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Hozirgi vaqtga qadar uglevod almashinuvining buzilishi bilan bog‘liq
kasalliklar, xususan, ikkinchi turdagi qandli diabet bilan kasallanish
holatlarining ortib borishi ratsional ovqatlanish masalalariga bo‘lgan e’tiborni
yanada kuchaytirdi. Ratsionda shakar iste’molining oshishi qonda glyukoza
miqdorining ko‘tarilishiga, insulin sekretsiyasining kuchayishiga, natijada
metabolik muvozanatning buzilishiga olib kelishi ilmiy tadqiqotlar orqali
isbotlangan.

Shakar o‘rnini bosuvchi moddalar jahon bozorida yildan-yilga o‘sib
bormoqda; 2024-yilda bozor hajmi taxminan 12,5 milliard AQSh dollari,
2034-yilgacha esa 22,8 milliard dollargacha yetishi prognoz qilinmoqda.
Ularning keng qo‘llanilishi sog‘lom ovqatlanish va diabet profilaktikasi bilan
bog‘liq bo‘lsa-da, uzoq muddatli metabolik ta’siri to‘liq o‘rganilmagan. [lmiy
adabiyotlarda qarama-qarshi fikrlar mavjud: ayrim tadqiqotlarda ularning
xavfsizligi ta’kidlangan bo‘lsa, boshqalarida hayvonlarda o‘tkazilgan
tajribalarda tana vaznining ortishi, uglevod almashinuvining buzilishi,
yurak-qon tomir kasalliklari kabi noxush natijalar qayd etilgan. Shu bilan birga,
individual sezuvchanlik ham turli noxush holatlarning rivojlanishida muhim
omil hisoblanadi.

Mazkur ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, shakar o‘rnini bosuvchi moddalar
sanoat uchun muhim komponent bo‘lishiga qaramay, ularning inson
organizmiga uzoq muddatli ta’sirini o‘rganish va baholash ilmiy jihatdan
dolzarb vazifa hisoblanadi.

Klinik kuzatuvlar va tadqiqotlar natijasida past energiya qiymati va
glyukoza darajasi kam bo‘lgan shakar o‘rnini bosuvchi moddalarning
amaliyotga kirib kelgani kuzatilmoqda. Shu moddalar orasida stevia ekstrakti
tabily kelib chiqishi bilan glyukoza darajasini sezilarli oshirmasligi sababli
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diabet bilan og‘rigan bemorlar uchun nisbatan xavfsizligi bilan ajralib turadi.
Biroq, stevia ekstraktining uglevod almashinuvidagi ta’siri, xususan, qondagi
glyukoza va insulin ko‘rsatkichlari, shuningdek insulin gqarshiligi (insulin
rezistensiyasi) darajasiga ta’siri bo‘yicha mavjud ma’lumotlar tizimli tarzda
o‘rganilmagan. Shuningdek, uning optimal dozasi va uzoq muddatli iste’mol
qilishdagi metabolik ta’siri ham to‘liq aniqlanmagan. Aynigsa, mahalliy
sharoitlarda steviyaning iste’mol xususiyatlari va metabolik qonuniyatlar
nuqtai nazaridan batafsil tadqiq qilish zarur. Shu bois, steviyaning uglevod
almashinuvi va insulin metabolizmidagi ta’sirini baholash, uning asoslangan
optimal dozalarini aniqlash va bu ma’lumotlarni endokrinologiya hamda
dietologiya amaliyotida qo‘llash dolzarb ilmiy vazifa hisoblanadi.

Tadqiqot obyekti sifatida tabiiy shakar o‘rnini bosuvchi mahsulot — stevia
ekstrakti tanlandi. Tajriba uchun og‘irligi 140-200 g bo‘lgan, 10 ta oq, erkak
jinsidagi kalamushlar ishlatildi. Tajriba davomida vivariy kalamushlar doimiy
yorug’lik tushuvchi, harorati 23-27 °C bo’lgan xonada bo’ldi. Tajriba davomida
stevia ekstraktining 8 mg/kg sutkalik dozasi berib borildi.

Olib borilgan tadqiqotning dastlabki kunida ya’ni stevia ekstrakti
kiritilishidan oldin, 30 kun va 60 kundan so’ng qondagi glukoza va insulin
miqdori, shuningdek ogsil va azot almashinuvini baholovchi mochevina,
umumiy ogqsil, kreatinin hamda albumin  biokimyoviy va immunoferment
usullardan foydalanib aniqlandi.

Olingan natijalar HOMA-IR indeksi insulin qarshiligi darajasini baholash
uchun D.R. Matthews va hamkasblari (1985) usuli bo‘yicha hisoblandi.

