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РЕЗЮМЕ

Захарният диабет (Diabetes Mellitus) е соци-
алнозначимо, метаболитно състояние, което се 
характеризира с хронично завишени стойности 
на кръвна захар. Най-разпространени са - тип 
I и тип II. Лечението при тип I е с приложение 
на инсулин, докато лечението на тип II включ-
ва перорални антидиабетни лекарствени сред-
ства, рядко в комбинация с инсулини. Повечето 
пациенти търсят алтернативни средства за 
понижаване на нивото на кръвната захар, тъй 
като постоянната употреба на синтетични и 
полусинтетични средства крие своите риско-
ве - нежелани лекарствени реакции и странични 
ефекти, които намаляват качеството на жи-
вот на пациентите. Лечебните растения, кои-
то имат ефект върху понижаването нивото на 
кръвната захар, са сред най-предпочитаните ал-
тернативи на консервативното лечение на за-
харен диабет тип II сред пациентите.

Фитотерапията за профилактика и лече-
ние на хипергликемията, настъпила вследствие 
на захарен диабет, включва множество разно-
образни лечебни растения. През годините уче-
ните са установили с клинични проучвания хи-
погликемичните ефекти на различни расте-
ния. В тази статия са разгледани ефектите на 
Cinnamomum spp., Cichorium intybus, Trigonella 

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a socially significant metabolitic 
disease. It́ s charactrized by long term high blood 
sugar levels. It́ s divided in two types: type I and type 
II. The medical treatment of type I includes insulin 
injections. The treatment of type II includes peroral 
antidiabetic drugs, rarely insulin injections. Those 
peroral antidiabetic drugs are often accompanied by 
side effects, which is not what the patients expect or 
want. That‘s the reason why they search for and choose 
alternatives, such asmedicinal plants, for lowering 
their high blood sugar levels. 

The phytotherapy of diabetes mellitus includes 
many medicinal plants. Over the years scientists have 
defined the hypoglycemical effects of many plants 
and with that they improve the patients’ life quality. 
In this review are going to be explained the effects 
of Cinnamomum zeylanicum, Cichorium intybus, 
Trigonella foenum-graecum, that are used to lower 
high blood sugar levels in patients with diabetes type 
II. 
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Разпространението на диабет (% от населе-
нието на възраст между 20 и 79 години) в Бълга-
рия за периода 2010  – 2020 година е показано на 
фиг. 1 (25).

По данни на Цветкова А., са представени из-
числени прогнозни резултати за разпростране-
нието на заболеваемостта от диабет в България 
(табл. 1) (26).

Според данните от табл. 1 случаите на диабет 
в България ще нараснат с около 16 000 души за 5 
години, което е тревожна статистика. От общия 
брой заболели се прогнозира към 2024 година да 
има 498 572, 684души, болни от ЗДТII. В табл. 2 
е прогнозирана заболеваемостта от неинсулино-
зависим тип диабет в България за периода 2019-
2024 година (26).

Според картата на България (фиг. 2) можем да 
направим следните изводи:

•	 В Северна България се наблюдават повече 
случаи спрямо Южна България (26).

ВЪВЕДЕНИЕ

Захарният диабет се характеризира с частич-
на или пълна липса на инсулинова секреция от 
панкреaса, както и нарушено действие на произ-
веждания инсулин. Инсулинът е хормон, който 
се секретира от β-клетките на панкреаса и участ-
ва в намаляване нивото на кръвната захар в ор-
ганизма след нахранване. 

Диабет тип I се нарича още инсулинозависим 
захарен диабет. При него β-клетките на панкреа-
са са унищожени и липсва секреция на инсулин, 
което налага инжектиране на пациентите с инсу-
лин. Тип II - неинсулинозависим захарен диабет, 
се дължи на недостатъчното производство на 
инсулин от β-клетките в условия на инсулинова 
резистентност - неспособност на клетката да реа-
гира адекватно на нормалните нива на инсулин. 
Проявява главно в мускулите, черния дроб и 
мастната тъкан. В черния дроб инсулинът обик-
новено потиска отделянето на глюкоза. В усло-
вия на инсулинова резистентност обаче черният 
дроб отделя неправилно глюкоза в кръвта. Но не 
всички хора, които имат инсулинова резистент-
ност, развиват диабет, тъй като важна предпос-
тавка е и нарушаването на инсулиновата секре-
ция от панкреасните β-клетки.

Според доклад на Международната федера-
ция за диабет през 2017 година броят на болни от 
диабет е 451 000 000 души. Очаква се броят на за-
болелите да достигне 693 000 000 души до 2045г. 
(8).

