичний 
засіб, мирицетин  — інгібітор пероксидази лі-
підів. Застосування екстрактів НПКЗ істотно 
знижувало рівні тригліцеридів плазми та лі-
попротеїнів низької щільності. Крім того, екс-
тракт КЗ виявив антиоксидантну дію.

Біоактивні препарати НПКЗ та трави КЗ 
захищені рядом патентів. Удосконалена тех-
нологія отримання сухих екстрактів трави КЗ 
є основою для створення нових ефективніших 
антидіабетичних препаратів.

Для підвищення терапевтичної ефектив-
ності екстракти НПКЗ часто використову-
ються для лікування ЦД та його ускладнень у 
комбінації з іншими рослинними лікарськими 
препаратами.

Отже, використання препаратів трави КЗ, 
що включає стулки (перикарп або НПКЗ), 
стебла та листя для лікування і профілактики 
ЦД та його ускладнень є перспективною стра-
тегією в медичній практиці.
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Список скорочень

КЗ — квасоля звичайна
НПКЗ — навколопліддя квасолі звичайної
СКЗ — стручки квасолі звичайної
ЦД — цукровий діабет
ЦД1 — цукровий діабет 1-го типу

ЦД2 — цукровий діабет 2-го типу
ССЗ — серцево-судинні захворювання

Prevention and treatment of diabetes mellitus 
with bioactive preparations of common beans 
(Phaseolus vulgaris L.)
L.K. Sokolova, V.M. Pushkarev
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder charac-
terized by hyperglycemia, insulin resistance, β-cell dysfunction, and 
impaired insulin secretion. DM is accompanied by impaired lipid 
and lipoprotein metabolism, oxidative stress, subclinical inflamma-
tion, vascular endothelial dysfunction, hypertension, micro- and 
macrovascular complications, including neuropathy, retinopathy, 
nephropathy, and increased mortality.
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 me-
dicinal plants with antidiabetic or hypoglycemic effects.
Common bean (Phaseolus vulgaris L.) contains a large number of 
compounds with hypoglycemic, antioxidant and hypolipidemic 
effects. Beans are used to treat DM, metabolic syndrome, hyper-
tension, obesity, and many types of cancer. It reduces insulin resis-
tance, inhibits the activity of α-amylase and dipeptidyl peptidase-4  
(DPP-IV) enzymes.
The bean pods (Phaseoli pericarpium) are a medicinal raw material. 
In addition to hypoglycemic compounds, such as guanidine deriva-
tives, phaseoloside and chromium salts, the bean pods also con-
tains amino acids, choline, trigonelline, allantoin, flavonoids, pipe-
colic and traumatic acids, inositol — a sugar phosphatase inhibitor, 
isoorientin — an antidiabetic agent, myricetin — a lipid peroxidase 
inhibitor. The use of bean pod extracts significantly reduced the lev-
els of plasma triglycerides and low-density lipoproteins. In addition, 
the extract showed an antioxidant effect.
To increase the therapeutic effectiveness, bean pod extracts are of-
ten used for the treatment of DM and its complications in combina-
tion with other herbal medicines.
The use of drugs of common beans and its pods for the treatment 
and prevention of diabetes and its complications is a promising 
strategy in medical practice.
Keywords: diabetes mellitus, common bean (Phaseolus vulgaris L.), 
bean pods.
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