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Cercetarile experimentale realizate pe sobolanii cu diabet alloxanic au determinat modificari evidentiabile la nivelul
elementelor figurate, aceasta fiind consecinta dereglarilor metabolice din organism survenite In rezultatul evolutiei dia-
betului zaharat.

Rezultatele investigatiilor denotd cé extractul din plante medicinale cercetat (FASSC-V) poseda proprietati biosti-
mulatoare asupra activitatii functionale a indicilor hematologici, ceea ce prezintd un rol important in stoparea aparitiei
complicatiilor in diabetul experimental.
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INFLUENCE OF HERBAL EXTRACT (FASSC-V) ON GLYCAEMIA AND HEMATOLOGICAL

INDICES IN EXPERIMENTAL DIABETES

Experiments conducted on rats with alloxan diabetes determined highlight changes in the figurative elements, which
is the consequence of metabolic disorders in the body as a result of developments occurring diabetes.

The investigation results show that the researched extract of herbs (FASSC-V) possesses the biostimulative functional
activity on hematological indices, which presents important role in stopping of complications in experimental diabetes.
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Introducere

Diabetul zaharat reprezinta una dintre patologiile societatii moderne, avand o raspandire globala si fiind
recunoscuta drept una dintre cele mai comune boli cornice din lume. Actualmente, diabetul zaharat a devenit
0 boala nemiloasd, o problema de sanatate publica. Din punct de vedere hormonal, cheia in dezvoltarea acestei
afectiuni este insulina, produsa de pancreas si responsabild de metabolizarea glucozei.

Hrana excesiva i nesdnatoasa a multor oameni, mai cu seama a copiilor, este deseori cauza acestei boli.
Prin urmare, nu doar adultii sunt diabetici, ci, spre regret, exista deja foarte multi copii care sufera de aceasta
boald a pancreasului [8].

Seminologia complicatiilor diabetului este variatd. Dupa natura lor, pot fi acute si cronice. Complicatiile
acute sunt o consecintd a decompensarilor metabolice induse de carenta insulinica asociatd sau nu secretiei
crescute a unuia sau mai multor hormoni contrareglatori, care favorizeaza cresterea productiei hepatice si
mobilizarea substantelor energice periferice.

Progresarea indelungatd a simptomelor caracteristice patologiei provoaca distrugeri importante de organe,
pana la modificarii fine de structuri, iar complicatiile acute sau cronice sunt de o gravitate deosebit de peri-
culoasa pentru bolnavii cu diabet zaharat, deoarece reduc durata si calitatea vietii, iar conduita pacientului
reflectd aspecte modificate in stilul sdu de viata [14].

Actualmente, preocupdrile diabetologiei determind pacientii sa realizeze regulat controlul metabolic in
scopul prevenirii si reducerii complicatiilor ce survin in rezultatul evolutiei diabetului zaharat, deoarece dia-
beticii prezinta risc de dublare a cazurilor de imbolnaviri cardiovasculare comparativ cu persoanele nondia-
betice. De asemenea, se inregistreaza aparitia retinopatiei, care este de 25 ori mai frecventa si de aproximativ
17 ori sunt mai frecvente bolile renale, iar complicatiile de tip gangrena sunt de 5-15 ori mai frecvente. Aceste
afirmatii impun o analizd adecvata a complicatiilor care survin in diabetul zaharat, in scopul unui diagnostic
cat mai precoce pentru a inlatura progresarea bolii [15].

Aproximativ toti diabeticii prezinta multiple complicatii: infectioase, nutritionale, degenerative, inflama-
torii, de tipul aterosclerozei, neuropatii, nefropatii, retinopatii — toate acestea fiind de ordin diabetic sau gene-
rate de maladia respectivd, implicand, astfel, o serie de alte specialititi din domeniul medical: cardiologie,
neurologie, nefrologie, oftalmologie, care se includ in tratamentul pacientului cu diabet zaharat.
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Complicatiile cronic diabetice nu sunt ,,simetrice”, adica nu apar la toti diabeticii cu o frecventd asemana-
toare, iar la acelasi diabetic unele complicatii pot fi mai grave decét altele. Exista cazuri in care pot fi intalnite
trei sau patru complicatii cronice, dupa cum exista si cazuri In care una dintre complicatii domina tabloul
clinic, celelalte fiind absente sau discret exprimate [1,16].

