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Rośliny 
o działaniu hipoglikemizującym

Słowa kluczowe: morwa biała, gurmar, cynamon cejloński, rutwica lekarska, fasola pospolita. 

Streszczenie 

Cukrzyca jest przewlekłą chorobą metaboliczną o nie do końca poznanej etiologii. Obecnie w leczeniu wspo-
magającym cukrzycy oraz przy łagodzeniu skutków hiperglikemii coraz częściej sięga się po sprawdzone pre-
paraty roślinne. Wśród ziół o udokumentowanych właściwościach hipoglikemicznych można wymienić m.in.: 
liść morwy białej, liść gurmaru, korę cynamonowca, ziele rutwicy oraz naowocnię fasoli. Poniższy artykuł 
stanowi przegląd literatury fachowej na temat przeciwcukrzycowych właściwości wspomnianych roślin.

Key words: white mulberry, Gymnema sylvestre (ram’s horn), Cinnamonum zeylanicum, Galega officinalis 
(goat’s rue), kidney bean.

Abstract 

Diabetes is a chronic metabolic disease, with not entirely known etiology. Currently, to relieve the symptoms 
of diabetes and the effects of hyperglycemia, increasingly reliable plant preparations are used. The herbs 
that have demonstrated hypoglycemic properties include, among others: white mulberry leaf, gurmar leaf, 
cinnamon bark, galega herb and bean pericarp. This article provides an overview of the literature on the 
anti-diabetic properties of these plants.
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Wprowadzenie
Cukrzyca (diabetes mellitus) jest przewle-
kłym schorzeniem metabolicznym wystę-
pującym bardzo powszechnie wśród oby-
wateli krajów zarówno rozwijających się, 
jak i rozwiniętych. Na podstawie danych 
Światowej Organizacji Zdrowia szacuje się, 
że w 2030 r. liczba diabetyków wyniesie 
aż 380 mln, tj. ponad 120 mln więcej niż 
obecnie [1]. 

Cukrzyca charakteryzuje się przewlekłą 
hiperglikemią połączoną z zaburzeniami me-
tabolizmu węglowodanów, tłuszczów i białek 
na skutek defektu wydzielania i/lub działania 
insuliny. Jej skutki obejmują uszkodzenie, 
dysfunkcję oraz niewydolność różnych narzą-
dów, m.in. narządu wzroku, nerek, nerwów, 
serca i naczyń krwionośnych. Ze względu na 
przyczynę i przebieg choroby, można wyróż-
nić dwa główne jej typy: 
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(1) cukrzycę typu 1 (ang. Insulin Depen-
dent Diabetes Mellitus, IDDM), zwaną 
cukrzycą insulinozależną, związaną ze 
niedostatecznym wydzielaniem insuliny  

(2) cukrzycę typu 2 (ang. Non Insulin De-
pendent Diabetes Mellitus, NIDDM), 
zwaną cukrzycą insulinoniezależną, spo-
wodowaną głównie zmniejszoną wrażli-
wością tkanek i narządów na wspomnia-
ny hormon [2].

Obecnie coraz większą rolę w leczeniu 
wspomagającym różnych schorzeń, w tym 
cukrzycy, odgrywa medycyna tradycyjna, 
w tym oparte na tradycji ludowej ziołolecz-
nictwo. 

W cukrzycy typu 1 stosowanie surow-
ców pochodzenia roślinnego jest dość kon-
trowersyjne, ponieważ substancje czynne 
musiałyby wykazywać działanie zbliżone 
do samej insuliny. Stosowanie ziół ma nato-
miast dużo większe znaczenie w przypadku 
cukrzycy typu 2, gdyż rozwój i przebieg sa-
mej choroby jest odmienny [3]. 

