
FITOTERAPIE

SĂNĂTATE  PENTRU  OMUL   MODERN

Doctor  în ştiinţe farmaceutice
Chim. Raiciu Anca Daniela

Vicepreşedinte a Societăţii Române a Chimiştilor
Cosmetologi

Director Marketing
S.C. HOFIGAL EXPORT-IMPORT S.A.



 FITOTERAPIA
 Fitoterapia sau ştiinţa utilizării plantelor în folosul sănătăţii, are o 

vechime de mii de ani (cuvântul fitoterapie derivă de la grecescul 
phyton= plantă, therapie= ştiinţa tratării şi vindecării bolilor).

 De-a lungul secolelor, diferite civilizaţii au folosit plante în scopul 
vindecării. Cunoaşterea progresivă şi recunoaşterea valorii ecologice 
au transformat aceste plante într-un solid suport al medicinei
tradiţionale.



 Primele scrieri despre plante sunt datate din vremea asirienilor,
babilonienilor şi fenicienilor şi ele reprezintă o sinteză a cunoştinţelor 
acelor vremuri despre proprietăţile curative ale plantelor.

 Şi iată cum începe istoria fitoterapiei. Începând cu anul 3000 i.H. până în 
zilele noastre există numeroase referiri şi scrieri precum faimosul 
papirus egiptean din Ebers, scris în timpul Dinastiei Tebas a XVIII-a
(1550 d.H.) care conţine numeroase preparate medicinale pe bază de 
plante.



 Odată cu sosirea Imperiului Roman, s-au remarcat o serie de medici iluştri 
printre care Celso, Andromaco, Escribonito, Plinio precum şi unul dintre 
cei mai cunoscuţi specialişti în plante medicinale, Dioscorides. 

 Medic şi chirurg în timpul domniei lui Nero (50-75) se spune că este 
fondatorul medicinei ca ştiinţă, şi cel mai bun dintre botanişti.

 Începând din secolul al XVIII-lea lucrările sale reprezintă baza pentru 
studiul Botanicii medicale.



 Prima carte importantă despre proprietăţile medicale ale plantelor a fost 
"Despre ştiinţa medicală", în anul 50 d.H., şi este consultată chiar şi în 
zilele noastre. Mai târziu, în secolul al XI lea, mânăstirile au preluat 
această ştiinţă, devenind experţi importanţi în botanică.

 Prepararea produselor care conţin extracte din plante medicinale s-a 
făcut cu precădere pe toata perioada Evului Mediu, când s-a pus piatra 
de temelie a farmacopeei universale.



 În perioada Renaşterii, alchimiştii, astrologii şi medicii ştiau de plantele 
halucinogene şi le consumau. În lucrarea lui Giambattista Della Porta, 
scrisă în 1578, deja este descris modul de preparare şi administrare a 
drogurilor care pot stimula psihicul.

 În secolul al XVIII lea în Spania începe comercializarea plantelor
medicinale ca remediu unic. La sfârşitul secolului XIX şi începutul 
secolului  XX , datorită dezvoltării ştiinţei, au început să fie izolate şi 
sintetizate în laborator principiile active ale plantelor, luând astfel avânt
medicina bazată pe sinteză în detrimentul remediilor naturale.



 În ciuda secolelor de tradiţie, fitoterapia a evoluat şi şi-a 
dobândit prestigiul şi eficacitatea abia în ultima perioadă, 
devenind din ce în ce mai aproape de normele medicinei
moderne.

 Ca rezultat, în prezent se cunosc mult mai bine
proprietăţile medicinale ale plantelor, fiind descifrate 
secretele principiilor lor active şi, astfel, cunoscându-se 
mult mai precis acţiunea lor.



 Ca urmare a informaţiilor despre potenţialul terapeutic 
existent în lumea plantelor, cercetarea şi obţinerea noilor 
preparate s-a dezvoltat  în sensul selectării sistematizate a 
ingredientelor în laboratoare.

 Acesta este momentul naşterii unei noi fitoterapii în care 
prepararea şi validarea formulelor bazate pe diferite 
extracte din plante este făcută de specialişti capabili să
satisfacă cerinţele celor care utilizează fitoterapia ca mijloc 
profilactic şi de menţinere a sănătaţii.



