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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время сахарный диабет (СД) является одной из основных медико-социальных проблем здравоохранения.  
У большинства пациентов с СД 2 типа нет возможности регулярно заниматься физической нагрузкой, в то же время из-за мно-
гофакторности заболевания пациентам с СД приходится принимать до 200 таблеток в неделю, что может значительно снизить их 
приверженность лечению.  В связи с этим еще больше возрастает роль диетотерапии с применением продуктов питания, снижающих 
уровень гликемии. В частности, к ним относятся продукты с экстрактом растения «Джинура», эффективность которой была доказа-
на в ряде лабораторных исследований.
Цель исследования. Определить эффективность продукта с растения «Джинура» у больных СД 2 типа.
Материалы и методы. Проведено клиническое наблюдение эффективности продукта, горького шоколада 68% без сахара с эксторак-
том растения «Джинура» у больных СД 2 типа в дополнение к проводимой противодиабетической терапии на 21 день. Всего участво-
вало 23 пациента), средний возраст которых составлял 47,2±5,5 лет, а длительность заболевания — 6,1±3,2 года.
Результаты. К окончанию приема горького шоколада 68% без сахара с экстрактом «Джинуры» у пациентов установлено достоверное 
уменьшение массы тела, улучшение показателей гликемии, выявлено положительное влияние на показатели функции печени. При 
этом не отмечалось каких-либо отрицательных влияний на функцию почек и поджелудочной железы.
Заключение. Ежедневный прием горького шоколада 68% без сахара с экстрактом «Джинуры» способствует снижению веса и улучше-
нию показателей углеводного обмена у больных сахарным диабетом 2 типа.
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ABSTRACT
Background. Currently, diabetes mellitus (DM) is one of the main medical and social health problems. Most patients with type 2 diabetes do 
not have an opportunity to exercise regularly. At the same time, due to the multifactorial nature of the disease, patients with DM have to take up 
to 200 tablets per week, which can signiMcantly reduce their adherence to treatment. Ne role of dietary therapy with glycemic-lowering foods 
is therefore even more important. In particular, these include products containing extracts of the herb Gynura, which have been proven to be 
eOective in a number of laboratory studies.
Purpose. To determine the eOectiveness of the product containing the herb Gynura in patients with type 2 DM.
Materials and methods. A clinical observation of the eOectiveness of the product with the herb Gynura in patients with type 2 diabetes in 
addition to ongoing antidiabetic therapy for 21 days was carried out. A total of 23 patients participated, the average age of whom was 47.2±5.5 
years and disease duration was 6.1±3.2 years.
Results. At the end of the consumption of dark chocolate “Gynura”, patients showed a signiMcant decrease in body weight, improvement in 
glycemic indices, and a positive eOect on liver function parameters. Nere were no negative eOects on kidney and pancreatic function.
Conclusion. Daily intake of chocolate with the herb Gynura promotes weight loss and improves carbohydrate metabolism in patients with type 
2 diabetes.
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ВВЕДЕНИЕ 
Джинура Прокумбенс из семейства астровых — 

одно из самых интересных лекарственных растений на-
шего времени. Оно использовалось более 13 веков про-
сто как пища и одновременно как средство от болезней. 

Последние 25 лет растение привлекло внимание меж-
дународного научного сообщества как источник многих 
сильнодействующих биологически активных веществ. 
Доказано антидиабетическое действие этого растения, а 
также противовоспалительный, антиоксидантный, анти-
канцерогенный, гипотензивный, антиульцерогеннный, 
гепато- и нефропротективный эффекты. Экстракты из 
листьев Джинуры предотвращают также фотостарение 
кожи и нормализуют липидный спектр крови. 

По результатам исследований фитохимического со-
става, в сушеных листьях Джинуры было обнаружено 
большое содержание макро- и микроэлементов, имею-
щих ключевое значение для сбалансированного функ-
ционирования организма человека и находящиеся в свя-
занном с аминокислотами состоянии (в форме хелатов), 
что обеспечивает их высокую биодоступность и био-
логическую активность. Активность элементов в этих 
комплексах часто возрастает в сотни раз в сравнении  
с активностью металла в неорганическом состоянии.  
Такие комплексные соединения оказывают влияние 
практически на все виды обмена. 