Mechanizm działania hipoglikemicznego 
preparatów roślinnych opiera się prawdopo-
dobnie na: 

zwiększeniu wydzielania insuliny z ko-• 
mórek β wysp Langerhansa 
poprawie tolerancji glukozy przez ko-• 
mórki organizmu poprzez wpływ na re-
ceptory insuliny 
zwiększenie syntezy glikogenu • 
spowolnienie wchłaniania cukrów w prze-• 
wodzie pokarmowym. 
Większości substancji czynnych izolo-

wanych z roślin przypisuje się więcej niż 
jeden ze wspomnianych wyżej kierunków 
działania [4]. Szacuje się, że aż ok. 400 
gatunków roślin, stosowanych od stuleci 
w tradycyjnej medycynie ludowej, działa ko-
rzystnie w cukrzycy. Niestety, tylko dla kilku 

z nich istnieją dane naukowe jednoznacznie 
potwierdzające aktywność hipoglikemiczną 
[5]. Poniżej przedstawiono kilka roślin, któ-
rych działanie przeciwcukrzycowe zostało 
dość dobrze udokumentowane.

Morwa biała – Morus alba L. (Moraceae)
To pochodzące z Chin drzewo uprawiane 

jest od lat w związku z hodowlą jedwabnika 
morwowego (jego liście są pożywieniem dla 
gąsienic tych owadów). Wyciąg z liści morwy 
białej (Morus folium) zawiera m.in. dezoksy-
mannojirymycynę (monosacharyd), będącą 
inhibitorem α-glukozydaz, w tym sacharazy 
i maltazy [6]. Zahamowanie wspomnianych 
enzymów blokuje rozkład disacharydów do 
monosacharydów (np. glukozy) i przez to 
wchłanianie cukrów prostych z przewodu 
pokarmowego do krwi. Powoduje to zmniej-
szenie hiperglikemii po posiłku. Przyjmuje 
się więc, iż mechanizm działania  ekstraktu 
z liści morwy białej jest zbliżony do synte-
tycznych leków z grupy akarbozy [7]. 

Naowaboot i współautorzy analizowali 
wpływ wyciągu z liści morwy białej na wy-
chwyt glukozy i związaną z nim aktywność 
jednego z jej transporterów (białka GLUT4) 
w adipocytach szczurów. Inkubacja wspo-
mnianych komórek z ekstraktem o stężeniu 
5-45 μg/ml zwiększała wchłanianie glukozy 
o 31-54%. Efekt przemieszczenia GLUT4 
w kierunku błony komórkowej adipocytów 
był zauważalny już przy stężeniu ekstraktu 
równym 15 μg/ml. Ustalono również, iż po 
dodaniu wortmaniny (inhibitora 3-kinazy 
fosfatydyloinozytolu – PI3K, która bierze 
udział w translokacji białka GLUT4) w daw-
ce 100 nM wychwyt glukozy przez adipo-
cyty zostaje zahamowany. Niniejsze wyniki 
sugerują, że działanie hipoglikemiczne eks-
traktu z liści morwy opiera się na zwiększe-
niu wychwytu glukozy poprzez aktywację 
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szlaku sygnałowego związanego z PI3K 
i przenoszenia GLUT4 do błony komórkowej 
[8]. Wspomniani autorzy stwierdzili, iż za 
powyższy mechanizm działania liści mor-
wy odpowiedzialny jest zawarty w surowcu 
kwas galusowy. 

Według innych badaczy substancją od-
powiedzialną za efekt hipoglikemiczny wy-
ciągu z morwy białej jest wyizolowane z niej 
białko – Moran 20K, które obniżało poziom 
glukozy we krwi u myszy z hiperglikemią in-
dukowaną streptozotocyną [9]. Z kolei gru-
pa naukowców pod kierownictwem Asano 
przypisuje aktywność przeciwcukrzycową 
liści morwy białej dużej zawartości dezok-
symannojirymycyny (DNJ – cukier z grupą 
iminową) oraz jej 17 pochodnym znalezio-
nym we wspomnianym surowcu [10]. 

