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ЦЕЛЬ. Изучить влияние некалорийного сахарозаменителя эритритола и комбинации эритритола и сахарозы на пост-
прандиальную секрецию инсулина и пептида-YY (PYY).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено сравнительное исследование, направленное на оценку влияния эритритола 
(эритрита), сахарозы и комбинации эритритола и сахарозы на постпрандиальный уровень глюкозы, иммунореактив-
ного инсулина (ИРИ) и PYY. Участники отбирались из числа здоровых добровольцев, в возрасте от 18 до 35 лет. При 
соответствии участников критериям отбора проводились дальнейшие этапы исследования. В ходе исследования 
каждый из участников принимал раствор сахарозы 75 г, эритрита 75 г или смеси сахарозы и эритрита (75 г и 25 г 
соответственно). Дальнейшее определение глюкозы и инсулина проводилось каждые 30 минут, таким образом, пока-
затели глюкозы, инсулина и PYY определялись исходно и на 30-й, 60-й, 90-й и 120-й минутах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Были получены данные, подтверждающие отсутствие влияния эритритола на постпрандиальную се-
крецию инсулина и глюкозы. В нашей работе мы также продемонстрировали снижение постпрандиальной гликемии 
при совместном приеме сахарозы и эритритола. Сахароза и эритрит в равной степени стимулировали секрецию PYY. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные нами данные показывают, что эритритол может рассматриваться в качестве оптимально-
го заменителя сахара у людей с нарушениями углеводного обмена и ожирением.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсулин; пептид YY; эритритол; сахарозаменители.

POSTPRANDIAL SECRETION OF INSULIN AND PEPTIDE YY WHEN TAKING ERYTHRITOL 
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AIM. To study the effect of the non-calorie sweetener erythritol and the combination of erythritol and sucrose on postpran-
dial secretion of insulin and peptide-YY (PYY).
MATERIALS AND METHODS. A comparative study was conducted to assess the effect of erythritol, sucrose and a combina-
tion of erythritol and sucrose on postprandial glucose, IRI and PYY levels. The participants were selected from among healthy 
volunteers, aged 18 to 35 years. If the participants met the selection criteria, further stages of the study were carried out. 
During the study, each participant took a solution of sucrose 75 g, erythritol 75 g or a mixture of sucrose and erythritol (75 g 
and 25 g, respectively). Further determination of glucose and insulin was carried out every 30 minutes, so glucose, insulin 
and PYY values were determined initially and at the 30th, 60th, 90th and 120th minutes. 
RESULTS. Data were obtained confirming the absence of the effect of erythritol on postprandial secretion of insulin and glu-
cose. In our work, we also demonstrated a decrease in postprandial glycemia when taking sucrose and erythritol together. 
Sucrose and erythritol equally stimulated PYY secretion. 
CONCLUSION. Our data show that erythritol can be considered as an optimal sugar substitute in people with impaired car-
bohydrate metabolism and obesity.

KEYWORDS: insulin; peptide YY; erythritol; sweeteners.

ПОСТПРАНДИАЛЬНАЯ СЕКРЕЦИЯ ИНСУЛИНА И ПЕПТИДА YY ПРИ ПРИЕМЕ 
ЭРИТРИТОЛА И САХАРОЗЫ
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из причин резкого роста распространен-
ности ожирения в мире является избыточное потре-
бление легкоусвояемых углеводов. Согласно реко-
мендациям ВОЗ, норма потребления простых сахаров 
у взрослого человека не должна превышать 10% от ка-

лорийности суточного рациона [1]. Так как сладкий вкус 
является наиболее привлекательным для большинства 
людей, в последнее время широко используются низ-
кокалорийные подсластители. В 2023 г. ВОЗ был опу-
бликован обзор, посвященный влиянию некалорий-
ных подсластителей на метаболические показатели, 
массу тела и некоторые хронические неинфекционные 
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 заболевания. Эксперты ВОЗ пришли к заключению, что 
замена привычных углеводов в рационе на некало-
рийные подсластители не имеет преимуществ, и не ре-
комендуют их применение [2]. В то же время следует 
принимать во внимание, что сахарозаменители разли-
чаются по химической структуре, органолептическим 
свойствам, влиянию на метаболические показатели. 
При проведении анализа экспертами ВОЗ гетерогенные 
сахарозаменители были объединены в одну группу, по-
этому проведение исследований, направленных на изу-
чение влияния подсластителей определенной химиче-
ской структуры, является актуальным. 