Джинура Прокумбенс содержит 14 незаменимых 
аминокислот, играющих очень важную роль в обменных 
процессах организма, а также органические и полинена-
сыщенные кислоты, широкий спектр полифенолов. 

Органические кислоты усиливают работу кишеч-
ника, активно участвуют в обмене веществ, активируют 
деятельность слюнных желез, влияют на выделение жел-
чи, желудочного сока, пищеварительных ферментов, об-
ладают противобактериальным действием, подавляют 
гнилостные процессы в кишечнике. 

Полиненасыщенные кислоты — линолевая и арахи-
доновая способствуют нормализации жирового обмена, 
предотвращают развитие атеросклероза, гидроксико-
ричные кислоты, являются мощными стимуляторами 
иммунитета. [1–5].

В настоящее время сахарный диабет (СД) является 
одной из основных медико-социальных проблем здра-
воохранения. Прежде всего, это обусловлено высокой 
распространенностью заболевания в популяции. По 
оценкам Международной федерации диабета в 2022 г. 
более 537 млн человек в возрасте от 20 до 70 лет страда-
ли СД, к 2030 г. их число достигнет 643 млн, а к 2045 г. — 
783 млн [6, 7]. Развитие нарушений углеводного обмена 
способствует прогрессированию сердечно-сосудистых 
осложнений и ранней инвалидизации трудоспособного 
населения. Ежегодно вследствие развития хронических 
осложнений СД умирают около 6,7 млн человек в воз-

расте 40–70 лет [8–10]. Среди всех больных львиную 
долю составляют пациенты с СД 2 типа. Современная 
теория патогенеза СД 2 типа включает в себя такие ос-
новные звенья, как инсулинорезистентность, дисфунк-
ция β-клеток поджелудочной железы, нарушение утили-
зации глюкозы тканями, снижение секреции инсулина, 
наличие хронического воспаления и ряд других фак-
торов [11,  12]. В лечении СД 2 типа принято выделять 
«три кита»: рациональное питание, физическая нагрузка 
и лекарственная сахароснижающая терапия. К сожале-
нию, у большинства пациентов с СД 2 типа нет возмож-
ности регулярных занятий физической нагрузкой. В то 
же время из-за многофакторности заболевания пациен-
там с СД приходится принимать до 200 таблеток в неде-
лю, что может значительно снизить их приверженность 
лечению [13, 14], в связи с этим еще больше возрастает 
роль диетотерапии с применением продуктов питания, 
снижающих уровень гликемии. В частности, к ним отно-
сятся продукты с экстрактом травы «Джинура», эффек-
тивность которой была доказана в ряде лабораторных 
исследований. При этом было показано, что гипоглике-
мический эффект в данном случае был обусловлен инги-
бированием ферментов, участвующих в переваривании 
углеводов, увеличением поглощения глюкозы мышеч-
ными тканями, активацией гликолиза и подавлением 
глюконеогенеза в печени и, возможно, увеличением экс-
прессии инсулина [15, 16, 17].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами было проведено клиническое наблюдение эф-

фективности продукта, горького шоколада 68% без са-
хара с экстрактом растения «Джинура» у больных СД 
2 типа. Всего участвовало 23 пациента (18 мужчин и 7 
женщин), средний возраст которых составлял 47,2±5,5 
лет, а длительность заболевания — 6,1±3,2 года. Характе-
ристика обследованных лиц представлена в табл.1. Всем 
больным в дополнение к проводимой противодиабети-
ческой терапии на 21 день назначался прием в течение 
суток 50 гр шоколада с экстрактом растения «Джинура». 
В начале наблюдения и по его окончании у больных оце-
нивались ряд объективных данных (рост, вес, индекс 
массы тела (ИМТ), ЧСС, артериальное давление (АД), 
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Таблица 1. Характеристика обследованных лиц (n=23)

Показатель Значение 

Количество обследованных, (м/ж) 18/7

Возраст, лет 47,2±5,5

Длительность сахарного диабета 2 
типа, лет 6,1±3,2

ИМТ 35,3±3,1

Окружность талии (ОТ), см 96,7±5,2
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Таблица 2. Изменения показателей общего анализа мочи

Показатель До клинического 
наблюдения (n=23)

После клинического 
наблюдения (n=23) 