 25 % din medicamentele tradiţionale conţin substanţe de origine vegetală 
iar medicamentele naturale conţin exclusiv principii active de origine 
vegetală.

 Este importantă cunoaşterea substanţelor biologic active conţinute în 
plante pentru a se aprecia valoarea terapeutică şi modul de preparare sau 
extragere a acestor principii astfel încât planta să fie cât mai eficientă. 
►glicozidele antrachinonice presupun o acţiune laxativă
►mucilagiile au acţiune emolientă
►saponinele au acţiune expectorantă
►taninurile au acţiune astringentă
►substanţele amare au efect stomahic, coleretic- colagog 
►uleiuri esenţiale cu efect sedativ, decongestiv, antiinflamator



 Din moment ce producerea medicamentelor pe bază de plante a devenit
o industrie, fiind realizate în diferite formule farmaceutice, a devenit o
necesitate garantarea calităţii lor.

 Garantarea calităţii se referă la calitatea cultivării, culegerii, uscării şi 
depozitării plantelor, inclusiv calitatea sistemului de distribuţie şi 
aprovizionare.

 Fitoterapia nu a fost scutită nici de perioada de glorie dar nici de 
perioada de declin, pentru a reveni, astăzi mai puternic decât oricând, 
acolo unde îi este locul, cunoscându-se din ce în ce mai mult atât
posibilităţile,cât şi limitele în cadrul celorlalte ramuri terapeutice 
destinate păstrării stării de sănătate a oamenilor.



În cazul medicamentele de sinteză apar  multe efecte secundare 
probleme de asimilare şi metabolizare iar urmările nefavorabile nu 
pot fi nici măcar prevăzute.

Fitoterapia aduce o serie de argumente pentru susţinerea 
acesteia:

- în cadrul arsenalului terapeutic are cea mai mare vechime şi a 
trecut aşa numita proba a timpului", unele specii de plante fiind 
folosite de milenii;

- datorită vechimii utilizării lor se cunosc atât efectele 
terapeutice cât şi efectele secundare şi  chiar cele toxice;



 - produsele de origine vegetală sunt mai bine tolerate de 
organismul uman fenomenele secundare şi reacţiile 
adverse fiind mult mai rar semnalate decât pentru
produsele obţinute prin sinteză;

 - medicamentele de origine vegetală sunt indicate în 
tratamentul bolilor cronice deci pe o perioadă lungă de timp 
şi datorită acţiunii lor mai slabe şi mai puţin toxice se 
pretează unui astfel de tratament;



 - acţiunea multor produse vegetale (mai ales sub forma de 
ceaiuri, extracte) este complexă, datorită compoziţiei chimice şi 
se adresează mai multor organe sau sisteme. 

 De multe ori au acţiuni sinergice unele principii active mărind 
acţiunea unui alt principiu activ existent în plantă;



- în multe domenii ale terapeuticii nu se poate renunţa la 
aportul fitoterapiei, care este hotărâtor în unele boli 
cardiovasculare, afecţiuni hepatice, intestinale, respiratorii;





 - acţiunea de cunoaştere a proprietăţilor farmacologice şi 
terapeutice pe baze ştiinţifice a continuat ceea ce justifică
utilizarea lor;



- au fost descoperite noi plante medicinale cu proprietăţi 
necunoscute, iar pentru altele utilizate de mai multă vreme 
s-au descoperit proprietăţi noi;



 - s-au imbunătaţit mult formele farmaceutice obţinute din 
plantele medicinale ceea ce a permis standardizarea lor şi 
administrarea unor doze bine stabilite.



- au fost izolate în stare pură numeroase principii active 
vegetale, prin transpunerea la scara industrială a noilor 
tehnologii, fapt ce a contribuit la ridicarea prestigiului şi 
încrederii în fitoterapie şi a permis obţinerea unor derivaţi de 
semisinteză, care să corecteze anumite caractere ale 
plantelor naturale (solubilitate, eficienţă);





 - s-a terminat inventarierea rezervelor de plante medicinale
şi s-au introdus în cultură speciile cele mai valoroase, atât 
pentru asigurarea materiei prime dar şi pentru protecţia 
speciilor.



