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Резюме
В обзоре научной литературы рассматривается актуальность применения витаминоподобных веществ 
(коэнзим Q10, липоевая кислота, таурин, инозитол, пирролохинолинхинон) при сахарном диабете, ко-
торый является распространенным хроническим заболеванием, приводящим к ранней инвалидизации и 
смертности больных. Рост заболеваемости сахарным диабетом ведёт к поиску новых путей в комплекс-
ном лечении как самого заболевания, так и его осложнений. В настоящее время новые нутрицевтические 
средства проходят тщательную экспертизу в строгих условиях доказательной медицины, что является 
гарантией их эффективности и безопасности. Авторами на основе экспериментальных данных и резуль-
татов клинических исследований, представленных в открытых литературных источниках, продемон-
стрирован положительный эффект применения витаминоподобных веществ для лечения сахарного диабе-
та и профилактики его осложнений.
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Abstract 
The review of the scientific literature examines the relevance of the use of vitamin-like substances (coenzyme Q10, 
lipoic acid, taurine, inositol, pyrroloquinolinquinone) in diabetes mellitus, which is a common chronic disease that 
causes early disability and mortality in patients. The increase in the incidence of diabetes leads to the search for new 
ways of complex treatment of both the disease itself and its complications. Currently, new nutraceuticals undergo a 
thorough examination under strict evidence-based medicine, which is a guarantee of their effectiveness and safety. The 
authors, based on experimental data and the results of clinical studies presented in the open literature, demonstrated 
the positive effect of the use of vitamin-like substances for the treatment of diabetes mellitus and the prevention of its 
complications.
Keywords: diabetes mellitus, vitamin-like substances, complications of diabetes mellitus.

Актуальность
Сахарный диабет (СД) относится к широко 

распространенному хроническому метаболи-
ческому заболеванию эндокринной системы и 
представляет одну из глобальных проблем со-
временного человечества [1]. С каждым годом 
заболеваемость СД растет и приобретает мас-
штабы пандемии. Эксперты Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) в 1999 году 
прогнозировали, что к 2010 году в мире будет 
насчитываться более 230 миллионов человек, 
страдающих СД, тогда как к 2025 году это чис-
ло может достигнуть 300 миллионов больных. 

При этом более 90% случаев заболеваний бу-
дет приходиться на долю СД 2 типа [2, 3, 4, 
5]. Но, к сожалению, реальность оказалась 
намного хуже прогнозов. По информации, 
представленной Международной федерацией 
диабета (IDF), во всем мире распространен-
ность СД у людей в возрасте от 20 до 79 лет 
увеличилась более, чем в три раза за 21 год, 
достигнув значения в 537 миллионов по дан-
ным на 2021 год. По текущим прогнозам, без 
принятия достаточных мер для исправления 
ситуации к 2030 году диабетом будут страдать 
643 миллиона человек, и если тенденции со-
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хранятся, то число вырастет до 783 миллионов 
к 2045 году [6]. 

Стоит отметить, что СД и его осложнения 
имеют серьезные экономические последствия 
для пациентов, их семей и системы здравоох-
ранения в целом. Медико-социальная значи-
мость СД заключается в ранней инвалидизации 
и смертности больных, обусловленной сосуди-
стыми осложнениями диабета: микроангиопа-
тиями (нефропатия, ретинопатия, диабетиче-
ская полинейропатия) и макроангиопатиями 
(ишемическая болезнь сердца, сердечная недо-
статочность, цереброваскулярные заболевания 
и заболевания периферических сосудов) [7].

Широкая распространенность заболевания, 
высокая стоимость средств диагностики и лече-
ния, которые необходимы больным в течение 
всей жизни, тяжесть поздних осложнений от-
носят СД к приоритетам национальных систем 
здравоохранения во всех странах мира [8]. Так, 
по оценкам американских исследователей, наи-
большее количество средств здравоохранения 
требуется на лечение диабетической макро-
ангиопатии – до 52% от годовых затрат на ле-
чение СД. Диабетическая нефропатия занима-
ет второе место по затратам (до 21% годового 
бюджета), на диабетическую полинейропатию 
и ретинопатию затрачивается 17% и 10% соот-
ветственно. Полученные данные определяют 
тенденцию в распределении основных затрат 
средств на годы вперед [9]. Из этого следует, что 
величина расходов зависит от числа больных в 
стране. Раннее выявление СД и предотвраще-
ние развития его поздних осложнений способ-
ствуют снижению затрат здравоохранения на 
обеспечение лечением всех нуждающихся.

С развитием производства биологически ак-
тивных добавок в мире и все большим интере-
сом общества к ним, появляются новые иссле-
дования, в которых изучаются разные аспекты 
применения данных веществ при различных 
патологиях, в том числе и у больных СД. 