Эритритол (эритрит) — это некалорийный подсла-
ститель, являющийся по своей химической структуре 
четырехатомным спиртом (полиолом). Эритритол со-
держится во многих фруктах и овощах. Метаболизм 
полиолов требует минимального количества инсулина 
или не требует вовсе [3]. После приема внутрь большая 
часть эритритола всасывается и выводится почками 
в неизмененном виде (80–90%) [4]. Hootman К. и соавт. 
выдвинули гипотезу, что 5–10% эритритола, всосав-
шегося в кровоток, метаболизируется с образованием 
эритроната [5].

Согласно результатам исследований, посвященных 
влиянию эритритола на метаболические показатели, этот 
сахарозаменитель обладает целым рядом преимуществ: 
не является калорийным, не вызывает повышение уров-
ня глюкозы и инсулина, но при этом стимулирует выброс 
гормонов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), вызыва-
ющих снижение аппетита. В ряде исследований было 
продемонстрировано, что прием эритритола приводит 
к выделению глюкагоноподобного пептида 1 (ГПП-1), 
пептида YY (PYY) и холецистокинина, а также замедлен-
ному опорожнению желудка [6].

В ходе нашего исследования было запланировано 
не только изучить влияние эритритола на постпранди-
альную секрецию инсулина и пептида-YY (PYY), но и оце-
нить влияние эритритола на постпрандиальные уровни 
этих гормонов, стимулированные сахарозой.

Этическая экспертиза
Локальный этический комитет при ГНЦ ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии» Минздрава России постановил одо-
брить проведение данной научно-исследовательской 
работы в рамках Государственного задания «Механизмы 
дезадаптации двухуровневой системы регуляции ап-
петита при экзогенно-конституциональном ожирении 
с множественными осложнениями и способы ее коррек-
ции», протокол №6 от 23.03.2022 г. 

Всеми пациентами подписано информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Участники исследования
В исследование были включены 16 здоровых до-

бровольцев с нормальной массой тела в возрасте 
от 18 до 35 лет. Ни у одного из испытуемых не наблюда-
лось хронических заболеваний, связанных с ЖКТ, пище-
вой аллергии или ограничений в питании. Были проведе-
ны антропометрические измерения, включая измерение 
роста, массы тела, расчет индекса массы тела (ИМТ). Ис-
пытуемым было рекомендовано воздерживаться от при-
ема алкоголя, избыточного употребления кофеина, саха-
розаменителей за 72 часа до проведения исследования. 
Характеристики обследованной группы добровольцев 
представлены в табл. 1.

Дизайн и ход исследования 
Мы провели сравнительное исследование по оценке 

влияния эритритола, сахарозы и комбинации эритрито-
ла и сахарозы на постпрандиальный уровень глюкозы, 
иммунореактивного инсулина (ИРИ) и PYY. 

Критерии включения: возраст от 18 до 35 лет, нор-
мальная масса тела (ИМТ 18,5–24,9 кг/м2).

Критерии исключения: наличие хронических заболе-
ваний, нарушения углеводного обмена (уровень глюкозы 
плазмы натощак ≥6,1 ммоль/л, гликированный гемогло-
бин >5,7%), избыточная масса тела и ожирение, прием 
сахароснижающих препаратов, в том числе агонистов 
ГПП-1, сахарозаменителей в период исследования, куре-
ние, употребление психоактивных веществ, психические 
заболевания и любые отклонения, обнаруженные при 
физическом осмотре.

На этапе скрининга были исключены нарушения 
углеводного обмена, для чего были определены уровень 
глюкозы плазмы натощак и уровень гликированного ге-
моглобина (табл. 1). 

