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Окислювальний стрес відіграє ключову роль у 
розвитку ускладнень діабету, як мікросудин-
них, так і серцево-судинних. Метаболічні ано-
малії цукрового діабету спричиняють гіперп-
родукцію мітохондріального супероксиду в 
ендотеліальних клітинах великих і малих судин, 
а також у міокарді. Це підвищене виробництво 
супероксиду спричиняє активацію 5 основних 
шляхів, залучених у патогенез ускладнень: потік 
поліолів, посилене утворення кінцевих про-
дуктів глікування, посилення експресії рецеп-
тора продуктів глікування та його активуючих 
лігандів, активація протеїнкінази C ізоформи 

та гіперактивність гексозамінового шляху [1]. 
Клітинний дисбаланс процесів відновлення 
/ окислення призводить до окислювального 
стресу та подальшого виникнення та розвитку 
діабету та пов’язаних з ним ускладнень шляхом 
регулювання певних сигнальних шляхів, залу-
чених до дисфункції β-клітин та резистентності 
до інсуліну. Активні форми кисню (АФК) також 
можуть безпосередньо окислювати певні білки 
(визначені як окисно-відновні модифікації), що 
беруть участь у процесі діабету [2]. Оксида-
тивний стрес також безпосередньо інактивує 
критично важливі антиатеросклеротичні фер-
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менти, зокрема ендотеліальну синтазу оксиду 
азоту та простациклінсинтазу. Через ці шля-
хи, підвищені внутрішньоклітинні АФК ви-
кликають дефектний ангіогенез у відповідь на 
ішемію, активують низку прозапальних шля-
хів і спричиняють довготривалі епігенетичні 
зміни, які керують стійкою експресією проза-
пальних генів після нормалізації глікемії («гі-
перглікемічна пам’ять») [1]. Дослідження цих 
механізмів розвитку цукрового діабету (ЦД) 
та його ускладнень наштовхнуло науковців 
на можливості застосування антиоксидантів 
для лікування і профілактики ЦД. Проте існує 
низка потенційних проблем у клінічному засто-
суванні антиоксидантної терапії, включаючи 
погану розчинність, нестабільність зберігання 
та неселективність антиоксидантів. Нові систе-
ми доставки антиоксидантів можуть подолати 
проблему фармакокінетики та стабільності та 
підвищити селективність поглинання АФК [2]. 
Серед таких нових антиоксидантів особливе 
місце посідає едаравон.

Едаравон є низькомолекулярним анти-
оксидантним засобом, який серед багатьох 
видів активних форм кисню цілеспрямовано 
взаємодіє з пероксильними радикалами [3]. 
Завдяки своїй амфіфільності (від дав.-грец. 
αμφις – обоє, φιλíα – любов, дружба) едара-
вон поглинає як жиро-, так і водорозчинні 
пероксильні радикали, передаючи радика-
лу електрон. Таким чином, він пригнічує 
окислення ліпідів шляхом поглинання во-
дорозчинних пероксильних радикалів, що 
ініціюють ланцюгові хімічні реакції, а також 
жиророзчинних пероксильних радикалів, що 
підтримують даний ланцюг [4].

Крім того, в публікаціях останніх років 
почала з’являтися інформація про нові і мало-
відомі можливості едаравону. Зокрема, стало 
відомо про окремі позитивні результати при 
застосуванні едаравону у хворих на цукровий 
діабет. Огляду цих можливостей ми й присвя-
чуємо дану публікацію. 

Мета. Дослідити можливості едаравону 
при його застосуванні для лікування і про-
філактики цукрового діабету. 

Матеріали і методи. Для досягнення 
поставленої мети був проведений пошук 
і аналіз повнотекстових статей в базах да-
них PubMed, Web of Science, Google Scholar, 
Scopus. Пошук проводився за ключовими 
терміном «едаравон» і охопив англомовні і 

україномовні публікації за останні 20 років 
(з квітня 2003 по червень 2023 років).