Właściwości hamujące dwie α-glukozydazy 
(sacharazę i maltazę) przez różne produkty 
zawierające ekstrakt z liści morwy białej zo-
stały potwierdzone również przez Hansawasdi 
i współautorów na linii komórkowej Caco-2. We 
wspomnianym eksperymencie analizowa-
no m.in. wpływ czasu ekstrakcji surowca 
roślinnego [11]. Podobne badania in vitro 
przeprowadziła grupa naukowców pod kie-
rownictwem Adisakwattany, która testowała 
działanie pięciu różnych roślin na aktyw-
ność α-glukozydaz jelitowych i α-amylazy 
trzustkowej. Badacze stwierdzili, iż wyciąg 
z liści morwy białej wykazywał największą 
inhibicję wobec α-glukozydaz, natomiast nie 
hamował w ogóle α-amylazy. Wyniki analiz 
sugerują, iż związki czynne zawarte w mor-
wie białej mogą być dobrą alternatywą dla 
akarbozy, której stosowanie związane jest 
z licznymi efektami ubocznymi (zaburzenia 
fermentacji bakteryjnej niestrawionych wę-
glowodanów w jelicie grubym), spowodowa-
nymi nadmiernym hamowaniem α-amylazy 
przez ten lek [12].

Ekstrakt z liści morwy białej był przed-
miotem badań klinicznych z udziałem pa-
cjentów z cukrzycą typu 2. Chorych (24 
osoby) podzielono na dwie grupy – jedna 
przyjmowała przez 30 dni analizowany wy-
ciąg, druga lek referencyjny – glibenklamid. 
Zaobserwowano, że u pacjentów przyjmują-
cych morwę glikemia była bardziej wyrów-
nana niż w grupie zażywającej glibenkla-
mid. Ponadto u pacjentów leczonych liśćmi 
morwy nastąpiła poprawa profilu lipidowego 
(obniżenie stężenia cholesterolu całkowitego 
w surowicy krwi, triglicerydów, frakcji VLDL 
oraz zwiększenie poziomu cholesterolu frak-
cji HDL). U pacjentów leczonych glibenkla-
midem zmiany w profilu lipidów nie były 
istotne statystycznie [13].

Gurmar – Gymnema sylvestre R. Br. 
(Asclepiadaceae)
To podobne do winorośli pnącze, pochodzą-
ce z południowych Indii, znane jest ze swo-
ich leczniczych właściwości już od ponad 
2000 lat. Jego nazwa w języku hinduskim 
oznacza dosłownie „niszczyciel cukru”; gur-
mar zawdzięcza ją obecności gurmaryny 
(polipeptyd), która znieczula kubki sma-
kowe, powodując brak czucia słodkiego 
smaku i w konsekwencji spadek apetytu na 
słodkie pokarmy. Ponadto w skład surow-
ca (Gymnemae sylverstris folium) wchodzi 
mieszanina glikozydów triterpenowych, po-
chodnych kwasu oleanowego, określanych 
jako kwas gymnemowy [14,15]. 

Dotychczasowe badania wykazały, iż 
związki te sprzyjają regeneracji wysp Langer-
hansa i w ten sposób zwiększają produkcję 
oraz uwalnianie insuliny. Badania przeprowa-
dzone z udziałem pacjentów przez 6-24 mie-
sięcy udowodniły, iż podawanie gurmaru: 

obniża poziom glukozy we krwi na • 
czczo 
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zmniejsza poziom hemoglobiny glikowa-• 
nej (HbA1c)
redukuje zapotrzebowanie na insulinę • 
oraz doustne leki hipoglikemizujące. 
Ponadto kwas gymnemowy pomaga 

utrzymać homeostazę glukozy we krwi, 
zwiększając aktywność enzymów biorących 
udział w spalaniu cukrów na drodze zależnej 
od insuliny, a także koryguje negatywne zmia-
ny metaboliczne w wątrobie, nerkach i mię-
śniach, wywołane hiperglikemią [16,17]. 

W 1983 r. grupa naukowców pod kie-
rownictwem Shanmugasundarama anali-
zowała hipoglikemiczne właściwości su-
szonych, sproszkowanych liści gurmaru na 
królikach. Autorzy zaobserwowali spadek 
stężenia glukozy we krwi połączony z obniże-
niem aktywności enzymów biorących udział 
w glukoneogenezie oraz zmniejszenie zmian 
patologicznych wątroby, powstałych na sku-
tek przedłużającej się hiperglikemii [18].

