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ВЛИЯНИЕ ЙОГУРТА  
С БЕТУЛИНОМ
на метаболические показатели  
пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа
УДК 615.31+616.379-008.64+616.092:613.81:577.29

Согласно данным ВОЗ, за последние 10 лет число стра-
дающих сахарным диабетом увеличилось более чем  
в 2 раза и превысило 470 млн человек. Из всех зареги-
стрированных случаев доля СД2 составляет около 94%. 
В Республике Беларусь также отмечается значимый рост 
распространенности последнего, на 5–8% в год [1].

Аннотация. В статье представлены результаты исследования 
влияния йогурта «DiaVita» с бетулином и пробиотическими 
культурами на метаболические показатели у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа (СД2). Было показано, что употребление данного 
продукта добровольцами в течение 2 недель способствовало 
снижению уровня глюкозы натощак и фруктозамина, нормализации 
липидного обмена (снижение уровня общего холестерина и 
повышение холестерола липопротеинов высокой плотности), а 
также уменьшению концентрации провоспалительного маркера 
ФНО-α. Полученные данные свидетельствуют о потенциальной 
пользе йогурта с бетулином в комплексной терапии СД2, однако для 
подтверждения долгосрочной эффективности продукта необходимы 
дополнительные исследования.
Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, пробиотики, бетулин, 
функциональное питание, гликемический контроль, липидный обмен.
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Несмотря на единичные при-
меры полной ремиссии СД2 [2], 
говорить о возможности абсолют-
ного излечения пациента с таким 
диагнозом на современном этапе 
развития медицины преждевре-
менно. Основная цель терапии 
заключается в поддержании ста-
бильных уровней гликемии в пре-
делах референсных значений, что 
позволяет предотвратить разви-
тие диабетических осложнений.

Разработанные протоколы 
лечения СД2 включают в себя 
модификацию образа жизни, фар-
макотерапию, самоконтроль (гли-
кемии, массы тела, артериального 
давления), обучение больных, 
хирургическое лечение (при мор-
бидном ожирении). В Беларуси, 
согласно существующей норма-
тивно-правовой базе, пациенты с 
диабетом за счет средств бюджета 
обеспечиваются устройствами 
контроля уровней глюкозы в 
крови, инсулином и средствами 
его введения, а также таблетиро-
ванными гипогликемическими 
препаратами: чаще всего исполь-
зуются пероральные средства 
(бигуаниды, производные суль-
фонилмочевины, глиптины и др.) 
или их комбинации, реже – инъ-
екционные (агонисты рецепторов 
ГПП-1) и заместительная инсули-
нотерапия при неэффективности 
других вариантов [3]. 

Существующие препараты 
характеризуются ограниченной 
эффективностью и безопасностью 
из-за множества противопоказа-
ний и побочных действий. В связи 
с этим поиск новых способов про-
филактики и лечения пациентов с 
СД2 – значимая медико-социаль-
ная проблема современности [4]. 

Диетотерапия – наиболее 
важный компонент в комплекс-
ной терапии таких больных для 
нормализации углеводного и 
липидного обмена [5]. Счита-
ется, что до 80% случаев диабета 

2-го типа можно предотвратить 
путем изменения образа жизни и 
рационального питания [6]. Так, в 
одном из систематических обзо-
ров указывается, что соблюде-
ние пациентами специализиро-
ванной диеты в течение 3–6 мес. 
может снизить уровень глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) 
на 2,0% (при СД2) и на 1,9 % (при 
СД1), что сопоставимо с медика-
ментозным лечением [7].

Учитывая это, создаются про-
дукты для функционального 
питания (профилактического и 
диетического) данной категории 
граждан, и одна новых разрабо-
ток в этой сфере – йогурт с бету-
лином и пробиотическими куль-
турами в составе.

