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Мақсад. Ширин таъм берувчи модда натрий цикламатнинг рухсат этилган дозасининг 
тажриба шароитида каламушлардаги углевод алмашинувига таъсирини ўрганиш.
Материал ва методлар. 20 та оғирлиги 160–180 гр атрофидаги оқ эркак тажриба ка-
ламушларига 10 мг/кг миқдорда натрий цикламат моддаси дистилланган сувда эрити-
либ, оғиз орқали киритилган. Тажриба ҳайвонларнинг қон зардобида глюкоза, инсулин, 
умумий оқсил, албумин, AЛT, AСT, сийдикчил, креатинин, холестерин, триглицерин, 
зичлиги юқори липопротеин (ЗЮЛП), зичлиги паст липопротеин (ЗПЛ), Nа, Cа, K микро-
элементлар миқдори аниқланди. Инсулинрезистентликни ифодаловчи HОMА-IR ва IRI 
кўрсаткичлари ҳисоблаб чиқилди.
Натижалар. Натрий цикламатнинг сурункали таъсирида тажриба ҳайвонларида гипер-
гликемия кузатилди. Тажриба сўнгида ҳайвонлар қон зардобида глюкоза миқдори назо-
рат кўрсаткичига нисбатан 68.4% га, гликирланган гемоглобин миқдори 76.0% га ортди. 
30 кунда бу ортишлар статистик ишончли бўлди (P>0,05). Инсулин миқдори эса тажриба-
нинг 60-кунида назорат кўрсаткичидан 66,4% га (P<0,001), HОMА-IR индекси ва IRI (инсу-
линрезистентлик индекси) 2,8 баробар ортганлиги аниқланди (P<0,001). Ҳайвонларнинг 
тана вазни текширилганда назорат гуруҳига қараганда 7% га камайганлиги аниқланди. 
Глюкоза ва гликирланган гемоглобин миқдорининг ортиши HОМА-IR ва IR ларнинг ор-
тиши гипергликемия ва инсулинрезистентлик ривожланишига олиб келди.
Хулоса. Ширин таъм берувчи модда натрий цикламатнинг рухсат этилган дозаси ҳам 
гипергликемия ва инсулинрезистентликка сабаб бўлиши мумкин.

Калит сўзлар: инсулинрезистентлик, натрий цикламат, HОМА-IR, IRI, гликирланган ге-
моглобин, семизлик, инсулин, ЗПЛП, ЗЮЛП, холестерин, триглицерид.

Purpose: Studying the effect of the daily acceptable dose of sodium cyclamate, a sweet flavo-
ring substance, on carbohydrate metabolism in rats under experimental conditions.
Materials and methods: 10 mg/kg of sodium cyclamate was dissolved in distilled water and 
administered orally to 20 white male experimental rats weighing 160–180 g. The amounts of 
glucose, insulin, total protein, albumin, ALT, AST, uric acid, creatinine, cholesterol, triglyce-
ride, high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), Na, Ca, K trace elements 
were determined in the blood serum of experimental animals. HOMA-IR and IRI indicators 
representing insulin resistance were calculated.
Results. Hyperglycemia was observed in experimental animals under the chronic effect of 
sodium cyclamate. At the end of the experiment, the amount of glucose in the blood serum of 
the animals increased by 68.4%, and the amount of glycated hemoglobin by 76.0% compared 
to the initial index. At day 30, these increases were statistically significant (P>0.05). On the 
60th day of the experiment, the amount of insulin increased by 66.4% (P>0.001), HOMA-IR 
index and IRI (insulin resistance index) increased by 2.8 times (P>0.001) than initially. When 
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Кириш