Результати та їх обговорення

Загалом внаслідок пошуку було ідентифіко-
вано 112 публікацій. Більшість публікацій 
присвячено висвітленню позитивних резуль-
татів застосування едаравону у хворих на ЦД 
та його ускладнення.

Діабетична ангіопатія. Відомо, що ангіо-
тензин ІІ (АТ-ІІ) проявляє вазоконстрикторну 
дію та стимулює виділення корою наднирників 
альдостерону, під дією якого збільшується ре-
абсорбція іонів натрію та води у дистальному 
відділі нефрона, що призво дить до збільшення 
об’єму циркулюючої крові і зростання артері-
ального тиску крові. Активні форми кисню, 
зокрема гідроксильні радикали, потенціюють 
активність АТ-IІ у судинній системі хворих на 
ЦД. У дослідженні Saini AK тв співавт. (2006) 
був проведений аналіз ролі гідроксильного 
радикального стресу в діабетичних судинних 
ускладненнях і ефекти лікування цих усклад-
нень едаравоном. Було встановлено, що ліку-
вання едаравоном in vivo (3 мг/кг внутрішньо-
венно, два рази на день) протягом 2 тижнів 
послаблювало активність АТ-ІІ. Підвищений 
систолічний артеріальний тиск, перекисне 
окислення ліпідів, рівень супероксиддисму-
тази і активність каталази були відновлені до 
контрольних значень після 2 тижнів лікування 
едаравоном. На думку авторів дослідження, 
едаравон може бути ідеальним антиоксидант-
ним ад’ювантом у терапії діабетичних судинних 
ускладнень [5].

Діабетична кардіоміопатія. Едаравон, 
поглинач радикалів, був визнаний потенцій-
ним захисним агентом від серцево-судинних 
захворювань. Однак мало відомо про вплив 
едаравону на серцеві ускладнення, пов’язані з 
діабетом. Ji L. та співавт.(2016) продемонструва-
ли, що едаравон запобігає серцевій дисфункції 
та апоптозу в індукованому стрептозотоцином 
серці щурів з ЦД 1-го типу. Механічні дослі-
дження показали, що лікування едаравоном 
покращило серцеву функцію та відновило рівні 
супероксиддисмутази [6]. Загалом було показа-
но, що едаравон може бути ефективним засо-
бом проти розвитку діабетичної кардіоміопатії. 
У дослідженні Wang L. та співавт. (2022) було 
продемонстровано, що пероральне введення 
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едаравону щурам із ЦД 2-го типу протягом 4 
тижнів зменшувало рівень малонового діаль-
дегіду і підвищувало показники супероксид-
дисмутази. Крім того, він значно покращив 
співвідношення ранньої та пізньої діастолічної 
пікової швидкості, зменшував гіпертрофію мі-
окарда, що супроводжувалося зменшенням 
площі поперечного перерізу кардіоміоцитів [7]. 
Таким чином, едаравон має терапевтичний по-
тенціал для полегшення діастолічної дисфунк-
ції, пов’язаної з діабетичною кардіоміопатією. 

Діабетична нейропатія. Окислюваль-
ний стрес вважається остаточним загальним 
шляхом у розвитку діабетичної нейропатії, 
і фармакологічні втручання, спрямовані на 
пригнічення виробництва вільних радикалів, 
показали сприятливий ефект. У дослід женні 
Saini AK. та співавт. (2007) було показано, що 
профілактичне (8 тижнів) і лікувальне (2 тиж-
ні) лікування едаравоном значно покращило 
швидкість нервової провідності та ноцицепцію 
у діабетичних щурів. Зміни в статусі перекисно-
го окислення ліпідів і рівнях антиоксидантних 
ферментів (супероксиддисмутази та каталази), 
що спостерігалися у щурів з діабетом, були зна-
чно відновлені лікуванням едаравоном [8]. Це 
дослідження надає експериментальні докази 
профілактичного та лікувального ефекту еда-
равону на нервову функцію та окислювальний 
стрес на тваринній моделі діабетичної нейро-
патії. Отже, едаравон можна клінічно випро-
бувати для лікування діабетичної нейропатії, 
оскільки він клінічно використовується у па-
цієнтів з інсультом [8].