Известно, что в качестве ком-
понентов диеты у пациентов с 
СД2 могут использоваться пре- 
и пробиотики, а также биологиче-
ски активные добавки, обладаю-
щие гиполипидемическим и гипо-
гликемическим действием [8].  
В большинстве клинических 
рекомендаций кисломолочные 
продукты упоминаются в связи 
со способностью улучшать гли-
кемический контроль [9] и сни-
жать риски развития диабетиче-
ских осложнений [10, 11]. Основ-
ным механизмом протекторного 
действия таких продуктов счита-
ется восстановление нормального 
состава кишечного микробиома, 
дисбаланс которого ассоцииру-
ется с развитием данного заболе-
вания [12]. 

Недавний метаанализ 42 ран-
домизированных клинических 
исследований показал, что уве-
личение употребления кисло-
молочных продуктов на 50 г/сут 
снижает риск возникновения 
СД2 на 7% [13]. Показано также 
синергическое действие при-
ема кисломолочных продуктов 
на фоне традиционной медика-
ментозной терапии. Например, 

в одной из работ продемонстри-
ровано, что ежедневное присут-
ствие в рационе 250 мл кефира 
на протяжении 3 мес. снижает 
уровень HbA1c с 8,54±1,56% до 
7,20±1,12%, по сравнению с кон-
трольной группой, получавшей 
только метформин [14].

Включение тритерпеноида  
бетулина (лу п-20(29)-ен-3β, 
28-диол) в рецептуру йогурта обу-
словлено доклиническими экспе-
риментальными данными, ука-
зывающими на его гипогликеми-
ческое и панкреопротекторное 
действие при эксперименталь-
ном сахарном диабете 1-го и 2-го 
типов [15, 16]. Кроме того, приме-
нение бетулина в качестве пище-
вой добавки разрешено едиными 
санитарными нормами Таможен-
ного союза ЕАЭС [17].

Цель представленной работы 
заключалась в оценке влия-
ния разработанного продукта – 
йогурта с бетулином, содержа-
щего пробиотические культуры, 
на отдельные показатели углевод-
ного и липидного обмена, а также 
маркеры системного воспаления в 
сыворотке крови у добровольцев 
с диагностированным СД2 после 
его ежедневного употребления на 
протяжении 14 дней в рекомендо-
ванной дозировке.

Материалы и методы 

В исследовании использо-
вали йогурт «DiaVita» (йогурт) с 
экстрактом бересты «Бетулин» 
и наполнителем «Ананас-обле-
пиха-амарант», разработанный 
совместно с ОАО «Молочный 
мир» (рис. 1). 

Йогурт изготавливается из 
коровьего молока путем скваши-
вания закваской из лиофилизи-
рованных культур Streptococcus 
thermophilus  и  Lactobacil lus 
delbrueckii  subsp.  bulgaricus  
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(ТУ BY 500040357.073-2021). Коли-
чество пробиотических молоч-
нокислых организмов на про-
тяжении всего срока годности 
продукта составляет не менее  
1×107 КОЕ/г. В составе отсутствует 
сахароза, а также искусствен-
ные красители и ароматизаторы. 
Содержание бетулина в одной 
порции (упаковка 280 г) состав-
ляет 40 мг, что соответствует 
адекватному уровню потребле-
ния [17]. В производстве исполь-
зуется экстракт бересты с содер-
жанием бетулина не менее 98,5% 
(декларация ЕАЭС N RU Д-RU.
PA01.B.39103/20 о соответствии 
ТР ТС 029/2012 и ТР ТС 022/2011). 

Для оценки влияния приема 
йогурта на показатели углевод-
ного и липидного обмена, а также 
маркеры системного воспаления у 
пациентов с СД2 был разработан 
протокол и дизайн одноцентро-
вого интервенционного контро-
лируемого исследования, которое 
проводилось Институтом биохи-
мии биологически активных сое-
динений НАН Беларуси на базе 
Гродненской поликлиники №3. 

Был осуществлен набор добро-
вольцев, все они дали письменное 
согласие на участие и обработку 
персональных данных. Критерием 
включения было полное соответ-
ствие предъявляемым требова-
ниям (мужчины и женщины в 
возрасте от 30 до 65 лет, практи-
чески здоровые и с диагностиро-
ванным СД2, без наличия кли-
нически значимых хронических 

или острых заболеваний сердеч-
но-сосудистой, нервной и других 
систем и органов). Критериями 
выбывания – нежелание добро-
вольцев продолжать участие и 
индивидуальная непереносимость 
разработанного продукта.