При соответствии участников критериям отбора 
проводились дальнейшие этапы исследования. В ходе 
исследования каждый из участников последовательно 
принимал утром натощак после ночного голодания про-
должительностью не менее 12 часов раствор сахарозы 
75 г (1 проба), эритрита 75 г (2 проба) или смеси сахарозы 
75 г и эритрита 25 г (3 проба). Интервал между проведе-
ниями составлял не менее 48 часов и не более 7 дней. 
Испытуемым не сообщалось о составе принимаемого 
раствора, что позволило исключить влияние психосо-
матической реакции на возникновение нежелательных 
явлений со стороны ЖКТ. Забор крови  производился 

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика обследованных 

Параметр Ме [Q1; Q3]  Min — Max

Возраст, годы 25 [24; 25,5] 19–34

ИМТ, кг/м2 20,69 [19,90; 22,19] 18,96–24,00 

HbA1c, % 5,05 [4,8; 5,2] 4,5–5,7

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 4,55 [4,38; 4,90] 4,26–4,97

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; HbA1c — гликированный гемоглобин.
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 натощак до начала пробы и далее каждые 30 минут 
в течение 2 часов. В исследовании использовались про-
бирки двух типов: для определения гликированного 
гемоглобина и PYY использовали пробирки с этиленди-
аминуксусной кислотой (ЭДТА), а для определения уров-
ней глюкозы и инсулина — активатор образования сгуст-
ка сухой SiO2 и гель (олефинолигомер). Далее пробирки 
центрифугировали при 4 °C при 3000 об/мин в течение 
10 мин. В полученных образцах крови определялись 
уровни глюкозы, инсулина (ИРИ) и PYY.

Лабораторные исследования
Лабораторные исследования проводились в клини-

ко-диагностической лаборатории ФГБУ «НМИЦ эндо-
кринологии» Минздрава России. Концентрацию глюкозы 
в плазме крови определяли с помощью стандартных на-
боров на анализаторе Architect 8000 (Abbot Diagnostics, 
США). Определение уровня инсулина проводилась 
на электрохемилюминесцентном анализаторе Cobas 
(Roche Diagnostics). Плазменный уровень PYY измеряли 
с помощью коммерчески доступного набора для ИФА 
(Миллипор, Сент-Чарльз, Миссури). 

Статистический анализ
Статистический анализ данных выполнен с помощью 

пакета прикладных программ STATISTICA 13.3.0 (TIBCO 
Software Inc., США). Данные представлены в виде ме-
дианы, значений первого и третьего квартилей — Me 
[Q1; Q3], минимальных и максимальных значений (Min, 
Max). Сравнение количественных данных в двух незави-
симых группах выполнялось с помощью критерия Ман-
на-Уитни (U-test). Сравнение количественных данных 

при последовательных измерениях выполнялось с по-
мощью критерия Вилкоксона (Wilcoxon). Статистически 
значимым признавали уровень ошибки первого рода 
менее 0,05. Для нивелирования проблем множествен-
ных сравнений применялась поправка Бонферрони. 
После применения поправки, значения р в диапазоне 
между рассчитанными и 0,05 интерпретировались как 
статистическая тенденция.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изменение уровня глюкозы в плазме крови при 
приеме сахарозы, эритритола и комбинации сахарозы 
и эритритола
При приеме эритритола в дозе 75 г у 75% испыту-

емых наблюдались диспепсические явления (тошнота, 
боль в животе, метеоризм, диарея). Несмотря на диа-
рею (которая обычно прекращалась после 1–2  опо-
рожнений кишечника), проведение пробы продолжа-
лось согласно протоколу. У одного добровольца прием 
75 г эритритола спровоцировал рвоту на 30-й минуте 
испытания, в связи с чем проба была завершена до-
срочно, и данный участник исключен из исследования. 

При приеме сахарозы у здоровых добровольцев 
наблюдалось ожидаемое повышение уровня глюкозы 
в крови. При приеме внутрь эритритола, в отличие от са-
харозы, не отмечалось значимого изменения концентра-
ции глюкозы плазмы (рис. 1). Смесь эритрита и сахарозы 
также приводила к росту гликемии, однако повышение 
было менее выраженным, нежели при приеме чистой са-
харозы в том же количестве. 