Діабетична нефропатія. Повідомлялося, 
що едаравон, синтетичний поглинач вільних 
радикалів, зменшує пошкодження нирок, спри-
чинене ішемією та реперфузією, покращуючи 
функцію клітин канальців і знижуючи рівень 
креатиніну в сироватці крові та резистентність 
ниркових судин. У дослідженні Varatharajan R. 
та співавт. (2016) вивчався вплив едаравону 
на нефропатію, спричинену цукровим діабе-
том у щурів. Лікування едаравоном (10 мг/кг, 
внутрішньовенно, останні 4 тижні) помітно 
запобігло розвитку нефропатії у діабетичних 
щурів шляхом зниження рівня креатиніну 
та сечовини в сироватці крові та запобігання 
структурним аномаліям нирок [9].

Діабетична ретинопатія. Окислюваль-
ний стрес відіграє ключову роль у розви-
тку та прискоренні захворювань сітківки, 

включаючи вікову макулярну дегенерацію, 
глаукому, діабетичну ретинопатію і оклюзію 
вен сітківки. Надлишок АФК може призво-
дити до функціональних і морфологічних 
порушень пігментного епітелію сітківки, 
ендотеліальних клітин і гангліозних клітин 
сітківки. У дослідженні Masuda T. та співавт. 
(2017) було показано, що едаравон змен-
шив апоптозну загибель клітин, ангіогенез, 
окислювальне пошкодження ДНК і ліпідів у 
моделях макулярної дегенерації, глаукоми та 
діабетичної ретинопатії [10].

Yuan D. та співавт. (2014) досліджували 
захисні ефекти едаравону проти діабетично-
го пошкодження сітківки у мишей. За резуль-
татами досліджено було продемонстровано, 
що системне введення едаравону може упо-
вільнити прогресування нейропатії сітківки, 
спричиненої діабетом [11].

Діабетична енцефалопатія. ЦД є факто-
ром ризику розвитку хвороби Альцгеймера і 
пов’язаний із значною втратою пам’яті. У ро-
боті Pardeshi R. та співавт. (2019) оцінили вплив 
едаравону на спричинені діабетом ускладнення, 
подібні до хвороби Альцгеймера. Було пока-
зано, що лікування едаравоном покращило 
реакцію пам’яті діабетичних щурів у порів-
нянні з нелікованими діабетичними щурами. 
Крім того, введення едаравону зменшувало 
окислювальний стрес та експресію білка-по-
передника амілоїду, а також мінімізувало про-
яви запалення в мозку діабетичних щурів [12]. 
Прояви діабетичної енцефалопатії та емоційні 
роздади часто спостерігаються у хворих на ЦД 
у разі розвитку гострого інсульту.  Lv X. та Lu X. 
(2022) спостерігали 81-го пацієнта із ЦД 2-го 
типу в поєднанні з мозковим інсультом, серед 
них 46 пацієнтів отримували едаравон у по-
єднанні з програмою емоційного менеджменту 
(основна група). Після проведеного лікування 
показники рівня глюкемії були нижчими, тоді 
як показники повсякденної активності та емо-
ційного контролю були вищими в основній 
групі, ніж у групі контролю (p<0,05). Таким 
чином, едаравон у поєднанні з програмами 
управління емоціями може ефективно сприяти 
процесу одужання пацієнтів із ЦД 2-го типу у 
поєднанні з мозковим інсультом, одночасно 
покращуючи їхню негативну психологію та 
підвищуючи здатність до самоконтролю, що 
має високий потенціал для клінічного засто-
сування [13].
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Ендотеліальна дисфункція. Вважається, 
що вплив вільних радикалів відіграє значну 
роль у дисфункції ендотеліальних клітин. Ці 
ефекти значно посилюються у хворих на ЦД. 
Виявилося, що застосування едаравону може 
бути корисним для поліпшення дисфункції 
ендотеліальних клітин, викликаної гіперглі-
кемією [14]. Антиоксидантна дія едаравону 
включає посилення вироблення простацикліну, 
пригнічення ліпоксигеназного метаболізму ара-
хідонової кислоти шляхом захоплення гідро-
ксильних радикалів, пригнічення перекисного 
окислення ліпідів, викликаного алоксаном, і 
гасіння активного кисню, що призводить до 
захисту різних клітин, таких як ендотеліальні 
клітини, від пошкодження активними фор-
мами кисню. З клінічної точки зору важливо 
підібрати відповідний препарат, ефективний 
для покращення функції ендотелію у пацієнтів 
із серцево-судинними захворюваннями. Новий 
поглинач вільних радикалів едаравон може 
представляти нове терапевтичне втручання для 
лікування ендотеліальної дисфункції в умовах 
атеросклерозу, хронічної серцевої недостатнос-
ті, цукрового діабету або гіпертонії [15].