 Forma farmaceutica sub care se prezintă un medicament vegetal este 
foarte importantă, deoarece trebuie să răspundă unor exigenţe din ce în ce 
mai ridicate, normele de calitate care se cer acestor medicamente fiind
aceleaşi ca şi pentru medicamentele de sinteză.

 Forma farmaceutică trebuie sa fie stabilă în timp, să fie standardizată, 
adică să se menţioneze doza de substanţă activă conţinută, să fie adecvată
modului de administrare (de uz intern, extern) să fie cât mai comodă şi uşor 
de aplicat.

 De-a lungul timpului s-au utilizat în fitoterapie mai multe forme
farmaceutice. Unele au fost abandonate, altele continuă să fie utilizate şi în 
prezent.



Tratamentul fitoterapeutic utilizează combinaţii de plante 
medicinale sub diferite forme (pulberi vegetale, macerate la
rece, extracte hidro-alcoolice, siropuri, loţiuni, unguente 
naturale) în vederea restabilirii echilibrului şi a înlăturarii 
cauzelor care au generat boala.

Utilizarea plantelor medicinale în procesul curativ,
presupune din partea medicului cunoaşterea principiilor 
active din fiecare plantă, a părţilor utilizate, a acţiunilor 
farmaco-dinamice, a afecţiunilor in care plantele pot avea 
efect adjuvant.



 Combinarea mai multor plante se face respectând

compatibilitatea dintre acestea iar dozele
administrate au în vedere substanţa activă din 
fiecare plantă.



Tratamentul se adresează fiecărui pacient şi nu 
afecţiunii în general.



Durata tratamentului durează între o lună şi şapte luni, în 
funcţie de afecţiune. 

Durata tratamentului este determinată cel mai adesea de 
perseverenţa şi corectitudinea pe care pacientul le manifestă în 
realizarea tratamentului şi de asocierea corectă cu alte terapii.



 Suplimentele alimentare = surse importante de nutrienţi( vitamine şi 
minerale) sau alte substanţe cu efect nutriţional sau fiziologic, separate 
sau în combinaţie, comercializate sub formă de doză, cum ar fi: capsule, 
pastile, tablete, pilule şi alte forme similare, pachete de pulbere, fiole cu 
lichid, sticle cu picurător şi alte forme asemanatoare de preparate 
lichide sau pulberi destinate consumului în cantităţi mici, măsurabile



 Scop: să completeze dieta normală

 Produsele denumite generic- naturale sunt bazate pe plante. Ele nu au
fost cultivate pe terenuri organice și nici nu au fost supuse procedeelor 
naturale, fără substanțe chimice pentru obținerea substanței finale.



 Produsele denumite generic- naturale sunt
bazate pe plante. Ele nu au fost cultivate pe
terenuri organice și nici nu au fost supuse 
procedeelor naturale, fără substanțe chimice 
pentru obținerea substanței finale.



 Produsele bio-organice reprezintă cea mai nouă tendință în 
ceea ce priveşte modul de a trăi sănătos.

 Aceste produse, fie că sunt alimente bio, produse 
cosmetice bio, de îngrijire bio, de curățenie bio sau 
suplimente nutritive sunt compuse strict din plante, din
ingrediente organice, fără a fi modificate genetic sau fără să 
li se fi adăugat alte produse chimice.



 Produsele certificate ecologic (bio / ecologic sau organic sunt termeni
sinonimi). Folosirea lor depinde de termenul impus într-o anumită zonă 
geografică 

 - de ex. in spațiul anglo-saxon se folosește termenul de organic - inclusiv 
în S.U.A. și Canada, în spațiul german se folosește oficial termenul 
ökologisch (ecologic), în timp ce în acelasi spațiu termenul bio se 
folosește în context de marketing pentru a desemna un produs ecologic 
certificat iar în spaţiul italian, termenul folosit este cel de bio) pot fi 
caracterizate și sunt individualizate prin intermediul unor norme de 
producție și procesare codificate legislativ la nivel național sau în cazul 
Uniunii Europene sau S.U.A., la nivel comunitar.



