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Biopreparatul cercetat a demonstrat un efect homeostatic asupra stării funcționale a organismului în patologia pancreasului 

endocrin prin îndepărtarea sau reducerea complicațiilor în cazul persoanelor care suferă de diabet zaharat. Avantajul uti-

lizării preparatului dat în diabetul experimental este accesibilitatea, acțiunea blândă și lipsa efectelor adverse. Administrarea 

acestuia a redus glicemia şi a influențat stimulator insulina, numărul leucocitelor, limfocitelor, monocitelor, granulocitelor 

în complicaţiile acute şi 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 reprezintă un grup de boli caracterizat prin hiperglicemie cronică ce a apărut ca rezultat 

al unei dereglări în secreția de insulină. La rândul său, hiperglicemia îndelungată duce la disfuncția diferitor 

organe ca: ochii, rinichii, sistemul nervos, inima, vasele sangvine etc. Astfel, sistemele imunitar, nervos şi endocrin 

sunt interconectate structural şi funcţional având capacitatea de a răspunde la un număr de stimuli comuni, 

care furnizează baza moleculară a integrării bidirecţionale.  

Sistemului imunitar este organizat din grupe specializate de celule ale sângelui, precum şi molecule (anticorpi), 

al cărui rol este să asigure protecţia împotriva agresorilor, care pătrunși în organism dezvoltă diverse boli şi 

infecţii. Acest sistem detectează agenţii patogeni, îi distruge şi, foarte important, memorează antigenul pentru 

a putea reacţiona prompt şi data viitoare când îl va întâlni. Există dovezi certe că anomaliile neuroendocrine 

au rol important în inducerea disfuncţiilor imunitare, materializate, în primul rând, în manifestările autoimune. 

Pe de altă parte, vârsta, genul şi alţi factori genetici reglează interacţiunile imuno-neuroendocrine [1,2]. 

Imunitatea diabeticilor este alterată la diferite niveluri, fapt ce măreşte riscul complicaţiilor vasculare şi al 

episoadelor infecţioase, ceea ce actualmente în contextul pandemiei COVID-19 este foarte periculos. Posibil, 

dereglările imune joacă un rol în dezvoltarea complicaţiilor din cadrul acestei patologii. La bolnavii cu dife-

rite tipuri de diabet zaharat se remarcă modificări atât ale imunităţii celulare, cât şi ale celei umorale, precum 

şi ale factorilor nespecifici de protecţie. În majoritatea cazurilor, debutul este insidios sau аtipic, ajungând la 

deplina sa manifestare după ani de evoluţie tăcută și înregistrează modificări accentuate atât la nivel de celule, 

țesuturi, organe, sistem de organe, cât și la nivel hematopoietic, și anume – modificând indicii biochimici 

sangvini: leucocite, granulocite, monocite, limfocite etc.  

Leucocitele sunt un grup heterogen de celule nucleate, în general circulante, implicate în apărarea orga-

nismului. Ele au rolul major în protecţia organismului de boli infecțioase și anticorpi străini; astfel, în diabet 

valorile anormale leucocitare supun riscului organismul și viața bolnavului. 

http://doi.org/10.5281/zenodo.4979845
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Granulocitele sunt cel mai numeros tip de leucocite, care joacă un rol major în apărarea antiinfecţioasă 

primară a organismului prin fagocitarea şi digestia microorganismelor, iar activarea lor necorespunzătoare 

poate duce la lezarea ţesuturilor normale ale organismului prin eliberarea de enzime şi agenţi patogeni. În 

momentul apariţiei infecţiei sunt produşi agenţi chemotactici care determină migrarea neutrofilelor la locul 

infecţiei şi activarea funcţiilor defensive ale acestora, cu fagocitarea agentului respectiv, urmată de eliberarea 

granulelor în vezicula de fagocitoză şi cu distrugerea agentului infecţios. Acest efect este adesea asociat cu 

creşterea producţiei şi eliberării neutrofilelor din măduva osoasă.  

Monocitele se formează în măduva roșie hematogenă. Monocitele-macrofage au proprietatea de chemotaxie 

și conțin numeroase enzime. Îndeplinind funcția imunitară, macrofagele sunt strâns corelate cu funcția limfo-

citelor T. Acestea fagocitează agenții antigenici și prelucrează fracțiunile antigenice pe care le transmit limfo-

citelor T activându-le. La rândul lor, limfocitele T activează macrofagele, mărindu-le capacitatea fagocitară. 

