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Lucrarea de fatd reflecta necesitatea utilizarii resurselor naturale existente si implementarea in practicd a produselor
autohtone in profilaxia bolilor metabolice. S-a pus accentul pe obtinerea si studiul substantelor biologic active din
materia prima de origine vegetald si animala (entomologicd) asupra starii functionale a unor glande endocrine. Au fost
cercetate diverse preparate cu actiune antidiabetica in dereglarile de metabolism.
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THE BIOLOGICAL ACTIVE SUBSTANCES AS SANOGENIC FACTORS FOR LIVING ORGANISMS

This article reflects the huge need for the available natural resources usage and the practice implementation of the
inland products in the metabolic diseases prevention. The accent was placed on the accession and the study of biological
active substances contained in the raw material that have vegetal and animal origins (entomological) on the functional
conditions of some endocrine glands. In this way, various extracts with an antidiabetical action in the metabolic
disorders, have been investigated.
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Pe parcursul ultimilor ani, in mai multe institutii ale Academiei de Stiinte, la Universitatea de Stat din
Moldova s-au efectuat cercetari ale diferitelor substante biologic active, care poseda actiuni hepatoprotectoare,
imunomodulatoare si biostimulatoare, antidiabetice, antimicrobiene si antifungice, regeneratoare si citopro-
tectoare, utilizate in tratamentul maladiilor metabolice, cardiovasculare, gastrointestinale, infectioase, imuno-
deficitare. Cu regret, aceste realizdri stiintifice evolueaza lent la etapa de microproducere si fabricarea in
masa cu implementarea ulterioara in practica. Pentru Republica Moldova este extrem de actuala problema
utilizarii surselor naturale existente si implementarea produselor autohtone in practica antimaladii [1].

Republica Moldova dispune de un potential considerabil de materie prima locald necesara pentru elaborarea
si implementarea noilor preparate fitoterapeutice. Acestea sunt confirmate prin rezultatele cercetarilor stiin-
tifice efectuate in cadrul Proiectului institutional in baza utilizarii materiei prime locale — extractelor din
plantele medicinale si a produselor din apicultura, realizat de laboratorul din cadrul Centrului de Cercetari
Stiintifice ,,Stiinte ale Vietii” al Universitatii de Stat din Moldova.

Rezultatele stiintifice au determinat necesitatea obtinerii substantelor biologic active din materia prima
locala vegetald, animala, entomologica, necesitatea elaborarii si cercetarii preparatelor antidiabetice de origine
vegetala, a diverselor tipuri de uleiuri (cu proprietati regeneratoare si citoprotectoare), coloranti, substante
astringente si adsorbante, antioxidanti lipo- si hidrosolubili, produse antivirale, imunomodulatoare si hepato-
protectoare — toate necesare in tratamentul maladiilor si al starilor patologice imunodeficitare.

Péana 1n prezent s-a acordat o atentie deosebitd numai substantelor nutritive clasice din alimente: proteine,
glucide, lipide, vitamine si minerale; insd, ele contin cateva mii de substante chimice cu activitate biologica
importanta pentru organism (in ceai, de exemplu, s-au evidentiat 188 de substante chimice).

Semnificatia nutrifionald a substantelor bioactive din alimente a fost putin studiata, din cel putin doud
considerente obiective:

— 1n primul rand, absenta lor din alimentatia omului sanatos nu produce tulburari de crestere si dezvoltare
si nu are efecte patologice, asa cum se intdmpld cand se realizeaza o deficienta proteica, glucidica, lipidica,
vitaminiza sau minerala;
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— 1n al doilea rand, in cele mai multe cazuri, aceste substante se gasesc intr-o cantitate foarte mica in
alimente, fiind astfel dificil de a fi puse in evidentd [2]. De asemenea, este de mentionat cd unele substante
bioactive, in cantitate mica, au efecte benefice asupra organismului, insa in cantitate mare au efecte negative.

Aceste substante biologic active se gasesc cu preponderenta in alimentele de origine vegetald si se remarca
prin efecte specifice care pot influenta calitatile organoleptice ale alimentelor: culoare, miros, gust cu influenta
asupra comportamentului alimentar; altele sunt considerate ,,fiziologic active”, influentand diferite procese
fiziologice 1n organism; unele au efecte terapeutice etc.

Substantele biologic active au fost clasificate astfel:

1) acizi organici; 2) alcaloizi; 3) antibiotice si fitoncide; 4) enzime vegetale; 5) fitohormoni; 6) glicozizi;
7) pigmenti naturali; 8) taninuri; 9) uleiuri eterice; 10) substante minerale; 11) hormoni.

1. Acizii organici. Cei mai importanti acizi organici prezenti in alimente sunt acizii: citric (in fructe citrice —
lamai, portocale, coacaze, zmeura; lactic (laptele fermentat, legume conservate prin murare); malic (in fructele
acre: mere necoapte, agris); chinic (afine, boabe de cafea). Prezenta acestor acizi imprima alimentelor un
gust acrisor.