В исследование были отобраны 
59 человек, из них 18 практически 
здоровых составили контроль-
ную группу (группа №1); лица с 
клинически диагностированным  
СД2 – 41 человек – были разде-
лены на 2 группы способом про-
стого случайного отбора: группа 
№2 (20 человек) и №3 (21 человек). 

Все участники прошли анке-
тирование (анамнез заболева-
ния), лабораторные (биохимиче-
ский анализ крови) и антропо-
метрические измерения (масса 
тела, рост, вес, объем талии (ОТ), 
объем бедер (ОБ)), на основе кото-
рых был проведен расчет индекса 
массы тела (ИМТ) и индекса  
ОТ/ОБ.

Представители групп №1 и №3 
ежедневно принимали йогурт в 
рекомендованной дозировке  
(по 280 г два раза в сутки – утром 
в 8:00 и вечером в 18:00) на протя-
жении 14 дней, а группа №2 нахо-
дилась на своем обычном раци-
оне питания. При этом пациенты 
с СД2 продолжали использование 
гипогликемических препаратов, 
назначенных врачом-эндокрино-
логом (табл. 1), и всем им было 
рекомендовано придерживаться 
лечебной диеты №9.

Забор образцов венозной 
крови для биохимических иссле-
дований выполнялся дважды: 
в 1-й и на 14-й день. В образцах 
плазмы определяли содержание 
глюкозы, фруктозамина, общего 
белка, альбумина, креатинина, 
триацилглицеролов (ТАГ), общего 
холестерола (ОХ), холестерола 
липопротеинов высокой плотно-
сти (ХЛВП), а также активности 
аспартат- и аланинаминотранс-

Рис. 1. Упаковка йогурта 
«DiaVita» с экстрактом 

бересты «Бетулин» и 
наполнителем «Ананас- 

облепиха-амарант»

феразы (АсАТ и АлАТ). Для этого 
использовались клинико-диа-
гностические наборы реагентов 
(«НТПК АнализХ», Беларусь). 
Уровни фактора некроза опухолей 
α (ФНО-α) в плазме крови опреде-
лены с помощью набора реагентов 
для иммуноферментного анализа 
(№ кат. А-8756, АО «Вектор-Бест», 
Российская Федерация). Измере-
ния указанных показателей про-
ведены в соответствии с инструк-
циями производителей. 

Статистическую обработку 
результатов осуществляли с при-
менением программного обе-
спечения Prism v.8.0 (GraphPad, 
США). Нормальность распределе-
ния выборки оценивали по крите-
рию Шапиро – Уилка. Для выяв-
ления статистической значимости 
отличий по показателям, изме-
ренным в динамике эксперимента 
в пределах одной группы добро-
вольцев, использовали двухвыбо-
рочный парный t-критерий Стью-
дента в случае нормального рас-
пределения данных и равенства 
дисперсий выборок либо, в слу-
чае распределения данных отлич-
ного от нормального, критерий 
Вилкоксона для связных выборок. 
Для выявления значимости отли-
чий между группами применяли 
однофакторный дисперсионный 
анализ и post-hoc тест Тьюки в 
случае нормального распределе-
ния данных и равенства диспер-
сий выборок, в противном слу-
чае – тест Краскела – Уоллиса с 
последующим тестом Данна для 
множественных сравнений. Раз-
личия между группами считали 
статистически значимыми, если 
вероятность ошибочной оценки 
не превышала 5% (p<0,05).

Данные в таблицах и на гра-
фиках представлены в виде M±m, 
где М – среднее арифметическое 
значение показателя в группе,  
m – стандартная ошибка среднего 
значения. 