Limfocitele T activate vor activa și limfocitele B care se vor transforma în plasmocite, producătoare de anti-

corpi, ceea ce joacă un rol imprortant în infecția SARS-CoV-2. În timpul transmiterii informației antigenice 

macrofagul secretă mediatori nespecifici de tipul interferonului și substanțe care inhibă procesul de sinteză a 

anticorpilor, controlându-i astfel evoluţia. Funcția metabolică a macrofagelor este de a participa la hemoliza 

fiziologică, degradarea hemoglobinei și recuperarea fierului; de asemenea, participă la sinteza unor lipide 

(steoizi, lipide sterogene), la fixarea și degradarea insulinei şi la procesul de cicatrizare a leziunilor prin eli-

berarea de factori care induc fibrozarea. 

Limfocitele sunt elemente celulare implicate în apărarea imunologică față de diverși constituenți exogeni 

(bacterii, virusuri, fungi, macromolecule proteice) sau constituenți proprii, endogeni, rezultați sub acțiunea 

unor agenți diverși din mediul intern sau extern. Pentru supraviețuirea organismului, recunoașterea și diferen-

țierea structurilor străine (non self) de cele proprii organismului (structuri self), sunt funcții fundamentale ale 

seriei limfoplasmocitare [3].  

Se poate afirma că la ora аctuală dispunem de un arsenal suficient de bogat şi variat de biopreparate desti-

nate controlului hiperglicemiei. Cu toate acestea, riscul general de mortalitate în cazul diabetului este de două 

ori mai mare decât la populația generală de аceeaşi vârstă, iar speranţa de viaţă a diabeticilor este cu 25% mai 

mică. Explicaţia acestei stări de fapt o constituie incidenţa încă mare şi în schimbare a complicaţiilor diabe-

tului. Bolnavul cu diabet zaharat fără complicaţii şi care ţine cu stricteţe o dietă adecvată poate trăi timp în-

delungat fără apariţia complicaţiilor. Acest lucru este condiţionat de un singur fapt: menţinerea glicemiei în 

limitele normei şi pentru aceasta alimentele trebuie să fie consumate echilibrat. Totuşi, tratamentul de bază al 

acestei patologii este insulina şi preparatele orale, însă în lipsa unui tratament adecvat diabeticul poate avea 

complicaţii cu adevărat reductabile, care pot fi agravate de COVID-19. De aceea, deseori ca tratament adjuvant 

sunt recomandate și preparatele de origine naturală care cresc imunitatea nespecifică a organismului, previn 

infecţiile acute sau scurtează durata şi severitatea simptomelor.  

Un interes deosebit prezintă plantele medicinale autohtone bogate în diverse substanțe active utilizate pentru 

tratarea diferitor boli metabolice. Pe lângă fitoterapia tradiţională, indicate sunt şi plantele aromatice, precum: 

ardei iute, coriandru, fenicul, ceapă, usturoi, cimbru, hrean, ghimbir, şofran, busuioc cu efect de stimulare a 

circulaţiei sangvine. La ora actuală, pe plan mondial, acestea sunt utilizаte sub diverse forme de suplimente 

şi băuturi pentru a îmbunătăţi starea de sănătate.  

Utilizarea biopreparatelor naturale poate duce la ameliorarea stării funcționale a organismului în patologia 

pancreasului endocrin prin îndepărtarea sau reducerea complicațiilor în cazul persoanelor care suferă de diabet 

zaharat. Avantajul utilizării acestora în diabetul alloxanic este accesibilitatea, acţiunea blândă şi lipsa efectelor 

adverse (când se respectă dozele adecvate). Administrarea plantelor medicinale a condus la reducerea nivelului 

de glucoză şi a restabilit echilibrul hormonal şi imunitar datorită principiilor bioactive pe care le conţin, precum 

şi a permis de a îndepărta sau chiar a exclude apariţia complicaţiilor acute şi cronice în această patologie chiar 

și pe fondalul infecțiilor virale [4]. Aceste studii demonstrează rolul şi efectul hipoglicemiant şi imunomodula-

tor al fitopreparatelor – remedii ce sunt utilizate cu succes în prevenirea şi tratamentul adjuvant al infecţiilor 

acute ce apar în diabet zaharat, precum şi în alte patologii. Astfel, se cunosc o serie de specii vegetale care conţin 

principii active cu acţiune imunostimulatoare, hipoglicemiantă şi insulinotropă. 
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Material şi metode 

Cercetările au fost realizate în cadrul LCŞ „Ecofiziologie Umană şi Animală” al Universităţii de Stat din 

Moldova. 