Целью данного обзора является анализ ра-
бот, посвященных изучению эффективности 
использования витаминоподобных веществ 
при лечении СД и его осложнений. 

Помимо истинных витаминов для осущест-
вления нормальных процессов жизнедеятель-
ности организм человека нуждается в поступле-
нии относительно небольших количеств других 
природных органических соединений, которые 
получили название витаминоподобные веще-
ства. К витаминоподобным веществам относят 
группу органических соединений, которые об-
ладают высокой биологической активностью 
и по ряду свойств подобны витаминам, но в 
отличие от истинных витаминов, большинство 
из них может синтезироваться в необходимых 
количествах в организме человека в процессе 
нормального метаболизма. Провести четкую 

границу между истинными витаминами и ви-
таминоподобными веществами весьма сложно. 
Подобно классическим витаминам они уча-
ствуют в регуляции обмена белков, углеводов 
и жиров в организме. Анализ литературы, по-
священной применению БАД при терапии СД, 
показал, что витаминоподобным веществам 
уделяется недостаточное внимание в практи-
ческой медицине, хотя их роль в патогенезе СД 
экспериментально доказана [10, 11].

Коэнзим Q10 (CoQ10)
В последние годы в клинической практике 

стали широко применяться подходы, включаю-
щие метаболическую терапию, для устранения 
патогенетических звеньев многих заболеваний. 
Гипергликемия при СД является одной из ос-
новных причин развития оксидативного стрес-
са, запускающего основные механизмы патоге-
неза заболевания и его сосудистых осложнений 
[12]. Установлена способность коэнзима Q10 
отдавать и принимать электроны, что являет-
ся основной характеристикой его функции и 
определяет его ключевую роль в окислитель-
но-восстановительных реакциях. Данное соеди-
нение проявляет антиоксидантную активность 
в клеточных мембранах и может обеспечивать 
защиту липидсодержащих компонентов в био-
логических жидкостях тканей, подверженных 
оксидативному повреждению [13, 14].	

У пациентов с СД уровень восстановленно-
го коэнзима Q10 может быть снижен до 2 раз 
по сравнению со здоровыми людьми [11, 15]. 
Прием коэнзима Q10 может повышать чувстви-
тельность тканей к инсулину через модуляцию 
инсулиновых и адипокиновых рецепторов и, 
тем самым, уменьшать гиперинсулинемию и 
индекс НОМА-IR [16].

В экспериментальной модели индуцирован-
ного инсулинозависимого сахарного диабета на 
животных было продемонстрировано положи-
тельное влияние коэнзима Q10 на уровень глю-
козы в крови. Введение CoQ10 в комбинации с 
метформином значимо снижало уровень глю-
козы, индекс НОМА-IR и увеличивало уровень 
инсулина плазмы в отличие от лечения только 
метформином. Такая терапия сопровождалась 
повышением уровня антиоксидантных фер-
ментов в бета-клетках поджелудочной железы 
и уменьшением проявления оксидативного 
стресса и апоптоза [17].

В проведенном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании было пока-
зано, что у женщин с синдромом поликистоз-
ных яичников и метаболическим синдромом, 
прием CoQ10 в дозе 100 мг в сутки в течение 12 
недель достоверно снижает уровень глюкозы 
натощак, концентрацию инсулина, индекс НО-
МА-IR, холестерин и ЛПНП [18]. 

Назначение CoQ10 больным сахарным диа-
бетом по данным M. F. McCarty сопровождается 
снижением гликемии и уровня кетоновых тел в 
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крови, стимуляцией секреции инсулина и улуч-
шением периферической утилизации глюкозы 
[19].

При назначении CoQ10 в комплексной тера-
пии осложнений СД наблюдается улучшение 
когнитивных функций, значительное сниже-
ние артериального давления, снижение уровня 
гликозилированного гемоглобина, увеличение 
уровня магния крови, а также улучшается ме-
таболический профиль, уменьшаются проявле-
ния системной воспалительной реакции и эн-
дотелиальной дисфункции [20, 21, 22].

Исследований, посвященных изучению при-
менения коэнзима Q10 в комплексной терапии 
СД, к настоящему времени накоплено недоста-
точно. Вместе с тем, существующие результаты 
демонстрируют положительное влияние CoQ10 
на метаболические процессы в патогенезе СД и 
его осложнений.

