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Wpływ antocyjanów na insulinooporność
The effect of anthocyanins on insulin resistance

Streszczenie 

Insulinooporność to zaburzenie homeostazy glukozy, polegające na zmniejszeniu wrażliwości 
tkanek docelowych na insulinę, współtowarzyszące procesom patofizjologicznym w zespole 
metabolicznym, cukrzycy typu 2, niealkoholowym stłuszczeniu wątroby, zespole policystycz-
nych jajników oraz chorobach układu krążenia. Zaburzenie metabolizmu glukozy oraz kumulacja 
lipidów w komórkach wiąże się z wzmożoną produkcją reaktywnych form tlenu. Antocyjany to 
grupa naturalnie występujących barwników roślinnych zaliczanych do flawonoidów, charaktery-
zujących się szerokim zakresem aktywności biologicznej. Dzięki powszechnemu występowaniu 
antocyjany są częstym składnikiem codziennej diety człowieka. Spożywanie żywności bogatej 
w antocyjany wiąże się ze zmniejszoną zapadalnością na przewlekłe choroby niezakaźne. 
W związku z ich wielkokierunkowym działaniem podjęto wiele klinicznych prób oceny ich wpływu 
na insulinooporność. Wyniki przeprowadzonych badań dokumentują obniżenie stężenia glukozy 
i insuliny na czczo oraz współczynnika HOMA-IR. 

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 175–181)
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Abstract

Insulin resistance is a disorder of glucose homeostasis, consisting in reducing the 
sensitivity of target tissues to insulin, accompanying pathophysiological processes in the 
metabolic syndrome, type 2 diabetes, non-alcoholic hepatic steatosis, polycystic ovary 
syndrome and cardiovascular diseases.  The disturbance of glucose metabolism and the 
accumulation of lipids in cells is associated with the increased production of reactive 
oxygen species. Anthocyanins are a group of naturally occurring vegetable dyes classified 
as flavonoids, characterized by a wide range of biological activity. Due to the common 
occurrence, anthocyanins are a common component of the daily diet. Consuming foods rich 
in anthocyanins is associated with a reduced incidence of chronic non-infectious diseases. 
Due to their multidirectional effect, many clinical trials have been under taken to assess their 
impact on insulin resistance. The results of the conducted studies document the reduction of 
fasting glucose and insulin as well as the HOMA-IR.

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 175–181)
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vv Insulinooporność 
jest stanem obniżonej 
wrażliwości tkanek na 

działanie insuliny pomimo 
prawidłowego lub 

podwyższonego stężenia 
tego hormonu w surowicy 
krwi. Schorzenie to może 

być uwarunkowane 
genetycznie lub nabyte. 

Często przebiega 
w sposób bezobjawowy, 

ale może również 
manifestować się poprzez 

różne zaburzenia cc

Wstęp

Według danych Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO, World Health Organiza-

tion) częstość występowania otyłości w la-

tach 1975–2016 wzrosła prawie trzykrotnie, 

tym samym osiągając rozmiar epidemii. Po-

kazują to statystki, zgodnie z którymi w 2016 

roku 39% (> 1,9 mld) osób dorosłych miało 

nadwagę, a 13% (> 650 tys. osób) otyłość. 

Problem ten dotyczył również dzieci, nawet 

tych najmłodszych [1]. Równie niepokoją-

co wyglądają globalne raporty dotyczą-

ce zapadalności na cukrzycę, która jako 

jednostka chorobowa jest ściśle związana 

z otyłością. Występowanie cukrzycy wzrosło 

z 4,7% (180 mln) w 1980 roku do 8,5% (422 

mln) w 2014 roku. Obecnie cukrzyca jest 

główną przyczyną niepełnosprawności (np. 

