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Застосування рослинного комплексу Глібофіт 
для корекції показників вуглеводного та 
ліпідного обміну у пацієнтів з предіабетом  
та цукровим діабетом 2-го типу 

Проведено аналіз лабораторних показників вуглеводного та ліпідного обміну (рівень глюкози в крові 
натще, глікозильований гемоглобін, загальний холестерин) у хворих із предіабетом та цукровим 
діабетом 2-го типу (70 осіб). Залежно від ступеня тяжкості порушення вуглеводного обміну було 
сформовано три клінічні групи пацієнтів (40 осіб з цукровим діабетом 2-го типу середнього ступеня 
тяжкості, 10 осіб – з цукровим діабетом 2-го типу легкого ступеня та 20 осіб із предіабетом). Аналіз 
динаміки визначених показників вуглеводного та ліпідного обміну показав, що прийом рослинного 
комплексу Глібофіт виявився ефективним у хворих на предіабет та цукровий діабет 2-го типу.  
У хворих першої групи застосування метформіну в добовій дозі 1500-2000 мг в комплексі з Глібофітом  
зумовило достовірне зниження рівня глікемії натще – на 17,9%, глікозильованого гемоглобіну – на 
0,44%, а також рівня загального холестерину. Застосування рослинного комплексу Глібофіт у паці-
єнтів другої та третьої груп спостереження зумовило достовірне зниження рівня глікемії на 25,6% 
та 13% відповідно. Показники глікозильованого гемоглобіну та загального холестерину також мали 
тенденцію до зниження. Отримані результати підтверджують раціональність застосування рос-
линного комплексу Глібофіт у пацієнтів із предіабетом, цукровим діабетом 2-го типу у складі комбі-
нованої терапії з цукрознижуючими засобами з метою корекції показників вуглеводного та ліпідного 
обміну.	
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Цукровий діабет (ЦД) – хронічне прогресуюче 
захворювання, що в останні роки набуло характе-
ру глобальної епідемії неінфекційного характеру. За 
даними Міжнародної діабетичної федерації (IDF) на 
сьогоднішній день у світі нараховують 415 млн хво-
рих на ЦД. Припускають, що ще 318 млн людей мають 
порушення толерантності до глюкози (предіабет), що 
значно підвищує ризик розвитку ЦД у майбутньому. 
Враховуючи дану інформацію, якщо не зупинити ріст 
захворюваності ЦД, - до 2040 року загальна кількість 
хворих значно зросте та досягне 642 млн людей, тому 
на сьогодні вирiшення даної проблеми залишаєть-
ся прiоритетним напрямом дiяльностi нацiональних 

систем охорони здоров’я всiх країн свiту [1].
В Україні діабет посідає третє місце за поширеніс-

тю після серцево-судинних і  онкологічних захворю-
вань. За останні десять років поширеність ЦД в Украї-
ні збільшилася в півтора рази і становить близько 3% 
від усього населення. [2]. За даними Центру медичної 
статистики МОЗ України станом на 1 січня 2016 року 
загальна кількість хворих на ЦД в Україні становила 
1 223 607 осіб, з яких у понад 173 тисяч хворих заре-
єстровано діабетичну ретинопатію, що є причиною 
сліпоти, та понад 76 тисяч осіб мають ускладнення у 
вигляді діабетичної нефропатії, що може спричиняти 
ниркову недостатність та смерть. [3].
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Найчастіше ЦД спостерігається серед населення 
промислово розвинених регіонів, однак показник по-
ширеності більше залежить від стану профілактичної 
діяльності (раннє активне виявлення хворих на ЦД 
2-го типу). Найвищі показники поширеності ЦД за-
реєстровано у Хмельницькій (3584,1 на 100 тис. на-
селення), Черкаській (3531,2) та Чернівецькій (3502,7) 
областях, найнижчі – у Волинській (1836,5), Львівській 
(2051,4) та Чернігівській (2123,2) областях. Спостері-
гається також значне зростання кількості нових за-
реєстрованих випадків (первинної захворюваності) 
на ЦД: від 194,8 на 100 тис. населення у 2005 році до  
249,8 – у 2010 році, тобто на 23,7% протягом 5 років. 
При цьому показники захворюваності вищі в облас-
тях, де краще поставлена профілактична робота. Так, 
у Харківській області зазначений показник досягає 
350,2 на 100 тис. населення, у Хмельницькій – 316,7, 
Чернівецькій – 311,8, Черкаській – 300,1. Водночас  
відзначалося недостатньо активне раннє виявлення 
ЦД в Чернігівській (183,5), Луганській (193,7) та Кірово-
градській (197,8) областях [4].