Рисунок 1. Изменение концентрации глюкозы при приеме исследуемых веществ: сахарозы (сахар) — 75 г, смеси сахарозы 75 г и эритритола 25 г, 
и эритриола — 75 г. 
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Уровень инсулина в плазме крови
Наиболее выраженное повышение постпрандиаль-

ного (стимулированного) уровня инсулина наблюда-
лось после приема сахарозы (пиковая концентрация 
на 30-й  минуте пробы). Эритритол не оказывал стиму-
лирующего влияния на концентрацию инсулина. Прием 
смеси сахарозы и эритритола приводил к значимому 
увеличению инсулина, однако уровень инсулина во всех 
точках в ходе пробы был более низким, чем при приеме 
раствора сахарозы (рис. 2).

PYY в плазме крови (пептид тирозин-тирозин)
Прием сахарозы, а также эритрита стимулировал 

высвобождение PYY. Интересно, что стимулированный 
уровень PYY после приема сахарозы и эритритола досто-
верно не различался. Высвобождение PYY было менее 
выраженным при приеме смеси сахарозы и эритрита, 
причем его концентрация даже снижалась по сравнению 
с базальным уровнем (рис. 3).

Значения изучаемых показателей в ходе пробы пред-
ставлены в табл. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования подтвердили, что 
эритритол не оказывает влияния на уровень глюкозы 
и не стимулирует секрецию инсулина. Данные, получен-
ные ранее при обследовании пациентов с нормальной 
массой тела и ожирением, а также пациентов с сахарным 
диабетом (СД) и пациентов без нарушений углеводного 
обмена, демонстрируют, что уровень глюкозы и уровень 
инсулина после перорального приема эритритола в до-
зах от 25 до 75 г практически не изменяются [7, 8, 9]. 

Livesey G. на основе анализа публикаций, посвящен-
ных влиянию полиолов на гликемию и инсулинемию, 

произвел расчет гликемического и инсулинемического 
индексов: для эритритола гликемический индекс был 
равен 0, инсулинемический индекс — 2 (для глюкозы, 
как стандарта, оба эти индекса были равны 100, для кси-
литола — 13 и 11 соответственно) [10]. Несмотря на это, 
контролируемых клинических исследований по изуче-
нию приема эритритола при СД практически не прово-
дилось. 

В нашей работе мы также продемонстрировали сни-
жение постпрандиальной гликемии при совместном 
приеме 75 г сахарозы в сочетании с 25 г эритритола. 
 После приема 75 г сахарозы медиана пиковой концен-
трации глюкозы составила 6,8 [5,6; 7,4] ммоль/л, при при-
еме сахарозы в том же количестве в смеси с эритрито-
лом — 5,8 [5,4; 6,7] ммоль/л (р<0,001). 

Работы, проведенные Wen H. и соавт. [11], позволили 
выявить некоторые механизмы, посредством которых 
эритритол снижает или замедляет абсорбцию глюкозы 
в тонкой кишке. В экспериментах на животных моделях 
было показано снижение альфа-глюкозидазной актив-
ности при приеме глюкозы совместно с эритритолом. 
Авторы, используя технику молекулярного моделирова-
ния, доказали взамодействие эритритола с альфа-глю-
козидазой, что приводит к ингибированию активности 
фермента путем конкурентного связывания эритритола 
с каталитическим центром фермента. Кроме того, инте-
ресно, что при длительном приеме эритритол оказывает 
антигипергликемическое действие, возможно, за счет 
усиления инсулин-опосредованного усвоения глюкозы 
и снижения кишечной абсорбции глюкозы [12]. Bordier V. 
и соавт. [13] провели исследование по оценке влияния 
более длительного и постоянного употребления эритри-
тола (12 г 3 раза в день) и ксилитола (8 г 3 раза в день) 
в течение 5–7 недель на всасывание глюкозы. В качестве 
маркера абсорб ции глюкозы при проведении  орального 

Рисунок 2. Изменение концентрации инсулина при приеме исследуемых веществ: сахарозы — 75 г, смеси сахарозы 75 г и эритритола 25 г 
и эритритола — 75 г. 
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Рисунок 3. Изменение концентрации PYY при приеме исследуемых веществ: сахарозы — 75 г, смеси сахарозы 75 г и эритритола 25 г 
и эритритола — 75 г.