Цереброваскулярні захворювання при 
ЦД. Діабетична ангіопатія і ендотеліальна 
дисфункція є одними з патогенетичних фак-
торів розвитку цереброваскулярних захво-
рювань при ЦД. Посилене утворення реак-
тивної фізіологічної дикарбонільної сполуки 
метилгліоксалю, очевидно, причетне до роз-
витку діабетичних судинних ускладнень че-
рез її глікацію білка та ефект окисного стресу. 
Повідомлялося, що едаравон демонструє 
сприятливий вплив на ішемічний інсульт як 
на тваринах, так і під час клінічних випро-
бувань. За результатами дослідження Li W. 
та співавт. (2013) було показано, що едаравон 
захищав ендотеліальні клітини мікросудин-
ного русла головного мозку від ушкоджуючої 
дії різних метаболічних чинників, зокрема 
від дії гідроксильних радикалів [16]. 

При гострих цереброваскулярних за-
хворюваннях внаслідок порушення доставки 
кисню та кровотоку до мозку часто виникає 
гіпоксично-ішемічна енцефалопатія. За до-
помогою аналізів життєздатності клітин, 
аналізу морфології та виявлення продукції 
АФК Silva D. та співавт. (2022) виявили, що 
едаравон здатен послабити індуковане по-
шкодження клітин гіпоксією і киснево-глю-

козною недостатністю [17]. У порівнянні з 
іншими препаратами (перампанел і метфор-
мін) едаравон виявився найефективнішим у 
послабленні подій, спричинених гіпоксією-
ішемією, і найбезпечнішим, оскільки він не 
виявляв значної цитотоксичності, навіть у 
високих концентраціях, і індукував знижен-
ня АФК [17].