  
Foto. 1 Administrarea biopreparatelor 

Studiul s-a efectuat pe 60 de şobolani albi de laborator, în decurs de 30 de zile. După administrarea pre-
paratelor, şobolanii au fost întreţinuţi în condiţii de vivario. Ca material pentru cercetare s-a folosit sângele şi 
plasma sangvină. 

Veridicitatea rezultatelor obţinute a fost demonstrată prin analize clinice şi de laborator: analiza indicilor 
hematologici cu ajutorul analizatorului hematologic Erma PCE 210; testarea glucozei în sânge cu gluco-
metrul „On Call Plus”; testarea hormonilor, prin metoda imunofermentativă, la analizatorul Stat Fax 4700. 

Biopreparatul administrat conţine următoarele plante medicinale: Hypericum perforatum (partea aeriană); 
Populus nigra (muguri); Centaurea cyanus (partea aeriană); Salvia officinalis (partea aeriană); Arctium lappa 
(rădăcina). Plantele au fost selectate conform principiilor bioactive pe care le conţin și care pe parcursul cer-
cetărilor au demonstrat efect hipoglicemiant şi imunomodulator. 

     

Hypericum 

perforatum 

Populus nigra Centaurea cyanus Salvia officinalis Arctium lappa 

Astfel, sunătoarea (Hypericum perforatum), graţie principiilor bioactive pe care le conţine, este folosită 
pentru ameliorarea simptomelor şi îmbunătăţirea stării de sănătate în diferite stări patologice. Printre compuşii 
principali pe care îi conţine se enumeră hipericina, un principiu bioactiv despre care studiile au relevat că are 
proprietăţi antiseptice, antivirale şi antidepresive. Datorită conţinutului ridicat de hiperforină au fost demonstrate 
proprietăţile sale antidepresive, antibacteriene şi calmante. Mai mult decât atât, sunătoarea este bogată în fla-
vonoide, taninuri şi catehină, principii active antioxidante cu rol important în apărarea organismului. În plus, 
aceasta conţine acid clorogenic şi uleiuri volatile, cu proprietăţi calmante şi antiinflamatoare, dar şi saponine, 
cunoscute pentru calităţile lor antibacteriene.  

Graţie proprietăţilor antiseptice, antiinflamatoare şi antivirale, produsele din extract de sunătoare pot fi 
utilizate cu succes la eliminarea toxinelor din organism şi la detoxifierea ficatului, reglarea tranzitului intestinal 
şi la calmarea durerilor gastrice. Consumul de sunătoare are următoarele avantaje: combate stările depresive, 
de anxietate sau de insomnie; asigura funcționarea normală a sistemului hepatobiliar şi sprijină detoxifierea 
ficatului; reduce inflamațiile şi durerile; ameliorează simptomele de gripă şi răceală; ameliorează migrenele; 
ajută la vindecarea mai rapidă a plăgilor sau a eczemelor; previne şi ameliorează problemele digestive etc.  

Un alt component al biopreparatului sunt mugurii de plop (Populus nigra), care, datorită conţinutului de 
salicină, populină, ulei volatil, acizi graşi, taninuri, răşini, saponine, flavonoizi, au efect terapeutic în infecţii 
respiratorii, afecţiuni renale, boli reumatice, hemoroizi, plăgi, arsuri, afecţiuni dermatologice, flatulenţă, diaree, 
răceală, infecţii urinare, cistită. Referitor la afecțiunile respiratorii, menţionăm că mugurii de plop au efecte 
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benefice în bronşite acute şi cronice, astm bronşic, tuse de diferite etiologii, traheită, laringită, dureri de gât, 
gripă, guturai, hemoragii pulmonare şi tuberculoză. Tratamentul are efect expectorant şi fluidizant al secrețiilor 
bronhice, antiviral, antiseptic, precum şi stimulent imunitar. 