Ширин таъм берувчи моддалар глюкоза реаб-
сорбциясини камайтириш орқали глюкоза назо-
ратига таъсир кўрсатади. Бу моддалар таъсири-
да ичакларда глюкоза сўрилиши ва транспорти 
бузилиши, инсулинга резистентлик, инсулин 
ажралиб чиқиш ҳажмини камайтириш орқали 
гюкоза назорати бузилиши ривожланади. Систе-
матик таҳлиллар, мета анализлар ширин таъм 
берувчи моддалар истеъмоли глюкоза миқдори 
ёки 2-тип диабет ўртасида боғланиш борлиги-
ни тасдиқламоқда. Бунда ичакларнинг роли 
катта бўлиб, сунъий шакар ўрнини босувчилар 
ичак микрофлорасига ва унинг вазифасига таъ-
сир кўрсатади, глюкоза абсорбцияси ва глюкоза 
миқдорини ўзгартиради. Глюкозанинг асосий 
қисми ингичка ичак энтероцитлари орқали апи-
кал мембраналарда жойлашган ГЛУТ–1 ёрда-
мида, басолатерал мембраналарда жойлашган 
ГЛУТ–2 ёрдамида сўрилади. Глюкозанинг ширин 
таъм рецепторлари билан боғланиши ГЛП–1, 
ГЛП–2 ва гастроинтестинал пептид секрециясини 
стимуллайди ва бунинг натижасида ГЛУТ–2 ажра-
лиши ортади. Сичқонларда ўтказилган тажриба-
лар ГЛУТ–2 сукралоза, сахарин, ва Ацесулфам-К 
таъсирида активланиши ҳам аниқланган. Ле-
кин бу моддалар Т1Р3 ёки a-гусдутсинга таъ-
сир қилмайди [1, 2]. Шунингдек сукралоза, са-
харин ва Ацесулфам-К ГЛУТ–2 рецепторларини 
активлаши ва бунинг натижасида ичакда глю-
коза реабсорбцияси ортишига сабаб бўлиши 
аниқланган2. Шакар ва табиий шакар ўрнини 
босувчи маҳсулотлар аввал инкретин синтези-
ни кучайтиради. Инкретин эса b-ҳужайраларда 
инсулин секрециясини оширишга сабаб бўлади. 
Сунъий шакар ўрнини босувчилар эса инкретин 
синтезига таъсир кўрсатмайди. Бундан ташқари 
инсулин Cа+2 каналлари ва с-АМФ орқали меъда 
ости безининг b-ҳужайраларида шакар ва сунъ-
ий шакар ўрнини босувчиларнинг ширин таъм 
рецепторлари билан боғланишини кучайтиради. 
Бунда шакар ўрнини босувчи маҳсулотлар ша-

карга қараганда инсулин секрециясига камроқ 
таъсир қилиши аниқланган [1– 4].

Натрий цикламат сунъий шакар ўрнини бо-
сувчи маҳсулот бўлиб, ўтган асрнинг 50-йилла-
ридан бошлаб кенг фойдаланилиб келинади. Бу 
модда калориясиз ва юқори ҳароратга чидамли 
бўлганлиги сабабли озиқ-овқат саноатида кенг 
қўлланилади. Натрий цикламатнинг инсон ор-
ганизмига таъсири бўйича бир қанча қарама-
қарши фикрлар мавжуд. Натрий цикламат асосан 
газли ичимликлар, мева шарбатлари, сироплар, 
сақичлар, мурабболар тайёрлаш жараёнида 
ишлатилади. Каламушларда ўтказилган тажри-
баларда цикламат таъсирида ўт пуфаги сарато-
ни ривожланиши аниқланган. Шундан кейин бу 
модда АҚШ нинг «Тўлиқ хавфсиз» рўйхатидан 
чиқарилиб юборилди ва озиқ-овқат саноатида 
қўлланилиши таъқиқланди [5]. Лекин цикла-
матдан Осиё ва Европа давлатлари шунингдек 
Ўзбекистон ҳам кенг фойдаланади. Цикламат-
нинг ингичка ичакда ичак флораси томонидан 
парчаланиши натижасида ҳосил бўладиган цик
логексамин моддаси канцероген хусусиятига эга 
бўлиб, каламушларда ўт пуфаги ва буйраклари-
да рак келтириб чиқариши аниқланган [6 – 8]. 
Инсонларда ўтказилган тажрибалар натижалари 
сикламатнинг бепуштлик келиб чиқиши, тахи-
кардия ва гипертензияга сабаб бўлиши мумкин 
деган фикрлар ҳам мавжуд [8]. Цикламатнинг 
суяк тўқимасига бўлган таъсирини ўрганилганда 
остеобласт ҳужайра култураларидан фойдала-
нилган. Бунда 0,06 μМ миқдордаги цикламат 
остеобластларнинг микрофиламент ва микро-
найларига зарарли таъсир кўрсатиб, уларнинг 
минерализацияси ва Са ионлари даражасини 
камайтириши мумкинлиги аниқланган. Ин витро 
ҳужайра култураларида цикламат остеобласт-
ларнинг дифференция ва пролиферациясини ин-
гибирланишига таъсир қилиши мумкин [9–11]. 
Бундан ташқари цикламат истеъмоли кардио-
васкуляр ва нерв тизимида, қалқонсимон без 
аденомасида, эритроцитлар, лейкоцитлар, суяк 

the body weight of the animals was examined, it was found that it decreased by 7% compa-
red to the initial indexes. Increased glucose and glycated hemoglobin, increased HOMA-IR 
and IR led to the development of hyperglycemia and insulin resistance.
Conclusion. A daily acceptable dose of sodium cyclamate can also cause hyperglycemia and 
insulin resistance.

