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Введение

Корица является одной из древнейших прянос�
тей со времен Древнего Рима благодаря приятному
запаху и отменному вкусу, а также используется в
традиционной медицине стран Востока. Корица —
это общее название сушеной коры нескольких вечно�
зеленых растений из рода Cinnamomum семейства
лавровых (Lauraceae). Они растут в Юго�Восточной
Азии, Индии, Шри�Ланке, некоторых районах Ки�
тая, Бразилии, Мадагаскара.

Корица представляет собой обработанную осо�
бым образом сушеную часть коры ствола вечнозеле�
ного растения коричника цейлонского (Cinnamomum
zeylanicum). Для заготовки дважды в год молодые
побеги срезают, очищая от листьев внешнюю обо�
лочку коры коричного дерева, отличающуюся свет�
ло�коричневым оттенком, сушат в мелких пучках на
открытом солнце. Высушенную корицу сортируют,
скатывают в небольшие трубочки и упаковывают в
джутовые мешки. Для продажи трубочки разрезают

на 5–10�сантиметровые кусочки. В молотом виде она
представляет собой порошок разных оттенков ко�
ричневого цвета. В зависимости от помола порошок
может иметь вид тонкой пудры или мелкозернистый.

Существует также южно�китайский вариант ко�
рицы — кассия, ценных веществ в ней значительно
меньше. Она производится из коры родственного
пряного растения — китайского коричного дерева
(Cinnamomum сassia). Цейлонская корица имеет более
сильный аромат, она светлее и имеет более хрупкие
палочки, потому что производится из внутреннего
слоя коры дерева [1–3]. У кассии более терпкий за�
пах, сильный пряно�сладкий вкус [4, 5]. Кассия про�
изводится в Китае, Вьетнаме, Индонезии, а цейлон�
ская корица — на Шри�Ланке, ее себестоимость при�
мерно в 10 раз выше.

Их можно различить по внешнему виду: настоя�
щая цейлонская корица многослойная и похожа на
сигару, трубочка не имеет просвета, она легко кро�
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шится при раздавливании пальцами. Кассия менее
ароматна, очень плотная, ее кора толстая, трубочка
имеет один слой и просвет, ее очень сложно разло�
мать руками (рис. 1). Их важное различие касается
токсичного вещества кумарина: в чайной ложке цей�
лонской корицы содержит всего 0,03 мг кумарина,
поэтому при желании ее можно употреблять в коли�
честве, превышающем рекомендованные дозы. В ко�
ре кассии уровень этого токсина сильно колеблется
и может достигать 10 мг — порога безопасной пре�
дельной суточной дозы.

Рис. 1. Корица цейлонская (слева) и кассия (справа)

Fig. 1. Ceylon cinnamon (left) and cassia (right)

В медицине корица цейлонская зарекомендовала
себя как тонизирующее, стимулирующее, противовос�
палительное, мочегонное, антисептическое и обезбо�
ливающее средство. Является природным антибиоти�
ком, поэтому не рекомендуется сочетать с приемом
лекарств антибактериального спектра воздействия.
Корица в виде порошка, отваров, тонизирующих на�
питков эффективна для профилактики и лечения раз�
личных заболеваний. Коричное масло используют на�
ружно в виде мази, крема или геля для тела.

В одной чайной ложке корицы (примерно в 2,6 г
сухого порошка) содержится 1,4 г клетчатки, 2 г углево�
дов, 0,1 г белка, 0,03 г жиров, примерно 6 ккал. В кори�
це присутствуют жирорастворимые витамины A, E и K,
бета�каротин, альфа�каротин; из водорастворимых —
витамины C, B1, B2, B3 (PP), B4, B5, B6 и B9. Мине�
ральный состав представлен кальцием, железом, маг�
нием, фосфором, калием, натрием, цинком, медью,
марганцем и селеном. Из органических веществ в кори�
це содержатся кариофиллен, коричная кислота, лина�
лоол, метилхавикол, фелландрен, циннамальдегид, эв�
генол, бета�кариофиллен, ликопин, бетаин. Острота
вкуса и своеобразие аромата корицы связаны с присут�
ствием альдегида коричной кислоты.