Більшість хворих на ЦД (90-95%) – пацієнти з ЦД 2-го 
типу, частіше це люди працездатного віку (40-59 років). 
Значну когорту хворих складають пацієнти з предіабе-
том – стан організму, який характеризується порушен-
ням толерантності до глюкози. В даний час пацієнти  
з діагностованим предіабетичним станом складають 
основну частину групи ризику розвитку ЦД, тому що 
він є одним із факторів розвитку захворювань не тільки 
серцево-судинної системи, а й порушенням функції всіх 
органів та систем [5].

Лікування ЦД 2-го типу складається в основному 
із дотримання низьковуглеводної дієти, правильної 
організації процесу харчування та дозованої фізичної 
нагрузки на фоні самоконтролю, а також терапії цукро-
знижувальними препаратами. Враховуючи особливос-
ті перебігу цієї форми захворювання, значимість ді-
єтичних рекомендацій та використання фітопрепаратів 
має дуже важливу роль. Тому Всесвітня організація охо-
рони здоров’я (ВООЗ) визначає інтеграцію фітотерапії  
в сучасну медицину як одну із основних задач медичної 
науки. Згідно з даними ВООЗ близько 25% всіх сучасних 
лікарських засобів в тому чи іншому вигляді містять 
компоненти, що отримані з рослинної сировини [6].

Фітотерапія при порушенні толерантності до вуг-
леводів  (предіабет) та при ЦД 2-го типу може сприя-
ти нормалізації рівня глюкози в крові на фоні тради-

ційних методів лікування, а також профілактиці роз-
витку ускладнень з боку різних органів та систем, які 
виникають при ЦД 2-го типу. При цьому варто врахо-
вувати, що фітопрепарати, як правило, мають поліва-
лентну, багатофакторну дію, яка дозволяє вирішувати 
одночасно багато завдань при мінімальному ризику 
ускладнень токсичного та алергічного характеру [6].

З огляду на вищезазначене, нашу увагу привер-
нув рослинний комплекс Глібофіт (виробник «Ананта 
Медікеар»),  до складу якого входять лише природ-
ні компоненти, що здавна використовувалися для 
покращення роботи підшлункової залози, регуля-
ції рівня глюкози в крові, профілактики розвитку 
ЦД та його ускладнень. Глібофіт має у своєму складі  
9 компонентів: екстракт листя джимнеми звичайної 
(Gymnema sylvestre), екстракт плодів момордики 
(Momordica charantia), екстракт листя азадірахти ін-
дійської (Azadirachta indica), екстракт кореневища 
пікрорхізи курроа (Picrorhiza kurroa), екстракт лис-
тя базиліку (Ocimum sanctum), кореневище імбиру 
(Zingiber officinale), камедь коміфори (Commiphora 
mukul), екстракт насіння сизигіум ямболан (Syzygium 
cumini),  мумійо гімалайське (Asphaltum) [7].

Зазвичай рослинні засоби мають один-два меха-
нізми цукрознижувальної дії. Перевагою рослинного 
комплексу Глібофіт є багатогранний механізм його 
цукрознижувальної дії. Так, рослини, що входять до 
складу рослинного комплексу Глібофіт (джимнема, 
момордика, азадірахта, сизигіум), мають метформі-
ноподібну дію: знижують синтез глюкози в печінці, 
зменшують абсорбцію глюкози в кишечнику та по-
кращують утилізацію глюкози периферичними тка-
нинами, зменшуючи інсулінорезистентність [8-15].

Подібно до препаратів сульфонілсечовини, Глі-
бофіт стимулює вивільнення інсуліну β-клітинами 
підшлункової залози завдяки дії джимнеми, мо-
мордики, сизигіуму, коміфори, базиліку та пікрор-
хізи [8-11,14,16-18].