Keywords: insulin resistance, sodium cyclamate, HOMA-IR, IRI, type 2 diabetes, insulin, glucose 
intolerance, HDL, LDL.
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ҳужайралари ва жинсий ҳужайраларда турли хил 
патологиялар келтириб чиқариши аниқланган 
[12]. Каламушларда ўтказилган тажрибаларда 
0,5–2% цикламат қўшилган ичимликлар истеъ-
моли ўлим даражасини сезиларли оширган [13]. 
2% лик цикламат сақловчи ичимликлар истеъ-
моли глутамик пируват трансаминаза ва лактик 
дегидрогеназа миқдори ошишига сабаб бўлган 
[14]. Каламушларда 2 ой давомида ўтказилган 
тажрибалар қонда глюкоза миқдорини орти-
шига сабаб бўлган [15, 16]. Шундай бўлишига 
қарамай, дунёнинг 55 та мамлакатида цикламат-
дан фойдаланишга рухсат берилган [8].

Адабиётларда 10 мг/кг/кун дозада натрий 
цикламат 2 ҳафта давомида каламушларга ки-
ритилганда қонда глюкоза миқдори 49% ортган-
лиги аниқланган [17]. Бу ортишга асосий сабаб 
цикламат таъсирида Аккермансия муинипҳила 
бактерияларининг камайиши билан боғлиқ, бу 
бактериялар липополисахаридлар миқдорини 
камайтириши ва ҳурайралар юзасини грамман-
фий бактериялар билан қоплаб, шиллиқ қаватини 
қалинлаштириб, глюкозанинг кўп сўрилишидир. 
Липополисахаридлар макрофаглардаги Толл-
лике ретсептор-4 (ТЛР-4) билан боғланиб, 
яллиғланиш медиаторларини ишлаб чиқаради. 
Бу медиаторлар панкреатик b-ҳужайралар ял
лиғланишига ва инсулинрезистентлик келиб 
чиқишига сабаб бўлиши аниқланган [17, 18]. 
Сетиадй ва бошқалар томонидан 5 ҳафта да-
вомида каламушларда ўтказилган тажрибалар 
13,5 мг/ кг/кун миқдордаги цикламат истеъмо-
ли қонда глюкоза миқдори 24,8% ошганлиги 
аниқланган [18]. Юқоридаги тажрибалар цикла-
мат ҳазм трактида дисбиоз келтириб чиқариш 
орқали инсулинрезистентлик ривожланиши-
га сабаб бўлишини кўрсатмоқда. Натрий цик
ламатнинг таъсири бўйича қарама-қарши фикр- 
лар кўплиги, ундан турли озиқ-овқат саноати-
да кенг фойдаланиш ҳисобига кунлик истеъ-
мол миқдорини аниқлаш ва унинг таъсирини 
баҳолаш қийинлиги сабабли, унинг рухсат этил-
ган кундалик дозаси таъсирини ўрганиш катта 
аҳамиятга эга бўлмоқда. Суткалик рухсат этилган 
доза таъсирини билган ҳолда унинг истеъмол 
қилиш аҳамияти ва уни сақловчи озиқ модда-
лардан фойдаланиш даражасини баҳолаш имко-
ниятига эга бўламиз.

Материал ва методлар

Ҳозирги вақтда Ўзбекистон озиқ-овқат са-
ноатида кенг қўлланилаётган шакар ўрнини 
босувчилардан бири бўлган, натрий цикламат-
нинг углевод алмашунивига таъсирини ўрганиш 
учун 20 та оқ, жинси эркак бўлган, оғирлиги 

180–200  гр атрофидаги тажриба каламушлари 
танлаб олинди ва бир-бирига мослашиши учун 
1 ҳафта кутилди. Тажриба ҳайвонлари Санита-
рия-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 
саломатлиги қўмитасининг Миллий референс 
лабораторияси Токсикология лабораторияси 
виварийсида сақланиб, уларга натрий цикла-
мат 60 кун давомида перорал киритиш амалга 
оширилди. Тажриба ҳайвонлари хона ҳарорати 
22±3°, нисбий намлик 30–70%, 12 соат ёруғ, 12 
соат қоронғу ҳолатда сақланди. Каламушларни 
сақлаш ва озиқлантириш ГОСТ 33215–2014 талаб- 
лари асосида бажарилди19.

Тадқиқот протоколи ЎзР ССВ қошидаги Эти-
ка қўмитаси томонидан маъқулланган (ЎзР ССВ 
қошидаги Этика қўмитасининг 2022 йил 19 май-
даги 4-сонли мажлис баёнидан кўчирма. №4/18-
1666. 20.05.22).

Тадқиқот учун ООО «НоваПродукт АГ» 108828, 
г. Москва, Россия корхонасида ишлаб чиқарилган 
натрий цикламат Тошкент шаҳрида жойлашган 
Ангелей фоод МЧЖ га қарашли «Корзинка» ном-
ли савдо дўконларидан сотиб олинган. Тажриба 
ҳайвонларига 2 ойда 10 мг/кг миқдорда натрий 
цикламат сувга эритиб перорал киритилди.