Chattopadhyay testował właściwości hi-
poglikemiczne ekstraktów z różnych roślin, 
m.in. alkoholowy wyciąg z liści gurmaru, na 
szczurach z cukrzycą indukowaną strepto-
zotocyną. Efekt obniżenia poziomu glukozy 
we krwi zależał od dawki i był tylko o 7% 
mniejszy w porównaniu do leku referencyj-
nego, tolbutamidu [19]. 

Podobne wyniki uzyskał Parakash 
i współautorzy – podawali szczurom po 
500 mg/dziennie sproszkowanych liści 
Gymnema sylvestre przez dziesięć kolej-
nych dni, uzyskując wyrównanie hiper-
glikemii w czasie o połowę krótszym niż 
w grupie kontrolnej [20].

W 1990 r. przeprowadzono równolegle 
dwa badania kliniczne na niewielkich gru-
pach pacjentów; pierwsze na 22 osobach 
z cukrzycą typu 2, drugie – na 27 pacjen-
tach z cukrzycą typu 1. W obydwu omawia-
nych grupach chorym podawano ekstrakt 

z liści Gymnema sylvestre w dawce 400 
mg/dziennie przez 18-20 miesięcy (pacjen-
ci z NIDDM) lub 10-12 miesięcy (osoby 
z IDDM), jako leczenie uzupełniające sto-
sowanych doustnych leków przeciwcukrzy-
cowych lub insuliny. W obydwu analizowa-
nych grupach uzyskano: 

lepszą tolerancję glukozy • 
obniżenie poziomu hemoglobiny gliko-• 
wanej  
zmniejszenie stężenia glikozylowanych • 
białek osocza. 
Pozwoliło to na znaczne zmniejszenie 

dawek doustnych leków przeciwcukrzy-
cowych u pacjentów z NIDDM; w pięciu 
przypadkach możliwe było całkowite odsta-
wienie wspomnianych leków i regulowanie 
poziomu glukozy wyłącznie analizowanym 
preparatem z gurmaru. W grupie chorych 
z IDDM osiągnięto znaczną redukcję zapo-
trzebowania na insulinę. 

Wyniki badań sugerują, iż mechanizm 
działania związków zawartych w liściach 
Gymnema sylvestre polega na zwiększeniu 
produkcji i wydzielania endogennej insuliny, 
przypuszczalnie w wyniku regeneracji ko-
mórek β wysp Langerhansa [21,22].

Cynamonowiec cejloński – Cinnamo-
mum zeylanicum L. (Lauraceae)
Cynamonowiec cejloński pochodzi ze Sri 
Lanki, ale uprawiany jest także w różnych 
rejonach Azji oraz Ameryki Południowej. 
Do celów leczniczych wykorzystywana jest 
kora (Cinnamomi cortex) młodych gałązek. 
Stanowi ona surowiec olejkowy, zawierają-
cy od 0,5 do 4,0% olejku, w zależności od 
pochodzenia. 

Grupa naukowców z University of Califor-
nia wykazała, iż ekstrakty z kory cynamonu 
zwiększają aktywność biologiczną insuliny. 
Celem ich dalszych badań była izolacja i cha-
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rakterystyka związków odpowiedzialnych za 
to działanie. Okazały się nimi rozpuszczalne 
w wodzie polimery polifenolowe typu A, które 
w badaniach in vitro spowodowały 20-krot-
ny wzrost szybkości metabolizmu glukozy 
oraz odznaczały się aktywnością przeciwu-
tleniającą [23]. Badania in vitro wykazały, 
że związki obecne w korze cynamonowca 
mogą stymulować autofosforylację receptora 
insuliny i hamować szczurzą PTP-1B, białko 
homologiczne z ludzką fosfatazą tyrozynową 
(PTP-1B), która inaktywuje receptor insuliny. 
Co ważne, nie stwierdzono inhibicji fosfata-
zy alkalicznej, co sugeruje, że badana sub-
stancja czynna nie jest ogólnym inhibitorem 
fosfataz [24]. 

