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Актуальність теми. Інсулінорезистентність (ІР) є ключовим патогенетичним 

фактором розвитку цукрового діабету 2 типу, ожиріння, неалкогольної жирової 

хвороби печінки та серцево-судинних захворювань. Вона лежить в основі більшості 

метаболічних розладів і визначає їх прогресування. Сучасні дослідження свідчать, 

що інсулінорезистентність формується внаслідок складної взаємодії генетичних, 

метаболічних та запальних механізмів, що призводять до порушення інсулінового 

сигналінгу та клітинного метаболізму [1, 2]. 
Зростання поширеності ожиріння, малорухливого способу життя та 

висококалорійного харчування обумовлює актуальність вивчення біохімічних основ 

цього стану та пошуку ефективних терапевтичних підходів. 
Мета роботи. Проаналізувати сучасні дані щодо біохімічних механізмів 

інсулінорезистентності та узагальнити основні підходи до її лікування. 
Матеріали і методи. Проведено аналіз сучасних літературних джерел із баз 

даних PubMed, Scopus та Google Scholar за 2022–2025 роки, включаючи оглядові 

статті та клінічні дослідження, присвячені патогенезу та терапії 

інсулінорезистентності. 
Результати дослідження та їх обговорення.  Інсулінорезистентність 

визначається як зниження біологічної відповіді клітин на дію інсуліну, що 

проявляється порушенням утилізації глюкози та змінами ліпідного обміну. 

Центральною ланкою її розвитку є порушення інсулінового сигналінгу, який у нормі 

реалізується через активацію рецептора інсуліну (IR), фосфорилювання субстратів 

інсулінового рецептора IRS-1 та IRS-2  та подальшу активацію шляху 

Фосфоінозитид-3-кінази / Протеїнкінази В (PI3K/Akt), що забезпечує 

транспортування глюкози в клітину [3, 4]. 
При інсулінорезистентності відбувається серин/треонінове фосфорилювання 

IRS замість тирозинового, що блокує передачу сигналу та знижує активність 

PI3K/Akt-каскаду [5].  Це призводить до зменшення експресії та транслокації 

транспортерів GLUT-4 і, як наслідок, до зниження утилізації глюкози  
тканинами [1, 2]. 

Важливу роль у розвитку інсулінорезистентності відіграє ліпотоксичність. 

Надлишок вільних жирних кислот сприяє накопиченню діацилгліцеролу та 

церамідів у клітинах, які активують стрес-протеїнкінази, зокрема  протеїнкіназу С  

(PKC), що інгібують інсуліновий сигналінг. Крім того, порушується функція 

мітохондрій, що супроводжується підвищенням продукції активних форм кисню та 

розвитком оксидативного стресу [6]. 
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Оксидативний стрес є одним із ключових механізмів ушкодження клітин при 

інсулінорезистентності. Надлишок активних форм кисню активує стрес-залежні 

кінази, такі як JNK та p38 MAPK, які пригнічують інсуліновий сигналінг та 

сприяють подальшому прогресуванню метаболічних порушень [7]. 
Хронічне низькоградусне запалення є ще одним важливим патогенетичним 

фактором. Жирова тканина при ожирінні секретує прозапальні цитокіни, зокрема 

TNF-α та IL-6, які інгібують інсулінову сигналізацію та формують так зване 

«метаболічне запалення» (metaflammation). Встановлено, що порушення чутливості 

до інсуліну тісно пов’язане з активацією імунної відповіді та дисфункцією 

адипоцитів [4]. 
Сучасні дослідження також підкреслюють роль гіперінсулінемії як фактора, що 

підтримує інсулінорезистентність. Тривале підвищення рівня інсуліну призводить 

до десенситизації рецепторів і порушення регуляції метаболічних процесів, зокрема 

збереження ліпогенезу при одночасному зниженні утилізації глюкози [8]. 
Крім того, важливе значення мають порушення функції мітохондрій, 

ендоплазматичного ретикулума та внутрішньоклітинного гомеостазу, які сприяють 

розвитку енергетичного дефіциту та накопиченню токсичних метаболітів [6] . Таким 

чином, інсулінорезистентність є мультифакторним процесом, що включає складні 

взаємодії між метаболічними та запальними шляхами. 
Підходи до лікування інсулінорезистентності. Лікування 

інсулінорезистентності базується на комплексному підході, який включає 

модифікацію способу життя та медикаментозну терапію. 
Немедикаментозні заходи передбачають зниження маси тіла, підвищення 

фізичної активності та корекцію харчування. Встановлено, що фізичні 

навантаження здатні підвищувати чутливість до інсуліну шляхом активації 

альтернативних шляхів транспорту глюкози [9]. 
Серед медикаментозних засобів провідне місце займає метформін, який знижує 

глюконеогенез у печінці та покращує чутливість тканин до інсуліну. Тіазолідиндіони 

активують рецептори PPAR-γ, що сприяє нормалізації функції жирової тканини. 

Інкретинові препарати та інгібітори SGLT2 також демонструють ефективність у 

корекції метаболічних порушень [2, 9] . 
Перспективними напрямками лікування є використання антиоксидантів, 

протизапальних засобів та терапії, спрямованої на нормалізацію кишкової 

мікробіоти, що відкриває нові можливості у профілактиці та лікуванні 

інсулінорезистентності. 
Висновки. Інсулінорезистентність є складним біохімічним і патофізіологічним 

процесом, що включає порушення інсулінового сигналінгу, ліпотоксичність, 

оксидативний стрес та хронічне запалення. Сучасні наукові дані підтверджують її 

мультифакторний характер і тісний зв’язок із метаболічними захворюваннями. 
Комплексний підхід до лікування, що поєднує зміну способу життя та 

фармакотерапію, є найбільш ефективним для корекції інсулінорезистентності та 

профілактики її ускладнень. 
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