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Biopreparatul cercetat a demonstrat un efect homeostatic asupra starii functionale a organismului in patologia pancreasului
endocrin prin indepértarea sau reducerea complicatiilor in cazul persoanelor care suferd de diabet zaharat. Avantajul uti-
lizarii preparatului dat in diabetul experimental este accesibilitatea, actiunea blanda si lipsa efectelor adverse. Administrarea
acestuia a redus glicemia si a influentat stimulator insulina, numarul leucocitelor, limfocitelor, monocitelor, granulocitelor
in complicatiile acute si cronice ale diabetului experimental.
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VARIATION OF THE LEUKOCYTIC FORMULA IN THE EXPERIMENTAL DIABETES

WHEN ADMINISTERING PHASC-5 BIOPREPARATION

IN THE CONTEXT OF SARS-CoV-2 INFECTION

The researched biopreparation demonstrated a homeostatic effect on the functional state of the body in the pathology
of the endocrine pancreas by removing or reducing complications in people suffering from diabetes. The advantage of
using the preparation given in experimental diabetes is its accessibility, mild action and lack of side effects. Its
administration reduced blood glucose and stimulated insulin, leukocytes, lymphocytes, monocytes, granulocytes in acute
and chronic complications of experimental diabetes.
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Introducere

Diabetul zaharat reprezinta un grup de boli caracterizat prin hiperglicemie cronica ce a aparut ca rezultat
al unei dereglari in secretia de insulind. La randul sdu, hiperglicemia indelungatad duce la disfunctia diferitor
organe ca: ochii, rinichii, sistemul nervos, inima, vasele sangvine etc. Astfel, sistemele imunitar, nervos si endocrin
sunt interconectate structural si functional avand capacitatea de a raspunde la un numar de stimuli comuni,
care furnizeaza baza moleculara a integrarii bidirectionale.

Sistemului imunitar este organizat din grupe specializate de celule ale sangelui, precum si molecule (anticorpi),
al carui rol este s asigure protectia Tmpotriva agresorilor, care patrunsi in organism dezvolta diverse boli si
infectii. Acest sistem detecteaza agentii patogeni, 1i distruge si, foarte important, memoreaza antigenul pentru
a putea reactiona prompt si data viitoare cand il va intalni. Exista dovezi certe cd anomaliile neuroendocrine
au rol important 1n inducerea disfunctiilor imunitare, materializate, in primul rand, in manifestarile autoimune.
Pe de alta parte, varsta, genul si alti factori genetici regleaza interactiunile imuno-neuroendocrine [1,2].

Imunitatea diabeticilor este alterata la diferite niveluri, fapt ce mareste riscul complicatiilor vasculare si al
episoadelor infectioase, ceea ce actualmente in contextul pandemiei COVID-19 este foarte periculos. Posibil,
dereglarile imune joacd un rol in dezvoltarea complicatiilor din cadrul acestei patologii. La bolnavii cu dife-
rite tipuri de diabet zaharat se remarca modificari atat ale imunitatii celulare, cat si ale celei umorale, precum
si ale factorilor nespecifici de protectie. In majoritatea cazurilor, debutul este insidios sau atipic, ajungand la
deplina sa manifestare dupa ani de evolutie tacuta si Inregistreaza modificari accentuate atat la nivel de celule,
tesuturi, organe, sistem de organe, cat si la nivel hematopoietic, si anume — modificand indicii biochimici
sangvini: leucocite, granulocite, monocite, limfocite etc.

Leucocitele sunt un grup heterogen de celule nucleate, in general circulante, implicate in apéararea orga-
nismului. Ele au rolul major in protectia organismului de boli infectioase si anticorpi straini; astfel, in diabet
valorile anormale leucocitare supun riscului organismul si viata bolnavului.
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Granulocitele sunt cel mai numeros tip de leucocite, care joaca un rol major in apararea antiinfectioasa
primard a organismului prin fagocitarea si digestia microorganismelor, iar activarea lor necorespunzatoare
poate duce la lezarea tesuturilor normale ale organismului prin eliberarea de enzime si agenti patogeni. In
momentul aparitiei infectiei sunt produsi agenti chemotactici care determind migrarea neutrofilelor la locul
infectiei si activarea functiilor defensive ale acestora, cu fagocitarea agentului respectiv, urmata de eliberarea
granulelor in vezicula de fagocitoza si cu distrugerea agentului infectios. Acest efect este adesea asociat cu
cresterea productiei si eliberarii neutrofilelor din maduva osoasa.