Desi leziunile vaselor mari se intalnesc intotdeauna la pacientii diabetici varstnici, localizarea lor, precum
si modul de manifestare clinica nu difera in mod substantial fata de leziunile clasice de ateroscleroza. Frec-
venta mai mare a leziunilor macrovasculare la diabetici fatd de nediabetici este determinata in mare parte de
prezenta concomitentd la acesti bolnavi a mai multor factori de risc vascular, precum: obezitatea, hipertensiu-
nea arteriald si hiperinsulinismul. Ei se asociaza si cu alterarea concomitenta a vaselor medii si mici. Primele
locuri in lista cauzelor de deces inregistrate la diabetici insulinoindependenti sunt ocupate de infarctul mio-
cardic acut si accidentul vascular cerebral [9].

Medicamentele hipoglicemiante si insulina controleaza nivelul de glucoza din sange, dar nu pot trata efec-
tiv boala. Printre multiplele remedii destinate tratérii acestei boli se Inscrie i fitoterapia.

Efectele plantelor medicinale se datoreaza principiilor active. Aceste principii active sunt substante chi-
mice mai mult sau mai putin complexe. Introduse in organism sau aplicate pe suprafata corpului, aceste prin-
cipii actioneaza asupra celulelor, tesuturilor, organelor si sistemelor organismului, inducind efecte in confor-
mitate cu proprietatile lor. S-a constatat cd numeroasele principii active dintr-o planta se influenteaza reciproc
si pot determina efecte diferite de cele la care ne-am astepta la administrarea lor separatd. Cu toate acestea,
actiunea fitocomplexelor se supune aceleiasi legitati generale a cauzalitatii [2].

Dezvoltarea chimiei a favorizat tendinta marcata spre izolarea principiilor active din plante. Substantele
izolate ofereau avantajul conservabilitatii si al standardizérii mai riguroase. Odata cu aparitia medicamente-
lor de sinteza, se parea, mai mult ca oricand, cd epoca plantelor va apune, nsd chimioterapia si-a tradat limi-
tele foarte curand — fenomenele secundare nedorite. Presiunea progresului a facut ca omul sd se angajeze
intr-o cursa a experimentarilor urmarind obtinerea de preparate de sinteza cu cat mai putine efecte adverse.

Investigatiile statistice care au consultat opinia publica in legétura cu folosirea plantelor au relevat ca
peste 50% din populatie ar opta pentru ,,medicament vegetal” in cazul in care s-ar imbolnavi, in timp ce mai
putin de 25% s-au pronuntat pentru ,,medicamentul de sinteza”. In tarile in care medicina traditionala este
bine dezvoltatd, cum sunt China si Coreea, fitoterapia este privitd ca medicina oficiald, fapt ce determina ca
peste 80% din populatie sa se trateze cu medicamente de origine vegetala.

Plantele medicinale au un avantaj fatd de medicamentele sintetice. Cei mai multi adepti ai fitoterapiei au
in vedere urmatoarele avantaje: remediile fitaterapeutice nu produc obisnuintd, nu dau reactii adverse, nu dau
efecte nocive secundare, sunt mai ieftine [11].

Tratamentul diabetului zaharat este o problema de mare complexitate si in niciun caz nu se poate reduce
in exclusivitate la fitoterapie. Tratamentul diabetului zaharat implica totdeauna masuri radicale si perseve-
rente de adaptare la conditiile bolii a Intregului stil de viata al pacientului. Pe langa terapia cu insulind sau
antidiabetice pe cale orala, care uneori este inevitabila, regimul alimentar si regimul de activitate fizica fac
parte integrantd din abordarea actuald a suferintei diabeticului. Acestea fiind spuse, trebuie sa recunoastem
si rolul benefic al fitoterapiei care intervine ca un adjuvant, prin faptul ca unele plante, respectiv ceaiuri, au
efecte hipoglicemiante utile.