Бу тажриба ҳайвонларига натрий цикламат 
киритишдан аввал контрол (интакт) сифатида, 
30 ва 60 кун киритилгандан кейин глюкоза толе-
рантлик тести, инсулин, албумин, умумий оқсил, 
глюкоза, гликирланган гемоглобин, аланинами-
нотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфера-
за (АСТ), сийдикчил, креатинин, холестерин, три-
глицерид, зичлиги юқори липопротеин (ЗЮЛП), 
зичлиги паст липопротеин (ЗПЛП) калций 
(Cа2+), натрий (Nа+) ва калий (K+) миқдорларини 
аниқлаш учун енгил эфир наркози остида қон 
олинади.

Биокимёвий ва иммунофермент таҳлилларни 
ўтказиш учун тажриба ҳайвонларидан қон 
дум венасидан олинди. Бунинг учун каламуш-
лар улар танаси узунлигига мос махсус металл 
қафасга жойлаштирилди, ҳайвонлар думлари 
ташқарида қолди. Гиперемия ҳолатини юза-
га келтириш учун ҳайвон думи бир неча минут 
давомида температураси 40 – 50°C бўлган иссиқ 
сувга солинди. Кейин дум қуритилиб, дум вена-
сига ўлчами Г–24 бўлган инъекцион игна кири-
тилди ва олинган қондан қон зардобини сифат-
ли ажратиб олиш учун гелли сариқ пробиркага 
йиғилди. Ҳайвонлардан қон тажрибанинг 0-, 30- 
ва 60-кунлари олинди. Тажриба ҳайвонлари 
қони ТДЗ4-WС центрифугасида (Ҳунан Хианг Йи 
Лабораторй Инструмент Девелопмент о., Лтд, 
Чина) 3000 айл/мин тезликда 5 минут давомида 
центрифугаланиб, шаклли элементлар қон плаз-

Ширин таъм берувчи модда натрий сикламатнинг гипергликемия 
ва инсулинрезистентлик ривожланишидаги эҳтимолий роли
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масидан ажратилди. Гемолизга учраган қонлар 
синамалари тажрибага олинмади.

Тажриба бошлашдан олдин, тажрибанинг 30-
куни ва 60-куни каламушларда глюкозага толе-
рантлик тести ўтказилди. Бунинг учун тажриба 
ҳайвонлари туни билан оч қолдирилди, эрталаб 
қон олингач, глюкоза эритмаси атравматик зонд 
орқали ошқозонга бир маротаба 2 г/кг дозада 
киритилди. Кейин ҳайвонлардан 30, 60, 90 минут 
ва 120 минутдан сўнг яна қон олинди ва глюкоза 
миқдори текширилди.

Қоннинг биокимёвий таҳлиллари: албумин, 
умумий оқсил, глюкоза, гликирланган гемогла-
бин, АЛТ, АСТ, сийдикчил, креатинин, холесте-
рин, триглицерид, ЗПЛП, ЗЮЛП, Ca2+, Na+ ва K+) 
миқдорлари Humastar 100 автомат анализа-
торида Human (Германия) фирмасига тегишли 
бўлган реагентларидан фойдаланилган ҳолда 
аниқланди. Инсулин миқдори эса АҚШ нинг 
ELK Biotechnolog CO, LTD фирмасига тегишли 
Rat Elise kit for Insulin реактивидан фойдаланиб, 
Хитой Халқ Республикасида ишлаб чиқарилган 
Mindray 96 яримавтомат иммунофермент ана-
лизаторида аниқланди. Юқорида келтирилган 
барча кўрсаткичлар Тошкент педиатрия тибби-
ёт институти, Илмий тадқиқот лабораториясида 
ўтказилди.

Олинган рақамлар асосида инсулинрези-
стентликни баҳолашнинг гомеостатик моде-
ли (Homeostasis model assessment of insulin 
resistance – HOMA-IR) D.R. Matthews et al. 
бўйича ва инсулинрезистентлик индекси (IRI) 
M.H.  Duncan et al. бўйича ҳисоблаб чиқилди.

Тадқиқотда JMP statistical software ёрдами-
да статистик таҳлиллар ўтказилди. Фарқлар 
аҳамияти эса One way Annova ва Nonparametric 
Comparisons For Each Pair Using Wilcoxon Method 
ёрдамида аниқланди.