De asemenea, biopreparatul PHASC-5 conţine şi frunze de salvie (Salvia officinalis) care are o valoare 
terapeutică datorită numeroşilor săi compuşi: ulei volatil, camfor, borneol, terpene, cineol, compuşi estrogeni. 

Preparatele din frunze de salvie au un şir de efecte în plan medicinal, printre care: expectorant, carminativ, 

febrifug, tonic venos, hipoglicemiant, antibacterian, sedativ, antiinflamator. Studiile efectuate de către doctorul 
Pavel Chirilă au demonstrat efecte benefice şi sunt recomandate în tratamente precum menopauza, transpira-

ţiile exagerate, gastritele hipoacide, atonia stomacului, dischinezia biliară, diabetul zaharat, gingivitele, sto-
matitele, abcesele dentare.  

Şi albăstrelele (Centaurea cyanus) sunt un component al complexului studiat. Ele conţin substanţe active 
importante, precum: centaurină, pelargonină, cianină, tanin. Preparatele din albăstrele se folosesc împotriva 

diareii, a reumatismului, a afecţiunilor renale sau ale vezicii urinare, de asemenea poate reduce şi pofta de 
mâncare. Potrivit specialiştilor, produsul terapeutic pe bază de albăstrele acţionează pe următoarele direcţii: 

calmant, diuretic, astringent și inflamator. Celelalte efecte în plan terapeutic se obţin sau se potenţează în 
combinaţie cu alte plante medicinale. 

Ultima plantă a complexului este rădăcina de brusture (Arctium lappa) cu efecte benefice în cazul bolilor 
de splină şi ficat, fiind de asemenea şi un bun depurativ. Cea mai importantă substanţă specifică din rădăcina 

de brusture este lactona. Alte substanţe active ce se conţin sunt: complexul de vitamine B, săruri de potasiu, 
inulină (în cantitate mare), ulei volatil, tanin, precum şi un compus antibiotic care este tot atât de eficient ca şi 

penicilina. Preparatele din brusture reduc glicemia şi se manifestă ca un veritabil agent antimicrobian. Brus-
turele în amestec cu alte plante administrate sub formă de ceai are acţiune de detoxifiere intensă a organismului 

[5,6]. Reieșind din compoziția și efectele bioactive ale acestor plante, am avut ca scop de a pregăti și cerceta 
acest biopreparat natural cu acțiune asupra diabetului zaharat în contextul infecțiilor acute. 

Rezultate şi discuţii 

Diabetul zaharat este o maladie multifactorială în care homeostazia glucozei este perturbată sever, iar pa-
cienţii cu diabet dezvoltă în ritm accelerat afecţiuni cardiovasculare. Hiperglicemia cronică este responsabilă 

de accelerarea procesului aterogen al afecţiunilor cardiovasculare asociate diabetului. Cauza complicaţiilor 
rezidă la nivelul endoteliului vascular, aflat la graniţa dintre sânge şi peretele vascular; endoteliul vine în contact 

permanent cu niveluri crescute de glucoză din sânge. Datele experimentale reflectă efectele complexului 
PHASC-5 asupra organismului uman și animal cu condiţii patologice induse, demonstrând acţiunile insulin-

trope şi imunomodulatoare.  
Nivelul de glucoză în sânge este reglat de insulină care este un hormon pleiotrop ce exercită o multitudine 

de efecte asupra metabolismului şi a unui spectru de procese celulare în ţesuturile şi organele organismului. 
Principalele acţiuni metabolice ale insulinei sunt stimularea capturării glucozei de către musculatura scheletală 

şi cord, precum şi supresia producţiei de glucoză şi a lipoproteinelor cu densitate foarte joasă  în ficat. Alte 
efecte metabolice cuprind inhibiţia eliberării de glucoză din ficat, inhibiţia eliberării acizilor graşi liberi din 

ţesutul adipos şi stimularea proceselor prin care aminoacizii se încorporează în proteine.  
Echilibrul dintre producţia de glucoză şi utilizarea ei este reglat de către o serie de hormoni, sistemul nervos 