Monaocitele se formeaza in maduva rosie hematogena. Monocitele-macrofage au proprietatea de chemotaxie
si contin numeroase enzime. indeplinind functia imunitara, macrofagele sunt strans corelate cu functia limfo-
citelor T. Acestea fagociteaza agentii antigenici si prelucreaza fractiunile antigenice pe care le transmit limfo-
citelor T activandu-le. La randul lor, limfocitele T activeaza macrofagele, marindu-le capacitatea fagocitara.
Limfocitele T activate vor activa si limfocitele B care se vor transforma in plasmocite, producatoare de anti-
corpi, ceea ce joacd un rol imprortant in infectia SARS-CoV-2. In timpul transmiterii informatiei antigenice
macrofagul secreta mediatori nespecifici de tipul interferonului si substante care inhiba procesul de sinteza a
anticorpilor, controlandu-i astfel evolutia. Functia metabolica a macrofagelor este de a participa la hemoliza
fiziologica, degradarea hemoglobinei si recuperarea fierului; de asemenea, participa la sinteza unor lipide
(steoizi, lipide sterogene), la fixarea si degradarea insulinei si la procesul de cicatrizare a leziunilor prin eli-
berarea de factori care induc fibrozarea.

Limfocitele sunt elemente celulare implicate in apararea imunologica fata de diversi constituenti exogeni
(bacterii, virusuri, fungi, macromolecule proteice) sau constituenti proprii, endogeni, rezultati sub actiunea
unor agenti diversi din mediul intern sau extern. Pentru supravietuirea organismului, recunoasterea si diferen-
tierea structurilor strdine (non self) de cele proprii organismului (structuri self), sunt functii fundamentale ale
seriei limfoplasmocitare [3].

Se poate afirma cé la ora actuala dispunem de un arsenal suficient de bogat si variat de biopreparate desti-
nate controlului hiperglicemiei. Cu toate acestea, riscul general de mortalitate in cazul diabetului este de doua
ori mai mare decat la populatia generala de aceeasi varsta, iar speranta de viata a diabeticilor este cu 25% mai
mica. Explicatia acestei stari de fapt o constituie incidenta inca mare si in schimbare a complicatiilor diabe-
tului. Bolnavul cu diabet zaharat fara complicatii si care tine cu strictete o dietd adecvata poate trdi timp in-
delungat fara aparitia complicatiilor. Acest lucru este conditionat de un singur fapt: mentinerea glicemiei in
limitele normei §i pentru aceasta alimentele trebuie sa fie consumate echilibrat. Totusi, tratamentul de baza al
acestei patologii este insulina si preparatele orale, Insa in lipsa unui tratament adecvat diabeticul poate avea
complicatii cu adevarat reductabile, care pot fi agravate de COVID-19. De aceea, deseori ca tratament adjuvant
sunt recomandate si preparatele de origine naturald care cresc imunitatea nespecificd a organismului, previn
infectiile acute sau scurteaza durata si severitatea simptomelor.

Un interes deosebit prezinta plantele medicinale autohtone bogate in diverse substante active utilizate pentru
tratarea diferitor boli metabolice. Pe langa fitoterapia tradifionald, indicate sunt si plantele aromatice, precum:
ardei iute, coriandru, fenicul, ceapa, usturoi, cimbru, hrean, ghimbir, sofran, busuioc cu efect de stimulare a
circulatiei sangvine. La ora actuald, pe plan mondial, acestea sunt utilizate sub diverse forme de suplimente
si bauturi pentru a imbunatati starea de sanatate.