ślepoty i amputacji kończyny) oraz innych 

chorób (np. niewydolności nerek i chorób 

sercowo-naczyniowych, w tym zawału serca 

oraz udaru) [2]. Cukrzycę charakteryzuje 

utrzymująca się hiperglikemia we krwi wy-

nikająca z niedoboru wydzielania insuliny 

przez komórki b trzustki i/lub oporności na 

insulinę. W przypadku cukrzycy typu 1 pod-

stawowy niedobór insuliny jest wynikiem 

zniszczenia komórek trzustki przez odpo-

wiedź autoimmunologiczną, podczas gdy 

cukrzycę typu 2 powoduje głównie insulino-

oporność [3]. Insulinooporność jest stanem 

obniżonej wrażliwości tkanek na działanie 

insuliny pomimo prawidłowego lub pod-

wyższonego stężenia tego hormonu w su-

rowicy krwi. Schorzenie to może być uwa-

runkowane genetycznie lub nabyte. Często 

przebiega w sposób bezobjawowy, ale może 

również manifestować się poprzez różne 

zaburzenia, takie jak: otyłość, odchylenia 

profilu lipidowego (hipercholesterolemia 

czy hipertriglicerydemia), ograniczona to-

lerancja glukozy oraz nadciśnienie tętnicze. 

Do tej pory scharakteryzowano trzy mecha-

nizmy zaburzeń prowadzące do wystąpienia 

insulinooporności: przedreceptorowy (po-

wodowany m.in. nieodpowiednią budową 

insuliny, jej zwiększoną degradacją czy 

obecnością związków działających prze-

ciwstawnie), receptorowy (wywoływany 

m.in. spadkiem liczby receptorów insuli-

nowych, ich powinowactwa do insuliny, 

mutacjami) i postreceptorowy (wzbudza-

ny m.in. nieprawidłowościami w procesach 

pomiędzy insuliną i jej receptorem, zabu-

rzeniami transporterów glukozy, zintensy-

fikowaną lipolizą).W praktyce klinicznej 

w przypadku podejrzenia insulinooporno-

ści najczęściej na początku wykorzystuje 

się wskaźnik HOMA-IR (Homeostatic 

Model Assessment of Insulin Resistance). 

Jest to model matematyczny, który obli-

cza się według wzoru: R = insulinemia 

na czczo (mU/ml) × glikemia na czczo 

(mmol/l)/22,5, gdzie wartość R > 0,91  

± 0,38 świadczy o insulinooporności [4].

Co istotne, wyniki badań epidemiolo-

gicznych wskazują, że nadmiar tkanki 

tłuszczowej trzewnej pełni ważną rolę 

w powstawaniu insulinooporności, będąc 

niezależnym czynnikiem ryzyka oporności 

tkanek na insulinę oraz rozwoju zaburzeń 

zaliczanych do zespołu metabolicznego. 

Jest to w dużej mierze związane z wysokim 

potencjałem zapalnym wisceralnej tkanki 

tłuszczowej [5].

Budowa i występowanie antocyjanów

Antocyjany są glikozydami pochodnymi 

kationu 2-fenylobenzopiryliowego (flawy-

liowego; ryc. 1). Ich podstawową struktu-

rę z kolei stanwoi część aglikonowa, czyli 

antocyjanidyna [6]. Antocyjany należą do 

szeroko rozpowszechnionych w przyro-

dzie naturalnych barwników, wchodzących 

w skład grupy flawonoidów, które mogą 

przyjmować zakres barw od pomarańczowe-

go, przez odcienie różu, czerwieni, niebie-

skiego i fioletu, do czarnego. Są to związki 

nietrwałe, które łatwo ulegają niszczeniu. 

