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Cercetările experimentale realizate pe şobolanii cu diabet alloxanic au determinat modificări evidenţiabile la nivelul 

elementelor figurate, aceasta fiind consecinţa dereglărilor metabolice din organism survenite în rezultatul evoluţiei dia-
betului zaharat. 

Rezultatele investigaţiilor denotă că extractul din plante medicinale cercetat (FASSC-V) posedă proprietăţi biosti-
mulatoare asupra activităţii funcţionale a indicilor hematologici, ceea ce prezintă un rol important în stoparea apariţiei 
complicaţiilor în 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. 
Keywords: diabetes, phytotherapy, hematological indices, glycaemia, complications. 
 
 
Introducere 
Diabetul zaharat reprezintă una dintre patologiile societăţii moderne, având o răspândire globală şi fiind 

recunoscută drept una dintre cele mai comune boli cornice din lume. Actualmente, diabetul zaharat a devenit 
o boală nemiloasă, o problemă de sănătate publică. Din punct de vedere hormonal, cheia în dezvoltarea acestei 
afecţiuni este insulina, produsă de pancreas şi responsabilă de metabolizarea glucozei. 

Hrana excesivă şi nesănătoasă a multor oameni, mai cu seamă a copiilor, este deseori cauza acestei boli. 
Prin urmare, nu doar adulţii sunt diabetici, ci, spre regret, există deja foarte mulţi copii care suferă de această 
boală a pancreasului [8]. 

Seminologia complicaţiilor diabetului este variată. După natura lor, pot fi acute şi cronice. Complicaţiile 
acute sunt o consecinţă a decompensărilor metabolice induse de carenţa insulinică asociată sau nu secreţiei 
crescute a unuia sau mai multor hormoni contrareglatori, care favorizează creşterea producţiei hepatice şi 
mobilizarea substanţelor energice periferice. 

Progresarea îndelungată a simptomelor caracteristice patologiei provoacă distrugeri importante de organe, 
până la modificării fine de structuri, iar complicaţiile acute sau cronice sunt de o gravitate deosebit de peri-
culoasă pentru bolnavii cu diabet zaharat, deoarece reduc durata şi calitatea vieţii, iar conduita pacientului 
reflectă aspecte modificate în stilul său de viaţă [14]. 

Actualmente, preocupările diabetologiei determină pacienţii să realizeze regulat controlul metabolic în 
scopul prevenirii şi reducerii complicaţiilor ce survin în rezultatul evoluţiei diabetului zaharat, deoarece dia-
beticii prezintă risc de dublare a cazurilor de îmbolnăviri cardiovasculare comparativ cu persoanele nondia-
betice. De asemenea, se înregistrează apariţia retinopatiei, care este de 25 ori mai frecventă şi de aproximativ 
17 ori sunt mai frecvente bolile renale, iar complicaţiile de tip gangrenă sunt de 5-15 ori mai frecvente. Aceste 
afirmaţii impun o analiză adecvată a complicaţiilor care survin în diabetul zaharat, în scopul unui diagnostic 
cât mai precoce pentru a înlătura progresarea bolii [15].  

Aproximativ toţi diabeticii prezintă multiple complicaţii: infecţioase, nutriţionale, degenerative, inflama-
torii, de tipul aterosclerozei, neuropatii, nefropatii, retinopatii – toate acestea fiind de ordin diabetic sau gene-
rate de maladia respectivă, implicând, astfel, o serie de alte specialităţi din domeniul medical: cardiologie, 
neurologie, nefrologie, oftalmologie, care se includ în tratamentul pacientului cu diabet zaharat.  
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Complicaţiile cronic diabetice nu sunt „simetrice”, adică nu apar la toţi diabeticii cu o frecvenţă asemănă-
toare, iar la acelaşi diabetic unele complicaţii pot fi mai grave decât altele. Există cazuri în care pot fi întâlnite 
trei sau patru complicaţii cronice, după cum există şi cazuri în care una dintre complicaţii domină tabloul 
clinic, celelalte fiind absente sau discret exprimate [1,16]. 