Utilizarea biopreparatelor naturale poate duce la ameliorarea starii functionale a organismului in patologia
pancreasului endocrin prin indepéartarea sau reducerea complicatiilor n cazul persoanelor care suferd de diabet
zaharat. Avantajul utilizarii acestora in diabetul alloxanic este accesibilitatea, actiunea blanda si lipsa efectelor
adverse (cand se respectd dozele adecvate). Administrarea plantelor medicinale a condus la reducerea nivelului
de glucoza si a restabilit echilibrul hormonal si imunitar datorita principiilor bioactive pe care le contin, precum
si a permis de a indeparta sau chiar a exclude aparitia complicatiilor acute si cronice in aceasta patologie chiar
si pe fondalul infectiilor virale [4]. Aceste studii demonstreaza rolul si efectul hipoglicemiant si imunomodula-
tor al fitopreparatelor — remedii ce sunt utilizate cu succes in prevenirea si tratamentul adjuvant al infectiilor
acute ce apar in diabet zaharat, precum si in alte patologii. Astfel, se cunosc o serie de specii vegetale care confin
principii active cu actiune imunostimulatoare, hipoglicemianta si insulinotropa.
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Material si metode
Cercetarile au fost realizate in cadrul LCS ,,Ecofiziologie Umana si Animala” al Universitatii de Stat din
Moldova.

Foto. 1 Administrarea biopreparatelor

Studiul s-a efectuat pe 60 de sobolani albi de laborator, in decurs de 30 de zile. Dupa administrarea pre-
paratelor, sobolanii au fost Intretinuti in conditii de vivario. Ca material pentru cercetare s-a folosit sangele si
plasma sangvina.

Veridicitatea rezultatelor obtinute a fost demonstratd prin analize clinice si de laborator: analiza indicilor
hematologici cu ajutorul analizatorului hematologic Erma PCE 210; testarea glucozei in sange cu gluco-
metrul ,,On Call Plus”; testarea hormonilor, prin metoda imunofermentativa, la analizatorul Stat Fax 4700.

Biopreparatul administrat contine urmatoarele plante medicinale: Hypericum perforatum (partea aeriand);
Populus nigra (muguri); Centaurea cyanus (partea aeriana); Salvia officinalis (partea aeriand); Arctium lappa
(radacina). Plantele au fost selectate conform principiilor bioactive pe care le contin si care pe parcursul cer-
cetarilor au demonstrat efect hipoglicemiant si imunomodulator.

|-

Salvia officinalis Arctium lappa

Hypericum Populus nigra Centaurea cyanus
perforatum

Astfel, sundtoarea (Hypericum perforatum), gratie principiilor bioactive pe care le contine, este folosita
pentru ameliorarea simptomelor §i imbunatatirea starii de sanatate in diferite stéri patologice. Printre compusii
principali pe care ii contine se enumera hipericina, un principiu bioactiv despre care studiile au relevat ca are
proprietati antiseptice, antivirale si antidepresive. Datorita continutului ridicat de hiperforind au fost demonstrate
proprietatile sale antidepresive, antibacteriene si calmante. Mai mult decat atat, sunatoarea este bogata in fla-
vonoide, taninuri si catehind, principii active antioxidante cu rol important in apararea organismului. In plus,
aceasta contine acid clorogenic si uleiuri volatile, cu proprietati calmante si antiinflamatoare, dar si saponine,
cunoscute pentru calitatile lor antibacteriene.

Gratie proprietatilor antiseptice, antiinflamatoare si antivirale, produsele din extract de sunatoare pot fi
utilizate cu succes la eliminarea toxinelor din organism si la detoxifierea ficatului, reglarea tranzitului intestinal
si la calmarea durerilor gastrice. Consumul de sundtoare are urmatoarele avantaje: combate stirile depresive,
de anxietate sau de insomnie; asigura functionarea normald a sistemului hepatobiliar si sprijina detoxifierea
ficatului; reduce inflamatiile si durerile; amelioreaza simptomele de gripa si raceald; amelioreazd migrenele;
ajutd la vindecarea mai rapida a plagilor sau a eczemelor; previne si amelioreaza problemele digestive etc.

Un alt component al biopreparatului sunt mugurii de plop (Populus nigra), care, datorita continutului de
salicina, populind, ulei volatil, acizi grasi, taninuri, rasini, saponine, flavonoizi, au efect terapeutic in infectii
respiratorii, afectiuni renale, boli reumatice, hemoroizi, plagi, arsuri, afectiuni dermatologice, flatulenta, diaree,
raceald, infectii urinare, cistitd. Referitor la afectiunile respiratorii, mentionam ca mugurii de plop au efecte
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benefice in bronsite acute si cronice, astm bronsic, tuse de diferite etiologii, traheitd, laringita, dureri de gat,
gripd, guturai, hemoragii pulmonare si tuberculoza. Tratamentul are efect expectorant si fluidizant al secretiilor
bronhice, antiviral, antiseptic, precum si stimulent imunitar.

