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ОБҐРУНТУВАННЯ. Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) є хронічним метаболічним захворюванням, яке супроводжується 
гіперглікемією, інсулінорезистентністю та розвитком численних ускладнень. Окрім стандартної фармакотерапії, значну 
увагу останніми роками приділяють ролі мікроелементів і вітамінів у модифікації метаболічних порушень у разі ЦД2.  
У статті узагальнено сучасні дані систематичних оглядів, метааналізів і рандомізованих клінічних досліджень щодо впливу 
магнію, цинку, хрому, селену, вітамінів D₃, C і B₁₂ на глікемічний контроль, інсулінорезистентність і пов’язані метаболічні 
показники у хворих на ЦД2. Показано, що ефективність нутрієнтної саплементації є гетерогенною та значною мірою 
залежить від вихідного дефіциту, дози, тривалості втручання й характеристик пацієнтів. Окрему увагу приділено клінічно 
значущій асоціації між терапією метформіном і дефіцитом вітаміну B₁₂. Отримані результати підкреслюють доцільність 
індивідуалізованого підходу до оцінювання нутрієнтного статусу та необхідність подальших високоякісних досліджень.
МЕТА. Проаналізувати й узагальнити сучасні наукові дані щодо впливу мікроелементів і вітамінів на гіперглікемію  
й інші метаболічні показники в пацієнтів із ЦД2, а також оцінити клінічну значущість їх саплементації.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Об’єктом дослідження є опубліковані систематичні огляди, метааналізи й рандомізовані 
клінічні дослідження, присвячені впливу магнію, цинку, хрому, селену, вітамінів D₃, C та B₁₂ на показники глікемічного 
контролю й метаболічний стан у хворих на ЦД2.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Аналіз літературних даних свідчить, що саплементація вітаміну D₃ асоціюється 
з помірним, але статистично значущим зниженням глікемії натще, глікованого гемоглобіну (HbA1c) й індексу HOMA-IR, 
особливо в пацієнтів з дефіцитом 25(OH)D, ожирінням або високим вихідним рівнем HbA1c. Пероральна саплементація 
магнію демонструє дозо- та часову залежність ефектів і може сприяти покращенню довгострокового глікемічного конт
ролю, насамперед завдяки зниженню HbA1c при тривалому застосуванні. Вітамін C за високих доз і тривалого приймання 
асоціюється зі зниженням глікемії натще, інсуліну натще та HbA1c, хоча якість доказів залишається низькою. Дані щодо 
цинку, хрому й селену є неоднорідними: цинк відіграє важливу біологічну роль у синтезі та секреції інсуліну, але рутинна 
саплементація не має достатньої доказової бази; ефекти хрому й селену залишаються суперечливими. Тривала терапія 
метформіном достовірно асоціюється з підвищеним ризиком дефіциту вітаміну B₁₂, що має потенційно серйозні гема-
тологічні та неврологічні наслідки й потребує регулярного моніторингу.
ВИСНОВКИ. Мікроелементи та вітаміни можуть модулювати глікемічний контроль і метаболічні процеси при ЦД2, 
проте рівень доказовості для різних нутрієнтів суттєво відрізняється. Найобґрунтованіші дані отримано для вітаміну D₃, 
магнію й вітаміну C, ефекти яких залежать від вихідного дефіциту, дози та тривалості саплементації. Дані щодо цинку, 
хрому та селену залишаються неоднозначними й не підтримують їх рутинне застосування як терапевтичних засобів. 
Метформін-індукований дефіцит вітаміну B₁₂ є клінічно значущою проблемою й потребує систематичного скринінгу  
та своєчасної корекції. Подальші великі стандартизовані рандомізовані контрольовані дослідження потрібні для фор-
мування чітких клінічних рекомендацій.
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BACKGROUND. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia, insulin 
resistance, and the development of multiple complications. In addition to standard pharmacotherapy, increasing attention 
in recent years has been paid to the role of micronutrients and vitamins in modulating metabolic disturbances associated 
with T2DM. This article summarizes current evidence from systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled 
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Вступ
Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) залишається гло-

бальною проблемою охорони здоров’я через високу по-
ширеність, прогресивний перебіг, макро- й мікросудинні 
ускладнення, що значною мірою зумовлені тривалою гі-
перглікемією, інсулінорезистентністю та низкою метабо-
лічних порушень. Контроль глікемії, модифікація ліпідного 
профілю, зменшення системного запалення, оксидативного 
стресу й інсулінорезистентності залишаються ключовими ці-
лями лікування, а пошук додаткових безпечних і економічно 
виправданих підходів – актуальним напрямом досліджень.

За останні роки накопичилася помітна кількість доказів про 
те, що статус і додаткове введення окремих мікроелементів 
і вітамінів може модулювати метаболічні показники при ЦД2. 
Зокрема, систематичні огляди та метааналізи показують, що 
додавання вітаміну D може помірно знижувати рівні глюкози 
натще, глікованого гемоглобіну (HbA1c) й індексу HOMA-IR – 
ефекти особливо помітні при дефіциті вітаміну D на початку 
лікування або при короткостроковому введенні високих доз [8].