Ich stabilność zależy od wielu czynników, 

między innymi warunków środowiskowych 

(tj. pH, światło, dostęp tlenu, temperatura) 

vv Antocyjany 
należą do szeroko 

rozpowszechnionych 
w przyrodzie naturalnych 

barwników, wchodzących 
w skład grupy 

flawonoidów, które mogą 
przyjmować zakres barw 

od pomarańczowego, 
przez odcienie różu, 

czerwieni, niebieskiego 
i fioletu, do czarnego cc
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vv Antocyjany występują 
we wszystkich częściach 
roślin, głównie w 
kwiatach, owocach, 
warzywach  
i nasionach cc

Rycina 1. Kation flawyliowy [6]
Figure 1. Flavylium cation [6]

Rycina 2. Struktura chemiczna aglikonów najczęściej występujących w barwnikach antocyjanowych [6, 9, 10]
Figure 2. The chemical structure of the most common aglycones in dyes anthocyanin [6, 9, 10]

czy obecności innych związków(np. enzy-

mów, białek, składników mineralnych i in-

nych flawonoidów) [7, 8].

Według obecnych rejestrów zidentyfikowa-

no już kilkaset różnych antocyjanów, któ-

re różnią się pomiędzy sobą modyfikacją 

szkieletu, rodzajem i liczbą reszt cukrowych 

wchodzących w skład glikonu oraz stopniem 

ich acetylacji i rodzajem acetylujących czą-

steczek. W grupie antocyjanów wyróżniono 

około 20 typów budowy antocyjanidyn [8, 

9], wśród których najbardziej rozpowszech-

nione przedstawiono na rycinie 2. 

Antocyjany występują we wszystkich częś-

ciach roślin, koncentrując się głównie 

w kwiatach (m.in. bławatka, chabru, malwy 

czarnej), owocach (m.in. aroniach, porzecz-

kach, borówkach, wiśniach, winogronach, 

truskawkach, pomarańczach, śliwkach, 

malinach, jabłkach, gruszkach), warzywach 

(m.in. burakach, brokułach, kapuście, mar-

chwi, cebuli, szpinaku, pomidorach, dyni) 

i nasionach (m.in. migdałach, pistacjach, 

orzechach nerkowca, włoskich, makada-

mia, laskowych) [6, 9, 10]. Dzięki swojemu 

powszechnemu występowaniu są często 

spotykanymi składnikami codziennego jad-

łospisu większości ludzi, co jest korzystne 

dla organizmu ze względu na ich wysoką 

aktywność biologiczną [9, 11]. Antocyjany 

łączy się bowiem ze zmniejszoną zapadal-

nością na przewlekłe choroby niezakaźne, 

ponadto posiadają one zdolność do neutra-

lizowania wolnych rodników i modyfikują 

przebieg procesu zapalnego, a także uczest-

niczą w regulacji apoptozy, aktywowaniu 

enzymów i receptorów oraz indukowaniu 

sygnałów [11].

Antocyjany A insulinooporność

W licznych badaniach wykazano, że obniże-

nie insulinooporności i zwiększenie wraż-

liwości na insulinę przez antocyjany w na-

rządach docelowych odbywa się poprzez 

aktywację kinazy białkowej aktywowanej 

monofosforanem adenozyny (AMPK, 

adenosine monophosphate-activated prote-

in kinase) i obniżenie stężenia fosforylacji 

seryny przez substrat dla receptora insuliny 

typu 1 (IRS-,1 insulin receptor substrate 1),  

wzmocnioną translokację transportera glu-

kozy typu 4 (GLUT4, glucose transporter 4)  

przez zwiększenie aktywności receptora 

aktywowanego proliferatorami peroksyso-

mów (PPAR-g, peroxisome proliferator acti-

vated receptor-gamma), obniżenie stężenia 

białka C-reaktywnego o wysokiej czułości 

(hs-CRP, high-sensitivity C-reactive protein) 

oraz redukcję ekspresji białka wiążącego 
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retinol typu 4 (RBP4, retinol binding 4,). 

Zmniejszenie przyrostu masy ciała dzięki 

antocyjanom jest również możliwe dzięki 

mechanizmom obejmującym zmniejszenie 

poziomu białka wiążącego czynnik regulu-

jący sterole typu 1 (SREBP-1, sterol regu-

latory element-binding protein 1) i hamowa-

nie enzymów syntezy kwasów tłuszczowych 

(FA, fatty acid) i triglicerydów (TG, triglyce-

rydes), jak również obniżenie stężenia czyn-

ników lipogennych i zwiększenie aktywno-

ści enzymów lipolitycznych (ryc. 3) [12–16].