De asemenea, biopreparatul PHASC-5 contine si frunze de salvie (Salvia officinalis) care are o valoare
terapeutica datoritd numerosilor sai compusi: ulei volatil, camfor, borneol, terpene, cineol, compusi estrogeni.
Preparatele din frunze de salvie au un sir de efecte in plan medicinal, printre care: expectorant, carminativ,
febrifug, tonic venos, hipoglicemiant, antibacterian, sedativ, antiinflamator. Studiile efectuate de catre doctorul
Pavel Chirila au demonstrat efecte benefice si sunt recomandate in tratamente precum menopauza, transpira-
tiile exagerate, gastritele hipoacide, atonia stomacului, dischinezia biliara, diabetul zaharat, gingivitele, sto-
matitele, abcesele dentare.

Si albastrelele (Centaurea cyanus) sunt un component al complexului studiat. Ele contin Substante active
importante, precum: centaurina, pelargonina, cianind, tanin. Preparatele din albastrele se folosesc impotriva
diareii, a reumatismului, a afectiunilor renale sau ale vezicii urinare, de asemenea poate reduce si pofta de
mancare. Potrivit specialistilor, produsul terapeutic pe baza de albastrele actioneaza pe urmatoarele directii:
calmant, diuretic, astringent si inflamator. Celelalte efecte in plan terapeutic se obtin sau se potenteaza in
combinatie cu alte plante medicinale.

Ultima planta a complexului este radacina de brusture (Arctium lappa) cu efecte benefice in cazul bolilor
de splina si ficat, fiind de asemenea si un bun depurativ. Cea mai importanta substanta specifica din radacina
de brusture este lactona. Alte substante active ce se contin sunt: complexul de vitamine B, saruri de potasiu,
inulind (In cantitate mare), ulei volatil, tanin, precum si un compus antibiotic care este tot atat de eficient ca si
penicilina. Preparatele din brusture reduc glicemia si se manifesta ca un veritabil agent antimicrobian. Brus-
turele in amestec cu alte plante administrate sub forma de ceai are actiune de detoxifiere intensa a organismului
[5,6]. Reiesind din compozitia si efectele bioactive ale acestor plante, am avut ca scop de a pregati si cerceta
acest biopreparat natural cu actiune asupra diabetului zaharat in contextul infectiilor acute.

Rezultate si discutii

Diabetul zaharat este 0 maladie multifactoriala in care homeostazia glucozei este perturbata sever, iar pa-
cientii cu diabet dezvolta in ritm accelerat afectiuni cardiovasculare. Hiperglicemia cronica este responsabila
de accelerarea procesului aterogen al afectiunilor cardiovasculare asociate diabetului. Cauza complicatiilor
rezida la nivelul endoteliului vascular, aflat la granita dintre singe si peretele vascular; endoteliul vine in contact
permanent cu niveluri crescute de glucoza din sange. Datele experimentale reflecta efectele complexului
PHASC-5 asupra organismului uman si animal cu conditii patologice induse, demonstrand actiunile insulin-
trope si imunomodulatoare.

Nivelul de glucoza in sange este reglat de insulind care este un hormon pleiotrop ce exercitd o multitudine
de efecte asupra metabolismului si a unui spectru de procese celulare in tesuturile si organele organismului.
Principalele actiuni metabolice ale insulinei sunt stimularea capturarii glucozei de cétre musculatura scheletala
si cord, precum si supresia productiei de glucoza si a lipoproteinelor cu densitate foarte joasd in ficat. Alte
efecte metabolice cuprind inhibitia eliberarii de glucoza din ficat, inhibitia eliberarii acizilor grasi liberi din
tesutul adipos si stimularea proceselor prin care aminoacizii Se incorporeaza in proteine.