Grupa naukowców pod kierownictwem 
Andersona badała wpływ wodnych eks-
traktów uzyskanych z kory cynamonowca 
na ekspresję genów kodujących adipokiny, 
transportery glukozy (GLUT) oraz białka, dla 
których czynnikiem sygnalizacyjnym jest in-
sulina, m.in. GSK3B. Wspomniany wyciąg 
podawany w stężeniu 100 μg /ml powodo-
wał wzrost mRNA kodującego GLUT1 oraz 
zmniejszył ekspresję genów kodujących 
GSK3B (czynnik inaktywujący syntazę gli-
kogenu), IGF1R, IGF2R (receptory, których 
nadmierna ilość zwiększa ryzyko nefropatii) 
i PIK3R1 (białko, którego mutacja powoduje 
insulinooporność). Badanie to wskazuje, że 
ekstrakt z cynamonu reguluje ekspresję wie-
lu genów kodujących białka związane z dzia-
łaniem biologicznym insuliny w komórkach 
tłuszczowych [25].

Aldehyd cynamonowy, będący głównym 
składnikiem olejku eterycznego (65-75%), 
podawano w różnych dawkach (5, 10 i 20 
mg/kg masy ciała) przez 45 dni samcom 
szczurów z cukrzycą typu 2 indukowaną 
streptozotocyną. Zaobserwowano, że stężenie 
glukozy w osoczu istotnie (p<0,05) obniżyło 

się, w sposób zależny od dawki, w porówna-
niu z próbą kontrolną. Ponadto doustne po-
dawanie aldehydu cynamonowego (20 mg/
/kg masy ciała) spowodowało znaczny spadek 
hemoglobiny glikowanej (HbA1C) oraz cho-
lesterolu całkowitego i trójglicerydów w suro-
wicy. Jednocześnie zaobserwowano znaczny 
wzrost stężenia insuliny, glikogenu i lipopro-
tein o wysokiej gęstości. Podanie aldehydu 
cynamonowego spowodowało również wy-
równanie poziomów enzymów osoczowych 
(aminotransferazy asparaginianowej i alani-
nowej, dehydrogenazy mleczanowej, fosfatazy 
alkalicznej i kwaśnej fosfatazy) [26].

Podobne wyniki badań, jednak przy za-
stosowaniu ekstraktu z kory cynamonowca 
zamiast wyizolowanej substancji, uzyskali 
badacze z Korei Południowej. Przeciwcukrzy-
cowe działanie wyciągu testowano w modelu 
zwierzęcym cukrzycy typu 2 (C57BIKsj db/
/db). Ekstrakt z cynamonowca podawano 
w różnych dawkach (50, 100, 150 i 200 
mg/kg) przez 6 tygodni. Stwierdzono, że stę-
żenie cukru we krwi znacznie zmniejszyło 
się, w sposób zależny od dawki (p <0,001), 
w porównaniu z próbą kontrolną. Ponadto 
stężenie insuliny i HDL cholesterolu w suro-
wicy było znacząco wyższe (p <0,01), a stę-
żenie triglicerydów, cholesterolu całkowitego  
i glikozydazy jelitowej znacznie niższe po 6 
tygodniach po podaniu.

Wyniki te wskazują, że związki obecne 
w ekstrakcie z cynamonu regulują poziom 
glukozy i lipidów we krwi, mogą również 
zwiększać wrażliwość na insulinę albo spo-
walniać wchłanianie węglowodanów w jeli-
cie cienkim [27].

Rutwica lekarska – Galega officinalis L. 
(Fabaceae)
Rutwica lekarska rośnie dziko w rejonach 
południowej Europy i Azji. Dla celów komer-
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cyjnych pozyskuje się ją z upraw, głównie 
w Polsce, Bułgarii i na Węgrzech. Surowiec 
stanowią młode, jasnozielone, szczytowe 
pędy rośliny wraz z liśćmi, zebrane w okre-
sie kwitnienia (Galegae herba). 

Obecna w zielu rutwicy galegina sta-
ła się inspiracją do opracowania syntezy 
biguanidów, ważnej grupy leków przeciw-
cukrzycowych, do których należy m.in. 
metformina [28]. 