Механізм цукрознижувальної дії подібний до ін-
гібіторів дипептилпептидази-4 має момордика, яка 
містить інсуліноподібні  компоненти (пептиди), що 
підвищують толерантність до глюкози та сприяють 
зниженню рівня глюкози  натще [10,11].

Механізм цукрознижувальної дії подібний до стулок 
квасолі  має пікрорхіза, яка інгібує активність α-амілази-
ферменту, що бере участь в розщепленні крохмалю, 
глікогену та деяких інших вуглеводів до глюкози [19].
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Крім того, завдяки унікальному складу біоло-
гічно-активних речовин природного походження 
Глібофіт: 

•	 стимулює регенерацію β-клітин підшлункової 
залози (джимнема) [8]; 

•	 запобігає розвитку атеросклерозу (джимне-
ма, момордика, азадірахта, базилік, коміфора) 
[8,10,12,16,17]; 

•	 знижує ймовірність розвитку ускладнень ЦД 
(ангіо-, нейро- та нефропатій) завдяки наяв-
ності у складі імбиру та сизигіуму [14,15,20]; 

•	 покращує роботу печінки, нервової сис-
теми та серця (пікрорхіза, імбир, сизигіум) 
[14,15,18,20]; 

•	 підвищує захисні сили організму (мумійо) [21].
У численних клінічних дослідженнях отримано сві-

доцтва ефективності, доброї переносимості та безпе-
ки лікарських рослин, що входять до складу Глібофіту.

Тому метою даної роботи було оцінити вплив 
рослинного комплексу Глібофіт на вуглеводний  
та ліпідний обмін у пацієнтів з ЦД 2-го типу та 
предіабетом.

Матеріали та методи дослідження
 У дослідження  було включено 70 пацієнтів  

з гіперхолестеринемією (без використання тера-
пії статинами), що мали предіабет чи ЦД 2-го типу 
легкого та середнього ступеня тяжкості, у яких не 
вдалося досягти цільового рівня глікозильовано-
го гемоглобіну на фоні дотримання дієтичних ре-
комендацій та терапії препаратами метформіну.	

Після формування клінічних груп (30 пацієнтів 
розпочали прийом після стаціонарного лікуван-
ня в ендокринологічному відділенні КЗ «Черкась-
ка обласна лікарня Черкаської обласної ради» та  
40 пацієнтів проходили амбулаторне лікування під 
наглядом районних ендокринологів в КНП «Третя 
Черкаська міська поліклініка» Черкаської міської 
ради, КНП «П’ята Черкаська міська поліклініка» Чер-
каської міської ради, КП «Смілянська міська поліклі-
ніка для дорослих»). Всі 70 пацієнтів були розподі-
лені на клінічні групи згідно зі ступенем тяжкості 
порушень вуглеводного обміну:

•	 I група (40 осіб) – ЦД 2-го типу середнього сту-
пеня тяжкості;

•	 II група (10 осіб) – ЦД 2-го типу легкого ступеня 
тяжкості;

•	 III група (20 осіб) – з предіабетом. 

Пацієнти І групи з ЦД 2-го типу середнього ступе-
ня тяжкості приймали препарати метформіну в добо-
вій дозі 1500-2000 мг.

Всі хворі, які перебували під наглядом, пройшли 
навчання в школі діабету.

Програма дослідження складалася з лаборатор-
но-діагностичного обстеження (динаміка показників 
глюкози крові натще, глікозильованого гемоглобіну, 
загального холестерину, що визначали на початку та 
наприкінці періоду спостереження) та щомісячного 
моніторингу клінічного стану пацієнтів протягом 90 
діб. В ході дослідження також проводили спостере-
ження на виявлення побічних дій та змін з боку ендо-
кринної, серцево-судинної та інших органів і систем 
з метою оцінки переносимості терапії рослинним 
комплексом Глібофіт. Глібофіт призначали по 1 капсу-
лі двічі на добу перед прийомом їжі.