Wyniki badań, analizujących ochronny 

wpływ antocyjanów wobec insulinoopor-

ności i otyłości, prowadzonych na mode-

lach zwierzęcych, wykazały, że antocyjany 

skutecznie zwiększają wrażliwość tkanek 

na insulinę oraz zmniejszają przyrost masy 

ciała i akumulację lipidów. Do analiz uży-

wano ekstraktu bogatego w antocyjany lub 

wyizolowane związki antocyjanowe (pozy-

skiwane jako ekstrakt z borówki czarnej, 

aronii, pomarańczy, czereśni itp.) [16–20]. 

Z kolei Esposito i wsp. [21], badając wpływ 

aplikowania antocyjanów pozyskiwanych 

z czarnych porzeczek szczupłym i otyłym 

myszom, których mikrobiom był zdrowy 

lub uszkodzony podawaniem antybiotyków, 

zauważyli, że spadek masy ciała i poprawa 

metabolizmu glukozy wystąpiła jedynie 

u myszy posiadających nieuszkodzoną mi-

kroflorę jelitową. Myszy przyjmujące an-

tybiotyki przejawiały 16–25-krotny wzrost 

zawartości antocyjanów w kale, co świadczy 

o ich niskiej przyswajalności i wysokiej po-

datności na degradację w jelitach.

Natomiast prowadzone do tej pory wśród 

ludzi badania kliniczne, łączące antocyjany 

z insulinoopornością w cukrzycy i otyłości, 

posiadają przynajmniej jedną wadę w po-

staci niewielkich grup badanych, przez co 

ich wyniki trudno jednoznacznie interpre-

tować. Edirisinghe i wsp. [22] zaprojekto-

wali badanie dotyczące związku pomiędzy 

antocyjanami zawartymi w truskawkach, 

podawanymi w postaci napoju, oraz popo-

siłkową odpowiedzią zapalną i stężeniem 

insuliny. Do ostatecznej analizy przystąpiło 

24 dorosłych płci męskiej i żeńskiej, których 

indeks masy ciała (BMI, body mass index) 

wynosił powyżej 25 kg/m2 (nadwaga). Otrzy-

mywali oni standaryzowane posiłki o wy-

sokiej zawartości węglowodanów i umiar-

kowanej zawartości tłuszczu, którym towa-

rzyszył napój z liofilizowanych truskawek 

lub placebo, oba przygotowane na bazie 

mleka. Zmiany poposiłkowe w markerach 

stanu zapalnego (m.in. hs-CRP — białko 

C-reaktywne o wysokiej czułości), IL-6 — 

interleukina-6, TNF-a [tumor necrosis fac-

tor alfa] — czynnik martwicy guza), stężeniu 

insuliny oraz antocyjanów i ich metabolitów 

monitorowano w ośmiu punktach czaso-

wych (0,5h, 1h, 1,5h, 2h, 3h, 4h, 5h, 6h).  

Rycina 3. Mechanizmy działania przeciwcukrzycowego antocyjanów [12]; objaśnienia skrótów w tekście
Figure 3. Mechanisms of antidiabetic effect of anthocyanins [12]; all abbreviations in the text
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Wyniki analiz wskazują, że podawanie na-

poju truskawkowego może osłabiać popo-

siłkową odpowiedź zapalną (niższe stężenie 

hs-CRP i IL-6 po 6 godz. w grupie interwen-

cyjnej) i zmniejszać stężenie insuliny w po-

równaniu z placebo, ale stężenie glukozy 

nie wykazywało podobnych zależności [22]. 