Tadqiqot boshlanishida 8 mg/kg/kunlik guruhidagi tajriba kalamushlarida
glyukoza darajasi 4,42 + 0,08 mmol/L, insulin 11,45 + 0,50 mIU/L, HbAlc
3,43 + 0,07% ni va HOMA-IR indeksi 1,98 + 0,24 ni tashkil etdi. Ushbu
qiymatlar hayvonlarning boshlang‘ich metabolik holatini aks ettirdi.

30-kun kuzatuvida glyukoza 5,41 + 0,12 mmol/L ga yetib, dastlabki
kunga nisbatan 22.4% ga oshishi, insulin 14,74 + 0,58 mIU/L ni tashkil etib,
dastlabkidan 28.7% ga oshishi va HbAlc 4,36 + 0,09% natijasi dastlabkiga
nisbatan 27.1% yuqori qiymatni, HOMA-IR indeksi 4,26 + 0,17 natijani berdi
va glukoza utilizatsiyasi va insulin sekretsiyasining kompensator faollashuvi
kuzatilganini ko’rsatdi, taqqoslash uchun 16 mg/kg/kunlik tajribada glyukoza
6,38 + 0,15 mmol/L ga yetib, dastlabki natijadan 44,1 % ga yuqori, insulin
konsentratsiyasi 18,53 + 0,62 mIU/L ga ko‘tarilgani va 61,9 % ga oshgani
aniqlangan, HbAlc darajasi 5,34 + 0,11 % qiymatni, HOMA-IR indeksi 4,26 +
0,17 natija olingan (A.A.Tursunov 2026-yil). Natijalar uglevod almashinuvi
buzilishi fonida insulin rezistentlik va kompensator giperinsulinemiya
rivojlanishini  ko‘rsatdi. Glyukoza va HbAlc darajalarining oshishi
giperglikemiyani, insulin konsentratsiyasining ortishi esa pankreatik
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beta-hujayralarning  kompensator faollashuvini  ifodalaydi. HOMA-IR
indeksining yugqoriligi insulin rezistentlik mavjudligini tasdiglaydi. Metabolik
o‘zgarishlar dozaga bog‘liq xarakterga ega bo‘lib, yuqori dozada ular yanada
yaqqol namoyon bo‘ladi.

60-kun kuzatuvida glyukoza 5,16 = 0,10 mmol/L dastlabki natijadan
16.7 % yuqori, insulin 16,69 = 0,60 mIU/L ga yetib, dastlabki natijaga nisbatan
45.8% ga oshgani va HbAlc 3,49 + 0,08% natijani berib, dastlabki natijalardan
1.8% yuqori natija olindi. HOMA-IR indeksi 4,37 + 0,19 aniglandi, tagqoslash
uchun 16 mg/kg/kunlik tajribada glyukoza darajasi 7,19 + 0,18 mmol/L
natijaga yetib, dastlabki giymatga nisbatan 62,7 % ga oshgani aniqlangan,
insulin konsentratsiyasi 14,44 + 0,55 mIU/L ni tashkil etib, boshlang‘ich
ko‘rsatkichga nisbatan 26,1 % ga yuqori, HbAlc esa 5,99 + 0,12 % ga yetgan,
shuningdek HOMA-IR indeksi 4,85 + 0,31 qgiymat olingan (A.A.Tursunov
2026-yil). Glyukoza darajasining oshishi giperglikemiyani, insulin
konsentratsiyasining ortishi esa kompensator giperinsulinemiya davom
etayotganini ifodalaydi. HbAIlc ko‘rsatkichining yuqoriligi surunkali
giperglikemiyani tasdiqlaydi, HOMA-IR indeksining ortishi esa insulin
rezistentlikning kuchayganidan dalolat beradi. Yuqori dozada glyukoza va
HbAlc ning keskin oshishi fonida insulin darajasining nisbatan kamroq ortishi
beta-hujayralarning funksional zo‘riqishi yoki qisman yetishmovchiligi
rivojlanayotganini ko‘rsatadi. Umuman, metabolik o‘zgarishlar vaqt va dozaga
bog‘liq holda progressiv xarakter kasb etadi.

Xulosa: Stevia ekstraktining 8 mg/kg/kunlik dozada tajriba hayvonlarida
uglevod almashinuvi buzilishi fonida insulin rezistentlik va kompensator
giperinsulinemiya shakllanishi kuzatildi. Glyukoza, insulin va HOMA-IR
ko‘rsatkichlarining ortishi insulin sezgirligining pasayganini hamda pankreatik
beta-hujayralarning  kompensator  faollashuvini  tasdiqlaydi. = Mazkur
o‘zgarishlar nisbatan kompensatsiyalangan xarakterga ega. 16 mg/kg/kunlik
dozadagi natijalar bilan taqqoslanganda esa metabolik buzilishlarning yanada
yaqqol namoyon bo‘lishi aniqlanib, jarayonning dozaga bog‘liq holda
progressiv rivojlanishi va beta-hujayralarning funksional zo‘riqishi kuzatilishi
qayd etildi.
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