 La noi în țară, magazinele alimentare bio sunt  căutate tot 
mai des. Industria agricolă bio se supune unei legislații 
speciale pentru certificare. Motivul este conștientizarea 
efectelor nocive pe care îl au îngrășămintele chimice și 
insecticidele asupra organismului uman de-a lungul anilor.

 În Germania, industria bio-organică este foarte dezvoltată, 
existând lanțuri de magazine-supermarket în care se pot 
procura astfel de produse eficiente pentru sănătate.



 Piaţa suplimentelor alimentare a înregistrat în 2009 o creştere de 
aproximativ 10%, pe fondul unei scăderi a pieţei produselor 
farmaceutice de 3%, ajungând la o valoare de aproximativ 100
milioane euro în 2010.

 Piaţa internaţională de suplimente alimentare se află pe un trend 
ascendent în ciuda contextului economic nefavorabil.
În România media consumului de suplimente alimentare pe cap
de locuitor este de aproximativ 4 euro, în timp ce în ţări precum 
Franţa sau Germania aceasta poate ajunge la 20-25 euro pe 
locuitor



 În România media consumului de suplimente
alimentare pe cap de locuitor este de
aproximativ 4 euro, în timp ce în ţări precum 
Franţa sau Germania aceasta poate ajunge la 
20-25 euro pe locuitor





Piaţa suplimentelor alimentare din România este însă pe un trend 
ascendent şi, deşi suntem departe de media europeana, anul 2010 a 
marcat o creştere la nivel de piaţă.



77% dintre români preferă tratamentele complementare naturale în 
defavoarea celor medicamentoase, iar 60% dintre români administrează
suplimente alimentare copiilor.



 Alimentaţia modernă, invadată de fast-food şi produse ultraprocesate  nu 
mai poate asigura toate substanţele necesare organismului, în cantităţi 
optime, iar premisa unor carenţe este asigurată. Suplimentele nutritive 
compensează acest neajuns şi asigură organismului substanţele de care 
acesta are nevoie dar pe care nu le primeşte din hrană.

 În timp ce îmbunătăţirea obiceiurilor alimentare şi revizuirea stilului de 
viaţă sunt în atenţia multor studii, programe de cercetare şi promoţii de 
prevenire a bolilor, tot mai mulţi medici şi nutriţionişti recunosc 
importanţa suplimentelor nutritive şi rolul lor în promovarea sănătăţii.



 Fără îndoială, suplimentele nutritive au efecte benefice atunci când 
sunt administrate în mod corect, însă mulţi specialişti susţin mai 
degrabă corectarea deficienţelor din alimentaţie decât compensarea lor 
prin administrarea suplimentelor nutritive.

 În condiţiile în care dieta zilnică respectă principiile unei alimentaţii 
sănătoase este suficient de diversificată, fără excese şi fără carenţe, cu 
un raport optim între toate componentele sale şi corespunzătoare din 
punct de vedere caloric, suplimentele nutritive nu mai au aceleaşi 
beneficii.

 Însă această situaţie este ideală, în zilele noastre sunt aproape 
imposibil de evitat deficienţele nutriţionale. 



 Stilul de viaţă supra-încărcat, atenţia tot mai mare acordată aspectului 
fizic, preferinţa snack-ului sau fast foodului în locul unei mese 
preparate, toate acestea pun în umbră alimentaţia corectă şi 
consolidează părerile celor care consideră că suplimentele nutritive 
sunt necesare.

 Suplimentele nutritive sunt produse concepute să umple golurile din 
nutriţia zilnică, motiv pentru care conţin o serie de substanţe cu un rol 
biologic foarte important: vitamine, minerale, proteine, aminoacizi, acizi
graşi, probiotice etc. 



 Aceste produse sunt destinate administrării orale şi sunt condiţionate sub 
formă de pastile, capsule, tablete, pulbere sau sub formă lichidă. Statutul 
lor variază în funcţie de ţară, fiind încadrate la produse alimentare sau la 
medicamente.

 În Uniunea Europeană există o directivă care coordonează industria 
suplimentelor nutritive şi care impune norme de siguranţă, atât din punct 
de vedere calitativ cât şi cantitativ. În practică, există un risc minor de 
reacţii adverse, atribuit supradozajului şi abuzului.