Echilibrul dintre productia de glucoza si utilizarea ei este reglat de catre o serie de hormoni, sistemul nervos
si semnale metabolice. Insulina joaca rolul principal in acest proces. In stare de foame, secretia insulinei este
supresatd, ceea ce duce la sporirea gluconeogenezei 1n ficat si rinichi, precum si la cresterea generarii de glucoza
prin descompunerea glicogenului din ficat. Iar in stare de saturare insulina generata si secretata de celulele B
pancreatice inverseazd aceste procese prin inhibitia glicogenolizei si gluconeogenezei, sporind capturarea si
utilizarea perifericd a glucozei si reducand lipoliza si proteoliza. Rezultatul final este transformarea excesului
de glucoza in glicogen, trigliceride si proteine. Daca 1n celulele hepatice cantitatea de glucoza este mai mare
decat poate fi metabolizatd sau stocata in forma de glicogen, insulina conditioneaza transformarea excesului
de glucoza in acizi grasi liberi. Acesti acizi grasi liberi sunt ,,impachetati” in trigliceride in componenta lipo-
proteidelor cu densitate foarte joasa, transportate in aceasta forma in sange si depozitate in forma de grasime
in tesutul adipos.

Nu toate tipurile de celule sunt capabile sa reduca transportul transmembranar al glucozei in cazul hiper-
glicemiei, pastrand astfel concentratiile stabile de glucoza intracelulard. Drept exemple pot fi celulele endoteliale
ale capilarelor, celulele retinei, celulele mezangiale ale glomerulelor renale, neuronii si celulele Schwann ale
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nervilor periferici. Ca rezultat, parvin complicatii in forma de retinopatie, nefropatie si neuropatie care se pot
agrava in cazul infectiei cu virusul SARS-CoV-2. Gradul de deteriorare a metabolismului glucidic este influen-
tat atit de sensibilitatea tesuturilor la insulina, ct si de capacitatile de rezerva ale celulelor  pancreatice [7].

Rezistenta la insulina este o stare in care defectele in actiunea insulinei sunt de asa natura incat concentratiile ei
normale nu produc semnalul de absorbtie a glucozei, ce rezulta in hiperglicemie menita sa mentina starea eu-
glicemica intracelulard. Pancreasul compenseaza raspunsul redus la insulina prin sporirea secretiei de insulind
pana cand necesitatile metabolice nu vor depasi capacitatile lui de rezerva si secretia de insulind nu devine
insuficientd. Pe masura cresterii glicemiei, survine dereglarea tolerantei la glucoza si, ulterior, se dezvolta
diabetul zaharat. Asadar, exista un spectru continuu de raspunsuri, care variaza de la sensibilitatea normala la
insulind pana la insulinorezistenta severa.

Similar, existd un spectru de toleranta la glucoza, care variaza de la normoglicemie pana la scaderea tole-
rantei la glucoza, si, in final, la diabet. In literatura [7,8] sunt descrise o serie de conditii de ordin genetic sau
achizitionate, care pot cauza rezistenta la insulind. Printre ele se numara obezitatea, In special viscerald, sin-
dromul Cushing, sau terapia cu steroizi, acromegalia, sarcina (diabetul gestational), polichistoza ovariana,
lipodistrofia genetica sau dobandita, asociata cu acumularea lipidelor in ficat, autoanticorpi catre receptorul
insulinei, mutatiile receptorului de insulind, mutatii care cauzeaza obezitatea genetica.

Reiesind din cauzele mentionate mai sus, tratamentul diabetului zaharat are la baza dieta echilibrata,
administrarea de preparate antidiabetice orale, precum si a insulinei. Actualmente, in acest sir au fost incluse
si preparatele bionaturale care pot influenta metabolismul glucidic, prin reducerea grasimilor, a glicemiei si a
rezistentei la insulind. Acest efect terapeutic a fost determinat si in cercetarile noastre.

gucoza (mmol/l)

Alloxan insulina (pmol/1)
All+PHASC-5

PHASC-5

Fig.1. Nivelul de glucoza (mmol/1) si insulind (pmol/l) in plasma sobolanilor albi de laborator la administrarea
biopreparatului PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental.

Astfel, in urma studiilor efectuate s-au evidentiat urmétoarele: in lotul cu diabet alloxanic nivelul de insulina
este 2,02 + 0,51 pmol/l, in comparatie cu martorul — 3,97 + 0,33 pmol/l. lar in lotul unde s-a administrat extract
PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental se observa o tendinta de normalizare — 3,38 + 0,42 pmol/l, ceea
ce demonstreaza efectul insulinotrop al extractului cercetat, efect ce s-a obtinut prin actiunea directa asupra
celulelor B ale pancreasului endocrin, stimuland secretia de insulina.