При обробці результатів використовували матема-
тичні та статистичні методи аналізу. Визначали серед-
нє арифметичне значення трьох показників (глюкоза 
в крові натще, глікозильований гемоглобін, загальний 
холестерин) у групах дослідження. Визначали також 
моду та медіану, які характеризують величину варіан-
ти, що займає певне положення в ранжованому варіа-
ційному ряді, а також стандартне відхилення, диспер-
сію вибірки, ексцес та асиметричність розподілу. Для 
порівняння рядів даних між собою використовували 
двовибірковий  t-тест з різними дисперсіями. Рівень 
значущості (р<0.05) розглядали як достовірний [22]. 
Для перевірки відмінностей між двома вибірками пар-
них вимірів (до та після прийому препарату) також був 
використаний непараметричний статистичний тест 
Т-критерій Вілкоксона [23].

Результати та їх обговорення
Через 12 тижнів вживання рослинного комплек-

су Глібофіт у пацієнтів в групах дослідження спо-
стерігалося достовірне зниження основних пара-
метрів вуглеводного та ліпідного обміну (табл. 1, 2; 
рис.1-3).

Вплив рослинного комплексу Глібофіт на по-
казники вуглеводного обміну (рівень глюкози  
в крові та глікозильованого гемоглобіну)

Завдяки багатогранному механізму цукрозни-
жувальної дії (стимуляція вивільнення інсуліну 
β-клітинами підшлункової залози, зниження синтезу 
глюкози в печінці та її абсорбції в кишечнику, змен-
шення інсулінорезистентності, підвищення толе-
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Характеристика показників

Групи дослідження

1 2 3

до* після** до після до після

Глюкоза в крові, ммоль/л 8,05±0,16 6,61±0,15 7,00±0,29 5,21±0,10 6,43±0,10 5,62±0,12

Глікозильований гемоглобін, % 7,72±0,12 7,28±0,14 6,20±0,07 5,66±0,10 6,08±0,11 5,83±0,08

Таблиця 1. Середні показники глюкози в крові натще і глікозильованого гемоглобіну в групах дослідження до початку прийому  
та наприкінці тримісячного курсу вживання рослинного комплексу Глібофіт.

Примітки: 
* – показник під час першого візиту до лікаря при включенні у дослідження;  ** – показник після тримісячного курсу вживання рослинного комплексу Глібофіт.

Характеристика показників

Групи дослідження

1 2 3

до* після** до після до після

Загальний холестерин, ммоль/л 5,63±0,12 5,16±0,09 5,77±0,36 5,56±0,17 5,51±0,19 4,96±0,17

Примітки:
* – показник під час першого візиту до лікаря при включенні у дослідження;  ** – показник після тримісячного курсу вживання рослинного комплексу Глібофіт.

Таблиця 2.  Середні показники загального холестерину в групах дослідження до початку прийому та наприкінці тримісячного 
курсу вживання рослинного комплексу Глібофіт.

рантності до глюкози) при застосуванні рослинного 
комплексу Глібофіт показник глюкози в крові на-
тще знизився:

•	 на 17,9% – в групі пацієнтів із ЦД 2-го типу се-
реднього ступеня тяжкості (р<0,001); 

•	 на 25,6% – з ЦД 2-го типу легкого ступеня 
(р<0,001);

•	 на 13,0% – в групі пацієнтів з предіабетом 
(р=0,06) (табл.1, рис. 1).

У всіх групах дослідження відбулося зниження се-
редніх показників глікозильованого гемоглобіну:
•	 на 0,44% – в групі із ЦД 2-го типу середнього 

ступеня тяжкості (р=0,02);
•	 на 0,54% – з ЦД 2-го типу легкого ступеня 

(р<0,001);
•	 на 0,28% – з предіабетом (р=0,09) (табл. 1, рис. 2).
 
Отримані позитивні результати зумовлені комп-

лексною дією компонентів, які входять до складу 
Глібофіту, на механізми розвитку гіперглікемії та під-
тверджують їх високу ефективність щодо корекції 
показників вуглеводного обміну.