 Mai multe studii efectuate pentru a stabili calităţile, eficienţa şi siguranţa 
suplimentelor nutritive au fost reunite într-un material vast ce subliniază 
beneficiile acestor produse. Între cele mai importante efecte sanogene
ale suplimentelor nutritive se numără potenţarea sistemului imunitar, 
rezistenţa crescută la agresiunea unor germeni, prevenţia malformaţiilor 
congenitale, reducerea riscurilor unor afecţiuni precum osteoporoza, 
bolile cardiovasculare, accidente vasculare cerebrale, fractura de şold 
etc.



 Trebuie ţinut cont de posibilitatea interacţiunii între 
unele ingrediente ale suplimentelor nutritive şi 
anumite medicamente.

 Combinate cu astfel de medicamente, suplimentele
pot produce efecte adverse nedorite.



 Deşi suplimentele nutritive sunt achiziţionate fără reţetă, 
este recomandat ca în acest caz să se ceară sfatul unui 
specialist înainte de a le asocia medicaţiei de fond.

 Cu toate că suplimentele nutritive sunt benefice şi 
promovează starea de sănătate a organismului este indicat 
ca alegerea lor să se facă cu atenţie, dupa o cercetare a 
valorii nutriţionale, siguranţei şi eficacităţii şi dacă este 
cazul, după consultarea unui medic sau nutriţionist.



GEMOTERAPIA – o nouă fitoterapie
Gemoterapia este o fitoterapie modernă, documentată ştiinţific, cu o largă 
aplicabilitate în patologia umană.
Prescrierea produselor gemoterapice ţine cont de mecanismele fizio-
patologice de producere a îmbolnăvirii.
Administrarea trebuie să se realizeze pe o perioadă de 2-3 luni de zile pentru 
a se constata atât clinic cât şi paraclinic schimbările în bine ale stării de 
sănătate.
Marele beneficiu pe care îl aduce gemoterapia este faptul că acţionează 
profund, non violent şi fără reacţii adverse.



 Definiţie, generalităţi

 Gemoterapia este un concept terapeutic relativ nou, o nouă fitoterapie 
care utilizează ţesuturile embrionare ale plantelor (aflate în fază de 
diviziune celulară), numite şi ţesuturi meristematice sau meristeme, 
pentru detoxifierea celulară şi implicit pentru refacerea funcţionalităţii 
celulare (aşa numitul „drenaj biologic”).

 Denumirea de gemoterapie vine din latinescul gemmae=mugure,
denumire limitativă, dacă avem în vedere că în terapie sunt folosite şi 
alte părţi tinere ale plantelor: mlădiţe, amenţi, scoarţa de pe ramuri 
tinere,sevă sau seminţe (denumirea mai corectă ar fi meristemoterapie).



 Caracteristicile produselor gemoterapice

 Câteva caracteristici sunt specifice gemoterapicelor:

 -Recoltarea şi prelucrarea părţilor tinere de plantă în stare 
proaspătă, ceea ce permite păstrarea integrală a 
substanţelor active (organice şi anorganice) şi a capacităţii 
de diviziune celulară. În aceste ţesuturi embrionare se 
regăsesc, indiferent de vârsta plantei, proprietăţile de 
menţinere a reacţiilor anabolice ale celulei vegetale, 
capacitatea de reproducere şi de multiplicare celulară.





 - Din punct de vedere biologic, meristemul
acţionează asupra ţesutului reticulo-
endotelial,detoxificând celulele blocate la un
anumit nivel (cu tropisme bine definite), intervenind
astfel în metabolism într-un mod profund, dar non
violent.

 Dacă fitoterapia clasică acţionează numai la nivel 
funcţional şi metabolic, gemoterapia acţionează 
mai profund la nivel organic şi celular.



 - Gemoterapicul este o entitate biologică complexă, 
dinamică şi unitară, a cărui componente, dacă se studiază 
separat, pot prezenta calităţi biologice modificate reduse 
sau chiar anulate, în timp ce acţiunea lui ca un totum 
(fitocomplex) , permite funcţiilor biologice ale 
componentelor să se completeze reciproc sau să acţioneze 
sinergic.