Atunci cand insulina este insuficientd cantitativ sau ineficienta calitativ, glucoza nu poate patrunde in celule,
creste n sange si apare astfel hiperglicemia. Dereglarile functionale ale pancreasului endocrin in diabetul za-
harat experimental prezinta consecinte grave — alterarea functiilor celulare continute in insulele Langherhans.
Din cauza alterarii secretiei absolute sau relative de insulind, in organism se declangeazad modificari majore in
metabolismul glucozei. Dereglarea lui in organism produce aportul crescut al glicemiei — 14,2 + 2,07 mmol/I,
in comparatie cu norma — 4,8 £ 0,59 mmol/l. Un aspect important se observa in lotul unde s-a administrat
extractul PHASC-5 pe fondalul diabetului alloxanic, aici fiind evidentiatd o reducere a nivelului de glucoza
pana la 7,9 + 1,34 mmol/l. Aceste date dovedesc efectul hipoglicemiant al extractului cercetat in perioada
incipientd a diabetului experimental, efect ce este datorat principiilor bioactive, cum ar fi: vitaminele A, C, K,
vitamine din grupa B, inulina, hiperforina, populina, precum si minerale ca: K, Ca, Mg etc.
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Hiperglicemia este factorul principal care determina severitatea bolii si este in primul rand consecinta in-
suficientei activitatii insulinice. Deoarece glucoza este agentul insulinotrop, cel mai important din cadrul
organismului, ea joacd un rol important in sistemul glucoza-insulina [9]. Dereglarea lui in organism produce
aport crescut al glicemiei. Astfel, nivelul crescut al glicemiei a fost observat si in cercetarile noastre. In acest
sens putem mentiona ca In diabetul 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 diminudrii insulinei in plasma sangvina. Fitoterapia diabetului zaharat are loc incon-
tinuu, fard mari intreruperi. Intrebuintarea indelungata a fitoterapiei imbunatateste starea generala a bolnavu-
lui, scade glicemia, ceea ce permite de a reduce doza preparatelor antidiabetice sau chiar de a exclude folosi-
rea lor, precum si de a mentine imunitatea organismului si a reduce durata afectiunilor adiacente.

Un alt obiectiv al cercetarilor a fost demonstrarea legaturii dintre diabet si imunitate, precum si evidentierea
efectului imunomodulator al biopreparatului cercetat. Modificarile imunitatii celulare poate fi in relatie cu
anumite modificari metabolice, ceea ce a servit ca baza pentru cercetarea statutului leucocitar al organismului.
Leucocitele prezintd de asemenea unele anomalii in decursul diabetului zaharat. Astfel, se observa modificari
privind adezivitatea, migrarea, chemotaxia, fagocitoza [10]. Asadar, principalul lor rol il constituie apararea
organismului Tmpotriva unor factori straini. Cresterea numarului de leucocite reprezinta un semnal de alarma,
deoarece acest fapt indica existenta unor dereglari si a unui focar de infectie in organism.
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Fig.2. Modificirile formulei leucocitare (*10° I/1; *10° Ly/I; *10° Mo/l; *10° Gr/1) in plasma sobolanilor albi de
laborator la administrarea biopreparatului PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental.

Datele experimentale indica modificari la nivelul leucocitelor in cazul diabetului alloxanic, ceea ce demons-
treaza prezenta modificarilor distructive n organism. S-a constatat cd in diabet zaharat intervin mai multe mo-
dificari ale nivelului de leucocite si ale componentelor sale, astfel numarul de leucocite crescand semnificativ
pe fundalul maladiei si al complicatiilor, in special ale celor vasculare. Deci, rezultatele obtinute confirma pre-
zenta modificarilor in plan pozitiv ale indicilor leucocitari datorita proprietatilor antioxidante, antiinflamatoare
si imunomodulatoare ale complexului PHASC-5, ceea ce are un rol important in contextul infectiilor virale.

Cresterea numdrului de leucocite coincide cu debutul disfunctiilor vasculare diabetice. La inceput, disfunctia
este subclinica sau mai degraba nedectabila prin metode clinice si paraclinice, din cauza sensibilitatii reduse
a metodelor de diagnostic. La administrarea extrasului PHASC-5 aderarea leucocitara este suprimata, bariera
hematoretiniana este restabilita si lezarea endoteliald este prevenita.