В България през 2014 година новооткритите 
пациенти със захарен диабет са 80 530, а почина-
лите са 16 782 души (26). Прогнозата за 2024 го-
дина е болните от диабет на национално ниво да 
достигнат 527 284 души, което представлява уве-
личение спрямо 2018-а с над 13 000 души. Пре-
вантивните мерки, профилактиката и въвежда-
нето на обучителни програми от най-ранна въз-
раст би подобрило качеството на живот, социал-
ната адаптация, здравето на деца, подрастващи 
и възрастни и би намалило риска от развитие на 
диабет тип II (ЗДТII) (27).

foenum-graecum, които се използват с цел нама-
ляване нивата на кръвна захар при пациенти със 
захарен диабет тип II. 

Ключови думи: захарен диабет, лечебни 
растения, хипергликемия, Cinnamomum spp., 
Cichorium intybus, Trigonella foenum-graecum

Фиг. 1. Разпространение на диабет за 
периода 2010-2020 г. (25). 

ПЕРИОД БРОЙ ЗАБОЛЕЛИ
2019г 510137,6
2020г 516159,9
2021г 520885,7
2022г 524315,1
2023г 526448
2024г 527284,5

Табл. 1. Прогнозни резултати за разпространение 
на заболеваемостта от диабет в България (26).



Употреба на Cinnamomum spp., Cichorium intybus, Trigonella foenum-graecum при захарен диабет тип II 

382

•	 Областите с най-много заболели са Монта-
на, Враца, Силистра, Видин, Габрово, Шу-
мен, Плевен. Там трябва да се работи над 
превенцията и профилактиката на захарен 
диабет. В област Варна се наблюдават мал-
ко по-ниски стойности спрямо най-висо-
ките за страната.

По данни на Американската асоциация на 
фармацевтичните производители 25 800 000 
души в Америка страдат от диабет, а 79 000 000 
имат преддиабетно състояние. Прогнозира се 
към 2050 година един от трима американци да 
страда от диабет. Има няколко фактора, които 
предразполагат за увеличаване на новооткрити-
те случаи на диабет, а именно: 

•	 Нарастване броя на населението;
•	 Застаряване на населението;
•	 Застоял начин на живот и затлъстяване 

(16).
При по-леки форми на ЗДТII лечението се 

придържа само към използване на перорални 
антидиабетни лекарствени средства, докато при 
по-тежките форми може да се включи и инжек-
ционен инсулин. 

Налични и напълно приложени са национал-
ните стандарти за диабет, основани на доказа-

телства и стандартни критерии за насочване на 
пациенти от първичната помощ към по-висо-
ко ниво на грижа. Въпреки това няма стратегия 
за намаляване на наднорменото тегло и затлъс-
тяването, за създаване на регистър на диабета и 
липсва скорошно национално проучване на ри-
сковите фактори и при което да е измерена кръв-
ната захар на пациентите за установяване на за-
харен диабет (26). Повечето лекарствени сред-
ства, прилагани за намаляване нивата на кръвна 
захар, водят след себе си до странични ефекти и 
нежелани лекарствени реакции. Не всеки паци-
ент получава странични ефекти, но ежедневни-
ят прием на лекарства или инжектиране с инсу-
лин значително намаляват качеството на живот 
на пациентите. Поради тази причина пациенти-
те се обръщат към фитотерапията и алтернатив-
ната медицина за придържане към препоръчи-
телните нива на кръвна захар спрямо начина им 
на живот и тежестта на заболяването.

ЛЕЧЕБНИ РАСТЕНИЯ, НАМИРАЩИ 
ПРИЛОЖЕНИЕ ПРИ ЗАХАРЕН ДИАБЕТ 

ТИП II

Фитотерапията за профилактика и лечение на 
хипергликемията, настъпила вследствие на заха-
рен диабет, включва разнообразни лечебни рас-
тения като Cinnamomum spp, Cichorium intybus 
и Trigonella foenum-graecum. През годините уче-
ни са установили чрез клинични проучвания хи-
погликемичните ефекти на тези растения. 

Cinnamomum spp.
Cinnamomum (канела) е род от семейство 

Lauraceae и се състои от 250 вида дървета и хра-
сти (2,11). 

Проучване на Mang B. и сътрудници показва, 
че добавянето на Cinnamomum zeylanicum към 
ежедневната диета на пациентите спомага нама-
ляването на кръвната захар. Проведено е двой-
но сляпо изследване, проследяващо потенциал-
ните ефекти върху кръвната захар. Изследването 
показва, че ако се използва пречистен воден екс-
тракт от Cinnamomum zeylanicum в концентра-
ция 3 г/дневно за 4 месеца, силно се намаляват 
нивата на кръвна захар при пациентите в кон-
тролната група (10,3%) спрямо пациентите в пла-
цебо групата (3,4%) (14).

Според Li J. цинамалдехид, изолиран от рас-
тението Cinnamomum zeylanicum, проявява ан-
тихипергликемични и антихиперлипидемични 
свойства при прием от експериментални живот-
ни (мишки) (13).