Корица безопасна, если принимать ее как пряность.
Рекомендованная допустимая доза не должна превы�
шать 3 г/сут, то есть примерно 1 чайная ложка.

С начала 2000�х годов в международных инфор�
мационных базах стали появляться статьи, посвя�
щенные применению корицы у людей, страдающих
сахарным диабетом.

Корица обратила на себя внимание как пряность,
состав которой обеспечивает возможность получе�
ния при сахарном диабете (СД) ряда полезных эф�
фектов, в первую очередь, гипогликемического, ан�
тиоксидантного и противовоспалительного [6, 7].

Целью настоящего обзора явился анализ данных
литературы, поcвященной изучению гипогликеми�
ческого эффекта приема корицы при сахарном диа�
бете 2 типа (СД2) в эксперименте и клинике.

Результаты и их обсуждение

В корице было обнаружено много полифенольных
соединений, которые обеспечивают защиту от свобод�
ных радикалов и снижают уровень холестерина [8, 9].
Основными активными компонентами C. zeylanicum
являются коричный альдегид, коричный ацетат,�ка�
риофиллен, �терпинеол и эвгенол [2, 8, 10]. Основны�
ми активными соединениями C. cassia являются корич�
ный альдегид, коричная кислота, коричный спирт, лиг�
наны кумарина и фенилпропаноиды [5].

Получены данные, указывающие, что терапевти�
ческое действие корицы (антидиабетическая актив�
ность, повышение чувствительности к инсулину) обес�
печивается несколькими механизмами. Сообщалось,
что в модели in vitro экстракт коры C. zeylanzicum может
ингибировать активность сахаразы кишечника, пан�
креатической �амилазы и �глюкозидазы и, таким
образом, снижать переваривание и всасывание углево�
дов [11–13]. Ингибирование активности �амилазы
поджелудочной железы также наблюдалось у крыс
с СД, получавших C. zeylanicum [3, 14].

Коричный альдегид в составе C. zeylanicum снижал
активность фосфоенолпируваткарбоксикиназы (PEPCK)
и нормализовал уровни матричной РНК (мРНК) в пе�
чени и почках крыс с СД. Этот фермент является клю�
чевым в пути глюконеогенеза [15]. Коричный альдегид
также повышал активность гликолитического фермента
пируваткиназы в ткани печени крыс с СД [15]. Следу�
ет отметить, что повышенная активность глюкозо�6�
фосфатазы и фруктозо�1,6�бисфосфатазы связана с глю�
конеогенным состоянием. У крыс, получавших фруктозу,
введение экстракта коры C. zeylanicum снижало актив�
ность этих ферментов [10]. В жировых клетках 3T3�L1
проантоцианидин B1 (из экстракта коры C. zeylanicum)
активировал фосфорилирование рецепторов инсулина
посредством активации каскада PI3K [10].

В различных исследованиях было показано, что
корица может стимулировать выработку и трансфер
GLUT�4 (GLUT�4 — это инсулинзависимый белок�
транспортер, который осуществляет перенос глюко�
зы через клеточную мембрану под контролем инсу�
лина) в клеточную мембрану скелетных мышц и жи�
ровой ткани [16]. Сходный эффект наблюдался при
воздействии циннамальдегида (вещество, выделен�
ное из C. zeylanicum) на жировые клетки крыс с экс�
периментальным СД. Кроме того, прием циннамаль�
дегида у них регулировал обмен гликогена в печени
и мышечной ткани [15, 17].

У мышей с экспериментальным СД, получавших
экстракт коры C. сassia, было обнаружено значитель�
ное повышение уровня экспрессии мРНК перокси�
сомного пролифератор�активированного рецептора
гамма (PPARг) в жировой ткани, что улучшало чув�
ствительность к инсулину [17].