Acizii organici se regdsesc sub forma unor metaboliti specifici in diverse cai biochimice de degradare sau
biosinteza a constituentilor din organismul uman, ceea ce fundamenteaza importanta lor in procesele fiziolo-
gice ale organismului.

2. Alcaloizii sunt substante organice prezente in cantititi mici in majoritatea plantelor. In doze mici au
efect terapeutic (farmacodinamic), in special asupra sistemului nervos si musculaturii netede. Din aceasta
categorie fac parte: nicotina (stimulator al sistemului nervos si al centrilor respiratori, diuretic), atropina
(antispastic), morfina (analgezic), codeina (antitusiv), papaverina (antispastic).

3. Antibioticele gi fitoncidele. Antibioticele sunt produsi rezultati din metabolismul microorganismelor,
iar fitoncidele sunt produse de plantele superioare.

Antibioticele (penicilina, streptomicina, tetraciclina), pe 1anga utilizarea in scop terapeutic (datorita efec-
tului bactericid si bacteriostatic), se utilizeaza si in procesarea unor produse alimentare, ajungand astfel in
ratia alimentard a omului (ex.: se folosesc in procesarea laptelui si obtinerea produselor lactate, pentru pre-
lungirea perioadei de conservare, se utilizeaza in industria berii pentru dirijarea proceselor fermentative).

In produsele alimentare de origine animal pot aparea reziduuri de antibiotice, folosite in cresterea anima-
lelor cu scop terapeutic sau ca biostimulatori; acestea pot produce la om fenomene de antibiorezistenta, de
alergii, sau modificari ale echilibrului florei microbiene intestinale. De asemenea, in produsele de origine
animala (mai ales in carne) pot sa apara substante cu efect anabolizant (ex.: hormoni steroizi sau derivati ai
acestora), tranchilizante, insecticide. Acestea au efecte negative asupra sanatatii omului [3].

Fitocidele se gasesc mai ales in: usturoi, ceapa, hrean, morcov, patrunjel, marar. Acestea au efecte bacte-
riostatice si bactericide (mai reduse comparativ cu antibioticele), proprietdti insecticide sau chiar raticide
(toxice pentru rozitoare).

4. Enzime vegetale — sunt substante cu structura proteica, care au rol de biocatalizatori in reactiile cata-
bolice si anabolice din organism. Enzime se gisesc, intr-o cantitate mai mica, si in produsele alimentare de
origine animala, insa in mare parte sunt distruse in timpul prepararii culinare (exceptie: mierea de albine).

Studiul enzimelor vegetale a cunoscut un real progres odatd cu dezvoltarea biotehnologiilor moderne,
indeosebi a biotehnologiilor cu aplicabilitate in industria alimentara.

In functie de tipul de reactie catabolizati, enzimele au fost clasificate in mai multe clase: oxidoreductaze,
transferaze, hidrolaze, liaze, izomeraze, ligaze.

5. Fitohormonii — sunt substante organice prezente in plante intervenind in procesele de morfogeneza a
plantelor si stimuland activitatea metabolica. Fitohormonii prezintd importanta pentru nutrifia umana, deoarece
in organism au efecte fiziologice specifice: stimuleaza sinteza de proteine, maresc permeabilitatea membra-
nelor celulare, potentiaza activitatea unor enzime metabolice.

6. Glicozizii — sunt substante organice foarte active, chiar si in cantititi foarte mici. Dintre cei mai impor-
tanti glicozizi amintim: solanina (glicozid cianogenic prezent in cartofi, tomate verzi), amigdalina (glucozid
cianogenic prezent in sdmburii de caise, prune, piersici), saponinele (in radécinile si frunzele de sfecla), sinigrina
(1n seminte de mustar).

7. Pigmentii naturali — sunt substante care determina culoarea plantelor sau a fructelor, precum si mirosul
lor specific. Din acest grup mentionam:
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a) compusii carotenoidici cu rol important in fotosinteza, iar sub aspectul nutritiei umane intervin in pro-

cesele de oxidoreducere din organism;

b) pigmentii flavonoidici (pigmenti de culoare galbena, rosie, albastra, prezenti in principal in flori, fructe si

in unele legume);

C) pigmentii chinonici (participa la procesele redox din organism, fiind prezenti astfel in procesele de

respiratie);

d) pigmentii melanici;

e) pigmentii indolici care se gasesc in: morcovi, ardei rosii, spanac, tomate, mazare verde, fructe.

8. Taninurile — sunt substante organice prezente in unele produse vegetale, determinand gust astringent si
reactii de precipitare a proteinelor. Taninurile se oxideaza usor in contact cu aerul, formand compusi colorati
in rosu-brun sau rosu-inchis. Ele sunt importante in industria alimentara (limpezirea berii, colorarea vinului).
Taninurile se gasesc in fructe, legume, hamei, frunze de ceai.

9. Uleiurile eterice, numite si uleiuri volatile, sunt substante de origine vegetala a caror biogeneza are loc
in flori, fructe, frunze si Tn semintele unor plante (menta, portocale, marar), imprimand un gust si miros specific
alimentelor. Uleiurile eterice prezintd un interes mai redus din punct de vedere nutritional; insd, in anumite
situatii, derivatii acestora pot prezenta actiune toxica.