Механизмът на антидиабетното действие на 
Cinnamomum spp. все още не е напълно изяснен, 

ГОДИНА БРОЙ
2019 485864,844
2020 491070,984
2021 494944,838
2022 497486,406
2023 498695,688
2024 498572,684

Табл. 2. Прогнозни нива на заболеваемост от 
неинсулинозависим тип диабет (26).

Фиг. 2. Разпространение на захарен диабет 
в България по области (26).
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но се смята, че се дължи на процианидиновите 
олигомери, съдържащи се в канелата (3).

Установени са положителни ефекти при при-
ем на воден екстракт от канела:

•	 Подобрения в инсулиновата резистент-
ност, които се дължат на активиране на 
група ядрени хормони, които регулират 
липидния и глюкозния метаболизъм (пе-
роксизомни пролифератори, PPARs) (19); 

•	 Намалена генна експресия на основни ре-
гулатори на чернодробната глюконеогене-
за - PEPCK (Фосфоенулпируваткарбокси-
киназа) и глюкозо-6-фосфатаза (4); 

•	 Намаляване нивата на кръвна захар.
При преглед на различни изследвания и екс-

перименти се стига до заключението, че канела-
та е подходяща за допълваща терапия при ЗДТII 
(15).

Данните от направените изследвания върху 
животни и хора показват ползите от добавяне на 
различни екстракти от канела към храненето на 
пациентите с цел превенция и лечение на ЗДТII и 
гестационен диабет (18).

Cichorium intybus 
Cichorium intybus (синя жлъчка, цикория) е 

част от сем. Asteraceae. 
Ефектите, които предизвиква приемът на 

синя жлъчка под формата на декокт или воден 
екстракт, са разнообразни - от лечение на мала-
рия в Афганистан с воден екстракт от корен, през 
чернодробни заболявания и лечение на диабет 
посредством декокти в България, до лечение на 
високо кръвно налягане с декокт от листа в Ита-
лия (табл. 3) (21).

Различни изследвания сочат за хипогли-
кемичния и хиполипидемичния ефект на 
Cichorium intybus. В едно от изследванията мъж-
ки зайци от вид Sprague-Dawley се инжектират 
със стрептозотоцин, за да се индуцира диабет. 

Зайците приемат етанолов екстракт от Cichorium 
intybus в доза 125 мг/кг, след което им се правят 
орални глюкозотолерантни тестове и се доказ-
ва намаляване нивото на кръвна захар. Етано-
ловият екстракт от цялото растение значител-
но отслабва нивото на серумна глюкоза чрез на-
маляване на активността на чернодробната глю-
козо-6-фосфатазата (24). Други животни, стра-
дащи от диабет, които са лекувани с екстракт 
от Cichorium intybus, при тест за глюкозна толе-
рантност показват устойчивост към увеличаване 
нивото на кръвната захар на гладно. Наблюдава 
се намаляване нивото на кръвна захар при болни 
от диабет плъхове Wistar, консумирали прах от 
листа на Cichorium intybus (21). Лечението с екс-
тракт от цикория в продължение на четири сед-
мици върху плъхове както в ранен, така и в къ-
сен стадий на диабет, намалява нивата на холес-
терол, триглицериди и гликиран хемоглобин. 

Болни от диабет животни се подлагат на ле-
чение с цикория, след което се наблюдава, че те 
придобиват устойчивост на прекомерно пови-
шаване на кръвната захар на гладно. В допълне-
ние лечението с цикория води до повишаване на 
нивото на инсулин в ранния стадий на диабет, 
насочвайки към сенсибилизиращото инсулина 
действие на Cichorium intybus (9). 

Cichorium intybus може да бъде полезна като 
естествена хранителна добавка за забавяне тем-
повете на развитие на диабета поради наличие-
то на кофеинова киселина и хлорогенова кисели-
на. И двете имат потенциал за увеличаване на ус-
вояването на глюкозата в мускулните клетки и 
стимулиране на секрецията на инсулин от кле-
тъчната линия, секретираща инсулин и Лангер-
хансовите острови (9). Друго съединение, кое-
то има потенциален антидиабетен ефект и про-
явява както инсулин-чувствителни, така и инсу-

Растение Държава Използваема част
Метод на 

извличане на 
веществата

Действие

Cichorium intybus, L.

Афганистан Корен Воден екстракт Срещу малария

Италия

Листа

Декокт

При високо кръвно

Листа/Корен

Пречистващо кръвта, 
при атеросклероза, 

артрит, подпомагащо 
храносмилането

България Корен, надземна 
част Декокт

Холагогно, Стимулиращо 
стомашната секреция, 

Хипогликемично

Табл. 3. Използване на Cichorium intybus в различните страни (21).
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лин-секретиращи свойства, е цикориевата кисе-
лина (22).