Conform datelor din literatura [1], limfocitele fac parte din leucocitele non-granulare, ce reprezinta celule
principale ale sistemului imun care contribuie la secretia de anticorpi, asigura imunitatea celulara si regleaza
activitatea celulelor de alte tipuri. Cercetarile realizate au evidentiat o tentativa de crestere a numarului de
limfocite, in lotul Alloxan — 5,83+10° Ly/l, in comparatie cu lotul Martor — 4,12+10° Ly/l. Administrarea
extrasului PHASC-5, datorita substantelor active pe care le contine, contribuie la normalizarea numarului de
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limfocite. Astfel, acestea isi pot realiza in mod normal functiile de aparare a organismului contra germenilor
bactreieni, fungici, virioni si alti agenti patogeni, in conditiile diabetului experimental.

Experimental au fost obtinute rezultate inedite asupra modificarii numarului de limfocite ce denota efectul
imunomodulator al extrasului PHASC-5 in diabetul alloxanic. Modificarile care survin in decursul progresarii
diabetului alloxanic reprezintd motivul de baza ce duce la aprofundarea investigatiilor stiintifice, tinandu-se
cont de necesitatea elaborarii metodelor si procedeelor de mentinere dirijata a organismului bolnav de diabet.

Un interes deosebit prezinta influenta extrasului PHASC-5 asupra modificarilor numarului de granulocite
in diabetul zaharat. in diabetul experimental se observa o abatere de la norma a granulocitelor — 2,03-10° Gr/I
(Martor — 1,79+10° Gr/l). O tendintd de normalizare a numarului de granulocite se observa la lotul Alloxan +
PHASC-5, fapt ce se datoreaza proprietatilor antiinflamatoare si imunomodulatoare ale extrasului. Cercetarile
noastre efectuate pe baza extrasului PHASC-5 scot in evidenta efectul benefic al fitopreparatelor asupra indi-
cilor hematologici 1n aceasta patologie. Astfel, putem afirma cd numarul de granulocite in diabetul alloxanic,
care cunoaste o oarecare crestere, la administrarea remediilor fitoterapeutice pe fondalul diabetului experimental
duce la o echilibrare semnificativa a acestora.

In ceea ce priveste influenta diabetului zaharat asupra monocitelor, actualmente exista argumente referitoare
la repercusiunile sale. Cercetandu-le s-a observat o crestere a lor in lotul cu diabet experimental — 1,74+10° Mo/I,
insd in lotul unde s-a administrat extractul PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental se observa o tendinta
de normalizare a acestora — 1,36+10° Mo/I. Aceste rezultate demonstreaza inca o data rolului biostimulator al
extrasului PHASC-5 asupra imunitatii in diabetul experimental.

De asemenea, extrasul PHASC-5 poseda efecte benefice in detoxifierea si in normalizarea metabolismului.
S-a observat un impact pozitiv al extrasului, respectiv prin sporirea secretiei de insulind, care in diabet, alaturi
de glucoza, este unul dintre actorii de baza. Datorita aminoacizilor din extrasul PHASC-5, sunt absorbite re-
ziduurile din organism si, ca rezultat, sunt sporite procesele metabolice, in special metabolismul glucidic. Se
normalizeaza si indicii leucocitari, care confera organismului echilibru imunitar si, respectiv, capacitatea de a
distruge diferiti agenti patogeni bacterieni, fungi, paraziti si agenti virali.

Concluzii

Biopreparatul cercetat PHASC-5, fiind de origine vegetald, prezintd interes deosebit datorita principiilor
bioactive, deoarece ele participa in reglarea metabolismului dereglat, contribuie la normalizarea modificarilor
hematologice si a secretiei de insulina, manifesta actiune eficientd asupra glucozei, indicilor leucocitari, accele-
reaza eliminarea din organism a metabolitilor toxici, inhiba evolutia multor complicatii si deci poate fi reco-
mandat pentru utilizare in perioada de debut a diabetului zaharat pentru a inlatura simptomele primare ale
maladiei si a mentine sistemul imunitar in limitele normei, ceea ce are un rol deosebit de important in cazul
in care organismul diabeticului este afectat si de virusul SARS-CoV-2.
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