Многочисленные опыты оценивали гипоглике�
мический потенциал корицы и ее биологически ак�
тивных соединений. Прием циннамальдегида, выде�
ленного из C. zeylanicum, крысами с СД в течение 60
дней значительно снижал уровень глюкозы в крови
натощак (FPG) и гликированного гемоглобина (A1C)

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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по сравнению с контрольной группой, одновремен�
но значительно повышался уровень инсулина [15].

Похожие результаты были получены в экспери�
менте с использованием C. zeylanicum на здоровых и
диабетических крысах (животные группы I получа�
ли 0,5 г, группы II — 1 г). В обеих группах крыс,
получавших корицу, наблюдалось значительное сни�
жение уровня FPG и значительное повышение уров�
ня инсулина по сравнению с животными диабетичес�
кой группы [12]. Диабетические крысы, индуциро�
ванные STZ и получавшие водный экстракт палочек
C. zeylanicum (3 мг/кг, 30 мг/кг и 100 мг/кг) в тече�
ние 22 дней, значительно снизили уровень FPG
в группах с приемом корицы 30 мг/кг и 100 мг/кг по
сравнению с диабетической группой [18].

Лечение мышей, больных диабетом, порошковым
экстрактом C. сassia (200 мг/кг) в течение 12 дней зна�
чительно снизило уровень FPG и PPG (постпран�
диальный уровень глюкозы) и значительно повысило
уровень инсулина по сравнению с диабетической кон�
трольной группой [19]. В другом исследовании на ди�
абетических крысах было отмечено значительное
снижение уровня FPG и значительное повышение
уровня инсулина после приема экстракта коры
C. сassia (500 мг/кг) в течение 28 дней по сравнению
с диабетической группой [20].

Было проведено несколько важных клинических
испытаний, посвященных оценке антидиабетических
эффектов корицы у пациентов с СД2. Исследование,
проведенное A. Khan et al., было первым, в котором
сообщалось о благоприятном эффекте C. сassia на
уровень FPG в рандомизированном, плацебо�конт�
ролируемом клиническом испытании, включавшем в
себя 60 пациентов с СД2, получавших препараты
сульфонилмочевины в качестве базового лечения.
Пациенты были случайным образом распределены
на три группы, получавших однократно разные дозы
C. сassia (1, 3 или 6 г/день) или плацебо. Исследова�
ние длилось 40 дней. После приема корицы все три
исследуемые группы значительно снизили уровень
FPG (группа 1 г/день: 11,6 ± 1,7 ммоль/л против
8,7 ± 1,6 ммоль/л, р < 0,05; группа 3 г/день: 11,4 ± 1,2
ммоль/л против 9,4 ± 1,1 ммоль/л, р < 0,05; группа
6 г/день: 13,0 ± 1,4 ммоль/л против 9,2 ± 1,5 ммоль/
л, р < 0,05) [21]. Сходные результаты были получе�
ны R. Khan et al., в рандомизированном, плацебо�
контролируемом исследовании после приема C. сassia
(1,5 г/день) или плацебо в течение 30 дней 14 паци�
ентами с СД2. В конце исследования в группе паци�
ентов, получавших корицу, было отмечено значи�
тельное снижение уровня FPG (216,3 ± 52,7 мг/дл
против 163,3 ± 44,9 мг/дл, р < 0,05) [22].

R. Akilen et al. провели рандомизированное,
двойное слепое, плацебо�контролируемое клиничес�
кое испытание, включавшее 58 пациентов с СД2, по�
лучавших оральные гипогликемические препараты.
Субъекты были рандомизированы на группы приема
C. сassia (2 г/день) или плацебо в течение 12 недель.
В группе получавших корицу было отмечено зна�
чительное снижение уровня A1C по сравнению
с группой получавших плацебо (соответственно
7,86 ± 1,42 % и 8,68 ± 1,83 %, p = 0,029). В группе

получавших корицу также было отмечено значитель�
ное снижение уровня A1C (8,22 ± 1,16 % против
7,86 ± 1,42 %, р < 0,05) и уровня FPG (8,82 ± 3,45
ммоль/л против 8,04 ± 3,10 ммоль/л, р < 0,05) [19].