Липоевая кислота
В патогенетической терапии окислительно-

го стресса при гипергликемии, как одного из 
главных механизмов повреждения бета-клеток 
поджелудочной железы, ускоряющего прогрес-
сирование СД и его осложнений, применение 
липоевой кислоты (ЛК) может оказывать весь-
ма благоприятный эффект [23]. Липоевая кис-
лота присутствует в организме и осуществляет 
свои биологические эффекты в двух формах. В 
первом случае ЛК ковалентно связана с белка-
ми в качестве ферментного кофактора несколь-
ких митохондриальных мультиферментных 
комплексов, которые катализируют критиче-
ски важные реакции катаболизма глюкозы и 
аминокислот для выработки энергии. Во вто-
ром случае ЛК встречается в свободном виде 
в качестве антиоксиданта и антиоксидантного 
кофактора, а также участвует в облегчении по-
глощения глюкозы клетками. Последнее опре-
деляется связыванием ее с внутриклеточным 
тирозинкиназным доменом рецептора инсули-
на и стабилизированием активной формы фер-
мента. Кроме того, липоевая кислота активи-
рует сигнальный каскад инсулина, увеличивая 
тем самым транслокацию GLUT4 на клеточные 
мембраны и увеличивая поглощение глюкозы 
жировыми и мышечными клетками, снижая 
уровень глюкозы крови [24].

В экспериментах на животных добавление 
липоевой кислоты в рацион привело к значи-
тельному повышению уровня мРНК PGC-1α и 
GLUT4 в скелетных мышцах. У старых мышей 
употребление липоевой кислоты с водой по-
вышало толерантность к глюкозе и уменьшало 
долю жировой ткани, увеличивало объем мы-
шечной и костной ткани [25, 26].

По данным метаанализа, проведенного у 
1245 пациентов в рамках 20 рандомизирован-
ных контролируемых исследований за период 
с 2007 по 2018 годы, добавление липоевой кис-
лоты к рациону пациентов с метаболическими 

нарушениями приводит к снижению уровня 
глюкозы и инсулина крови натощак, а также 
уменьшает резистентность к инсулину [27].

Кроме влияния на метаболизм глюкозы, 
липоевая кислота оказывает благоприятные 
эффекты на развитие осложнений при СД. Из-
вестно, что липоевая кислота имеет вазодилати-
рующий эффект и является мощным эндотели-
альным цитопротектором [28].

Прием «per os» или внутривенное введение 
препарата от 2 недель до 4 месяцев вызывает 
значительное уменьшение симптомов диабети-
ческой нейропатии, в том числе вегетативной 
нейропатии сердца, диабетической ретинопа-
тии и нефропатии. Кроме того, снижая уровень 
оксидативного стресса, ЛК оказывает гепато-
протекторное действие [26, 29, 30, 31, 32].

Таурин
Таурин представляет собой серосодержа-

щую аминокислоту, синтезируемую в орга-
низме в процессе превращения цистеина, об-
ладающую разнообразной цитопротекторной 
активностью. На сегодняшний день существует 
большое количество экспериментальных дан-
ных, демонстрирующих эффективность прие-
ма таурина при комплексном лечении СД [33]. 
В комплексной терапии сердечно-сосудистых 
заболеваний таурин в настоящее время зани-
мает твердую позицию [34, 35]. Кроме того, 
таурин оказался чрезвычайно эффективен при 
лечении заболеваний, сопровождающихся ми-
тохондриальной дисфункцией, острых наруше-
ний мозгового кровообращения, а также мета-
болических нарушений, подобных СД [33].

Экспериментальные исследования на жи-
вотных с применением таурина, выявляли у 
него ряд положительных эффектов, заключа-
ющихся в улучшении дыхательной функции 
клетками и, тем самым, увеличении выработки 
АТФ. Снижение окислительного стресса в при-
сутствии таурина приводило к восстановлению 
функций митохондрий. Установлено функцио-
нальное восстановление β-клеток поджелудоч-
ной железы и повышение секреции инсулина, а 
также снижение инсулинорезистентности тка-
ней [33, 36, 37, 38, 39].

Группа ученых под руководством H. 
Trachtman, одна из первых признала эффек-
тивность использования таурина при лечении 
осложнений СД. Изучая влияние таурина на 
течение диабетической нефропатии в экспери-
ментальной модели на животных, было показа-
но снижение протеинурии, резкое подавление 
клубочковой гипертрофии и тубоинтерстици-
ального фиброза [40].

Применение таурина эффективно для ком-
плексного лечения не только диабетической 
нефропатии, но и ряда других осложнений СД. 
Установлены механизмы его включения в вос-
становление клеток при диабетической рети-
нопатии, полинейропатии и кардиомиопатии. 
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Также таурин снижает проявления дисфунк-
ции эндотелия [41, 42].