Подібно доказова база щодо магнію вказує на потен-
ційні сприятливі ефекти пероральної його саплементації 
на показники глікемії в пацієнтів із ЦД2, хоча доступні 
рандомізовані дослідження мають гетерогенну методологію, 
дози та тривалість, що обмежує узагальнення результатів [5].

Роль інших мікроелементів і антиоксидантів, зокрема 
цинку, хрому, селену, вітаміну C та коензиму Q10, була 
предметом нещодавніх систематичних оглядів; деякі ін-
тервенційні дослідження повідомляють про покращення 
метаболічних параметрів (глікемія, ліпіди, маркери окси-
дативного стресу), тоді як інші демонструють відсутність 
ефекту або невелику клінічну значущість, що відображає 
неоднорідність популяції, доз і тривалості спостереження. 
Наприклад, метааналізи свідчать про можливу користь ві-
таміну C при тривалому (≥12 тижнів) і високодозовому вве-
денні (≥1000 мг/добу), тоді як дані щодо цинку залишаються 
непослідовними та потребують подальших досліджень [17].

Окрему практичну значущість має взаємодія фарма-
котерапії з нутрієнтним статусом: наприклад, метформін –  
базовий препарат для лікування ЦД2 – асоціюється з підви-
щеним ризиком дефіциту вітаміну B₁₂, що має неврологічні 
наслідки й може потребувати моніторингу та корекції [20].

Незважаючи на накопичені дані, в літературі зберіга-
ються ключові прогалини: брак високоякісних довготри-
валих рандомізованих клінічних досліджень (РКД) зі стан-
дартизованими дозами, неоднорідність критеріїв залучення 
(наприклад, початковий нутрієнтний статус), недостатній 
аналіз побічних ефектів і взаємодій з базовою терапією, 
а також обмежені дані щодо клінічно значущих кінцевих 

trials regarding the effects of magnesium, zinc, chromium, selenium, and vitamins D₃, C, and B₁₂ on glycemic control, insulin 
resistance, and related metabolic parameters in patients with T2DM. The findings indicate that the effectiveness of nutritional 
supplementation is heterogeneous and largely dependent on baseline deficiency status, dosage, duration of intervention, and 
patient characteristics. Particular emphasis is placed on the clinically significant association between metformin therapy and 
vitamin B₁₂ deficiency. Overall, the available evidence supports the need for an individualized approach to the assessment 
of nutritional status and highlights the necessity for further high-quality studies.
OBJECTIVE. To analyze and synthesize current scientific evidence on the effects of micronutrients and vitamins on 
hyperglycemia and other metabolic parameters in patients with T2DM, and to assess the clinical relevance of their 
supplementation.
MATERIALS AND METHODS. The object of the study is published systematic reviews, meta-analyses, and randomized 
controlled trials investigating the effects of magnesium, zinc, chromium, selenium, and vitamins D₃, C, and B₁₂ on glycemic 
control and metabolic status in patients with T2DM.
RESULTS AND DISCUSSION. Analysis of the available literature indicates that vitamin D₃ supplementation is associated 
with a modest but statistically significant reduction in fasting plasma glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), and HOMA-IR 
index, particularly in patients with vitamin D deficiency, obesity, or elevated baseline HbA1c levels. Oral magnesium 
supplementation demonstrates dose- and time-dependent effects and may contribute to improved long-term glycemic control, 
primarily through reductions in HbA1c during prolonged administration. High-dose and long-term vitamin C supplementation 
is associated with decreases in fasting glucose, fasting insulin, and HbA1c; however, the overall quality of evidence remains 
low. Data regarding zinc, chromium, and selenium are inconsistent. Zinc plays an important biological role in insulin synthesis 
and secretion, yet routine supplementation is not supported by sufficient clinical evidence. The effects of chromium and 
selenium remain controversial. Long-term metformin therapy is consistently associated with an increased risk of vitamin 
B₁₂ deficiency, which may lead to clinically significant hematological and neurological complications and therefore requires 
regular monitoring.
CONCLUSIONS. Micronutrients and vitamins may modulate glycemic control and metabolic processes in T2DM; however, 
the strength of evidence varies substantially among different nutrients. The most robust evidence is available for vitamin D₃, 
magnesium, and vitamin C, with observed effects depending on baseline deficiency, dosage, and duration of supplementation. 
Evidence regarding zinc, chromium, and selenium remains inconclusive and does not support their routine use as therapeutic 
agents. Metformin-induced vitamin B₁₂ deficiency represents a clinically significant issue that requires systematic screening 
and timely correction. Further large-scale, well-designed randomized controlled trials are needed to establish clear clinical 
recommendations.
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