şi semnale metabolice. Insulina joacă rolul principal în acest proces. În stare de foame, secreţia insulinei este 
supresată, ceea ce duce la sporirea gluconeogenezei în ficat şi rinichi, precum şi la creşterea generării de glucoză 

prin descompunerea glicogenului din ficat. Iar în stare de săturare insulina generată şi secretată de celulele β 

pancreatice inversează aceste procese prin inhibiţia glicogenolizei şi gluconeogenezei, sporind capturarea şi 
utilizarea periferică a glucozei şi reducând lipoliza şi proteoliza. Rezultatul final este transformarea excesului 

de glucoză în glicogen, trigliceride şi proteine. Dacă în celulele hepatice cantitatea de glucoză este mai mare 
decât poate fi metabolizată sau stocată în formă de glicogen, insulina condiţionează transformarea excesului 

de glucoză în acizi graşi liberi. Aceşti acizi graşi liberi sunt „împachetaţi” în trigliceride în componenţa lipo-
proteidelor cu densitate foarte joasă, transportate în această formă în sânge şi depozitate în formă de grăsime 

în ţesutul adipos.  
Nu toate tipurile de celule sunt capabile să reducă transportul transmembranar al glucozei în cazul hiper-

glicemiei, păstrând astfel concentraţiile stabile de glucoză intracelulară. Drept exemple pot fi celulele endoteliale 
ale capilarelor, celulele retinei, celulele mezangiale ale glomerulelor renale, neuronii şi celulele Schwann ale 
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nervilor periferici. Ca rezultat, parvin complicaţii în formă de retinopatie, nefropatie şi neuropatie care se pot 
agrava în cazul infecției cu virusul SARS-CoV-2. Gradul de deteriorare a metabolismului glucidic este influen-

ţat atât de sensibilitatea ţesuturilor la insulină, cât şi de capacităţile de rezervă ale celulelor β pancreatice [7].  

Rezistenţa la insulină este o stare în care defectele în acţiunea insulinei sunt de așa natură încât concentraţiile ei 

normale nu produc semnalul de absorbţie a glucozei, ce rezultă în hiperglicemie menită să menţină starea eu-

glicemică intracelulară. Pancreasul compensează răspunsul redus la insulină prin sporirea secreţiei de insulină 

până când necesităţile metabolice nu vor depăşi capacităţile lui de rezervă şi secreţia de insulină nu devine 

insuficientă. Pe măsura creşterii glicemiei, survine dereglarea toleranţei la glucoză şi, ulterior, se dezvoltă 

diabetul zaharat. Aşadar, există un spectru continuu de răspunsuri, care variază de la sensibilitatea normală la 

insulină până la insulinorezistenţă severă.  

Similar, există un spectru de toleranţă la glucoză, care variază de la normoglicemie până la scăderea tole-

ranţei la glucoză, şi, în final, la diabet. În literatură [7,8] sunt descrise o serie de condiţii de ordin genetic sau 

achiziţionate, care pot cauza rezistenţă la insulină. Printre ele se numără obezitatea, în special viscerală, sin-

dromul Cushing, sau terapia cu steroizi, acromegalia, sarcina (diabetul gestaţional), polichistoza ovariană, 

lipodistrofia genetică sau dobândită, asociată cu acumularea lipidelor în ficat, autoanticorpi către receptorul 

insulinei, mutaţiile receptorului de insulină, mutaţii care cauzează obezitatea genetică.  

 Reieșind din cauzele menționate mai sus, tratamentul diabetului zaharat are la bază dieta echilibrată, 

administrarea de preparate antidiabetice orale, precum și a insulinei. Actualmente, în acest șir au fost incluse 

și preparatele bionaturale care pot influența metabolismul glucidic, prin reducerea grăsimilor, a glicemiei și a 

rezistenței la insulină. Acest efect terapeutic a fost determinat și în cercetările noastre. 

 

Fig.1. Nivelul de glucoză (mmol/l) şi insulină (pmol/l) în plasma șobolanilor albi de laborator la administrarea 

biopreparatului PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental. 