Натижа ва муҳокама

Натрий цикламатнинг углевод алмашинувига 
таъсирини баҳолаш учун дастлаб, глюкоза толе-
рантлик тести ўтказилган. Тажриба ҳайвонларида 
глюкоза толерантлик тестини баҳолаш учун ҳар 
бир каламушга 2 г/кг дозада глюкоза сувда эри-

тилиб, зонд орқали ошқозонига киритилди. Глю-
коза киритишдан аввал (0-дақиқа), глюкоза ки-
ритилганидан сўнг 30, 60, 90 ва 120 дақиқа ўтгач 
қонда глюкоза миқдори аниқланди. Натижалар-
га кўра натрий цикламат киритилишидан аввал 
барча каламушларда глюкоза миқдори нормада 
бўлиб, глюкозанинг ўзлаштирилиш даражаси 
яхши ҳолатда эканлиги аниқланди (1-жадвал). 
Натрий цикламатнинг 30 кунлик истеъмолида, 
глюкоза толерантлик тести ўтказилганда 0 – 30–
60 – 90 –120 дақиқаларда бошланғич кўрсаткичга 
қараганда ўртача глюкоза миқдори дақиқаларга 
мос равишда 65,8%, 65,7%, 67%, 68,9% ва 72,2% 
ларга ошишига сабаб бўлганини кўришимиз 
мумкин бу ортишлар қонда глюкоза миқдорини 
сақланиб қолишига сабаб бўлади. Тажрибанинг 
60-кунида ўтказилган глюкоза толерантлик те-
стида, натрий цикламат глюкоза миқдорини 
бошланғич кўрсаткичга нисбатан 0-дақиқада 
73,8%, 30-дақиқада 74,4%, 60-дақиқада 71,4%, 
90-дақиқада 69,4%, ва 120-дақиқада 75,2% га 
ортишига сабаб бўлиб, глюкозанинг ҳужайралар 
томонидан ўзлаштирилишини камайтирмоқда. 
Натижалар цикламатнинг сурункали истеъмоли 
углевод алмашинувига сезиларли салбий таъсир 
кўрсатиб глюкоза ўзлаштирилишини камайтир-
ганлигини кўрсатмоқда. Аввал ўтказилган бир 
қатор изланишларда салқин ичимликлар тарки-
бидаги цикламат углевод алмашинувига таъсир 
кўрсатиб, қонда глюкоза миқдорини оширганли-
ги тажрибамиз натижаларини тасдиқламоқда [6, 
8, 20].

Барча шакар ўрнини босувчилар каби нат
рий цикламат истеъмоли тана вазни ортишига 
олиб келадиган фикрлар ҳам мавжуд. Лекин 
натрий цикламат калорияси 0 га тенг бўлиб уму-
ман энергия бермайди [21]. Шундай бўлишига 
қарамай, цикламат асосан бошқа шакар ўрнини 
босувчи моддалар таъсирини кучайтириш учун 
фойдаланилади ва таъм рецепторлари орқали 
таъсир кўрсатиб тана вазни ортишига таъсир 
қилиши мумкин [22]. Биз ўтказган тажрибада 
натрий цикламат якка ҳолда қўлланилганлиги 
сабабли тана вазни ортишига таъсир кўрсат
мади (2-жадвал). Аксинча, тажриба охирида 

1-жадвал. Тажриба ҳайвонларида ўтказилган глюкоза толерантлик тести (глюкоза, ммол/л, М±м)

0 минут 30 минут 60 минут 90 минут 120 минут

Бошланғич (n-20) 3,98±0,23 5,67±0,15 5,28±0,16 4,90±0,18 4,28±0,12

Тажрибанинг 30-куни (n-20) 6,60±0,17 9,40±0,24 8,82±0,22 8,28±0,21 7,37±0,18

Тажрибанинг 60-куни (n-13*) 6,92±0,11 9,89±0,16 9,05±0,19 8,30±0,15 7,50±0,16

* тажриба охирида 13 та каламуш тирик қолган

Н.М. Юлдашев, С.М. Хабибуллаев, Н.Т. Миракбарова, Ф.М. Сабирова
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каламушлар тана вазни 7% га камайганлигини 
кўришимиз мумкин. Сурункали цикламат ис-
теъмоли таъсирида қондаги глюкоза миқдори 
ошгани аниқланди. Цикламат киритишдан ав-
вал қондаги глюкоза миқдори 4,4 ммол/л 
га тенг бўлган бўлса, тажрибанинг 30-кунида 
7,1  ммол/л га, 60-кунида эса 7,5 ммол/л орт-
ганлиги аниқланди. Натижалар цикламатнинг 
сурункали истеъмоли қонда глюкоза миқдорини 
тажриба ярмида 62,3% га, тажриба охирида эса 
69,5% орттирганини кўришимиз мумкин. Бундан 
ташқари гликирланган гемоглобин миқдори ҳам 
бошланғич кўрсаткичга нисбатан тажрибанинг 
30-кунида 70,3% га, 60-кунида эса 76% гача ош-
ганлиги аниқланди (2-жадвал). Бу ортишлар цик
ламатнинг қонда глюкоза миқдори ортишига 
таъсир кўрсатишини исботламоқда.