Інсульт у хворих на ЦД. Недавні дослі-
дження постулювали зв’язок між окисним 
стресом і дисфункцією ендоплазматичного ре-
тикулуму (ER) при церебральному ішемічному/
реперфузійному (I/R) пошкод женні. Цукровий 
діабет є поширеним серед пацієнтів похилого 
віку з інсультом і, як припускають, посилює 
I/R пошкодження мозку, викликаючи окис-
лювальний стрес. На моделі щурів з діабетом 
Srinivasan K. та співавт. (2012) продемонстру-
вали, що лікування едаравоном (3 і 10 мг/кг) 
значно зменшило церебральний інфаркт, об’єм 
набряку мозку та покращило функціональне 
відновлення неврологічного дефіциту [18].  До 
клінічного дослідження Zheng J. and Chen X. 
(2016) було включено 65 послідовних пацієн-
тів із гострим діабетичним інсультом, з яких 
35 були віднесені до групи едаравону (30 мг 
двічі на день протягом 14 днів), а 30 — до гру-
пи без едаравону. Виявилося, що на 14-й день 
лікування середні показники неврологічного 
дефіциту за шкалою інсульту Національно-
го інституту здоров’я (NIHSS) були нижчими 
(60 %), а показники повсякденної активності 
(за індексом Бартел) були в 1,7 рази вищими у 
пацієнтів, які отримували едаравон, порівняно 
з контрольною групою [19]. Крім того, частота 
геморагічної трансформації, розвиток легеневої 
інфекції, прогресуючий інсульт та епілепсія по-
мітно зменшилися в групі едаравону порівняно 
з групою без едаравону. Автори дослідження 
роблять висновок: едаравон є багатообіцяю-
чим нейропротектором проти церебрального 
ішемічного ураження у хворих на цукровий 
діабет [19]. Застосування едаравону у жінок 
з  ішемічним інсультом призвело до значного 
покращення рівню свідомості пацієнток (за 
шкалою FOUR) та зниження підвищених рівнів 
неврологічних маркерів (нейронспецифічної 
енолази — NSE) [20].

Загоєння ран у хворих на ЦД. Великою 
проблемою в лікуванні хірургічних хворих 
на ЦД є сповільнене загоєння ран. Причи-
ною цього є декілька патогенетичних ме-
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ханізмів — ангіопатія, нейропатія, місцева 
запальна відповідь, що в свою чергу пригні-
чує ангіогенез і утворення грануляцій. Крім 
того, важливим патогенним фактором, що 
сповільнює загоєння ран при ЦД, є окис-
лювальний стрес. Едаравон є сильним по-
глиначем вільних радикалів, який пригнічує 
ефект окисного стресу. У роботі Naito R. та 
співавт. (2014) було показано, що едаравон 
посилює експресію ендотеліальної синтази 
оксиду азоту (eNOS) і прискорює загоєн-
ня ран [21]. Було висловлено припущення, 
що застосування едаравону для видалення 
АФК у пов’язках для ран може призвести до 
більш ефективного лікування хронічних ран. 
Колективом дослідників Fan Y. та співавт. 
(2019) був розроблений нанокомпозитний 
гідрогель на основі альгінату та позитив-
но заряджених наночастинок Eudragit, що 
містять Едаравон. Наночастинки Eudragit 
покращили розчинність і стабільність еда-
равону для максимального поглинання АФК. 
Було показано, що застосування нанокомпо-
зитного гідрогелю з едаравоном прискорило 
загоєння ран у діабетичних мишей [22].

Репродуктивна функція у чоловіків. 
Цукровий діабет суттєво впливає на чолові-
чу репродукцію та статеву функцію. У роботі 
Tsounapi P. та співавт. (2012) досліджували 
спричинену діабетом дисфункцію насіннєвих 
пухирців на моделі діабету у щурів та роль 
антиоксидантів. Було показано, що антиок-
сиданти (зокрема, едаравон) можуть бути 
багатообіцяючою додатковою терапією для 
пацієнтів чоловічої статі з ЦД для полегшен-
ня розладів еякуляції, хоча самі по собі не є 
ефективним лікуванням для пом’якшення 
безпліддя [23]. Лікування антиоксидантами 
може стати допоміжним засобом для полег-
шення розладів еякуляції у пацієнтів чоло-
вічої статі з ЦД 1-го типу [27]. Відомо також, 
що утворенням активних форм кисню при 
ЦД є основним фактором ризику тестику-
лярної дисфункції. В експериментальному 
дослідженні Tsounapi P. та співавт. (2012) 
було показано, що лікування едаравоном 
суттєво запобігло зниженню маси тіла, яє-
чок і епідидиму, спричинені діабетом. Крім 
того, едаравон значно знижував індуковані 
діабетом рівні малонового діальдегіду, рів-
ні 8-OHdG, морфологічні пошкодження та 
кількість апоптичних клітин [24]. 

