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 ABSTRACT 

The aim of this review is to describe Ginkgo biloba (Ginkgoaceae) 
morphology, main bioactive compounds and pharmaceutical properties. 
Ginkgo is the only surviving tree species of the order Ginkgoales and it has 
been used for hundred years in order to treat various diseases. Nowadays, G. 
biloba extracts have become one of the most studied and sold herbal 
medicinal products. Leaves contain terpene trilactones, biflavones, flavonol 
glycosides, alkylphenols, proanthocyanidins, simple phenolic acids, 
polyprenols, 4-O-methylpyridoxine. There are numerous studies published 
about the in vitro and in vivo pharmacological effects and mechanisms of 
these extracts and its components. G. biloba cures cognitive deficits and also 
has antioxidant and free radical scavenging activities in animals. The extracts 
are wideused for treating or preventing cognitive decline, claudication, 
dementia, and cerebral insufficiency. 
 KEY WORDS: Biflavones, Bilobalide, Flavonol glycosides, Ginkgolides, 
Terpene trilactones 

 

Ginkgo biloba L., denumit popular Arborele pagodelor, este singura 
specie a genului Ginkgo din familia Ginkgoaceae. Poate fi descris ca un arbore 
cu ramificația simpodială, cu talia de aproximativ 30 m, frunze caduce în formă 
de evantai, pieloase, bilobate, uneori aproape semicirculare, cu nervațiune 
dicotomică, neregulat incizate, dințate sau sinuate, pețiolate, de 5-8 cm 
lungime, grupate pe microblaste. Cilindrul central variază de la protostel la 
eustel în funcție de vârstă. Lemnul secundar este format din traheide cu 
punctuațiuni areolate, iar scoarța și măduva tulpinii sunt prevăzute cu canale 
secretoare de substanțe mucilaginoase. Florile sunt unisexuate, repartizate 
dioic; microsporofilele florilor bărbătești au aspectul unor filamente ce poartă în 
vârf câte doi saci polenici și sunt reunite pe un ax amentiform. Grăuncioarele 
de polen sunt lipsite de saci aeriferi. Macrosporofilele, la florile femeiești au 
aspectul unor pedunculi cu doi lobi foarte scurți, care susțin în vârf două ovule 
ortotrope mari cu cameră polenică. Fecundația se petrece ca și la cicadopside, 
iar embrionul este slab diferențiat. Sarcotesta este partea externă a 
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tegumentului seminței care devine cărnoasă, iar sclerotesta, este partea 
internă care se sclerifică, ceea ce face ca sămânța să semene cu o drupă. 
Aceasta are aproximativ 2-3 cm lungime, este ovoid elipsoidală cu un înveliș 
cărnos gălbui pruinos urât mirositor. Înflorește în luna mai-iunie. Crește 
spontan în Estul Chinei, în provincia Seciuan, de unde a fost luat în cultură pe 
tot globul ca arbore ornamental (Săvulescu et al. 1952; Ciocârlan, 2000; 
Stefan & Oprea, 2007). Este considerat o plantă medicinală, cu proprietăți 
revigorante asupra sistemului nervos și există dovezi că ar fi fost folosit în 
medicina chinezească tradițională de peste 5000 de ani (Mahady, 2002), în 
mod deosebit în tratarea astmului și bronșitei. 

Arborele de ginkgo este recunoscut ca fiind cel mai vechi arbore din 
lume (Gertz & Kiefer, 2004). Unii botaniști (Del Tredici, 1993) îl descriu de cele 
mai multe ori ca fiind „o fosilă vie”, din moment ce este singura specie din 
stadiul său de evoluție care a supraviețuit ultimei glaciațiuni. O caracteristică 
aparte este faptul că acesta înflorește doar noaptea, după care florile se usucă 
foarte repede. De asemenea este o reprezentare a motivului yin-yang 
(Dharmandanda & Fruehauf, 1998).  