НАУЧНАЯ ПУБЛИКАЦИЯ
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Показатель

Добровольцы

Группа №1  
(практически 

здоровые)

Группа №2  
(СД2)

Группа №3 
(СД2+йогурт)

Общее количество 
испытуемых, человек 
из них:  
мужчин  
женщин

18 

3 
5

20 

2 
18

21 

3 
8

Возраст, годы 46,8±2,8 52,8±1,4 59,1±1,3

ИМТ, кг/м2 26,6 ± 0,9 33,4 ±1,2 31,6 ±1,0

Индекс ОТ/ОБ 0,85±0,02 0,91 ±0,01 0,91 ±0,01

Гликемия, ммоль/л 4,8±0,2 7,4±0,3 7,4±0,3

Продолжительность 
СД2, лет – 8,1 ± 1,6 9,4 ± 1,4

Терапия СД – Комбинированная 
терапия СД2

Комбинированная 
терапия СД2

Диетотерапия – лечебная диета №9 лечебная диета №9

Результаты  
и обсуждение 

Характеристика основных 
антропометрических параметров 
участников исследования приве-
дена в табл. 1.

Группа №1 состояла из 18 чело-
век, средний возраст 46,8±2,8 года.  
В нее вошли практически здо-
ровые люди с отсутствием СД2, 
ИМТ – 26,6±0,9 (избыточная 
масса тела), ОТ/ОБ – 0,85±0,02.

В гру пп у №2 сл у ча йным 
образом распределены 20 чело-
век с диагностированным СД2,  
с р ед н и й в озрас т  с о с т а ви л  
52,8±1,4 года, длительность забо-
левания диабетом – 8,1±1,6 года, 
ИМТ – 33,4±1,2 (ожирение 1-й сте-
пени), ОТ/ОБ – 0,91±0,01. Средний 
уровень глюкозы крови (по само-
отчетам) – 7,4±0,3 ммоль/л.

В группу №3 случайным обра-
зом распределен 21 человек, муж-
чины и женщины, с диагности-
рованным СД2. Средний возраст 
составил 59,1±1,3 года, длитель-
ность заболевания диабетом –  
9,4±1,4 года, ИМТ – 31,6±1,0 
(ожирение 1-й степени), ОТ/ОБ – 
 0,89 ±0,02. Средний уровень глю-
козы крови (по самоотчетам) – 
7,2±0,3 ммоль/л.

В табл. 2 представлены значе-
ния биохимических показателей 

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика добровольцев, 
включенных в исследование

Таблица 2. Значения биохимических показателей плазмы крови добровольцев в начале 
исследования. Примечания: ** – p<0,01, *** – p<0,0001 (двухвыборочный непарный t-критерий Стьюдента)

Таблица 3. Некоторые биохимические показатели плазмы крови добровольцев в начале исследования 
и после двухнедельного приема в пищу йогурта

Показатель

Добровольцы (до распределения 
группы)

р-значение
Практически 

здоровые (n=18)
Добровольцы  

с СД2 (n=41)

Глюкоза, ммоль/л 4,88±0,11 7,48±0,26*** <0,0001

Фруктозамин, мкмоль/л 268,0±5,49 297,0±5,55** 0,0018

ОХ, ммоль/л 5,11±0,12 5,43±0,11 0,0835

ХЛВП, ммоль/л 0,80±0,02 0,80±0,02 0,9490

ТАГ, ммоль/л 1,33±0,08 1,72±0,09** 0,0080

ФНО-α, пг/мл      3,77±0,38 5,60±0,35** 0,0052

Показатель

Группы добровольцев

Группа №1  
(практически здоровые)

Группа №2  
(СД2)

Группа №3  
(СД2+йогурт)

исходный через 14 сут исходный через 14 сут исходный через 14 сут

Общий белок, г/л 89,64±0,87 88,14±1,12 89,58±0,92 87,56±1,02 89,57±0,94 90,23±1,54