M. Vafa et al. провели рандомизированное, двой�
ное слепое, плацебо�контролируемое исследование
на 44 пациентах с СД2. Участники были рандомизи�
рованы на группы приема C. zeylanicum (3,0 в день)
или плацебо в течение 8 недель. У всех обследуемых
был стабильный режим лекарственной терапии в те�
чение последнего месяца (метформин или гликла�
зид). По сравнению с исходными значениями в груп�
пе получавших корицу было отмечено значительное
снижение уровня FPG (139,28 ± 9,11 мг/дл против
126,47 ± 17,73 мг/дл, р = 0,005) и уровня A1C
(7,35 ± 0,51 % против 6,9 ± 0,77 %, р = 0,008). Одна�
ко после приема корицы уровень инсулина значи�
тельно не изменился [23].

T. Lu et al. оценили эффект двух разных доз экст�
ракта C. сassia в рандомизированном, двойном слепом,
плацебо�контролируемом клиническом исследовании
на 69 пациентах с СД2, принимавших гликлазид в ка�
честве постоянной терапии. Пациенты рандомизирова�
ны по группам для приема экстракта C. сassia (120 мг/
день или 360 мг/день) или плацебо в течение 3 месяцев.
В конце исследования в обеих группах приема корицы
было отмечено значительное снижение уровня FPG
(группа 120 мг/день: 9,00 ± 1,23 ммоль/л против
7,99 ± 1,05 ммоль/л, р = 0,002; группа 360 мг/день:
11,21 ± 2,21 ммоль/л против 9,59 ± 1,66 ммоль/л,
р = 0,00008) и уровня A1C (группа 120 мг/день:
8,90 ± 1,24 % против 8,23 ± 0,99 %, р = 0,003; группа
360 мг/день: 8,92 ± 1.35 % против 8,00 ± 1,00 %,
р = 0,0004) [24].

R. A. Anderson et al. провели рандомизированное,
двойное слепое, плацебо�контролируемое исследова�
ние на 173 пациентах с повышенным уровнем глюко�
зы в крови (FPG > 6,1 ммоль/л и < 20 ммоль/л или
глюкоза через 2 часа > 7,8 ммоль/л и < 25 ммоль/л)
без терапии инсулином. Больные были случайным
образом распределены для приема экстракта C. сassia
(500 мг/день) или плацебо в течение 2 месяцев. От
начала до конца испытания было отмечено значи�
тельное снижение уровня FPG (8,85 ± 0,36 ммоль/л
против 8,19 ± 0,29 ммоль/л, р < 0,005), уровня PPG
(15,09 ± 0,57 ммоль/л против 13,30 ± 0,55 ммоль/л,
р < 0,0001) и индекса инсулинорезистентности
HOMA�IR (9,67 ± 0,90 против 8,32 ± 0,84, р < 0,005)
у пациентов, получавших C. сassia [25].

R. Zare et al. оценили эффект применения C. zeyla�
nicum у 140 пациентов с СД2, которые получали толь�
ко гипогликемические препараты в качестве базового
лечения. В этом рандомизированном, тройном сле�
пом, плацебо�контролируемом клиническом исследо�
вании пациенты были распределены на группы для
получения C. zeylanicum (1000 мг/день) или плацебо
в течение 3 месяцев на основе их индекса массы тела
(ИМТ). Две главные группы: первая с действующим
веществом, подгруппа I: ИМТ  27 и подгруппа II:
ИМТ < 27, и вторая группа с плацебо, подгруппа III:
ИМТ 27 и подгруппа IV: ИМТ < 27. Значимое
(p < 0,001) снижение уровней FPG, PPG, PPG и
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HOMA�IR имело место при сравнении исходных и
конечных показателей между группами исследован�
ных, получавших корицу и плацебо, у пациентов с
ИМТ  27. Кроме того, у пациентов с ИМТ < 27 заре�
гистрировано значимое снижение (p = 0,03) уровней
FPG и НOMA�IR [26].