Таблица 2. Уровень глюкозы, инсулина и PYY в ходе пробы 

Признак
Сахароза

N = 16

Сахароза + 
Эритритол

N = 16

Эритритол
N = 16

Сахароза VS 
Сахароза + 
Эритритол

Сахароза VS 
Эритритол

Сахароза + 
Эритритол VS 

Эритритол

Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3] p, U-test p, U-test p, U-test

Глюкоза, ммоль/л 
30 мин 6,8 [5,6; 7,4] 5,8 [5,4; 6,7] 4,6 [4,4; 4,9] 0,076 <0,001 <0,001

Глюкоза, ммоль/л 
60 мин 4,6 [4,0; 5,6] 4,6 [4,1; 5,3] 4,7 [4,4; 4,9] 0,985 0,678 0,895

Глюкоза, ммоль/л 
90 мин 4,8 [4,3; 5,1] 4,6 [4,17; 4,91] 4,8 [4,4; 5,0] 0,386 0,940 0,300

Глюкоза, ммоль/л 
120 мин 4,6 [4,4; 4,7] 4,6 [4,3; 4,7] 4,6 [4,4; 5,1] 0,665 0,611 0,462

Инсулин, мкЕд/мл 
0 мин 7,1 [5,3; 7,9] 6,1 [3,6; 8,0] 

(N=14) 6,7 [4,9; 9,3] 0,253 0,836 0,350

Инсулин, мкЕд/мл 
30 мин 54,4 [43,6; 71,2] 40,9 [36,7; 60,1] 5,7 [3,5; 9,6] 0,068 <0,001 <0,001

Инсулин, мкЕд/мл 
60 мин 34,5 [17,3; 48,7] 25,7 [20,3; 42,7] 6,7 [4,3; 10,9] 0,692 <0,001 <0,001

Инсулин, мкЕд/мл 
90 мин 29,5 [23,1; 35,8] 25,8 [16,8; 34,4] 8,1 [4,9; 12,7] 0,396 <0,001 <0,001

Инсулин, мкЕд/мл 
120 мин 20,3 [11,2; 28,6] 14,9 [8,5; 24,2] 6,815 [4,585; 

12,005] 0,611 0,005 0,003

PYY, 0 мин, пг/мл 50,7 [32,8; 88,3] 34,2 [25,1; 42,8] 50,4 [23,4; 59,1] 0,015 0,283 0,283

PYY, 30 мин 53,1 [39,8; 82,9] 30,6 [19,2; 35,4] 52,4 [25,4; 69,3] 0,001 0,396 0,020

PYY, 60 мин 49,9 [31,9; 95,9] 28,9 [16,7; 38,7] 45,9 [28,5; 64,4] 0,005 0,235 0,020

PYY, 90 мин 58,5 [33,8; 84,9] 26,8 [20,8; 40,2] 54,3 [40,0; 66,1] 0,002 0,806 0,001

PYY, 120 мин 61,2 [35,4; 81,0] 32,4 [22,5; 37,5] 53,2 [34,6; 62,4] 0,003 0,356 0,003

Примечание. Поправка Бонферрони: 0,05/14=0,004. PYY — пептид YY.
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 глюкозотолерантного теста (ОГТТ) использовалась 
3- орто-метилглюкоза. Различий между группами участни-
ков, получавших полиолы, и участниками, не употребляв-
шими сахарозаменители, обнаружить не удалось. Однако 
следует отметить, что в этом исследовании ОГТТ прово-
дился утром натощак после ночного голодания, тогда как 
в экспериментах на животных прием эритритола либо 
предшествовал приему глюкозы, либо мыши получали 
глюкозу и эритритол одновременно. Такие различия впол-
не объяснимы, если учитывать, что действие эритритола 
реализуется через альфа-глюкозидазу, то есть только при 
одномоментном приеме с глюкозой.