Astfel, în urma studiilor efectuate s-au evidenţiat următoarele: în lotul cu diabet alloxanic nivelul de insulină 

este 2,02 ± 0,51 pmol/l, în comparaţie cu martorul – 3,97 ± 0,33 pmol/l. Iar în lotul unde s-a administrat extract 

PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental se observă o tendinţă de normalizare – 3,38 ± 0,42 pmol/l, ceea 

ce demonstrează efectul insulinotrop al extractului cercetat, efect ce s-a obținut prin acţiunea directă asupra 

celulelor β ale pancreasului endocrin, stimulând secreția de insulină. 

Atunci 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 za-

harat 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 – 14,2 ± 2,07 mmol/l, 

în comparaţie cu norma  4,8 ± 0,59 mmol/l. Un aspect important se observă în lotul unde s-a administrat 

extractul PHASC-5 pe fondalul diabetului alloxanic, aici fiind evidenţiată o reducere a nivelului de glucoză 

până la 7,9 ± 1,34 mmol/l. Aceste date dovedesc efectul hipoglicemiant al extractului cercetat în perioada 

incipientă a diabetului experimental, efect ce este datorat principiilor bioactive, cum ar fi: vitaminele A, C, K, 

vitamine din grupa B, inulina, hiperforina, populina, precum și minerale ca: K, Ca, Mg etc. 
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Hiperglicemia este factorul principal care determină severitatea bolii şi este în primul rând consecinţa in-

suficienţei activităţii insulinice. Deoarece glucoza este agentul insulinotrop, cel mai important din cadrul 

organismului, ea joacă un rol important în sistemul glucoză-insulină [9]. 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 diabetul 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. Fitoterapia diabetului zaharat are loc încon-

tinuu, fără mari întreruperi. Întrebuinţarea îndelungată a fitoterapiei îmbunătăţeşte starea generală a bolnavu-

lui, scade glicemia, ceea ce permite de a reduce doza preparatelor antidiabetice sau chiar de a exclude folosi-

rea lor, precum și de a menține imunitatea organismului și a reduce durata afecțiunilor adiacente. 

 Un alt obiectiv al cercetărilor a fost demonstrarea legăturii dintre diabet şi imunitate, precum şi evidenţierea 

efectului imunomodulator al biopreparatului cercetat. Modificările imunităţii celulare poate fi în relaţie cu 

anumite modificări metabolice, ceea ce a servit ca bază pentru cercetarea statutului leucocitar al organismului. 

Leucocitele prezintă de asemenea unele anomalii în decursul diabetului zaharat. Astfel, se observă modificări 

privind adezivitatea, migrarea, chemotaxia, fagocitoza [10]. Aşadar, principalul lor rol îl constituie apărarea 

organismului împotriva unor factori străini. Creşterea numărului de leucocite reprezintă un semnal de alarmă, 

deoarece acest fapt indică existenţa unor dereglări și a unui focar de infecţie în organism.  

 

Fig.2. Modificările formulei leucocitare (*109 l/l; *109 Ly/l; *109 Mo/l; *109 Gr/l) în plasma șobolanilor albi de 

laborator la administrarea biopreparatului PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental. 

Datele experimentale indică modificări la nivelul leucocitelor în cazul diabetului alloxanic, ceea ce demons-
trează prezenţa modificărilor distructive în organism. S-a constatat că în diabet zaharat intervin mai multe mo-
dificări ale nivelului de leucocite și ale componentelor sale, astfel numărul de leucocite crescând semnificativ 
pe fundalul maladiei și al complicațiilor, în special ale celor vasculare. Deci, rezultatele obţinute confirmă pre-
zenţa modificărilor în plan pozitiv ale indicilor leucocitari datorită proprietăților antioxidante, antiinflamatoare 
şi imunomodulatoare ale complexului PHASC-5, ceea ce are un rol important în contextul infecțiilor virale.  

Creşterea numărului de leucocite coincide cu debutul disfuncţiilor vasculare diabetice. La început, disfuncţia 
este subclinică sau mai degrabă nedectabilă prin metode clinice şi paraclinice, din cauza sensibilităţii reduse 
a metodelor de diagnostic. La administrarea extrasului PHASC-5 aderarea leucocitară este suprimată, bariera 
hematoretiniană este restabilită şi lezarea endotelială este prevenită. 