Trigonella foenum-graecum
Trigonella foenum-graecum (Сминдух) е расте-

ние от сем. Fabaceae. В българската традицион-
на кухня е позната подправка, част от т.нар смес 
за шарена сол, но билката има и множество по-
лезни ефекти върху организма, един от които е 
хипогликемичният.

Най-проучваните биоактивни вещества, съ-
държащи се в семената на T. foenum-graecum и 
притежаващи хипогликемични свойства, са ди-
осгенин, 4-хидроксиизолевцин (4-OH-Ile) и раз-
творими диетични фибри. 

Диосгенинът е биологично активен стероиден 
сапогенин, присъстващ в сминдуха. Предполага 
се, че е ефективен срещу различни патологии, 
включително диабет, хиперлипидемия, рак, сър-
дечносъдови заболявания, оксидативен стрес и 
възпаление. Изследвания за оценка на токсич-
ността на диосгенина показват, че съединение-
то се понася добре през устата в дози до ~ 500 
mg/kg. При оценката на потенциала на сминду-
ха като терапевтичен агент в борбата с диабета 
диосгенинът е важен фактор в няколко от биоло-
гичните ефекти на сминдух, които допринасят за 
поддържането на инсулиновата сигнализация и 
глюкозната хомеостаза (5).

Чрез хипогликемичните си механизми на 
действие диосгенинът води до обновяване на 
панкреасните β-клетки, стимулиране на инсули-
новата секреция, антиоксидативни ефекти и по-
вишаване на инсулинозависимото усвояване на 
глюкозата (11,20,23).

•	 4-OH-Ile е аминокиселина, която се сре-
ща само в растенията и представлява око-
ло 80% от общото съдържание на свобод-
ни аминокиселини в семената на сминду-
ха. Антидиабетните свойства на 4-OH-Ile 
се дължат на свойството му да стимулира 
секрецията на инсулин (5). Broca C. и съ-
трудници извършват проучвания върху 
животински модели, с които потвържда-
ват и разширяват свойствата на 4-OH-Ile. 
Те наблюдават подобрена глюкозна и инсу-
линова толерантност, подобрена инсули-
нова секреция и намалена хипергликемия 
(1).

•	 Семената на Trigonella foenum-graecum са 
богати на фибри. Установено е, че смин-
духът подобряват гликемичния контрол. 
Този негов ефект се дължи на компонента 
от фибри, който инхибира ензими, хидро-
лизиращи липиди и въглехидрати в хра-

носмилателната система. Фибрите инхи-
бират абсорбцията на липиди и на глюко-
за и по този начин се намалява постпран-
диалната хипергликемия и хиперлипиде-
мия (7).

Клинични проучвания показват, че приемът 
на семена от T. foenum graecum значително про-
менят нивата на глюкоза на гладно, на глюкоза 2 
часа след натоварване и гликирания хемоглобин 
(HbA1c) (17).

Резултати от проучване, проведено върху 
мъже и жени с преддиабетно състояние, катего-
рично предполагат, че подобряването нивата на 
инсулин се дължи на инсулинотропния ефект на 
T. foenum-graecum, и предполагат, че начинът на 
действие на растението се дължат на съдържа-
щите се алкалоиди (6). Въпреки че резултатите от 
клиничните изпитвания подкрепят благоприят-
ните ефекти от семената от сминдух върху гли-
кемичния контрол при хора с диабет, са необхо-
дими опити с по-добро качество на методологи-
ята и добре охарактеризирана подготовка на дос-
татъчна доза, за да се предоставят по-убедителни 
доказателства.

Със своите хипогликемични и антидислипи-
демични ефекти сминдухът представлява при-
влекателен нов кандидат за лечение на диабет 
тип II, затлъстяване и дислипидемия, ключовите 
компоненти на метаболитния синдром (18).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Управлението на нарастващата честота на ди-
абет както в световен мащаб, така и в България, е 
едно от основните клинични предизвикателства 
на ХХI век. Обобщените резултати от различни 
изследвания, проучвания и анализи на данните 
показват необходимостта от идентифициране и 
създаване на стратегии и програми за подобря-
ване начина на живот с фокус към предотвратя-
ване на заболяване от диабет. Необходимо е съз-
даване на регистри с епидемиологична база дан-
ни по заболявания. 

Превенцията и терапията на хронични забо-
лявания като захарен диабет, ще доведе до подо-
бряване качеството на живот на пациентите. Ва-
жно е те да са запознати с алтернативите на ле-
чение и да знаят ползите на лечебни растения в 
борбата с високата кръвна захар. За намаляване 
броя на новозаболели пациенти, както и нама-
ляване на последващи увреждания от наличие-
то на болестта е важно да бъдем отговорни към 
здравето си, както повишим физическата си ак-
тивност, коригираме хранителния си режим и се 
грижим да бъдем в хармония със себе си.
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