Grupa naukowców pod kierownictwem 
Mooney postanowiła sprawdzić, czy gale-
gina ma podobne właściwości hipoglike-
mizujące i wspomagające odchudzanie, 
jak jej powszechnie stosowane pochodne, 
a także określić mechanizm jej potencjal-
nego działania. W tym celu dokonywano 
pomiarów masy ciała i ilości spożytego po-
karmu przez myszy. Okazało się, iż u my-
szy, którym podawano testowany związek, 
zaobserwowano znaczną redukcję masy 
ciała. Ponadto okazało się, iż co najmniej 
część tego efektu nie zależy od zmniej-
szenia przyjmowania pokarmu. Udowod-
niono, iż galegina nie tylko zwiększa wy-
chwyt glukozy przez adipocyty, ogranicza 
lipolizę, zmniejsza aktywność acetylo-CoA 
karboksylazy, ale także zmniejsza ekspre-
sję genów enzymów odpowiedzialnych za 
syntezę kwasów tłuszczowych [29]. 

Do podobnych wniosków doszli brytyj-
scy naukowcy, którzy badali wpływ ziela 
rutwicy na spadek masy ciała u myszy 
otyłych i o normalnej masie ciała. Jak się 
okazało, działanie odchudzające rutwi-
cy tylko w niewielkim stopniu związane 
było ze zmniejszeniem poboru pokarmu. 
U myszy otyłych poziom insuliny we krwi 
znacznie się zmniejszył. Ponadto w przy-
padku myszy o normalnej masie ciała 
efekt utraty wagi był przemijający, zaś 
w przypadku myszy otyłych utrzymywał 

się nawet po zaprzestaniu podawania 
ekstraktów z badanej rośliny [30]. 

W celu wyjaśnienia mechanizmu dzia-
łania hipoglikemizującego wyciągów z zie-
la rutwicy zbadano wpływ ekstraktów z tej 
rośliny na  transport i absorpcję znakowa-
nych izotopowo metyloglukozy, mannitolu 
i fenyloalaniny z zastosowaniem linii ko-
mórkowej Caco-2 [31]. Jako kontroli do-
datniej użyto floridzyny (1mM), znanego 
inhibitora transportu glukozy sprzężonego 
z transportem jonów  Na+. Zależne od 
dawki hamowanie transportu zaobser-
wowano bezpośrednio w przypadku 14C 
metyloglukozy, gdy komórki Caco-2 inku-
bowano w medium nośnym zawierającym 
oczyszczone frakcje z Galega officinalis. 

Przeprowadzono ponadto szczegółowe 
badania mające na celu ocenę wpływu 
ekstraktów etanolowych z ziela rutwicy na 
dynamikę zmian stężeń glukozy we krwi 
u szczurów zdrowych oraz z indukowaną 
za pomocą streptozotocyny cukrzycą typu 
2. Stwierdzono występowanie efektu hi-
poglikemizującego w obydwu grupach ba-
danych zwierząt. Ponadto zaobserwowa-
no przedłużony efekt hipoglikemizujący, 
utrzymujący się również po zaprzestaniu 
leczenia [32]. 

Fasola pospolita – Phaseolus vulgaris 
L. (Fabaceae)
Fasola pospolita jest rośliną uprawną pocho-
dzącą z Europy i zachodniej Azji, szeroko 
rozpowszechnioną w Ameryce Północnej, 
głównie ze względu na jej walory kulinar-
ne. Surowiec przeznaczony do celów farma-
ceutycznych stanowią pozbawione nasion, 
wysuszone strąki fasoli, tzw. naowocnia 
fasoli (Phaseoli pericarpium). Zawiera ona 
cholinę, aminokwasy (arginina, asparagina, 
leucyna, lizyna), kwas pipekolinowy, trygo-
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nelinę, alantoinę, kwasy fenolowe oraz sole 
mineralne (m.in. związki chromu) i gliko-
proteiny.