Conform datelor din literatură [1], limfocitele fac parte din leucocitele non-granulare, ce reprezintă celule 
principale ale sistemului imun care contribuie la secreția de anticorpi, asigură imunitatea celulară și reglează 
activitatea celulelor de alte tipuri. Cercetările realizate au evidenţiat o tentativă de creștere a numărului de 
limfocite, în lotul Alloxan – 5,83•109 Ly/l, în comparaţie cu lotul Martor – 4,12•109 Ly/l. Administrarea 
extrasului PHASC-5, datorită substanţelor active pe care le conține, contribuie la normalizarea numărului de 
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limfocite. Astfel, acestea își pot realiza în mod normal funcțiile de apărare a organismului contra germenilor 
bactreieni, fungici, virioni și alți agenți patogeni, în condiţiile diabetului experimental. 

Experimental au fost obţinute rezultate inedite asupra modificării numărului de limfocite ce denotă efectul 

imunomodulator al extrasului PHASC-5 în diabetul alloxanic. Modificările care survin în decursul progresării 

diabetului alloxanic reprezintă motivul de bază ce duce la aprofundarea investigaţiilor ştiinţifice, ţinându-se 

cont de necesitatea elaborării metodelor şi procedeelor de menţinere dirijată a organismului bolnav de diabet.  

Un interes deosebit prezintă influenţa extrasului PHASC-5 asupra modificărilor numărului de granulocite 

în diabetul zaharat. În diabetul experimental se observă o abatere de la normă a granulocitelor – 2,03•109 Gr/l 

(Martor – 1,79•109 Gr/l). O tendință de normalizare a numărului de granulocite se observă la lotul Alloxan + 

PHASC-5, fapt ce se datorează proprietăților antiinflamatoare şi imunomodulatoare ale extrasului. Cercetările 

noastre efectuate pe baza extrasului PHASC-5 scot în evidenţă efectul benefic al fitopreparatelor asupra indi-

cilor hematologici în această patologie. Astfel, putem afirma că numărul de granulocite în diabetul alloxanic, 

care cunoaşte o oarecare creştere, la administrarea remediilor fitoterapeutice pe fondalul diabetului experimental 

duce la o echilibrare semnificativă a acestora.  

În ceea ce priveşte influenţa diabetului zaharat asupra monocitelor, actualmente există argumente referitoare 

la repercusiunile sale. Cercetându-le s-a observat o creştere a lor în lotul cu diabet experimental – 1,74•109 Mo/l, 

însă în lotul unde s-a administrat extractul PHASC-5 pe fondalul diabetului experimental se observă o tendinţă 

de normalizare a acestora – 1,36•109 Mo/l. Aceste rezultate demonstrează încă o dată rolului biostimulator al 

extrasului PHASC-5 asupra imunităţii în diabetul experimental.  

De asemenea, extrasul PHASC-5 posedă efecte benefice în detoxifierea și în normalizarea metabolismului. 

S-a observat un impact pozitiv al extrasului, respectiv prin sporirea secreției de insulină, care în diabet, alături 

de glucoză, este unul dintre actorii de bază. Datorită aminoacizilor din extrasul PHASC-5, sunt absorbite re-

ziduurile din organism și, ca rezultat, sunt sporite procesele metabolice, în special metabolismul glucidic. Se 

normalizează și indicii leucocitari, care conferă organismului echilibru imunitar și, respectiv, capacitatea de a 

distruge diferiți agenți patogeni bacterieni, fungi, paraziți și agenți virali.  

Concluzii  

Biopreparatul cercetat PHASC-5, fiind de origine vegetală, prezintă interes deosebit datorită principiilor 

bioactive, deoarece ele participă în reglarea metabolismului dereglat, contribuie la normalizarea modificărilor 

hematologice şi a secreţiei de insulină, manifestă acţiune eficientă asupra glucozei, indicilor leucocitari, accele-

rează eliminarea din organism a metaboliţilor toxici, inhibă evoluţia multor complicaţii şi deci poate fi reco-

mandat pentru utilizare în perioada de debut a diabetului zaharat pentru a înlătura simptomele primare ale 

maladiei şi a menţine sistemul imunitar în limitele normei, ceea ce are un rol deosebit de important în cazul 

în care organismul diabeticului este afectat și de virusul SARS-CoV-2. 
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