Complexele din plante medicinale cu actiune hipoglicemianta accelereaza si normalizeazd metabolismul,
regenereaza vilozitatile intestinale si detoxifica organismul. In plus, ele au efect antiseptic, dezinfectant, anti-
inflamator, anestezic, analgezic, antibacterial, antifungic, antibiotic, antiviral si pot chiar stimula regenerarea
celulara. Prin efectele benefice, ele asigura combaterea numeroaselor probleme de sanatate si sunt capabile
sd vindece si sd amelioreze boala si complicatiile ei [2].

Plantele medicinale sub forma de diferite preparate si substante biologic active sunt folosite pe larg in me-
dicina pentru tratamentul diferitelor boli. Din plante sunt extrase substante active ce pot fi folosite in terapia
diferitelor maladii existente. Dupa structura chimica, preparatele vegetale sunt aseménatoare cu hormonii
scoartei suprarenalelor, hipofizei, gonadelor, substante complexe si necesare organismului. latd de ce mijloa-
cele vegetale, spre deosebire de majoritatea celor sintetice, nu sunt respinse de organism, ci, din contra, se
inscriu armonios 1n legaturile biologice dereglate. Tratamentul cu plante medicinale da rezultate foarte bune
in afectiunile usoare, functionale sau in stadiile incipiente ale bolilor. In bolile cronice, in care a aparut deja
afectarea organica, fitoterapia are un rol adjuvant si poate contribui la o partiald reversibilitate a simptomelor
sau leziunilor [7].
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In tratamentul diabetului zaharat si a complicatiilor lui fitoterapia ocupa un loc deosebit. La bolnavii cu
toleranta dereglata fata de glucoza, ea, in combinare cu regimul si dieta, poate opri evolutia de mai departe a
maladiei. In cazul formei usoare de diabet, prescrierea la timp a unei fitoterapii adecvate asigura compensarea
dereglarilor metabolice si preintampina progresarea bolii.

In organismele vegetale o linie activa a schimbului de substante este metabolismul glucidic, care si la ani-
male si la om ocupa un loc de frunte, intrecand linia de activitate a schimbului proteic si lipidic. In plante me-
tabolismul glucidic este reglat de niste substante care inca nu au fost decodificate pana la sfarsit, fiind unite
sub notiunea comund de ,,insulind vegetala”. Trebuie cunoscute directiile principale ale metabolismului in
organismele vegetale, deoarece actiunea hipoglicemica a multor plante este legata de activitatea substantelor
insulinice ce se contin in ele, care determina activitatea lor hipoglicemica in organismul animal §i uman. La
folosirea unor plante ce se caracterizeaza prin actiune de tipul insulinei s-a observat regenerarea p-celulelor
aparatului insular. Reiesind din cele mentionate mai sus, deducem rolul biostimulator al complexului de plante
si importanta majora a acestuia la echilibrarea metabolismului glucidic [17].

Material si metode

Cercetdrile au fost desfasurate in cadrul Laboratorului ,,Ecofiziologie Umand si Animald” a Universitatii
de Stat din Moldova. Investigatiile experimentale s-au realizat pe sobolanii albi de laborator, de ambele sexe,
cu greutatea corporald cuprinsa intre 170 si 220 g. Cercetérile stiintifice au fost montate pe 60 sobolani, care
au fost repartizati in 4 loturi, un lot fiind de control, iar celelalte 3 — experimentale.

Modelul diabetului zaharat s-a obtinut prin injectarea alloxanului sub forma de solutie de 5% (200 mg/kg).

Analiza indicilor hematologici. Pentru determinarea eritrocitelor, hemoglobinei, leucocitelor, trombocite-
lor a fost utilizat analizatorul hematologic Erma PCE-210.