Инозитол
Инозитол (витамин В8) относится к группе 

спиртов, в частности к шестиатомному спир-
ту циклогексана. Данное витаминоподобное 
вещество довольно редко встречается в совре-
менных литературных обзорах, что весьма нео-
правданно. Системный анализ более чем 39000 
публикаций показал, что основная функция 
инозитола и его производных (инозитоловых 
киназ) заключается в участии во внутриклеточ-
ной передаче сигнала и обеспечении функцио-
нирования медиаторов/рецепторов множества 
гормонов, в том числе инсулина. Производное 
мио-инозитола совместно с ионами кальция и 
магния осуществляет передачу сигнала от инсу-
линового рецептора внутрь клеток различных 
тканей, активацию GLUT4 и дальнейшую ути-
лизацию глюкозы в клетке, что способствует 
снижению уровня глюкозы крови [43].

Добавление инозитола к пище пациентов до-
стоверно снижает уровень глюкозы крови за счет 
улучшения чувствительности клеток к инсулину, 
не зависящее от веса пациента. Такой эффект 
был показан в рамках проведенного метаанализа 
20 рандомизированных контролируемых иссле-
дований с участием 1239 пациентов [44]. 

Установлена эффективность приема инози-
тола при гестационном СД. Прием препарата 
приводит к снижению уровня глюкозы натощак 
и инсулина, а также способствует повышению 
уровня адипокина у беременных женщин [45].

Сравнение влияния метформина и мио-ино-
зитола на клинические и метаболические осо-
бенности женщин с СПКЯ и метаболическим 
синдромом показывает, что мио-инозитол, как 
и метформин значительно снижает уровень 
глюкозы крови и инсулина, и улучшает чув-
ствительность тканей к инсулину [46, 47]. 

У пациентов с установленным диагнозом СД 
уровень мио-инозитола и D-хироинозитола в 
моче достоверно снижается [48]. Данное обсто-
ятельство может быть руководством к назначе-
нию инозитола в комплексную терапию СД.

Пирролохинолинхинон (PQQ)
В настоящее время активно изучается еще 

одно витаминоподобное вещество, оказываю-
щее влияние на обменные процессы в организ-
ме, выступая в роли мощного антиоксиданта. В 
данном случае речь идет о пирролохинолинхи-
ноне (PQQ, витамин В14), впервые обнаружен-
ном как кофактор ферментов у бактерий. На 
сегодняшний день наличие данного вещества 
установлено во всех растительных продуктах [49, 
50]. В клетках млекопитающих PQQ выступает 
не только сигналинговой молекулой в регуляции 
роста и развития клеток, но и имеет выражен-
ный редокс-потенциал. Это влияние определяет 
широкий спектр его биологических эффектов, 
заключающихся в общем трофическом дей-

ствии, регуляции углеводно-жирового обмена. 
У молекулы PQQ в экспериментах на животных 
и клинических исследованиях установлены ци-
топротекторные свойства, влияние на митохон-
дриальный биогенез и энергопродукцию [51].

PQQ уделяется большое внимание из-за его 
физиологического значения и фармакологиче-
ских эффектов. Исследователи рассматривают 
потенциальную пользу PQQ для здоровья, де-
лая акцент на его антидиабетический эффект, 
антиоксидантное действие и нейропротектор-
ную функцию [52, 53].

В экспериментах на животных с СД под-
тверждено, что PQQ индуцирует лиганд-не-
зависимую активацию в сигналинге инсули-
на и увеличивает утилизацию глюкозы через 
транслокацию GLUT4. Показан эффект вос-
становления функции поджелудочной желе-
зы и положительной регуляции метаболизма 
глюкозы и жиров. В результате применения 
PQQ уменьшаются нежелательные явления у 
животных с СД и формируется протективный 
эффект, связанный с его антиоксидантной ак-
тивностью [54, 55].

Заключение
Таким образом, учитывая, что в основе раз-

вития патогенеза сахарного диабета и мета-
болических осложнений у пациентов лежат 
многокомпонентные процессы свободноради-
кального окисления, энергодефицита, мито-
хондриальной и эндотелиальной дисфункции, 
инсулинорезистентности, можно рассматри-
вать применение витаминоподобных веществ 
в комплексном лечении, как эффективный ин-
струмент патогенетической терапии. Резуль-
таты экспериментальных данных, полученных 
на животных, и клинических исследований 
демонстрируют ограничение свободноради-
кальных процессов, ускорение внутриклеточ-
ного метаболизма глюкозы с потенцированием 
энергообеспечения тканей при использовании 
указанных веществ. В настоящее время новые 
нутрицевтические средства проходят тщатель-
ную экспертизу в строгих условиях доказа-
тельной медицины, что является гарантией их 
эффективности и безопасности. Накопленные 
научные данные в этой сфере позволят осущест-
влять персонализированный подход к пациен-
там с сахарным диабетом, снижая риск раз-
вития тяжелых осложнений, и, как следствие, 
уменьшая экономические затраты в системе 
здравоохранения. 
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