Бошқа ширин таъм берувчи моддалар каби 
цикламат ҳам организмда инсулин резистентлик 
келиб чиқишига сабаб бўлиши бир қанча адаби-
ётларда келтириб ўтилган [23–25]. Биз ўтказган 
тажрибада ҳам цикламат таъсирида инсулин 
миқдори тажрибанинг 30-кунида бошланғич 
кўрсаткичга қараганда 96,5% га, 60-кунида эса 
67,1% га ортди. Инсулин натижалари цикламат-
нинг гиперинсулинимия келтириб чиқаришидаги 
аҳамиятини кўрсатмоқда. Инсулинрезистентлик
ни ифодаловчи HОМА-IR индекси тажриба 
бошланишидан аввал 1,86 га тенг бўлиб, бу 
кўрсаткич ҳайвонларда инсулирезистентлик ҳо
лати йўқлигини кўрсатади. Лекин тажрибанинг 
30-кунида бу индекс 5,9 га тенг бўлиб бошланғич 
кўрсаткичдан 3 баробар, 60-кунида эса 2,8 мар-
та ортганлигини кўришимиз мумкин. HOMA-IR 
индекси нормада 3 гача бўлиб, 3 дан ортса ин-
сулинрезистентлик ҳолати ҳисобланади. Натрий 
цикламат таъсирида инсулинрезистентлик ин-
декси тажриба бошланишидан аввал 1,67 га, 30-
куни 5.3 га, 60-куни эса 4,7 га тенг бўлди. HOMA-
IR ва IRI кўрсаткичлари натрий цикламатнинг 
инсулинрезистентлик келтириб чиқарганлигини 
кўрсатмоқда. Умумий натижалар эса натрий 
цикламат истеъмоли углевод алмашинувига 
салбий таъсир кўрсатиб, гипергликимия, гипе-
ринсулинимия, инсулинрезистентлик ва унинг 

натижасида 2-тип қандли диабет ривожланиши 
мумкинлигини ифодаламоқда. Булардан келиб 
чиқиб натрий цикламат истеъмолини тақиқлаш 
ёки бошқа зарарсиз табиий шакар ўрнини босув-
чиларга алмаштириш тавсия этилади.

Натрий сикламатининг сурункали истеъмо-
ли қоннинг биокимёвий кўрсаткичларига се-
зиларли таъсир кўрсатди (3-жадвал). Оқсил 
ва азот сақловчи бирикмалар алмашинуви 
кўрсаткичлари таҳлили қилинганда натрий цик
ламатини 30-кун давомида киритиш умумий 
оқсил миқдорини 14,5% га оширди ва бу ортиш-
лар бошланғич кўрсаткичга нисбатан ишончли 
бўлди (р<0,05). Тажрибанинг 60-куни умумий 
оқсил миқдори бошланғич кўрсаткичдан 5,1% 
гагина ортиқ бўлди. Тажриба ҳайвонларига нат
рий цикламатни киритиш албумин миқдорини 
ҳам ортишига олиб келди: тажрибанинг 30-куни 
бошланғич кўрсаткичга нисбатан 18,7%га, 60-
куни эса – 16,8% га ортиқ бўлди.

Тажриба бошланишидан аввал ҳайвонлар 
қонида сийдикчил миқдори 66,20±0,89 ммол/л 
га тенг бўлган бўлса, 30 кундан кейин 21,5% га, 
60 кундан кейин эса 44,1% га ортди/ натижа-
лар бошланғич кўрсаткичга нисбатан ишончли 
бўлди (р<0,05). Қонда креатинин миқдори ин-
такт гуруҳда 36,66±0,82 га тенг бўлиб, тажриба-
нинг 30-кунида бу кўрсаткич 77,7% га, 60-куни 
эса 103,5% га ортганлигини кўришимиз мумкин 
(р<0,01). Усмон ва бошқалар томонидан кала-
мушларда ўтказилган тажрибаларда цикламат 
таъсирида креатинин миқдори 51,5% га сийдик-
чил миқдори эса 7 ҳафтада 30,5% га ортганлиги 
аниқланган [26]. Адабиёт маълумотларига кўра 
натрий сикламатни доимий киритиш тажриба 
ҳайвонларида сийдик пуфаги саратони келтириб 
чиқариши мумкинлиги келтирилган [14].

Цикламатнинг жигар тўқималарига таъсири 
сезиларли бўлиб, АЛТ ферменти тажрибанинг 
30-кунида назоратга қараганда 59,7%га, 60-ку-
нида эса 74,5% ортганлиги аниқланди. Бу ортиш-
лар статистик ишончли бўлди. АСТ ферменти-
нинг тажрибанинг 30-кунида 8,0% га ортиқлиги 
статистик жиҳатдан ишончли (р<0,01), 60-куни 
6,7% га ортиқлиги эса – ишончсиз бўлди (р>0,05). 