Еректильна дисфункція. ЦД є осно-
вним фактором ризику розвитку еректильної 
дисфункції (ЕД). Хоча етіологія індукованої 
діабетом ЕД є багатофакторною та досі не-
відомою, активні форми кисню вважаються 
одним із ключових факторів. В експеримен-
тальній роботі Ohmasa F. та співавт. (2011) 
було показано, що лікування едаравоном 
значно покращило підвищення індукованих 
діабетом рівнів малонового діальдегіду, зни-
ження концентрації цГМФ статевого члена, 
посилення індукованих діабетом скорочень, 
опосередкованих норадреналіном, і зниження 
релаксації, опосередкованої ацетилхоліном. 
Автори дослідження роблять висновок: едара-
вон зменшує окислювальну дію в кавернозно-
му тілі статевого члена шляхом покращення 
системи NO-NOS і таким чином частково 
запобігає розвитку ЕД при ЦД у щурів [25].

Трансплантація острівців підшлунко-
вої залози. Сучасні дослідження показують, 
що едаравон може бути корисним в забез-
печенні операцій трансплантації острівців 
підшлункової залози. Відомо, що кожна така 
операція потребує кількох трансплантатів для 
досягнення інсулінонезалежності. Тільки одна 
третина маси острівця стабільно приживаєть-
ся; однією з причин цього є окислювальний 
стрес. У дослідженні Nagatani S. та співавт. 
(2011) було показано, що в післяоперацій-
ному періоді у групі щурів, які отримували 
едаравон, гіперглікемія була полегшена, і 50 % 
тварин досягли нормоглікемії (<200 мг/дл). Усі 
щури в контрольній групі залишалися гіпер-
глікемічними (>400 мг/дл). Секреція інсуліну 
в групі, яка отримувала едаравон, була ви-
щою, ніж у контрольній групі. Морфологічно 
кількість і розмір β-клітин острівців у групі, 
яка отримувала едаравон, були більшими, ніж 
у контрольній групі. Таким чином, введення 
едаравону в ранній посттрансплантаційний 
період сприяє приживленню інтрапортально 
трансплантованих острівцевих клітин [26].

Загалом, основні ефекти едаравону у 
хворих на ЦД та його ускладнення наведені 
у табл.1.

Висновки

Едаравон є низькомолекулярним анти-
оксидантним засобом, який поглинає вільні 
радикали та пригнічує перекисне окислення 

Огляди
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Таблиця 1. Вплив едаравону на перебіг цукрового діабету та його ускладнень

Патологія Вплив едаравону Джерело

Діабетична  
ангіопатія

Знижує систолічний АТ, перекисне окислення ліпідів, рівень супероксиддисму-
тази і активність каталази [5]

Діабетична  
кардіоміопатія

Запобігає серцевій дисфункції та апоптозу в серці щурів. Зменшуває гіпертро-
фію міокарда зі зменшенням площі поперечного перерізу кардіоміоцитів; має 
потенціал для полегшення діастолічної дисфункції

[6]
[7]

Діабетична  
нейропатія

Покращує швидкість нервової провідності та ноцицепцію, знижує підвищений 
АТ і периферичний судинний опір уповільнює прогресування нейропатії сіт-
ківки, спричиненої діабетом

[8]
[11]

Діабетична  
нефропатія

Зменшує пошкодження нирок, спричинене ішемією та реперфузією, покращуює 
функцію клітин канальців і знижує рівень креатиніну та сечовини в сироватці 
крові та резистентність ниркових судин

[9]

Діабетична  
ретинопатія

Зменшує апоптозну загибель клітин, ангіогенез, окислювальне пошкодження 
ДНК і ліпідів у моделях вікової макулярної дистрофії, глаукоми та діабетичної 
ретинопатії

[10]
[11]

Діабетична  
енцефалопатія

Покращує пам’ять та зменшує емоційні розлади. Зменшує окислювальний стрес 
та експресію білка-попередника амілоїду, а також мінімізує прояви запалення 
мозку

[12]
[13]

Ендотеліальна  
дисфункція

Зменшує дисфункцію ендотеліальних клітин, викликаної гіперглікемією.  
Посилює вироблення простацикліну, пригнічує перекисне окислення ліпідів, 
що призводить до захисту ендотеліальних клітин від пошкодження активними 
формами кисню.