Вплив рослинного комплексу Глібофіт на по-
казники ліпідного обміну (рівень загального хо-
лестерину)

Багатокомпонентний склад Глібофіту надає до-
даткові переваги щодо зниження рівня ліпідів  
у сироватці крові, що, в свою чергу, має позитив-
ний вплив на сповільнення прогресування ате-
росклерозу та його ускладнень  у пацієнтів з пре-
діабетом та ЦД 2-го типу.

Так, зниження середніх показників загального 
холестерину у групах дослідження до початку при-
йому та наприкінці тримісячного курсу вживан-
ня рослинного комплексу Глібофіт було відмічено  
у групі з ЦД 2-го типу середнього ступеня тяжко-
сті на 8,35% – з 5,63 до 5,16 ммоль/л (р<0,01) та  
в групі пацієнтів із предіабетом на 9,52% – з 5,46 до  
4,94 ммоль/л (р=0,07) (табл. 2, рис. 3).  У пацієнтів  
з ЦД 2-го типу легкого ступеня показники загаль-
ного холестерину мали тенденцію до зниження  
(5,77 проти 5,56 ммоль/л, р=0,61). 

Під час дослідження не потрібна була корекція 
дози метформіну в групі пацієнтів із ЦД 2-го типу 
середнього ступеня тяжкості.
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Рис. 1. Середні показники глюкози в крові натще в групах дослідження 
до прийому та наприкінці тримісячного курсу вживання рослинного 
комплексу Глібофіт.

Рис. 2. Середні показники глікозильованого гемоглобіну в групах дослі-
дження до початку прийому та наприкінці тримісячного курсу прийому 
рослинного комплексу Глібофіт.

Рис. 3. Середні показники загального холестерину в групах дослідження 
до прийому та наприкінці тримісячного курсу вживання рослинного 
комплексу Глібофіт.
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З метою оцінки переносимості рослинного 
комплексу Глібофіт, протягом всього періоду до-
слідження здійснювали моніторинг, який підтвер-
див відсутність будь-яких побічних дій та змін  
з боку ендокринної, серцево-судинної та інших 
систем організму.

Висновки
1.	 Оцінка впливу рослинного комплексу Глібофіт на 

показники вуглеводного обміну, а саме на рівень 
глюкози в крові натще, протягом тримісячного 
курсу прийому показала достовірне зниження  
у групі пацієнтів із ЦД 2-го типу середнього сту-
пеня тяжкості на 17,9%, легкого ступеня тяжкості 
на 25,6%, у пацієнтів із предіабетом – на 13%. 

2.	 Встановлено зниження рівня глікозильованого 
гемоглобіну в групі з ЦД 2-го типу середнього 
ступеня тяжкості на 0,44%, в групі легкого ступе-
ня – на 0,54%, з предіабетом – на 0,28%, що в свою 
чергу підтверджує високу ефективність рослин-
ного комплексу Глібофіт щодо корекції показни-
ків вуглеводного обміну.

3.	 Прийом рослинного комплексу Глібофіт протя-
гом тримісячного курсу сприяв зниженню рівня 
загального холестерину у пацієнтів із предіабе-
том та ЦД 2-го типу середнього ступеня тяжкості, 
а також виявив позитивну динаміку показника в 
групі з ЦД 2-го типу легкого ступеня, що підтвер-
джує його ефективність щодо корекції показни-
ків ліпідного обміну.

4.	 Протягом дослідження була відмічена хороша 
переносимість рослинного комплексу Глібофіт, 
без проявів побічних реакцій, що підтверджує 
високу безпеку для пацієнта.

5.	 Враховуючи багатокомпонентний склад та отри-
мані позитивні результати в ході дослідження, 
рослинний комплекс Глібофіт в дозі 1 капсула 
2 рази на добу протягом 2-3 місяців може бути 
рекомендований пацієнтам із предіабетом, ЦД 

2-го типу у складі комбінованої терапії з цукроз-
нижувальними засобами та дотриманням дієтич-

них рекомендацій для регуляції рівня глюкози 
крові, а також з метою профілактики розвитку 

ускладнень ЦД 2-го типу. Курс прийому доцільно 
повторювати 2-3 рази на рік.	  
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Резюме
Применение растительного комплекса Глибофит для 
коррекции показателей углеводного и липидного об-
мена у пациентов с предиабетом и сахарным диабе-
том 2-го типа.