 -Acţiunea terapeutică a gemoterapicelor este diferită în 
multe cazuri de cea pe care o cunoaştem la părţile adulte 
de plante (din fitoterapia tradiţională). 



 - Gemoterapia a adus în terapeutică o nouă formă 
farmaceutică, specifică ei, maceratul glicerinic 
(oficializat în Farmacopeea Franceză).

 Extracţia în soluţie glicerino-hidroalcoolică şi procedeul de 
diluare (1DH= diluţie 10%) specific tehnicii homeopate, 
duce la obţinerea unei soluţii extractive care acţionează în 
organism ca un catalizator ce declanşează schimburi 
electronice între principiile active din dispersia moleculară 
şi realizează homeostazia celulară şi tisulară.



 Cercetare şi experimentare ştiinţifică

 S–a demonstrat ştiinţific, prin diferite metode tradiţionale (cercetare de 
bază si experimentare clinică), că fiecare parte de plantă poate 
influenţa o anumită patologie, o anumită structură organică sau ţesut.

 Primele cercetări au început în anii ‘50 în Franţa şi Belgia fiind 
demarate de către dr. Pol Henry şi continuate de alţi medici: Julian, 
Bergeret, Tetau, Lernout, Martin, Paquelet, Reymond, Pitera.



 Gemoderivatele sunt extracte de ţesuturi vegetale embrionare 
proaspete într-un amestec de alcool, apă şi glicerină, cunoscute sub 
numele de extracte glicero-hidroalcoolice. Prin acest procedeu se
realizează o extracţie completă a componenţilor vegetali fără 
denaturarea în timp a principiilor active.

 Bioactivitatea gemoderivatelor este datorată interacţiunii constituenţilor 
prezenţi în ţesuturile embrionare care conţin substanţe esenţiale 
procesului de dezvoltare a plantei atît din punct de vedere calitativ cât şi 
cantitativ. Gemoderivatele luate în studiu conţin polipeptide, aminoacizi, 
enzime, acizi nucleici, fitohormoni, factori de creştere, săruri minerale, 
oligoelemente, e.t.c.

CERCETAREA  ACŢIUNII  GEMODERIVATELOR 
ASUPRA  DIUREZEI  LA  ŞOBOLAN



 Ipotezele de lucru

 În referatul respectiv ne-am propus să studiem eventuala acţiune a 
gemoderivatelor din muguri de Betula pubescens, din mlădiţe de 
Rosmarinus officinalis, din muguri de Ribes nigrum, din mlădiţe de 
Vaccinium myrtillus şi din amenţi de Salix alba asupra diurezei la
şobolani.

 CERCETARE

 S-a urmărit influenţa pe care o au aceste gemoderivate asupra 
diurezei

 Evaluarea statistică a rezultatelor s-a efectuat prin testul „t” student 
şi testul ANOVA.



 MATERIALE

 Determinările s-au efectuat pe loturi de şobolani albi, masculi, rasa Wistar, în 
greutate de 190±10g. Animalele aduse din crescătorie au fost ţinute 2 zile 
pentru acomodare în condiţiile laboratorului nostru, pentru a se putea obişnui 
cu noul habitat şi cu regimul de hrană. Animalele au fost hrănite de două ori pe 
zi şi cu apă “ad libitum” din biberoane.

 Animalele au fost repartizate în loturi de câte 10 şobolani.



 PROCEDURĂ

 Animalele au fost repartizate în loturi de câte 10 şobolani astfel:

 Lot 1=lotul martor a fost tratat cu 10 mL NaCl 0,9% /kg corp oral;

 Lot 2=lot tratat cu furosemid 80 mg/kg corp oral;

 Lot 3=lot tratat cu 1 mL/100 g animal soluţie 5% din gemoderivatul din muguri  de 
Betula pubescens;

 Lot 4= lot tratat cu 1 mL/100 g animal soluţie 5% din gemoderivatul din mlădiţe de 
Rosmarinus officinalis;

 Lot 5= lot tratat cu 1 mL/100 g animal soluţie 5% din gemoderivatul din  muguri de 
Ribes nigrum;