PRINCIPALII COMPUȘI BIOACTIVI 
Ginkgo biloba conține o gamă variată de compuși cum sunt 

flavonoidele, trilactonele, proantocianidinele, glicozidele, alchilfenolii, acizii 
carboxilici, dar și multe alte substanțe care încă nu au fost suficient studiate. 
Variațiile conținuturilor de compuși din plante sunt datorate în mod deosebit 
perioadei de recoltare, dar și metodelor de uscare, procesare și depozitare 
(Ude et al. 2013). 

Compușii din categoria trilactonelor terpenice sunt foarte rari întâlniți în 
lumea plantelor (Ude et al. 2013). Din această clasă fac parte ginkgolidele A, 
B, C, J și bilobalidele, iar grupa flavonoidelor are ca reprezentanți principali 
quercetina, kemferolul și isorhamentina, care sunt combinate, de cele mai 
multe ori, cu o fracțiune glucozică (Ude et al. 2013). 

Compușii bioactivi din extractele de G. biloba protejează mitocondriile 
împotriva degradării rezultate în urma proceselor metabolice care au loc la 
nivelul acestora, iar această acțiune se datorează în mod special trilactonelor. 
De asemenea, studii au arătat că degradările la nivel mitocondrial reprezintă 
un factor care duce la apariția bolii Alzheimer (Eckert et al. 2003; Eckert et al. 
2005; Abdel-Kader et al. 2007; Mancuso et al. 2007; Leuner et al. 2007; Ude 
et al. 2013). Protecția acestora se poate realiza prin două căi (Müller et al. 
2009), fie prin inhibarea factorului de activare plachetar (PAF) (Balayev et al. 
2008), fie prin interacțiunea cu canalele ionice (Klein et al. 2003; Chatterjee et 
al. 2003; Ude et al. 2013). 
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Trilactonele acționează ca un inhibitor al PAF, astfel îmbunătățind 
circulația. Excesul de PAF favorizează degradarea neuronilor. Astfel acțiunea 
inhibatorie a trilactonelor joacă un rol important în protejarea neuronilor și 
prevenirea atacurilor ischemice la nivel cerebral (Smith et al. 1996; Smith & 
Luo, 2004; Chen & Bazan, 2005; Ramassamy et al. 2007; Balayev et al. 2008; 
Ude et al. 2013). De asemenea, în studiile realizate pe șobolani, trilactonele au 
prezentat activitate de blocare a canalelor de ioni de la nivelul neuronilor din 
hipocamp (Kressmann et al. 2002). 

Acești compuși permit mitocondriilor să își mențină activitatea în 
respirație în cazul unui atac ischemic în care este prezentă o cantitate 
minimală de oxigen, astfel întârziind efectele induse de șoc. Acestea au efecte 
protectoare și asupra conținutului de ATP de la nivel celular (Janssens et al. 
1995; Janssens et al. 1999).  În plus, acești compuși reduc edemul cerebral 
indus de degradarea la nivel cerebral rezultată în urma unui șoc ischemic 
(Chandrasekaram et al. 2002; Chandrasekaran et al. 2003; Smith & Luo, 
2004). 

Flavonoidele sunt o clasă mare de compuși polifenolici, răspândite în 
lumea plantelor și sunt ingerate de către animale și oameni în dieta zilnică, ele 
fiind incluse în majoritatea plantelor verzi. În extractele de G. biloba au fost 
identificate mai mult de 30 de flavonoide. Acestea de obicei sunt legate de 
fracțiuni glicozidice (Singh et al. 2008). Unele teste au arătat că o cantitate 
mare de flavonoide ar avea efect în prevenirea bolilor cardiovasculare (Hertog 
et al. 1997; Yochum et al. 1999). Rezultatele pozitive se datorează capacității 
antioxidante și de curățare a radicalilor liberi.  