Strąki fasoli wykazują słabe działanie 
hipoglikemiczne, wykorzystywane mogą 
być z powodzeniem w początkowym 
stadium cukrzycy typu 2. Uważa się, że 
działanie to naowocnia fasoli zawdzięcza 
głównie obecności soli chromu, które za-
pobiegają wahaniom poziomu glukozy we 
krwi poprzez wzmacnianie działania insu-
liny [33]. Chrom wchodzi bowiem w skład 
związku biologicznie aktywnego, zwanego 
czynnikiem tolerancji glukozy (glucose to-
lerance factor – GTF), będącego połącze-
niem pierwiastka z kwasem nikotynowym 
i glutaminowym oraz cysteiną i glicyną; 
wspomniany czynnik wzmacnia oddziały-
wanie insuliny z receptorami tkankowymi 
[34,35].

Pari i współautorzy badali aktywność 
hipoglikemiczną wodnego ekstraktu z na-
owocni fasoli na szczurach z cukrzycą 
indukowaną streptozotocyną. W tym celu 
zwierzętom podawano per os 200 mg/
/kg m.c. testowanego wyciągu przez 45 
dni. Zaobserwowano obniżenie stężenia 
glukozy i hemoglobiny glikowanej oraz 
wzrost poziomu insuliny w osoczu krwi 
w porównaniu do grupy kontrolnej. Poda-
nie ekstraktu ze wspomnianego surowca 
powodowało spadek aktywności heksoki-
nazy i enzymów lipogennych oraz wzrost 
aktywności enzymów biorących udział 
w glukoneogenezie [36].

W kolejnych badaniach na szczurach 
z indukowaną cukrzycą, grupa pod kie-
rownictwem Venkateswarana wykazała, 
że podanie wodnego wyciągu z naowocni 
fasoli (200 mg/kg masy ciała przez 45 dni) 
obniża także poziom triglicerydów, wol-
nych kwasów tłuszczowych, fosfolipidów, 

cholesterolu całkowitego oraz frakcji VLDL 
i LDL w surowicy krwi. Ekstrakt powodo-
wał również spadek stężenia produktów 
peroksydacji lipidów (TBARS), hydroksy-
peroksydazy i ceruloplazminy. Na podsta-
wie omawianych badań stwierdzono, że 
ekstrakt z owocni fasoli wykazuje, poza 
działaniem hipoglikemicznym, także ak-
tywność antyoksydacyjną i antyhiperlipi-
demiczną, co jest niezwykle istotne w za-
pobieganiu odległym skutkom przewlekłej 
hiperglikemii, tj. nefropatii [37,38]. 

Podsumowanie
Pośród około 400 gatunków roślin o po-
twierdzonych właściwościach hipoglike-
micznych, najlepiej udokumentowane dzia-
łanie przeciwcukrzycowe mają m.in.:

liść morwy białej (• Morus folium)
liść gurmaru (• Gymnemae folium)
kora cynamonu (• Cinnamonii cortex)
ziele rutwicy lekarskiej (• Galaegae herba)
naowocnia fasoli zwyczajnej (• Phaseoli 
pericarpium).

Omówione rośliny oraz związki z nich 
izolowane (m.in. kwas gymnemowy z gur-
maru, galeina z rutwicy, dezoksymannoji-
rymycyna z morwy) mają odmienny me-
chanizm działania hipoglikemizującego. 
W przypadku liści morwy białej opiera się 
on na hamowaniu trawienia  i wchłaniania 
cukrów z przewodu pokarmowego; liście 
gurmaru natomiast działają regenerująco 
na trzustkę, zwiększając produkcję i uwal-
nianie insuliny. Naowocnia fasoli i kora 
cynamonowca zwiększają głównie wrażli-
wość tkanek na insulinę. Jak dotąd nie ist-
nieją produkty lecznicze, w skład których 
wchodziłyby opisywane surowce roślinne. 
Wynika to głównie z faktu, że przeprowa-
dzone nad nimi do tej pory badania na-
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ukowe są jedynie wstępne i nie stanowią 
wymaganego przepisami potwierdzenia 
skuteczności terapeutycznej i bezpieczeń-
stwa. Badania te są natomiast niewątpliwą 
podstawą, by opisywane rośliny mogły być 
stosowane jako uzupełnienie diety osób 
z tendencją do hiperglikemii w przebiegu 
cukrzycy typu 2.
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