 Lot 6= lot tratat cu 1 mL/100 g animal soluţie 5% din gemoderivatul din mlădiţe de 
Vaccinium myrtillus;

 Lot 7= lot tratat cu 1 mL/100 g animal soluţie 5% din gemoderivatul din amenţi de 
Salix alba;



 S-au determinat din oră în oră, timp de 8 ore, volumul de urină, pH-ul urinar, 
sedimentul urinar, ureea urinară, creatinina urinară şi s-a urmărit eventuala 
eliminare de compuşi patologici: proteine, glucoză, corpi cetonici, pigmenţi 
sanguini. Glucidele au fost identificate prin reacţia Fehling, proteinele prin 
metoda biuretului, pigmenţii sanguini prin metoda Adler cu benzidină iar 
corpii cetonici cu nitroprusiat de sodiu.

 Pentru fiecare parametru s-au efectuat câte 10 determinări, iar evaluarea 
statistică a rezultatelor   s-a făcut prin testul “t  –student” şi testul ANOVA. 



 REZULTATE

 Gemoderivatul din muguri de Betula pubescens a crescut diureza cu 32,69%,
gemoderivatul din muguri de Ribes nigrum a crescut diureza cu 19,23%, iar
gemoderivatul din mlădiţe de Rosmarinus officinalis cu 14,38% ,faţă de 
martori ,în toate cele 8 intervale orare.Rezultatele au fost semnificative din
punct de vedere statistic(p<0,05) pHul urinar nu a prezentat modificări 
semnificative.(Tabel nr.1.),Grafic.nr. 1,Grafic.nr.2.



Tabel nr.1.  Volumul mediu de urină şi pHul urinar după 8 ore de tratament cu 
gemoderivatele luate în studiu

LOT Produs testat

Volumul mediu de urină 

excretat în 8 ore (ml)
pH-ul urinei Sediment urinar

x¯+ DS Efect % x¯+ DS Efect %

1 Martori 5,20 + 0,50 - 6,90 + 0,70 - Rare celule epiteliale

2 Furosemid

80mg/kg corp

oral

8,60 + 0,82 +65,38 6,50 + 0,62 - 5,75 Rare celule epiteliale

p/m 0,0422 NS

3 Betula pubescens

(m)

6,90 + 0,55 +32,69 6,50 + 0,62 - 5,79 Frecvente cristale de

acid uricp/m 0,0398 NS

4 Rosmarinus

officinalis (rt)

5,93 + 0,43 +14,38 6,50 + 0,63 - 5,78 Frecvente cristale de

fosfat amorfp/m 0,0442 NS

5 Ribes nigrum (m) 6,20 + 0,71 +19,23 7,20 + 0,89 + 4,34 Rare celule epiteliale

p/m 0,0317 NS

6 Vaccinium

myrtillus (rt)

5,75 + 0,78 +10,57 6,80 + 0,73 + 4,61 Rare celule epiteliale,

rar oxalat de calciup/m 0,0179 NS

7 Salix alba (a) 5,30 + 0,88 + 1,92 6,90 + 0,89 + 6,15 Rare celule epiteliale

p/m NS 0,0416

ANOVA F= 1,9612

P=0,458
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Grafic. nr.1. Volumul mediu de urină  după 8 ore de tratament cu       
gemoderivatele luate în studiu
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Grafic nr.2. pHul urinei  după 8 ore de tratament cu gemoderivatele luate în studiu



 Eliminarea de acid uric a fost semnificativ
crescută pentru gemoderivatul din  muguri de 
Betula pubescens cu 22,05%  şi pentru 
gemoderivatul din mlădiţe de Vaccinium
myrtillus cu 13,84%.Celelalte gemoderivate nu
au produs modificări semnificative ale ureei, 
acidului uric şi a creatininei urinare.(Tabel 
nr.2.,Grafic. nr. 3)



Tabel nr.2. Influenţa gemoderivatelor luate în studiu asupra ureei, creatininei 
şi a acidului uric din urină, la şobolan