Această clasă de compuși au o capacitate mai mare de curățare a 
radicalilor liberi decât trilactonele (Ude et al. 2013). În diverse sisteme, 
flavonoidele acționează asupra anionilor superoxid și radicalilor liberi 
(Ramassamy et al. 2007; Stromgaard & Nakanishi, 2004; Ahlemeyer & 
Krieglstein, 2003; Ude et al. 2013). Unele flavonoide sunt implicate și în 
reglarea imunității înnăscute (Rubio-Perez & Morillas-Ruiz, 2012), reduc 
producția de citokine inflamatorii, mai ales IL-1β și prostaglandina E2 (Zheng 
et al. 2008). Aceste efecte antiinflamatorii, identificate la diferite flavonoide pot 
fi și o parte din modul în care acestea acționează în prevenirea și reducerea 
efectelor bolii Alzheimer (Ude et al. 2013). 

Unii autori (Müller et al. 2009; Fehske et al. 2009) au demonstrat că 
fracțiile de flavonoide din extractele de G. biloba inhibă absorbția 
norepinefrinei, astfel mărind funcția cognitivă și contribuind la dezvoltarea unei 
stări de bine (Ude et al. 2013). 

Proantocianidinele se găsesc în cantități relativ mari în extractele de 
G.biloba. Stafford et al (1986) au identificat patru dimeri, doi dintre ei, 
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procianidina și prodelfinidina având structurile prezentată în Figura 1 și Figura 
2 (van Beek, 2002). Acești compuși se crede că au și ei aplicații 
fitofarmaceutice, însă mai sunt necesare studiile care sa dovedească aceste 
aspecte. 

Din clasa alchilfenolilor fac parte acizii ginkgolici, care se găsesc în 
toate părțile plantei (Hasler, 2000). Zarnowska et al. (2000) au identificat 
cilresorcinolul (dihidrobilobol) în frunzele de G. biloba. În studii ulterioare s-a 
identificat și cardolul în învelișul seminței (Zarnowska et al. 2000). Acizii 
ginkgolici sunt acidul 2-hidroxi-6-alchil benzoic, acidul 6-alchil salicilic sau acid 
anacardic (Gellerman & Schlenk, 1968). Acești compuși posedă activitate 
alergenică (Lepoittevin et al. 1989), citotoxică (Siegers, 1999), mutagenă 
(Westendorf & Regan, 2000) și slabe proprietăți neurotoxice (Ahlemeyer et al. 
2001), iar prezența lor nu este dorită în extracte (Camponovo & Soldati, 2000; 
van Beek, 2002). Printre substanțele care se mai întâlnesc în părți din G.biloba 
se numără și 4-O-metilpiridoxina care acționeză ca o antivitamină pentru B6 
(Wada et al. 1997) și se presupune că ar fi responsabilă pentru convulsii în 
cazul unei intoxicații cu fructe crude (van Beek, 2002). 

    

 
Acizii carboxilici se găsesc în proporție de 13% în extractele de G. 

biloba (Stumpf, 1997). Acest grup poate fi împărțit în acizi fenolici și nefenolici. 
Cea de-a doua categorie cuprinde compuși precum acidul ascorbic, acidul D-
glucaric, acidul quinic și acidul shikimic (Hasler, 2000; van Beek, 2002). Pe 

Fig. 1 Structura chimică a procianidinei 
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/1
07876#section=2D-Structure 

Fig. 2 Structura chimică a prodelfinidinei 
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/5

089687#section=2D-Structure 

 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/107876#section=2D-Structure
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/107876#section=2D-Structure
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/5089687#section=2D-Structure
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/5089687#section=2D-Structure
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lângă acizii fenolici comuni, un acid fenolic care conține azot numit acid 6-
hidroxikinurenic se găsește în frunzele de G.biloba, acest compus fiind un 
produs de degradare al triptofanului (Schennen, 1988). 