Deşi leziunile vaselor mari se întâlnesc întotdeauna la pacienţii diabetici vârstnici, localizarea lor, precum 
şi modul de manifestare clinică nu diferă în mod substanţial faţa de leziunile clasice de ateroscleroză. Frec-
venţa mai mare a leziunilor macrovasculare la diabetici faţă de nediabetici este determinată în mare parte de 
prezenţa concomitentă la aceşti bolnavi a mai multor factori de risc vascular, precum: obezitatea, hipertensiu-
nea arterială şi hiperinsulinismul. Ei se asociază şi cu alterarea concomitentă a vaselor medii şi mici. Primele 
locuri în lista cauzelor de deces înregistrate la diabetici insulinoindependenţi sunt ocupate de infarctul mio-
cardic acut şi accidentul vascular cerebral [9]. 

Medicamentele hipoglicemiante şi insulina controlează nivelul de glucoză din sânge, dar nu pot trata efec-
tiv boala. Printre multiplele remedii destinate tratării acestei boli se înscrie şi fitoterapia. 

Efectele plantelor medicinale se datorează principiilor active. Aceste principii active sunt substanţe chi-
mice mai mult sau mai puţin complexe. Introduse în organism sau aplicate pe suprafaţa corpului, aceste prin-
cipii acţionează asupra celulelor, ţesuturilor, organelor şi sistemelor organismului, inducând efecte în confor-
mitate cu proprietăţile lor. S-a constatat că numeroasele principii active dintr-o plantă se influenţează reciproc 
şi pot determina efecte diferite de cele la care ne-am aştepta la administrarea lor separată. Cu toate acestea, 
acţiunea fitocomplexelor se supune aceleiaşi legităţi generale a cauzalităţii [2]. 

Dezvoltarea chimiei a favorizat tendinţa marcată spre izolarea principiilor active din plante. Substanţele 
izolate ofereau avantajul conservabilităţii şi al standardizării mai riguroase. Odată cu apariţia medicamente-
lor de sinteză, se părea, mai mult ca oricând, că epoca plantelor va apune, însă chimioterapia şi-a trădat limi-
tele foarte curând – fenomenele secundare nedorite. Presiunea progresului a făcut ca omul să se angajeze 
într-o cursă a experimentărilor urmărind obţinerea de preparate de sinteză cu cât mai puţine efecte adverse. 

Investigaţiile statistice care au consultat opinia publică în legătură cu folosirea plantelor au relevat că 
peste 50% din populaţie ar opta pentru „medicament vegetal” în cazul în care s-ar îmbolnăvi, în timp ce mai 
puţin de 25% s-au pronunţat pentru „medicamentul de sinteză”. În ţările în care medicina tradiţională este 
bine dezvoltată, cum sunt China şi Coreea, fitoterapia este privită ca medicină oficială, fapt ce determină ca 
peste 80% din populaţie să se trateze cu medicamente de origine vegetală. 

Plantele medicinale au un avantaj faţă de medicamentele sintetice. Cei mai mulţi adepţi ai fitoterapiei au 
în vedere următoarele avantaje: remediile fitaterapeutice nu produc obişnuinţă, nu dau reacţii adverse, nu dau 
efecte nocive secundare, sunt mai ieftine [11]. 

Tratamentul diabetului zaharat este o problemă de mare complexitate şi în niciun caz nu se poate reduce 
în exclusivitate la fitoterapie. Tratamentul diabetului zaharat implică totdeauna măsuri radicale şi perseve-
rente de adaptare la condiţiile bolii a întregului stil de viaţă al pacientului. Pe lângă terapia cu insulină sau 
antidiabetice pe cale orală, care uneori este inevitabilă, regimul alimentar şi regimul de activitate fizică fac 
parte integrantă din abordarea actuală a suferinţei diabeticului. Acestea fiind spuse, trebuie să recunoaştem  
şi rolul benefic al fitoterapiei care intervine ca un adjuvant, prin faptul că unele plante, respectiv ceaiuri, au 
efecte hipoglicemiante utile.  