R.B. Costello et al. выясняли роль корицы в обеспе�
чении гликемического контроля при СД2. Дозы кори�
цы варьировали от 120 до 6 000 мг/день. Виды корицы
использовались разные: семь групп исследуемых ис�
пользовали C. сassia, одна группа использовала
C. zeylanicum, а три — не раскрывали вид. Из�за неодно�
родности исследований мета�анализ не проводился. Все
анализируемые исследования сообщили о заметном
снижении FPG во время приема корицы, незначитель�
но снижался A1С, тогда как изменения в группах пла�
цебо были статистически незначимыми. Четыре иссле�
дования полностью достигли целей лечения, рекомен�
дованных Американской ассоциации диабета, осталь�
ные результаты требовали более долгого периода
наблюдения. Авторы сделали заключение, что добавле�
ние коричных добавок снижает уровень сахара, норма�
лизует лабораторные анализы и снижает риск осложне�
ний СД [27].

Отмеченные в клинических и эксперименталь�
ных исследованиях позитивные эффекты корицы
в отношении нормализации углеводного обмена,
очевидно, найдут свое место в терапии СД. С учетом
того, что в качестве полезной пряности корица ис�
пользуется достаточно широко уже сегодня можно
систематизировать опыт традиционной медицины
Востока и дать рекомендации по расширению ис�
пользования корицы в диетотерапии СД2, а также
для потенциальной профилактики у лиц высокого
риска его развития.

Восточная медицина рекомендует начинать по�
степенно вводить корицу в рацион в виде экстракта
корицы или порошка этой пряности с 1 г в сутки,
плавно увеличивая потребление до 3–5 грамм в со�
ставе различных блюд или напитков при отсутствии
нежелательных реакций. Суточное потребление
не должно превышать 6 г корицы.

Корицу можно употреблять, добавляя ее в раз�
личные блюда, начиная с супов и заканчивая молоч�
ными напитками. Максимальный эффект от упот�
ребления корицы достигается утром в сочетании
с медом перед едой.

Молотая корица добавит особый вкус и аромат
фруктовым напиткам, таким как коктейли или сму�
зи, приготовленные из свежевыжатых соков и фрук�
тов. Для этого достаточно добавить немного корицы
в приготовленный десертный напиток, хорошо пере�
мешать и сразу же выпить. Она станет отличным до�
полнением к черному или зеленому чаю, ее употреб�
ление с кофе используется как дополнительный ком�
понент гипокалорийной диеты. Кофе с корицей
может быть полезен в случаях, когда возникает не�
управляемое ощущение голода перед следующим
приемом пищи. Кроме того, диетологи поясняют, что
запах корицы вызывает у людей ощущение насыще�
ния. Поэтому, при употреблении небольшого коли�

чества пищи с корицей значительно снижает тягу
к углеводам, снижается аппетит.

Нужно помнить, что уже через 4–5 часов добав�
ленная в готовое блюдо корица потеряет часть сво�
их лечебных свойств, поэтому для достижения мак�
симального эффекта в пищу рекомендуют употреб�
лять свежую корицу.

Корица, как и любой продукт, имеет потенциал не�
желательных реакций в отдельных случаях. Она счита�
ется безопасной приправой для большинства людей,
хотя очень редко может вызвать индивидуальную не�
переносимость и аллергию. Кроме того, корица может
раздражать слизистую оболочку желудка, усиливая
изжогу и желудочный дискомфорт, что обычно возни�
кает только при передозировке или при наличии забо�
леваний желудочно�кишечного тракта. Крайне редким
побочным эффектом является нарушение сна, повы�
шенная возбудимость, чрезмерная активность и изме�
нения настроения при превышении рекомендуемой
дозы корицы. Осторожность должна быть проявлена
у людей, принимающих антикоагулянты, во избежание
явлений гипокоагуляции.

Заключение

Лечение на основе натуральных нутриентов все
больше привлекает внимание исследователей: если
в крупнейшей библиотеке PubMed в 2000 г. корице
было посвящено всего 2 публикации, то в 2022 — их
было уже 36, в скором времени можно ожидать но�
вые интересные находки и подходы к лечению.
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