Важной причиной развития ожирения является на-
рушение регуляции чувства голода и насыщения. Как 
известно, ЖКТ и, в частности гормоны, образующиеся 
в кишечнике, играют важную роль в этих процессах. Ма-
кронутриенты, взаимодействуя с рецепторами энтеро-
эндокринных клеток (L-клеток), которые стимулируют 
высвобождение PYY, ГПП-1, активируют ряд механизмов 
насыщения, а также замедление опорожнения желуд-
ка [14, 15].

В задачи нашего исследования также входила оцен-
ка влияния эритритола на секрецию кишечных пепти-
дов, в частности PYY. Главным положительным эффектом 
с точки зрения клинической практики является способ-
ность эритритола стимулировать продукцию инкрети-
нов и замедлять опорожнение желудка, что позволит 
улучшить гликемический ответ на последующую угле-
водсодержащую пищу, например, когда эритрит дается 
в качестве предварительной нагрузки [16, 17]. 

При изучении скорости опорожнения желудка по-
сле приема эритритола авторы пришли к следующим 
выводам: при приеме эритритола здоровыми добро-
вольцами отмечалось замедление эвакуации содер-
жимого из желудка в 12-перстную кишку и замедление 
всасывания глюкозы в тонкой кишке, что сопровожда-
лось дозозависимой секрецией кишечных гормонов: 
глюкагоноподобного пептида 1 (ГПП-1), холецистоки-
нина и PYY [6, 8].

В норме натощак в кровотоке преимущественно цир-
кулирует форма PYY 1-36, тогда как после приема пищи 
основной циркулирующей формой является PYY 3-36. 
После еды циркулирующие уровни PYY 3-36 повышают-
ся в течение 15 минут, достигают пика примерно через 
90 минут и остаются повышенными до 6 часов. Величина 
повышения PYY 3-36 пропорциональна потребленным 
калориям [18]. 

С точки зрения клинической практики главным по-
ложительным эффектом применения эритритола яв-
ляется его способность стимулировать секрецию гор-
монов кишечника и замедлять опорожнение желудка, 
что позволяет улучшить гликемический ответ на после-
дующую углеводсодержащую пищу, например, когда 
эритрит дается в качестве предварительной нагрузки, 
как было показано в исследованиях. Таким образом, 
при употреблении эритритола пациентами с ожире-
нием и СД2 можно ожидать положительного влияния 
не только на постпрандиальный уровень глюкозы крови, 
но и на регуляцию аппетита за счет стимуляции чувства 
насыщения. 

В нашем исследовании были выявлены и нежелатель-
ные явления, которые зависели от количества эритри-

тола. Прием 75 г эритритола сопровождался желудоч-
но-кишечными расстройствами в большинстве случаев, 
а прием 25 г переносился добровольцами без развития 
побочных эффектов. Следует принять во внимание, что 
для придания сладкого вкуса напиткам или десертам 
не требуется использование такого большого количе-
ства сахарозаменителя, достаточно 15–30 г эритритола. 
Интересно, что субъективно испытуемые оценивали сни-
жение аппетита после приема 75 г эритритола и увели-
чение аппетита при приеме 75 г сахарозы через 2 часа 
после нагрузки. 

Ограничения исследования
В нашем исследовании у добровольцев эритритол 

не оказывал влияния на высвобождение глюкозы и ин-
сулина в отличие от сахарозы, стимулировал выброс PYY. 
В последующих исследованиях необходимо изучить эф-
фекты длительного воздействия эритритола на высво-
бождение и других гормонов ЖКТ, поскольку нельзя 
исключать адаптивные процессы. Различия в выражен-
ности эффектов могут зависеть и от способа поступле-
ния эритритола, например, с жидкостью как в нашем ис-
следовании, или в составе твердой пищи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы пришли к выводу, что прием натурального под-
сластителя эритритола не оказывает влияния на уро-
вень глюкозы и инсулина в крови, но при этом приводит 
к повышению концентрации PYY — одного из кишеч-
ных гормонов, участвующих в формировании чувства 
насыщения. Также при совместном приеме сахарозы 
и эритритола отмечается более низкий уровень пост-
прандиальной гликемии по сравнению приемом такого 
же количества сахарозы. Данные свойства эритритола 
позволяют рекомендовать его в качестве сахарозаме-
нителя пациентам с нарушениями углеводного обмена 
и ожирением.
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