Complexele din plante medicinale cu acţiune hipoglicemiantă accelerează şi normalizează metabolismul, 
regenerează vilozităţile intestinale şi detoxifică organismul. În plus, ele au efect antiseptic, dezinfectant, anti-
inflamator, anestezic, analgezic, antibacterial, antifungic, antibiotic, antiviral şi pot chiar stimula regenerarea 
celulară. Prin efectele benefice, ele asigură combaterea numeroaselor probleme de sănătate şi sunt capabile 
să vindece şi să amelioreze boala şi complicaţiile ei [2]. 

Plantele medicinale sub formă de diferite preparate şi substanţe biologic active sunt folosite pe larg în me-
dicină pentru tratamentul diferitelor boli. Din plante sunt extrase substanţe active ce pot fi folosite în terapia 
diferitelor maladii existente. După structura chimică, preparatele vegetale sunt asemănătoare cu hormonii 
scoarţei suprarenalelor, hipofizei, gonadelor, substanţe complexe şi necesare organismului. Iată de ce mijloa-
cele vegetale, spre deosebire de majoritatea celor sintetice, nu sunt respinse de organism, ci, din contra, se 
înscriu armonios în legăturile biologice dereglate. Tratamentul cu plante medicinale dă rezultate foarte bune 
în afecţiunile uşoare, funcţionale sau în stadiile incipiente ale bolilor. În bolile cronice, în care a apărut deja 
afectarea organică, fitoterapia are un rol adjuvant şi poate contribui la o parţială reversibilitate a simptomelor 
sau leziunilor [7].  
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În tratamentul diabetului zaharat şi a complicaţiilor lui fitoterapia ocupă un loc deosebit. La bolnavii cu 
toleranţa dereglată faţă de glucoză, ea, în combinare cu regimul şi dieta, poate opri evoluţia de mai departe a 
maladiei. În cazul formei uşoare de diabet, prescrierea la timp a unei fitoterapii adecvate asigură compensarea 
dereglărilor metabolice şi preîntâmpină progresarea bolii.  

În organismele vegetale o linie activă a schimbului de substanţe este metabolismul glucidic, care şi la ani-
male şi la om ocupă un loc de frunte, întrecând linia de activitate a schimbului proteic şi lipidic. În plante me-
tabolismul glucidic este reglat de nişte substanţe care încă nu au fost decodificate până la sfârşit, fiind unite 
sub noţiunea comună de „insulină vegetală”. Trebuie cunoscute direcţiile principale ale metabolismului în 
organismele vegetale, deoarece acţiunea hipoglicemică a multor plante este legată de activitatea substanţelor 
insulinice ce se conţin în ele, care determină activitatea lor hipoglicemică în organismul animal şi uman. La 
folosirea unor plante ce se caracterizează prin acţiune de tipul insulinei s-a observat regenerarea p-celulelor 
aparatului insular. Reieşind din cele menţionate mai sus, deducem rolul biostimulator al complexului de plante 
şi importanţa majoră a acestuia la echilibrarea metabolismului glucidic [17].  

Material şi metode  
Cercetările au fost desfăşurate în cadrul Laboratorului „Ecofiziologie Umană şi Animală” a Universităţii 

de Stat din Moldova. Investigaţiile experimentale s-au realizat pe şobolanii albi de laborator, de ambele sexe, 
cu greutatea corporală cuprinsă între 170 şi 220 g. Cercetările ştiinţifice au fost montate pe 60 şobolani, care 
au fost repartizaţi în 4 loturi, un lot fiind de control, iar celelalte 3 – experimentale. 