[14]
[15]

Цереброваскулярні 
захворювання при 
ЦД

Захищає ендотеліальні клітини мікросудинного русла головного мозку від ушко-
джуючої дії метаболічних чинників. Ослабляє індуковане пошкодження клітин 
гіпоксією і киснево-глюкозною недостатністю при ЦД

[16]
[17]

Інсульт у хворих 
на ЦД

Зменшує церебральний інфаркт, об’єм набряку мозку та покращує рівень сві-
домості та функціональне відновлення неврологічного дефіциту. Зменшується 
частота геморагічної трансформації, розвитку легеневої інфекції, прогресуючого 
інсульту та епілепсі.

[18]
[19]
[20]

Загоєння ран  
у хворих на ЦД

Посилює експресію ендотеліальної синтази оксиду азоту (eNOS) і прискорює 
загоєння ран. Місцеве застосування у вигляді гелю в пов’язках на рани при-
скорює загоєння ран

[21]
[22]

Репродуктивна 
функція у чоловіків 
з ЦД

Може стати допоміжним засобом для полегшення розладів еякуляції і тестику-
лярної дисфункції у пацієнтів чоловічої статі з діабетом. Зменшує окислювальну 
дію в кавернозному тілі статевого члена і частково запобігає розвитку ЕД при ЦД

[23]
[24]
[25]
[27]

Стан після  
трансплантації  
острівців підшлун-
кової залози

Сприяє приживленню інтрапортально трансплантованих острівцевих клітин 
підшлункової залози [26]

Примітки: АТ — артеріальний тиск; ЦД — цукровий діабет; ЕД — еректильна дисфункція.

ліпідів і таким чином зменшує окисне по-
шкодження клітин різних органів. 

Завдяки такому механізму дії едаравон 
сприяє полегшенню тяжкості перебігу ЦД та 
його ускладнень і покращує результати ліку-
вання. На сьогоднішній день більшість науко-
вих досліджень, проведених по вивченню ефек-
тів едаравону були експериментальними. Для 

того, щоб дати точну відповідь на поставлене 
запитання: «Чи стане едаравон новим засобом 
комлексного лікування цукрового діабету?» — 
потрібно додатково провести комплексні клі-
нічні дослідження.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів при під-
готовці даної статті.
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Will edaravone become a new complex treatment for diabetes?
Mankovsky B. M., Halushko O. A.

Abstract
Edaravone is a low molecular weight antioxidant that scavenges free radicals and inhibits lipid peroxidation, thereby 
reducing oxidative damage to brain cells and other organs. Edaravone is mainly known as an effective agent in the 
treatment of ischemic stroke and amyotrophic lateral sclerosis. The aim: to investigate the possibilities of edaravone 
in its use in the treatment of patients with diabetes. Materials and methods. To solve the task, a search and analysis 
of full-text articles was conducted in the PubMed, Web of Science, Google Scholar, and Scopus databases. The 
search was conducted using the key term «edaravone» and «diabetes mellitus» included English-language and 
Ukrainian-language publications over the past 20 years (from April 2003 to July 2023). Results. A total of 112 
publications were identified and analyzed. It was established that edaravone improves the clinical course and can 
be useful in the treatment and prevention of diabetes and its complications (diabetic neuropathy, retinopathy, 
nephropathy, cardiomyopathy, etc.). This dictates the need for further clinical studies to study the possibilities of 
including edaravone in programs for the treatment and prevention of diabetes and its complications.

Key words: diabetes mellitus, edaravone, diabetic neuropathy, angiopathy, cardiomyopathy, nephropathy, 
complications of diabetes
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