Альбумин, г/л 47,76±0,66 47,1±0,68 47,91±0,68 46,89±0,68 46,92±0,44 46,44±0,79

АсАТ, ед/л 35,47±0,46 34,97±0,23 35,45±0,49 34,95±0,24 34,61±0,45 35,79±0,62

АлАТ, ед/л 38,11±0,46 37,02±0,30 37,93±0,45 36,97±0,31 40,29±0,64 40,10±0,71

Билирубин общ., мкмоль/л 8,94±0,38 8,62±0,28 8,78±0,36 9,03±0,32 9,56±0,38 9,44±0,49

Мочевина, ммоль/л 6,71±0,43 6,24±0,41 7,34±0,47 6,96±0,68 7,17±0,56 7,20±0,30
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в плазме добровольцев до начала 
приема йогурта и отнесения к 
какой-либо эксперименталь-
ной группе. У лиц с СД2 уровни 
глюкозы, фруктозамина, ТАГ и 
ФНО-α были ожидаемо выше, чем 
у практически здоровых участни-
ков. Исходные уровни ОХ между 
группами почти не отличались 
и составили у здоровых лиц – 
5,11±0,12 ммоль/л, с наличием  
СД2 – 5,43±0,11 ммоль/л, при этом 
у последних уровни ОХ были 
незначительно выше референсных 
значений (<5,2 ммоль/л). Содержа-
ние в плазме крови ХЛВП было 
ниже нормальных значений у всех 
участников исследования. Уровни 
ТАГ у добровольцев с диабетом 
были выше на 30%, чем в группе 
практически здоровых (табл. 2).

Для оценки влияния йогурта 
на показатели, характеризую-
щие общее состояние здоровья 
испытуемых, в плазме крови 
были определены концентра-
ции общего белка и альбумина, 
активности АлАТ и АсАТ, уровни 
мочевины и общего билирубина. 
Изменений этих показателей не 
выявлено, они оставались в пре-
делах референтных значений 
(табл. 3).

Интересные результаты были 
получены при анализе показате-
лей, отражающих состояние угле-
водного и липидного обмена. 

Выявлено, что уровни глюкозы 
натощак в плазме крови у практи-
чески здоровых участников, при-
нимавших йогурт на протяже-
нии 14 сут, снизились на 7,6% –  
с 4,88±0,11 до 4,51±0,16 ммоль/л 
(рис. 2А). Аналогичные измене-
ния наблюдались у добровольцев 
с СД2 после использования в пищу 
йогурта – уровни глюкозы в крови 
стали ниже на 7,8% по сравнению 
с исходным (8,03±0,35 ммоль/л) 
и составили 7,40±0,27 ммоль/л 
(p<0,05). У лиц с СД2, не прини-
мавших йогурт, через 2 недели 

дования (увеличение с 298,5±6,8 
до 312,2±12,7 мкмоль/л, p=0,0577) 
(рис. 2Б). 

Уровень фруктозамина явля-
ется более точным показателем 
гликемического контроля, так 
как он не зависит от случайных 
факторов, в отличие от опреде-
ления глюкозы натощак, и отра-
жает колебания уровней глюкозы 
за последние 2–3 недели.

В целом полученные данные 
свидетельствуют, что регулярное 
употребление йогурта улучшало 
гликемический контроль как у 
практически здоровых доброволь-
цев, так и у добровольцев с СД2.

Уровни ТАГ в плазме крови 
у участников значимо не изме-
нялись в ходе эксперимента  
(рис. 2В).

после начала исследования данный 
показатель в плазме крови прак-
тически не изменялся (6,96±0,36 и  
6,87±0,45 ммоль/л соответственно 
в начале и конце исследования 
(p=0,6856)).