Глюкоза, ммоль/л 55,1±12,4 15,6±2,1**

Кетоновые тела, ммоль/л 11,6±2,1 5,1±0,4***

Отн. плотность, г/л 1,025±0,01 1,016±0,02**

Белок 0,27±0,02 0,12±0,01**

Достоверность различий  *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Таблица 3. Изменения некоторых показателей биохимического анализа крови 

Показатель До клинического 
наблюдения (n=23)

После клинического 
наблюдения (n=23) 

АСТ, МЕ/л 45,1±5,2 22,1±9,2***

АЛТ, МЕ/л 44,6±7,1 19,3±7,4***

Общий белок, г/л 68,4±5,4 66,2±3,2

Креатинин, мкмоль/л 98,4±2,2 94,2±4,1

Амилаза, МЕ/л 48,2±4,9 44,5±1,1**

Мочевина, моль/л 8,4±1,2 6,2±2,2*

Общий холестерин 4,9±0,8 4,6±1,1

Достоверность различий  *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Рис.2. Динамика некоторых показателей углеводного обмена

а также лабораторные показатели общего анализа крови 
(ОАК), общего анализа мочи (ОАМ), биохимического 
анализа крови (гликемия натощак (Гл1), постпранди-
альная гликемия (Гл2), аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансферраза (АСТ), индекс инсулино-
резистентности (HOMA-IR), общий белок (ОБ), общий 
холестерин (ОХС), креатинин, амилаза сыворотки кро-
ви (Ам) и мочевина).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
До начала клинического наблюдения у 18 (78,2%) 

обследованных отмечалась сухость во рту, жажда,  
а у 15 (65,2%) — учащенное  мочеиспускание и полиурия.  
В течение периода приема пищевого продукта  20 (86,9%) 
больных отметили отсутствие каких-либо жалоб. 

К окончанию приема горького шоколада «Джину-
ра» у пациентов установлено достоверное уменьше-
ние массы тела на 0,7 кг (р<0,01), при этом показатель 
ИМТ в среднем снизился на 1,8%, а значение ОТ —  
на 2,2 см (рис. 1). 

Полученные результаты коррелировали с измене-
ниями гликемии. К окончанию периода клинического 
наблюдения у обследованных отмечалось достоверное 
снижение уровня Гл1 и Гл2, а у 12 (52,1%) из них были 
достигнуты целевые уровни гликемии. Положительная 
динамика показателей углеводного обмена, снижение 
веса больных сопровождалось уменьшением интеграль-
ного показателя инсулинорезистентности — индекса 
HOMA-IR — в среднем на 7,6% (рис. 2). 

В ходе проведенного клинического наблюдения 
было установлено, что прием шоколада с экстрактом 
растения «Джинура» положительно влияет на показа-
тели функции печени. У больных к окончанию периода 
наблюдения отмечалось достоверное снижение уровня 
АСТ, АЛТ, значения которых были повышены на на-
чальном этапе (табл. 3). 

Необходимо отметить, что  у женщин динамика сни-
жения веса была более значимой, чем у мужчин (в сред-
нем 0,9 кг и 0,5 кг соответственно). В тоже время у лиц 
мужского пола уменьшение ОТ было более значимым 
(3,2%) в сравнении с таким же показателем у женщин, 
который составлял всего 1,9%.  

У обследованных лиц в ходе клинического наблюде-
ния показатели ОАК существенно не изменялись. Зна-
чения гемоглобина, гематокрита, тромбоцитов и лей-
коцитов были в пределах референсных значений. Более 
значимыми оказались изменения данных ОАМ. Так, 
у больных отмечалось достоверное уменьшение значе-
ний глюкозурии и протеинурии (табл. 2). При этом не отмечалось каких-либо отрицательных 

влияний на функцию почек и поджелудочной железы.  
У обследованных существенно не изменялись показате-
ли креатинина, мочевины и амилазы сыворотки крови. 
Также существенно не изменились и показатели ОХС, 
что, вероятно, связано с непродолжительным периодом 
клинического наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ежедневный прием горького шоколада 68% без са-

хара с экстрактом растения «Джинура» способствует 
снижению веса и улучшению показателей углеводного 
обмена у больных сахарным диабетом 2 типа. 
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