Testarea glicemiei. Nivelul glucozei in sange a fost determinat cu ajutorul glucometrului ,,Ez Smart”.

Obtinerea extrasului din plante medicinale. Ca metoda de extractie a fost utilizatd decoctia. Decoctul
se obtine procedand in felul urmator: mai intdi se maruntesc partile de planta si se pun Intr-un vas. Peste 25 g
de material maruntit se toarna 1 1 de apa, se fierbe 5 minute, se acoperd vasul imediat si se lasa sa se raceasca,
apoi se filtreaza. Plantele medicinale supuse cercetarii au fost: tecile de fasole (Phaseolus vulgaris), seminte
de armurariu (Sylibum Marianum), parti aeriene de siminoc (Helichrysi flores), rddacini de sparanghel

Rezultate si discutii

Din punct de vedere patogenic, diabetul este o tulburare in metabolismul glucidic, care duce la hipergli-
cemie si glicozurie. Datorita interconversiunii metabolismelor glucidic, lipidic si proteic la nivelul ciclului
Krebs, sunt afectate si ultimele doua metabolisme, ce explica simptomele grave ale diabetului. In metabolis-
mul glucidic deosebim 3 procese principale: glicogenogeneza — depunerea la nivelul ficatului a glucozei in
glicogen; glucogenoliza — transformarea glicogenului in glucoza, prin hidroliza si mobilizarea lui in sange
dupd necesitdtile gluconeogenezei, adica formarea glucozei din lipide si protide la nivelul ciclului Krebs.
Cand insulina este insuficienta cantitativ sau ineficienta calitativ, glucoza nu poate patrunde in celule, creste
in sange si apare astfel hiperglicemia. Dereglarile functionale ale pancreasului endocrin in diabetul zaharat
experimental prezintd consecinte grave — alterarea functiilor celulare continute in insulele Langherhans. Din
cauza alterarii secretiei absolute sau relative de insulind, in organism se declanseaza modificari majore in
metabolismul glucozei. Dereglarea lui in organism produce aportul crescut al glicemiei [5].

Astfel, nivelul crescut al glicemiei a fost observat si in cercetarile noastre. Asadar, norma de glucoza in
sange este de 4,8 mmol/l, iar in lotul experimental, unde a fost administrata solutie de alloxan de 5%, glucoza
prezinta cifra de 14,20 mmol/l. Un aspect important se observa in lotul extractului FASSC-V pe fondalul dia-
betului alloxanic, fiind evidentiatd o sciddere a nivelului de glucoza pana la 8,8 mmol/I.

Plantele medicinale contin un complex de vitamine si microelemente intr-o combinare optimala pentru
organism, normalizeaza microflora intestinald, metabolismul, majoreazd eliminarea din organism a substan-
telor toxice si a metabolitilor, normalizeaza activitatea sistemului nervos si endocrin, maresc metabolismul
energetic §i capacitatea de munca. Exista un numar enorm de plante medicinale, dintre care mai mult de 150
pot fi folosite in calitate de hipoglicemiante. Multe din ele sunt recunoscute de medicina clinica, multe sunt
in stadiul de cercetare [3,4].

30



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2014, nr.6(76)

“Stiinte reale si ale naturii” ISSN 1814-3237 I[SSN online 1857-498X p.28-34

mmaolfl

14,2

Martor Alloxan Pl.Med. Pl.m. + Alloxan

Fig.1. Influenta extractului FASSC-V asupra nivelului de glucoza in diabetul alloxanic.