Modelul diabetului zaharat s-a obţinut prin injectarea alloxanului sub formă de soluţie 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 în sânge a fost determinat cu ajutorul glucometrului ,,Ez Smart”. 
Obţinerea extrasului din plante medicinale. Ca metodă de extracţie a fost utilizată decocţia. Decoctul 

se obţine procedând în felul următor: mai întâi se mărunţesc părţile de plantă şi se pun într-un vas. Peste 25 g 
de material mărunţit se toarnă 1 l de apă, se fierbe 5 minute, se acoperă vasul imediat şi se lasă să se răcească, 
apoi se filtrează. Plantele medicinale supuse cercetării au fost: tecile de fasole (Phaseolus vulgaris), seminţe 
de armurariu (Sylibum Marianum), părţi aeriene de siminoc (Helichrysi flores), rădăcini de sparanghel 
(Asparagus officinalis) şi rădăcini de cicoare (Cichorium intybus). 

Rezultate şi discuţii  
Din punct de vedere patogenic, diabetul este o tulburare în metabolismul glucidic, care duce la hipergli-

cemie şi glicozurie. Datorită interconversiunii metabolismelor glucidic, lipidic şi proteic la nivelul ciclului 
Krebs, sunt afectate şi ultimele două metabolisme, ce explică simptomele grave ale diabetului. În metabolis-
mul glucidic deosebim 3 procese principale: glicogenogeneza – depunerea la nivelul ficatului a glucozei în 
glicogen; glucogenoliza – transformarea glicogenului în glucoză, prin hidroliză şi mobilizarea lui în sânge 
după necesităţile gluconeogenezei, adică formarea glucozei din lipide şi protide la nivelul ciclului Krebs. 
Când insulina este insuficientă cantitativ sau ineficientă calitativ, glucoza nu poate pătrunde în celule, creşte 
în sânge şi apare astfel hiperglicemia. Dereglările funcţionale ale pancreasului endocrin în diabetul zaharat 
experimental prezintă consecinţe grave – alterarea funcţiilor celulare conţinute în insulele Langherhans. Din 
cauza alterării secreţiei absolute sau relative de insulină, în organism se declanşează modificări majore în 
metabolismul glucozei. Dereglarea lui în organism produce aportul crescut al glicemiei [5]. 

Astfel, nivelul crescut al glicemiei a fost observat şi în cercetările noastre. Aşadar, norma de glucoză în 
sânge este de 4,8 mmol/l, iar în lotul experimental, unde a fost administrată soluţie de alloxan de 5%, glucoza 
prezintă cifra de 14,20 mmol/l. Un aspect important se observă în lotul extractului FASSC-V pe fondalul dia-
betului alloxanic, fiind evidenţiată o scădere a nivelului de glucoză până la 8,8 mmol/l. 

Plantele medicinale conţin un complex de vitamine şi microelemente într-o combinare optimală pentru 
organism, normalizează microflora intestinală, metabolismul, majorează eliminarea din organism a substan-
ţelor toxice şi a metaboliţilor, normalizează activitatea sistemului nervos şi endocrin, măresc metabolismul 
energetic şi capacitatea de muncă. Există un număr enorm de plante medicinale, dintre care mai mult de 150 
pot fi folosite în calitate de hipoglicemiante. Multe din ele sunt recunoscute de medicina clinică, multe sunt 
în stadiul de cercetare [3,4]. 
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Fig.1. Influenţa extractului FASSC-V asupra nivelului de glucoză în diabetul alloxanic. 

 
În medicina populară pentru tratamentul diabetului se foloseşte infuzia din boabe de ovăz, frunze de dafin. 

Rezultate bune în tratamentul diabetului sunt obţinute şi la folosirea paielor de ovăz. Un rol important în fito-
terapia diabetului are şi jenşeniul. Acţiunea pozitivă este legată de creşterea toleranţei organismului faţă de 
glucide. Datele unor cercetători arată că extractul din jenşeni la 13 din 19 bolnavi a îmbunătăţit starea generală 
a organismului, dispoziţia, capacitatea de muncă. A redus nivelul de glucoza în sânge la 6 din 19 bolnavi. De 
asemenea, s-a constatat că infuziile din lucernă îmbunătăţesc starea bolnavilor de diabet zaharat, scad con-
centraţia glucozei în sânge şi urină, reduc cantitatea corpilor cetonici. Acţiuni similare au fost constatate şi în 
cazul extractului din plante medicinale cercetat de noi [2]. 