И.А. Бондарец, Н.А. Федоткина
Коммунальное заведение «Черкасская областная боль-
ница Черкасской областной рады», Черкассы

Проведен анализ лабораторных показателей угле-
водного и липидного обмена (уровень глюкозы в крови 
натощак, гликозилированного гемоглобина, общего хо-
лестерина) у больных с предиабетом и сахарным диа-
бетом 2-го типа (70 человек). В зависимости от степени 
тяжести нарушений углеводного обмена пациенты были 
распределены на три клинические группы (40 человек 
с сахарным диабетом 2-го типа средней степени тяжес-
ти, 10 человек – с сахарным диабетом 2-го типа легкой 
степени и 20 человек с предиабетом). Анализ динамики 
показателей углеводного и липидного обмена показал, 
что прием растительного комплекса Глибофит оказался 
эффективным у больных с предиабетом и сахарным ди-
абетом 2-го типа. У больных первой группы применение 
метформина в суточной дозе 1500-2000 мг в комплексе 
с Глибофитом обусловил достоверное снижение уровня 
гликемии натощак на 17,9%, гликозилированного гемо-
глобина - на 0,44%, а также уровня общего холестерина. 
Применение растительного комплекса Глибофит у паци-
ентов второй и третьей групп привело к достоверному 
снижению уровня гликемии натощак на 25,6% и 13% 
соответственно. Показатели гликозилированного гемо-
глобина и общего холестерина также имели тенденцию  
к снижению. Полученные результаты подтверждают ра-
циональность применения растительного комплекса 
Глибофит у пациентов с предиабетом, сахарным диабе-
том 2-го типа в составе комбинированной терапии с са-
хароснижающими препаратами с целью коррекции по-
казателей углеводного и липидного обмена.

Ключевые слова: предиабет, сахарный диабет 2-го 
типа, Глибофит, уровень глюкозы в крови, гликозилиро-
ванный гемоглобин, общий холестерин. 

Summary
The use of herbal remedy Glibofit for the regulation of 
carbohydrate and lipid metabolism in patients with pre-
diabetes and type 2 diabetes mellitus.

I.A. Bondarets, N.A. Fedotkina 
Cherkasy Regional Hospital of Cherkasy Regional Council, 
Cherkasy

The analysis of laboratory parameters of carbohydrate 
and lipid metabolism (fasting glucose, glycosylated 
hemoglobin, total cholesterol) was performed in patients 
with prediabetes and type 2 diabetes mellitus (70 
people). Three clinical groups of patients (40 people with 
moderate type 2 diabetes mellitus, 10 people with mild 
type 2 diabetes mellitus and 20 people with pre-diabetes 
mellitus) were formed in accordance with the severity of 
carbohydrate metabolism. The analysis of the dynamics 
of certain carbohydrate and lipid metabolism parameters 
has shown that Glibofit had positive effect on patients 
with pre-diabetes and type 2 diabetes mellitus. The use of 
metformin at a daily dose of 1500-2000 mg in combination 
with Glibofit has caused a significant decrease of fasting 
glucose (by 17.9%), glycosylated hemoglobin (by 0.44%), 
and total cholesterol levels in patients of the first group. In 
patients of the second and third groups, the use of Glibofit 
has resulted in a significant decrease of fasting glycemia by 
25.6% and 13% respectively. The glycosylated hemoglobin 
and total cholesterol parameters also tended to decrease. 
The obtained results confirm the rationality to use Glibofit 
in combination with hypoglycemic agents for the regulation 
of carbohydrate and lipid metabolism in patients with pre-
diabetes and type 2 diabetes mellitus.	

Keywords: pre-diabetes, type 2 diabetes mellitus, 
Glibofit, fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, 
total cholesterol.
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капсули №60

Природний контроль глікемії

Унікальний 

комплекс

Дієтична добавка. Не є лікарським засобом

 Унікальний рослинний комплекс

 Багатогранний механізм дії

 Ефективна гіпоглікемічна дія

 Попередження виникнення ускладнень

 Безпека при застосуванні
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