In medicina populari pentru tratamentul diabetului se foloseste infuzia din boabe de oviz, frunze de dafin.
Rezultate bune in tratamentul diabetului sunt obtinute si la folosirea paielor de ovaz. Un rol important in fito-
terapia diabetului are si jenseniul. Actiunea pozitiva este legatda de cresterea tolerantei organismului fatd de
glucide. Datele unor cercetatori arata ca extractul din jenseni la 13 din 19 bolnavi a imbunatatit starea generala
a organismului, dispozitia, capacitatea de munca. A redus nivelul de glucoza in sange la 6 din 19 bolnavi. De
asemenea, s-a constatat ca infuziile din lucernd Tmbunétatesc starea bolnavilor de diabet zaharat, scad con-
centratia glucozei in sange si urind, reduc cantitatea corpilor cetonici. Actiuni similare au fost constatate si in
cazul extractului din plante medicinale cercetat de noi [2].

Hiperglicemia este factorul principal care determina severitatea bolii si este in primul rdnd consecinta

Deoarece glucoza este agentul insulino-trop, cel mai important din cadrul organismului, ea joacd un rol
important din sistemul glucoza-insulina. Dereglarea lui in organism produce aport crescut al glicemiei. Astfel,
nivelul crescut al glicemiei a fost observat si in cercetirile noastre. In acest sens putem mentiona ca in diabe-
tul experimental nivelul glucozei sangvine creste pe masura ce continutul de insulind se micsoreaza, deoarece
in organism are loc reducerea capacitatii tesuturilor de a asimila glucoza, aceasta fiind consecinta diminuarii
insulinei in plasma sangvina [5].

Fitoterapia diabetului zaharat are loc incontinuu, fara mari intreruperi. Intrebuintarea indelungati a fitote-
rapiei Imbundtateste starea generala a bolnavului, scade glicemia, ceea ce permite de a reduce doza prepara-
telor antidiabetice sau chiar de a exclude folosirea lor. Fitoterapia in multe cazuri protejeaza bolnavii de afec-
tiunile sistemului cardiovascular, retinopatiei si neuropatiei diabetice, de afectarea rinichilor si ficatului sau
indeparteaza aparitia lor.

In cadrul preocupirilor de descifrare a mecanismelor patogenetice ale complicatilor ce apar in diabet, s-a
acordat si continua si se acorde un interes major modificarilor hematologice. In cercetirile noastre am studiat
influenta extractelor din plante medicinale asupra stérii functionale a sistemului sangvin. Toate perturbarile
enzimatice, metabolice si structurale sunt invocate in realizarea unei hiperviscozitati intraeritrocitare, precum
si a unei cresteri a rigiditatii membranale, ce au drept consecinta o reducere a deformabilitatii si filtrabilitatii
eritrocitare; 1n aceste conditii, agregabilitatea, eritrocitarea antreneaza in acest cerc vicios o hiperviscozitate
sangvina cu semnificatie patologica [6,13].
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Fig.2. Numirul eritrocitelor (*10'?e/I) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic.

Analizand rezultatele obtinute, observam la etapele initiale modificari nesemnificative ale numarului de
eritrocite in lotul alloxan, atingand cifra de 5,93 (*10'%e/1) fatd de martor 6,18 (*10'%e/1), pe cand in lotul
administrat cu plante medicinale pe fondalul diabetului alloxanic numarul de eritrocite este de 6,06 (*10'%e/1).

Frecventa si severitatea crescuta a infectilor, cu precddere bacteriene si fungice, la bolnavii cu diabet
zaharat cresc 1n cursul evolutiei acestei boli, cu toate ca in primele etape ale patologiei numarul de leucocite
este crescut. In cercetdrile noastre s-a observat c¢i numarul leucocitelor creste in urma administrarii alloxanu-
lui 7,45°10° 1/1 in raport cu martorul — 6,3°10°1/1. O tendintd de normalizare se observa in lotul mixt, unde
numarul leucocitelor este de 6,8:10° 1/1.
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Fig.3. Numirul leucocitelor (*10° 1/1) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic.

In prezent, multi cercetitori vorbesc despre rolul imunititii celulare in patogeneza diabetului zaharat.
Modificarile imunitatii celulare pot fi in relatie cu anumite modificari metabolice, ceea ce serveste ca baza
pentru cercetarea statutului leucocitar al organismului.