Hiperglicemia este factorul principal care determină severitatea bolii şi este în primul rând consecinţa 
insuficienţei activităţii insulinice.  

Deoarece glucoza este agentul insulino-trop, cel mai important din cadrul organismului, ea joacă un rol 
important din sistemul glucoză-insulină. Dereglarea lui în organism produce aport crescut al glicemiei. Astfel, 
nivelul crescut al glicemiei a fost observat şi în cercetările noastre. În acest sens putem menţiona că în diabe-
tul experimental nivelul glucozei sangvine creşte pe măsură ce conţinutul de insulină se micşorează, deoarece 
în organism are loc reducerea capacitaţii ţesuturilor de a asimila glucoza, aceasta fiind consecinţa diminuării 
insulinei în plasma sangvină [5].  

Fitoterapia diabetului zaharat are loc încontinuu, fără mari întreruperi. Întrebuinţarea îndelungată a fitote-
rapiei îmbunătăţeşte starea generală a bolnavului, scade glicemia, ceea ce permite de a reduce doza prepara-
telor antidiabetice sau chiar de a exclude folosirea lor. Fitoterapia în multe cazuri protejează bolnavii de afec-
ţiunile sistemului cardiovascular, retinopatiei şi neuropatiei diabetice, de afectarea rinichilor şi ficatului sau 
îndepărtează apariţia lor.  

În cadrul preocupărilor de descifrare a mecanismelor patogenetice ale complicaţilor ce apar în diabet, s-a 
acordat şi continuă să se acorde un interes major modificărilor hematologice. În cercetările noastre am studiat 
influenţa extractelor din plante medicinale asupra stării funcţionale a sistemului sangvin. Toate perturbările 
enzimatice, metabolice şi structurale sunt invocate în realizarea unei hiperviscozităţi intraeritrocitare, precum 
şi a unei creşteri a rigidităţii membranale, ce au drept consecinţă o reducere a deformabilităţii şi filtrabilităţii 
eritrocitare; în aceste condiţii, agregabilitatea, eritrocitarea antrenează în acest cerc vicios o hiperviscozitate 
sangvină cu semnificaţie patologică [6,13]. 
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Fig.2. Numărul eritrocitelor (*1012 e/l) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic. 
 
Analizând rezultatele obţinute, observăm la etapele iniţiale modificări nesemnificative ale numărului de 

eritrocite în lotul alloxan, atingând cifra de 5,93 (*10¹²e/l) faţă de martor 6,18 (*10¹²e/l), pe când în lotul 
administrat cu plante medicinale pe fondalul diabetului alloxanic numărul de eritrocite este de 6,06 (*10¹²e/l).  

Frecvenţa şi severitatea crescută a infecţilor, cu precădere bacteriene şi fungice, la bolnavii cu diabet 
zaharat cresc în cursul evoluţiei acestei boli, cu toate că în primele etape ale patologiei numărul de leucocite 
este crescut. În cercetările noastre s-a observat că numărul leucocitelor creşte în urma administrării alloxanu-
lui 7,45·109 1/l în raport cu martorul – 6,3·109 1/l. O tendinţă de normalizare se observă în lotul mixt, unde 
numărul leucocitelor este de 6,8·109 1/l.  

 

 
Fig.3. Numărul leucocitelor (*109 1/1) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic. 

  
În prezent, mulţi cercetători vorbesc despre rolul imunităţii celulare în patogeneza diabetului zaharat. 

Modificările imunităţii celulare pot fi în relaţie cu anumite modificări metabolice, ceea ce serveşte ca bază 
pentru cercetarea statutului leucocitar al organismului.  