Установлено, что после двух-
недельного приема йогурта в 
пищу у практически здоровых 
добровольцев уровни фрукто-
замина в крови снижались на 
4,1%, с 268,01±5,50 до 256,97±4,98 
мкмоль/л (p=0,0019). Сходные 
изменения наблюдались и у участ-
ников с СД2 – происходило сни-
жение уровней фруктозамина с 
295,4±9,0 до 278,8±9,7 мкмоль/л 
(p=0,0396). У лиц с СД2, не полу-
чавших йогурт, напротив, уровни 
фруктозамина были незначи-
тельно выше, чем в начале иссле-

Рис. 2. Отдельные значения показателей углеводного и липидного обмена 
в плазме крови у добровольцев в начале и в конце исследования
Примечание: * – p<0,05, ** – p <0,01, *** – p<0,001 по сравнению с исходным значением показателя (критерий 
Вилкоксона для связных выборок)

НАУЧНАЯ ПУБЛИКАЦИЯ
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После 2 недель приема в пищу 
йогурта в группе практически 
здоровых людей наблюдалось 
выраженное снижение содер-
жания ОХ в плазме крови – на 
19,8% от исходного показателя, 
с 5,11±0,12 до 4,10±0,12 ммоль/л 
(p<0,0001). У добровольцев с СД2 
прием йогурта приводил к сни-
жению уровней ОХ в плазме на 
8% по сравнению с исходным: 
с 5,61±0,14 до 5,14±0,18 ммоль/л 
(p=0,0336). У лиц, не принимав-
ших йогурт, значимых измене-
ний показателя ОХ не происхо-
дило (рис. 2Г).

После ежедневного употре-
бления йогурта на протяжении 
2 недель у группы практиче-
ски здоровых людей наблюда-
лось увеличение уровня ХЛВП 
в плазме крови по сравнению с 
исходным на 37,5%, с 0,80±0,02 до  
1,10±0,12 ммоль/л (p=0,0224). 
Аналогичные изменения наблю-
дались у группы с СД2 – уровни 
ХЛВП в плазме крови возрастали 
на 22,9% по сравнению с исход-
ным: с 0,77±0,02 до 0,86±0,14 
ммоль/л. У добровольцев с СД2, 
не получавших йогурт, содер-
жание ХЛВП в плазме крови не 
изменялось (рис. 2Д).

Таким образом, ежедневное 
употребление йогурта в течение  
2 недель приводило к позитивным 
изменениям в липидном профиле 
крови. У практически здоровых 
участников наблюдалось значи-
тельное снижение уровней ОХ и 
увеличение ХЛВП. У пациентов 
с СД2 эффект также был заметен, 
хотя и менее выражен (рис. 2). При 
этом у не принимавших йогурт 
не было зафиксировано значи-
мых изменений в липидном про-
филе, что подтверждает положи-
тельное влияние данного продукта 
на метаболизм липидов.

Поскольку системное воспа-
ление связано с развитием и про-
грессированием инсулинорези-

стентности и СД2, была проведена 
оценка влияния курсового приема 
йогурта на уровень в плазме крови 
добровольцев важнейшего провос-
палительного цитокина – ФНО-α. 

Установлено, что у лиц с СД2 
(группы №2 и №3) концентрация 
ФНО-α в плазме крови была выше 
на 48%, чем в группе практически 
здоровых (табл. 2).

У добровольцев с СД2 после 
курсового употребления йогурта 
наблюдалось снижение концен-
трации ФНО-α в плазме крови 
на 22,3% по сравнению с исход-
ным уровнем (p=0,0209). Анало-
гичной направленности, но чуть 
менее выраженные изменения 
отмечались у здоровых участни-
ков через 2 недели после добав-
ления йогурта в рацион – кон-
центрация ФНО-α снижалась на 
13,6% по сравнению с исходными 
значениями (р=0,0151). У добро-
вольцев с СД2, не употребляв-
ших йогурт, значимых измене-
ний уровня ФНО-α не происхо-
дило (табл. 4).

Результаты исследования 
демонстрируют, что употребление 
йогурта добровольцами, особенно 
лицами с СД2, сопровождается 
снижением концентрации ФНО-α 
в плазме крови, являющегося мар-
кером системного воспаления. 