2-жадвал. Натрий цикламатнинг қонда углевод алмашинуви кўрсаткичларига таъсири

Тана вазни, гр Глюкоза, ммол/л HbA1c% Инсулин, мУ/л HOMA-IR IRI

Бошланғич (n-20) 175,8±4,00 4,40±0,09 3,37±0,08 9,50±0,21 1,86 1,67

30-куни (n-20) 171,4±4,0 7,14±0,19* 5,74±0,10* 18,67±0,10* 5,9* 5,3*

60-куни (n-13) 164,3±5,77 7,46±0,13 5,93±0,07* 15,88±1,06* 5,3* 4,7*

Изоҳ: *– Бошланғич кўрсаткичга нисбатан P<0,05.

Ширин таъм берувчи модда натрий сикламатнинг гипергликемия 
ва инсулинрезистентлик ривожланишидаги эҳтимолий роли
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7 ҳафта давомида каламушларда ўтказилган 
тажрибалар цикламат таъсирида АЛТ фермен-
тини 79,7% га, АСТ ферментини 61,7% га орт-
ганлигини кўрсатмоқда [26]. Натижаларга кўра, 
тажриба давомида холестерин ва триглице-
рид миқдори тажриба бошланишидан аввал 
1,04±0,02 ва 0,67±0,03 ммол/л га тенг бўлиб, 
тажрибанинг 30-кунида тегишли ҳолатда 45,1 
ва 13,9% га, 60 кунда эса 27,8 ва 38,2% га орт-
ганлигини кўришимиз мумкин. Илмий адабиёт-
ларда цикламат таъсирида умумий холестерин 
ва триглитсеид миқдори 55,4% ва 49,4% га орт-
ганлиги келтирилган [26]. Бу кўрсаткичлар нат
рий цикламат ёғ алмашинувига салбий таъсир 
қилишини ифодалайди. Натрий цикламатни ки-
ритиш тажрибавий ҳайвонлар қонида ЗПЛП ва 
ЗЮЛП миқдорига тажрибанинг 30-кунида таъсир 
қилмагани ҳолда, тажрибанинг 60-куни ЗПЛП ва 
ЗЮЛП миқдорини мос равишда 54,5 ва 86,8% 
га ортишига олиб келди. Усмон ва бошқалар 
ўтказган тажриба натижалари бизникидан фарқ 
қилган ҳолда, ЗПЛП миқдорини 66,7% га орттир-
ган бўлса, ЗЮЛП миқдорини 12,7% га камайтир-
ганлигини кўрсатмоқда [26].

Бундан ташқари натрий сикламатнинг су-
рункали истеъмоли микроелементлар алмаши-
нувига таъсир кўрсатиб, тажрибанинг 30-куни-
да Nа+ миқдорини 5,3% га ортишига, K+ ва Са2+ 
миқдорини эса тегишли равишда 43,4 ва 59% га 
камайишига, тажриба сўнггида эса На+, K+ ва Cа2+ 
миқдорларини мос равишда 6,8, 45,7 ва 63,4% га 
камайишига сабаб бўлиши аниқланди. Микрое-
лементлар миқдори натрий цикламат таъсирида 
ичакларда келиб чиқарадиган дисбактериоз ри-
вожланиши ҳисобига натрий, кальций ва калий 
микроэлементларининг сўрилишини бузилиши 
ҳисобига камайган бўлиши мумкин.

Хулоса

Олинган натижалар табиий ширин таъм бе-
рувчи модда натрий сикламатнинг 10 мг/кг/кун 
кундалик рухсат этилган дозаси ҳам организм-
да углевод алмашинувига таъсир кўрсатиб, узоқ 
вақт, сурункали қабул қилинса қонда гиперглики-
мия ва инсулинрезистенлик келтириб чиқариши 
мумкинлигини кўрсатиб берди. Шунингдек 
натрий цикламат моддаси буйрак функцияси-
га салбий таъсир кўрсатиб, қонда сийдикчил 

3-жадвал. Натрий цикламатнинг биокимёвий кўрсаткичларига таъсири

Текширув номи Бошланғич кўрсаткич 
(n-20)

Натрий цикламат 10 мг/к

30 кун (n-20) 60 кун (n-13)