LOT

Tratament

Uree urinară mg% Creatinină mg% Acid uric mg%

x¯+ DS Efect % x¯+ DS Efect % x¯+ DS Efect %

1 Martori 422,10 + 31,1 - 21,06 + 3,2 - 19,50 + 2,6 -

2 Furosemid 430,2 + 46,5 +1,91 20,8 + 4,5 - 5,03 18,80 + 1,9 -3,58

p/m NS NS NS

3 Betula

pubescens

(m)

440,2 + 35,8 +4,29 22,4 + 3,3 + 6,36 23,8 + 3,1 + 22,05

p/m NS 0,01135 0,0216

4 Rosmarinus

officinalis

(rt)

458,8 + 50,6 +8,69 21,98 + 4,2 + 4,36 20,3 + 2,8 + 4,10

p/m 0,0129 NS NS

5 Ribes nigrum

(m)

435,6 + 44,2 +3,19 23,04 + 9,4 20,8 + 3,1 + 6,66

p/m NS 0, 01138 NS

6 Vaccinium

myrtillus (rt)

432,4 + 50,2 +2,44 21,30 + 3,1 + 1,14 22,2 + 2,6 + 13,84

p/m NS NS 0,0369

7 Salix alba (a) 428,9 + 40,5 + 1,61 22,7 + 3,9 + 7,78 21,0 + 3,1 + 7,69

p/m NS 0,01158 0,0218

ANOVA F= 1,381

P= 0,897

F= 2,800

P= 0,68

F= 1,955

P=0,776
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Grafic. nr.3.Influenţa gemoderivatelor luate în studiu asupra ureei, creatininei şi a
acidului uric din urină, la şobolan



 Creşterea diurezei şi a eliminării de acid uric după 
tratamentul cu gemoderivatul din muguri de Betula
pubescens este datorată prezenţei saponozidelor şi a 
flavonoidelor din componenţa acestuia. Gemoderivatul din 
muguri de Ribes nigrum prezintă acţiune diuretică datorată 
acizilor diterpenici şi a uleiului volatil bogat în sabinen, α şi 
β-fenandren, pinen şi limonen. În urina animalelor tratate 
cu gemoderivatele luate în studiu nu sunt prezenţi compuşi 
patologici.(Tabel nr.3. ).



Tabel nr.3.Identificarea prezenţei elementelor patologice în urină în urma
tratamentului cu gemoderivatele studiate

LOT

Tratament

Constituenţi patologici în urină

Glucide Proteine Corpi

cetonici

Pigmenţi 

sanguini

1 Martori absent absent absent absent

2 Furosemid absent absent absent absent

3 Betula pubescens

(m)

absent absent absent absent

4 Rosmarinus

officinalis (rt)

absent absent absent absent

5 Ribes nigrum (m) absent absent absent absent

6 Vaccinium

myrtillus (rt)

absent absent absent absent

7 Salix alba (a) absent absent absent absent



 CONCLUZII

 Dintre gemoderivatele luate în studiu, cele din muguri de Betula
pubescens, din muguri de Ribes nigrum şi mlădiţe de Rosmarinus
officinalis au crescut diureza faţă de martori.

 pH-ul urinar nu a prezentat modificări semnificative în urma tratamentului 
cu gemoderivatele luate în studiu. Eliminarea acidului uric a fost
semnificativ crescută pentru gemoderivatul din muguri de Betula
pubescens.

 În urma tratării animalelor cu gemoderivatele luate în studiu în urină nu 
apar constituenţi patologici cum ar fi: proteine, glucide, corpi cetonici, 
pigmenţi sanguini. 

 S-au folosit gemoderivate fabricate de către compania S.C. HOFIGAL  
EXPORT-IMPORT S.A. la monodoze de 1,5 ml sau 2 ml.



 Fitoterapia modernă este deci, rezultatul unor riguroase selecţii, operate 
fără întrerupere în concepţia şi practica medicală, prin descifrarea 
secretelor principiilor active ale plantelor şi acţiunea lor terapeutică.

 Acesta este momentul naşterii unei noi ştiinţe în care prepararea şi 
validarea formulelor bazate pe diferite extracte din plante este făcută de 
către specialiştii capabili să satisfacă cerinţele celor care utilizează
fitoterapia ca mijloc profilactic şi de menţinere a sănătăţii.
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