W badaniu Park i wsp. [23] z 2016 roku, tym 

razem prowadzonym wśród 21 dorosłych 

osób z otyłością i insulinoopornością, po-

twierdzono wyniki poprzedniego, jednak 

jedynie w odniesieniu do działania obni-

żającego poposiłkowe stężenie insuliny. 

W tym przypadku badani spożywali dietę 

standaryzowaną połączoną z napojem spo-

rządzonym z 0 g (grupa kontrolna), 10 g, 

20 g lub 40 g proszku z liofilizowanych tru-

skawek. Stężenia były monitorowane w tych 

samych punktach czasowych, które zostały 

zastosowane w poprzednim badaniu. Wy-

niki wskazują, że spożycie napoju z dodat-

kiem 40 g proszku z truskawek zmniejszało 

stężenie insuliny po 6 godz. o około 12% 

w porównaniu z innymi napojami. Porów-

nując natomiast spożycie poszczególnych 

napojów nie zaobserwowano różnic w po-

posiłkowej odpowiedzi zapalnej (badanej 

jako IL-6) [23]. Analiza Jenings i wsp. [14] 

przeprowadzona wśród 1997 kobiet w wie-

ku 18–76 lat także wykazała istotny spadek 

stężenia insuliny na czczo oraz wskaźnika 

HOMA-IR u kobiet spożywających większe 

ilości antocyjanów i flawonów. Również wy-

niki hs-CRP u tych badanych uległy istotnej 

redukcji [14]. 

Obserwacja 12 zdrowych dorosłych, którym 

jednego dnia podano 150 g puree przygo-

towanego z borówek, czarnych porzeczek, 

truskawek i żurawiny w połączeniu z 35 

g sacharozy i 120 ml wody, natomiast po 

przynajmniej pięciu dniach tożsamą ilość 

sacharozy z placebo (250 ml wody), wyka-

zała znaczne różnice w stężeniu glukozy 

i insuliny poposiłkowej w obu posiłkach. 

Maksymalny wzrost zarówno stężenia glu-

kozy, jak i insuliny był niższy (odpowiednio 

o ok. 30% i 20%) po spożyciu puree bogate-

go w antocyjany w porównaniu z posiłkiem 

kontrolnym [24]. Porównywalne wyniki au-

torzy uzyskali również w innej pracy — 20 

zdrowych kobiet uczestniczyło w pięciu po-

siłkach, w odstępie co najmniej 3 dni, pod-

czas których podawano im mieszaninę przy-

gotowaną z 35 g sacharozy oraz 150 g puree 

z czarnej porzeczki lub borówki brusznicy, 

lub 300 ml nektaru z jednego z owoców. 

Punktem odniesienia był roztwór 35 g sa-

charozy w 300 ml wody. Analiza wyników 

wykazała, że spożywanie obfitujących w an-

tocyjany owoców, zarówno w postaci puree, 

jak i nektaru, optymalizowało poposiłkowe 

stężenia glukozy i insuliny, w porównaniu 

z placebo [25]. 

Kolejne badanie, w którym autorzy założyli 

spożycie dwa razy dziennie przez 6 tygo-

dni koktajlu zawierającego 22,5 g proszku 

z liofilizowanych jagód lub placebo przez 

pacjentów otyłych z  insulinoopornością 

(n = 32), również dało pozytywne wyniki. 