Numărul majorat de leucocite la etapele iniţiale demonstrează lupta organismului pentru menţinerea 
homeostaziei în cadrul patologiei respective. Astfel de rezultate au fost obţinute şi de alţi cercetători [10]. 
Numărul redus de leucocite observate de unii savanţii nu ne pot contrazice, deoarece în etapele tardive ale 
evoluţiei diabetului are loc o reducere a imunităţii, urmată de o micşorare a numărului de leucocite. 

Un rol important în cercetarea diabetului au şi modificările hemoglobinei. De aceea, menţinerea hemo-
globinei în limitele normei are un rol important în prevenirea complicaţiilor ce pot apărea în diabet [12].  
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Fig.4. Concentraţia hemoglobinei (g/dl) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic. 

 
La şobolani valoarea medie de hemoglobină constituie 15,3 g/dl, la grupa cu diabet experimental nivelul 

ei este redus, atingând cifra de 12,67 g/dl. Sub acţiunea extractelor din plante medicinale pe fondul diabetului 
alloxanic se observă o normalizare a conţinutului de hemoglobină, atingând nivelul de 14,56 g/dl.  

Trombocitele sau plachetele sangvine sunt cele mai mici elemente figurate din sânge. Lipsite de nucleu, 
provin din fragmentarea unei celule medulare mari, numită megacariocit. În număr de 300 000 pe mm3, 
trombocitele au forma unui disc biconvex de 2-5 microni diametru, cu prelungiri de lungime variabilă, 
numite prelungiri dendritice. Trombocitele acţionează asupra contracţiei vasculare şi retracţiei cheagului de 
sânge, format la locul hemoragiei, şi intervin în procesul coagulării. Creşterea numărului de trombocite peste 
cifra normală poartă denumirea de trombocitoză şi apare în perioada premenstruaţiei, în timpul gravidităţii, 
precum şi la nou-născut, dar şi în unele cazuri patologice (unele boli infecţioase, hemoragii mari, după 
splenectomie, în cursul leucemiei mieloide cronice etc.). Scăderea numărului de trombocite, trombopenia, 
apare la femei în timpul menstruaţiei sau în condiţii de boală [10].  

 
Fig.5. Numărul trombocitelor (*103 t/mm3) la administrarea FASSC-V pe fondalul diabetului alloxanic. 

 
Analizând trombocitele, în cadrul cercetărilor experimentale am evidenţiat cifra de 205,4 mii t/mm3 la lo-

tul alloxanic, ceea ce denotă o scădere majoră a trombocitelor în comparaţie cu lotul martor – 265 mii t/mm3. 
Interes prezintă lotul extractelor din plante medicinale pe fondalul diabetului alloxanic, unde această valoare 
este de 252,3 mii t/mm3. 

În experienţele realizate s-a constatat că reducerea trombocitelor are loc în lotul cu diabet experimental; 
reiese deci că are loc dereglarea funcţiilor normale de coagulare a sângelui. 
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Concluzii  
În cercetările experimentale realizate pe şobolanii cu diabet alloxanic se determină modificări evidenţia-

bile la nivelul elementelor figurate, aceasta fiind consecinţa dereglărilor metabolice din organism survenite 
în rezultatul evoluţiei diabetului zaharat. 

Rezultatele investigaţiilor denotă că extractul din plante medicinale cercetat posedă proprietăţi biostimula-
toare asupra activităţii funcţionale a indicilor hematologici, având deci un rol important în stoparea apariţiei 
complicaţiilor în diabetul experimental. 

Complexul de origine vegetală: tecile de fasole (Phaseolus vulgaris), seminţe de armurariu (Sylibum 
Marianum), siminoc (Helichrysi flores), sparanghel (Asparagus officinalis) şi rădăcini de cicoare (Cichorium 
intybus) sporeşte potenţialul adaptativ şi stimulator, fapt confirmat prin manifestările clinice, hematologice şi 
hormonale. 

Studiul experimental relatează că extractele din plante medicinale prezintă efect hipoglicemiant şi acestea 
pot fi incluse în lista preparatelor de origine vegetală utilizate în tratamentul dereglărilor metabolismului 
glucidic.  
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