Наблюдаемый эффект может 
быть обусловлен антиоксидант-
ными свойствами бетулина и 
снижением окислительного  
стресса [15, 16], его способностью 
модулировать сигнальные пути 

Таблица 4. Уровни ФНО-α в плазме крови добровольцев до и после курсового 
приема йогурта
Примечание: * – p<0,05 по сравнению с исходным уровнем ФНО-α (критерий Вилкоксона для связных выборок)

воспаления, в частности ингиби-
ровать активацию NF-κB [18, 19].  
Кроме того, пробиотические 
микроорганизмы йогурта, нор-
мализуя состав кишечной микро-
биоты, способны снижать уровень 
липополисахарид-индуцирован-
ного системного воспаления [20]. 
По всей вероятности, комбиниро-
ванное действие бетулина и про-
биотических компонентов йогурта 
определяет его способность ока-
зывать системное противовоспа-
лительное действие.

Учитывая, что гиперпродук-
ция ФНО-α играет центральную 
роль в патогенезе ряда заболева-
ний, можно предположить, что 
данный функциональный про-
дукт может быть полезен в ком-
плексной терапии патологий, 
сопряженных с системным вос-
палением. Для детальной оценки 
его противовоспалительного дей-
ствия и эффективности необхо-
димо проведение дополнительных 
исследований в контексте других 
нозологических форм.

Заключение

Двухнедельное употребле-
ние йогурта с бетулином способ-
ствовало снижению уровня глю-
козы натощак и фруктозамина 
в плазме крови, что свидетель-
ствует об улучшении гликемиче-
ского контроля как у практиче-
ски здоровых добровольцев, так 
и у пациентов с СД2.

Группа добровольцев ФНО-α исходный
ФНО-α через 14 сут 

ежедневного приема 
йогурта

р-значение

№1 (практически здоровые) 3,77±0,38 3,17±0,31* 0,0417

№2 (СД2) 4,80±0,42 5,14±0,29 0,0814

№3 (СД2+йогурт) 6,30±0,41 4,89±0,29* 0,0391
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У лиц, принимавших йогурт, 
наблюдалось значимое сниже-
ние уровня общего холестерина 
и повышение содержания холе-
стерола липопротеинов высокой 
плотности, что указывает на поло-
жительное влияние данного про-
дукта на липидный обмен.

Прием йогурта способствовал 
снижению концентрации фак-
тора некроза опухолей α в плазме 
крови, что может свидетельство-
вать о его потенциале в снижении 
системного воспаления у пациен-
тов с СД2.

В группе добровольцев, не упо-
треблявших йогурт, существен-
ных изменений в показателях 
гликемии, липидного обмена и 
воспалительных маркеров не 
наблюдалось, что подчеркивает 
эффективность функционального 
продукта.

Полученные результаты под-
тверждают возможность исполь-
зования йогурта с бетулином в 
качестве вспомогательного ком-
понента в комплексной терапии 
СД2. Продукт показал потен-
циал в снижении уровня глюкозы, 
улучшении липидного профиля 
и снижении воспаления. Для 
окончательной оценки его дол-
госрочной эффективности необ-
ходимы дополнительные клини-
ческие исследования с расширен-
ной выборкой и увеличенной про-
должительностью наблюдения.

Исследования проведены в 
рамках договора №09-08/21/01 от 
09.08.2021 на выполнение науч-
но-исследовательской работы 
«Исследовать лечебно-профилак-
тическое действие молочного про-
дукта (йогурт, напиток кисломо-
лочный, продукт кисломолочный 
и прочие), содержащего бетулин» 
(№ГР 20213656).

Статья поступила в редакцию  
07.04.2025 г.
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	� Summary.  The current paper presents the results of a study examining the impact of the yogurt 
«DiaVita» enriched with betulin and probiotics, on metabolic parameters in patients with type 2 diabetes 
mellitus. The interventional study demonstrated that a two-week consumption of this product contrib-
uted to reductions in fasting blood glucose and fructosamine levels, normalization of lipid metabolism 
(decreased total cholesterol and increased high-density lipoprotein cholesterol), and a decrease in the 
concentration of the pro-inflammatory marker TNF-α. These results highlight the potential therapeutic 
benefits of yogurt with betulin as part of the comprehensive treatment of type 2 diabetes mellitus. 
Nevertheless, further research is required to confirm its long-term efficacy.
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