Оқсил ва азот сақловчи бирикмалар алмашинуви кўрсаткичлари

Албумин г/л 37,32±0,68 44,3±0,90 43,6±0,78

Умумий оқсил г/л 66,20±0,89 75,8±0,57* 69,6±0,71

Сийдикчил ммол/л 4,99±0,13 6,06±0,21 7,19±0,18**

Креатинин ммол/л 36,66±0,82 68,58±1,10* 78,54±2,18*

Ферментлар

АЛT U/l 55,45±2,06 85,56±1,47* 96,74±2,36*

АСT U/l 113,4±1,9 122,5±1,7 121,0±6,4

Ёғ алмашинуви кўрсаткичлари

Холестерин ммол/л 1,04±0,02 1,51±0,09* 1,33±0,07

Триглицерид ммол/л 0,67±0,03 0,76±0,04 0,93±0,06

ЗПЛП ммол/л 0,22±0,05 0,24±0,01 0,34±0,03

ЗЮЛП ммол/л 0,53±0,02 0,56±0,02 0,99±0,07

Минерал моддалар алмашинуви кўрсаткичлари

Na ммол/л 143,7±1,0 151,3±1,36 133,9±1,9

K ммол/л 5,08±0,13 2,93±0,21* 2,81±0,15*

Ca ммол/л 2,09±0,01 0,86±0,02^ 0,79±0,02*

Изоҳ: * – Бошланғич кўрсаткичга нисбатан P<0,05.
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ва креатинин миқдори кескин ортишига сабаб 
бўлмоқда. Цикламатнинг жигар тўқимасига таъ-
сири ҳам сезиларли бўлиб, аланинаминотеранс-
фераза ферменти миқдорини ортишига сабаб 
бўлмоқда. Бундан ташқари цикламат тажриба 
ҳайвонларида ёғ алмашинуви кўрсаткичларини 
тажриба охиригача прогрессив ортишига сабаб 
бўлиши аниқланди. Натрий цикламатнинг ичак 
микрофлорасига салбий таъсир кўрсатишини 
микроэлементлар сўрилишининг бузилиши би-
лан боғлаш мумкин. Илмий тадқиқот натижала-
ри цикламат таъсирида моддалар алмашинуви-
даги бузилишлар, инсулинрезистентлик пайдо 
бўлиши ва 2-тип қандли диабет ривожланишини 
олдини олиш учун озиқ-овқат саноатида, салқин 
ичимликлар ишлаб чиқаришда натрий цикла-
матдан фойдаланишни камайтириш ёки уни 
бошқа хавфсиз моддаларга алмаштириш зарур 
эканлигини кўрсатмоқда.
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ВОЗМОЖНАЯ РОЛЬ ЦИКЛАМАТА НАТРИЯ КАК САХАРОЗАМЕНИТЕЛЯ 
В РАЗВИТИИ ГИПЕРГЛИКЕМИИ И ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
C.М. ХАБИБУЛЛАЕВ1,2, Н.M. ЮЛДАШЕВ1, Н.Т. МИРАКБАРОВА2, Ф.М. САБИРОВА2

1Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 
2Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение влияния суточной допустимой дозы цикламата натрия – сахарозамени-
теля на углеводный обмен у крыс в экспериментальных условиях.
Материал и методы. У экспериментальных животных при хроническом действии ци-
кламата натрия наблюдалась гипергликемия. По окончании эксперимента количество 
глюкозы в сыворотке крови животных увеличилось на 68,4%, а количество гликиро-
ванного гемоглобина – на 76,0% по сравнению с контролем. На 30-й день эти увеличе-
ния были статистически значимыми (P>0,05). На 60-е сутки эксперимента количество 
инсулина увеличилось на 66,4% (P>0,001), индексы НОМА-IR и IRI (индекс инсулиноре-
зистентности) увеличились в 2,8 раза (P>0,001). При исследовании наблюдали сниже-
ние массы тела животных на 7% по сравнению с исходной группой. Повышение уровня 
глюкозы и гликированного гемоглобина, повышение НОМА-IR и IR привело к развитию 
гипергликемии и инсулинорезистентности.
Результаты. На 15-й день опыта количество глюкозы в сыворотке крови животных 
увеличилось на 29,3% по сравнению с контрольным показателем, а на 30-й день – на 
59,5%. На 30-й день это увеличение было статистически значимым (P>0,05). На 15-е сут-
ки эксперимента количество инсулина увеличилось на 88,5% (P>0,001) от контрольного 
показателя и 68,9% (P>0,001) на 30-е сутки. При проверке массы тела животных было 
установлено, что на 15-е сутки она увеличилась на 10,9%, на 30-е сутки – на 24,4% по 
сравнению с контрольной группой. Повышение уровня глюкозы, инсулина, холестерина, 
триглицеридов и липопротеинов низкой плотности привело к развитию гипергликемии 
и ожирению.
Выводы: Приемлемая суточная доза цикламата натрия, вещества-сахарозаменителя мо-
жет вызвать гипергликемию и резистентность к инсулину.

Ключевые слова: инсулинорезистентность, цикламат натрия, HOMA-IR, IRI, сахарный 
диабет 2 типа, инсулин, непереносимость глюкозы, ЛПВП, ЛПНП.
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