Numadrul majorat de leucocite la etapele initiale demonstreaza lupta organismului pentru mentinerea
homeostaziei in cadrul patologiei respective. Astfel de rezultate au fost obtinute si de alti cercetatori [10].
Numarul redus de leucocite observate de unii savantii nu ne pot contrazice, deoarece in etapele tardive ale
evolutiei diabetului are loc o reducere a imunitatii, urmata de o micsorare a numarului de leucocite.

Un rol important In cercetarea diabetului au §i modificarile hemoglobinei. De aceea, mentinerea hemo-
globinei in limitele normei are un rol important in prevenirea complicatiilor ce pot aparea in diabet [12].
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Fig.4. Concentratia hemoglobinei (g/dl) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic.

La sobolani valoarea medie de hemoglobina constituie 15,3 g/dl, la grupa cu diabet experimental nivelul
ei este redus, atingand cifra de 12,67 g/dl. Sub actiunea extractelor din plante medicinale pe fondul diabetului
alloxanic se observa o normalizare a continutului de hemoglobina, atingdnd nivelul de 14,56 g/dl.

Trombocitele sau plachetele sangvine sunt cele mai mici elemente figurate din sange. Lipsite de nucleu,
provin din fragmentarea unei celule medulare mari, numitd megacariocit. in numar de 300 000 pe mm’,
trombocitele au forma unui disc biconvex de 2-5 microni diametru, cu prelungiri de lungime variabila,
numite prelungiri dendritice. Trombocitele actioneaza asupra contractiei vasculare si retractiei cheagului de
sange, format la locul hemoragiei, si intervin in procesul coagularii. Cresterea numarului de trombocite peste
cifra normala poartd denumirea de trombocitoza si apare in perioada premenstruatiei, in timpul graviditatii,
precum si la nou-nascut, dar si in unele cazuri patologice (unele boli infectioase, hemoragii mari, dupa
splenectomie, in cursul leucemiei mieloide cronice etc.). Scaderea numarului de trombocite, trombopenia,
apare la femei 1n timpul menstruatiei sau in conditii de boala [10].
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Fig.5. Numirul trombocitelor (*10° t/mm?) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic.

Analizand trombocitele, in cadrul cercetarilor experimentale am evidentiat cifra de 205,4 mii t/mm’ la lo-
tul alloxanic, ceea ce denotd o scadere majord a trombocitelor in comparatie cu lotul martor — 265 mii t/mm’.
Interes prezinta lotul extractelor din plante medicinale pe fondalul diabetului alloxanic, unde aceastd valoare
este de 252,3 mii t/mm”.

In experientele realizate s-a constatat ci reducerea trombocitelor are loc in lotul cu diabet experimental;
reiese deci cd are loc dereglarea functiilor normale de coagulare a sangelui.
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Concluzii

In cercetarile experimentale realizate pe sobolanii cu diabet alloxanic se determini modificari evidentia-
bile la nivelul elementelor figurate, aceasta fiind consecinta dereglarilor metabolice din organism survenite
in rezultatul evolutiei diabetului zaharat.

Rezultatele investigatiilor denota ca extractul din plante medicinale cercetat poseda proprietati biostimula-
toare asupra activitatii functionale a indicilor hematologici, avand deci un rol important in stoparea aparitiei
complicatiilor in diabetul experimental.

Complexul de origine vegetald: tecile de fasole (Phaseolus vulgaris), seminte de armurariu (Sylibum
Marianum), siminoc (Helichrysi flores), sparanghel (Asparagus officinalis) si radacini de cicoare (Cichorium
intybus) sporeste potentialul adaptativ si stimulator, fapt confirmat prin manifestarile clinice, hematologice si
hormonale.

Studiul experimental relateaza ca extractele din plante medicinale prezinta efect hipoglicemiant si acestea
pot fi incluse 1n lista preparatelor de origine vegetald utilizate in tratamentul dereglarilor metabolismului
glucidic.
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