Aż 67% pacjentów z grupy interwencyjnej 

wykazywało o co najmniej 10% zwiększo-

ną wrażliwość tkanek na insulinę (oceniana 

metodą hiperinsulinowej klamry euglike-

micznej). W grupie kontrolnej taka zmia-

na wystąpiła u  41% zakwalifikowanych 

osób. Nie zaobserwowano natomiast istot-

nych zmian markerów zapalnych w żadnej 

z grup [26]. W badaniu prowadzonym wśród 

58 pacjentów z cukrzycą, którym przez 24 

tygodnie podawano kapsułki zawierające 

antocyjany uzyskane z borówek i czarnych 

porzeczek, 29 uczestników eksperymentu 

zażywało 320 mg antocyjanów w czterech 

porcjach po posiłkach (2 × 80 mg 30 min 

po śniadaniu i 2 × 80 mg 30 min po kolacji), 

a pozostała grupa placebo. Zaobserwowa-

no spadek stężenia IL-6, glukozy na czczo 

o 8,5% oraz wskaźnika HOMA-IR o 13% 

w  grupie interwencyjnej w  porównaniu 

z grupą otrzymującą placebo [27]. Obser-

wacje dokumentują również spadek o około 

23% ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 wśród 

vv Spożycie napoju  
z dodatkiem 40 g proszku 
z truskawek zmniejszało 
stężenie insuliny po  
6 godz. o około 12%  
w porównaniu z innymi 
napojami cc
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Tabela 1. Badania analizowane w pracy [14, 16–27]
Table 1. Research analyzed in the article [14, 16–27]

Rodzaj 
badania

Zastosowana  
substancja lub  
sposób badania

Liczba  
badanych

Wyniki Piśmienni-
ctwo

Model 
zwierzęcy

Ekstrakty bogate w antocyjany – ↓ masy ciała, poprawa 
metabolizmu glukozy

[16–20]

Model 
zwierzęcy

Wyciąg z czarnych porzeczek – ↓ masy ciała, poprawa 
metabolizmu glukozy (tyl-
ko przy nieuszkodzonej 
mikroflorze jelitowej)

[21]

Przekro-
jowe

Monitorowanie spożycia antocyja-
nów i flawonów z dietą (wyniki od-
noszą się do wyższego spożycia)

1997 ↓ stężenia insuliny na 
czczo, HOMA-IR, hs-CRP

[14]

Kliniczne Dieta standaryzowana; napój z lio-
filizowanych truskawek na bazie 
mleka

24 ↓ poposiłkowego stężenia 
insuliny, IL-6, hs-CRP

[22]

Kliniczne Dieta standaryzowana; napój z lio-
filizowanych truskawek (0 g, 10 g, 
20 g lub 40 g)

21 ↓ poposiłkowego stężenia 
insuliny

[23]

Kliniczne 150 g puree przygotowanego 
z borówek, czarnych porzeczek, 
truskawek i żurawiny w połączeniu 
z 35 g sacharozy i 120 ml wody

12 ↓ poposiłkowego stężenia 
glukozy i insuliny

[24]

Kliniczne 35 g sacharozy oraz 150 g puree 
z czarnej porzeczki lub borówki 
brusznicy, lub 300 ml nektaru 
z jednego z owoców

20 ↓ poposiłkowego stężenia 
glukozy i insuliny

[25]

Kliniczne 22,5 g proszku z liofilizowanych ja-
gód 2 × dziennie w formie koktajlu

32 ↑ wrażliwości tkanek na in-
sulinę o co najmniej 10%

[26]

Kliniczne 4 kapsułki (po 80 mg) z ekstraktem 
z czarnej porzeczki i borówki

58 ↓ stężenia IL-6, glukozy na 
czczo, wartości HOMA-IR

[27]

Objaśnienia skrótów w tekście

osób spożywających bogate w antocyjany 

odmiany borówek [28].

Wnioski

Antocyjany wydają się poprawiać wrażli-

wość na insulinę poprzez złożone mechani-

zmy biochemiczne, dzięki którym wykazują 

potencjał do zapobiegania przewlekłym 

chorobom niezakaźnym, jednak dotychczas 

prowadzone badania były realizowane na 

niewielkich próbach, przez co nie dają jedno-

znacznych wyników, należy prowadzić kom-

pleksowe badania kliniczne ze znormalizo-

wanymi składnikami antocyjanowymi, aby 

ustalić ich prawdziwy potencjał terapeutycz-

ny w leczeniu insulinooporności i zapobiega-

niu cukrzycy oraz związanych z nią powikłań.
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