Studii realizate asupra efectelor radiațiilor UV-B, ca factor de stres, 
asupra frunzelor de G. biloba (Sun et al. 2010), au demonstrat o creștere a 
concentrației compușilor chimici. De asemenea, rata de creștere a 
concentrațiilor din frunzele tinere a fost mai mare decât în cele aflate într-un 
stadiu avansat, de senescență, acest lucru datorându-se sensibiliății mai mari 
a acestora, ele putându-și forma mai ușor mecanisme de apărare împotriva 
radiațiilor UV-B. De aceste aspecte este nevoie să se țină cont atunci când se 
dorește folosirea radiațiilor pentru creșterea concentrațiilor de substanțe în 
vederea utilizării lor în diverse tratamente. 

  

PROPRIETĂȚI MEDICINALE 
În ultimii ani au fost identificate tot mai multe utilități medicinale ale 

Ginkgo biloba. Semințele acestui arbore sunt toxice atunci când sunt 
consumate în stare crudă, dar atunci când sunt preparate special pentru 
consum au efecte benefice asupra plămânilor, inimii, în afecțiuni datorate 
consumului în exces de alcool, boli ale vezicii urinare dar și ale rinichilor și 
canalelor aferente acestora (Mahady, 2002). 

Rădacina de Ginkgo are acțiune asemănătoare cu cea a semințelor, 
dar în mod deosebit are efect asupra insuficienței renale. Față de celelalte 
părți ale arborelui, semințele sunt cele mai eficiente în tratarea diverselor 
afecțiuni. În ciuda acestui fapt, extractul din frunze de G. biloba este cel mai 
folosit (Dharmandanda & Fruehauf, 1998). 

Printre efectele extractului din materialul foliar se numără acțiunea 
antioxidantă (Yoshikawa, 1999), efectul inhibator asupra acțiunii factorului de 
activare plachetară (Smith et al., 1996), precum și efectul stimulant asupra 
neurotransmitățorilor, ca norepinefrina, serotonina și dopamina (Fehskeet al. 
2009), efect care duce la diminuarea deficitului cognitiv și îmunătățește atenția 
(Yoshikawa, 1999). Studii recente au arătat ca extractul din frunze de G. biloba 
atenuează deficiențele cognitive prezente la pacienții bolnavi de Alzheimer sau 
demență (Tan et al. 2014) și nu prezintă efecte secundare grave (Tan et al. 
2014).  

În plus, extractele din frunze de Ginkgo sunt utilizate ca fitotratamente 
pentru creșterea circulației cerebrale si periferice (Mahady, 2002). 

Activitatea inhibitorie a monoaminoxidazei (MAO) din extractul de G. 
biloba este în mod principal datorată prezenței de kemferol (Sloley et al. 2000). 

Datorită conținutului mare de compuși flavonoidici, tratamentul cu 
extracte din G. biloba  protejează neuronii de neurotoxicitatea indusă de către 
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oxidul nitric. În studii realizate pe șobolani, la doze de 50 mg/kg corp, extractul 
s-a dovedit a avea efecte inhibitoare asupra instalării bolii Parkinson indusă de 
către 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridină, aceasta din urmă reprezentând o 
neurotoxină care cauzează pierderi în substantia nigra a neuronilor 
dopaminergici, concomitent cu epuizarea hidroxilazelor tirozinice și dopaminice 
(Morais et al. 2002). 

 
CONCLUZII 
Ginkgo biloba este un arbore cunoscut din Permianul inferior, fiind 

singura specie din întregul ordin Ginkgoales. Este intens studiată datorită 
multitudinii de compuși conținuți. Printre aceștia pot fi numite trilactonele, 
biflavonele, flavonoidele, alchilfenolii, acizii fenolici sau proantocianidinele. 
Extractele din frunzele acestor arbori sunt comercializate la scară largă în 
lume. Se folosesc în afecțiuni precum demența, deficitul de atenție, circulație 
periferică slabă, dar și pentru efectul antioxidant. Acest lucru se datorează 
conținutului mare de compuși benefici, dar și faptului că acestui tip de 
tratament alternativ nu i-au fost asociate reacții adverse grave, fiind tolerat 
foarte bine de majoritatea subiecților.  
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