10. Substantele minerale. Un regim alimentar echilibrat trebuie sa contina, alaturi de substante organice
(proteine, glucide, lipide, vitamine), si saruri minerale. Din marele numar de elemente existente, numai 0 mica
parte (cca 22) se incadreaza in asa-numitele minerale care intereseaza nutritia umana, in practica curentd
fiind folosite 15-16 elemente.

Aceste elemente, dupa cantitatea in care se gasesc in alimente sau in organismul uman (4-5% din greutate),
se Tmpart in doua grupe:

v macroelemente (peste 0,05% in organism) in care sunt cuprinse: Ca, P, Mg, Na, K;

v microelemente (sub 0,05% in organism) in care sunt cuprinse: Fe, Cu, Zn, Mn, Co, I, F, Se, Mo.

Mineralele din organismul uman se reinnoiesc continuu, zilnic fiind eliminate prin urina, fecale, sudoare
si alte secretii care trebuie inlocuite cu ajutorul alimentelor.

Desi in cantitati foarte reduse, mineralele care intra in structura celulelor sau in mediul apos al tesuturilor
au o importanta deosebita, si anume: rol plastic sau de ,,constructie’’ a organismului si a productiilor sale; rol
fiziologic — in reglarea echilibrului acido-bazic al organismului, rol in transportul transmembranar (pompa
ionicd Na/K); biocatalitic: Zn este implicat in activitatea a peste 70 de enzime. Toate elementele minerale
sunt considerate esentiale pentru ca organismul nu le poate sintetiza, ele trebuie si fie asigurate din interior
prin alimentele ingerate.

Carentele in elemente minerale apar mai ales in cazul unei alimentatii dezechilibrate, unilaterale, rafinate,
bazate pe produse prelucrate industrial. De pilda, din transformarea graului in faina semialba se inregistreaza
o pierdere importantd de elemente minerale, care sunt indepartate odata cu taratele. Pentru a evita carentele
minerale, se recomanda ca ratia alimentara sa fie cat mai diversificata, iar in structura acesteia sa intre paine
integrala (neagrd), legume, fructe (fira a indeparta coaja), peste si alte organisme acvatice, galbenus de ou,
oleaginoase (alune, migdale, nuci, masline).

Calciul este principalul component al oaselor si dintilor, asigurand: excitabilitate musculara, buna functio-
nare a sistemului nervos, activitatea unor enzime hidrolitice (proteaze); calciul sangvin joacd un rol impor-
tant 1n reglarea ritmului cardiac si este indispensabil in mecanismul de coagulare a sangelui. Calciul dizolvat
in sange reprezinta cca 1% din cantitatea totala existentd in organism si are valori de 10 mg/100 ml sange
(calcemie). Reglarea calcemiei se face pe cale hormonala. Calciul nu este fixat definitiv in oase, ci se gaseste
doar depozitat, putdnd fi mobilizat si fixat in acelasi timp cu multa usurinta [4].

Pentru asigurarea necesarului de calciu si a unei alimentatii echilibrate in acest element, se recomanda
consumul de lapte si branzeturi, peste si conserve de peste, carne si produse din carne, legume proaspete sau
conservate, fructe uscate, produse de panificatie.

Fosforul are rol important in metabolismul energetic, participdnd la formarea compusilor macroergici:
ADP, ATP si AMP, precum si in metabolismul glucidelor, formand hexoze-fosfati. In organismul uman
fosforul indeplineste si alte roluri: participa la sinteza celulelor fosfolipidice (cum ar fi lecitina), care transporta
grasimile in corp; intrd in compozitia mielinei, substantd care ,,inveleste’” nervii; ajuta la functionarea adec-
vata a rinichiului; contribuie la mentinerea constanta a ritmului cardiac.
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Fosforul se afla in cantititi mai insemnate in carne, viscere (organe), peste, oud, lapte, boabe de cereale si
leguminoase uscate, in unele legume si fructe (varzi, mazire verde, nuci). In alimentele de origine vegetala,
dar mai ales in boabele de cereale si leguminoase, o mare parte din fosforul continut se afla sub forma de
acid folic, ceea ce reduce foarte mult gradul de absorbtie in tubul digestiv.

Alt element important este sodiul. Deoarece sodiul se gaseste in cantitati mari atat in apa oceanelor, cat si
in sol, acest element este prezent in orice celuld a unui organism. Nefiind toxic intre limite destul de largi,
face parte din mediul in care se desfisoara toate reactiile biochimice din organism. Are cateva roluri esentiale,
intervenind in: reglarea presiunii osmotice a lichidelor biologice; cresterea excitabilitatii neuromusculare; rol
in secretia salivei, sucului gastric si intestinal; stimuleaza activitatea amilazei — enzima necesara digestiei
amidonului; favorizeaza peristaltismul intestinal si retentia apei Tn organism.

Toate alimentele prelucrate industrial contin doze crescute de sodiu, fie pentru a le imbunatati gustul, fie
pentru a le prelungi perioada de conservare. Printre alimentele cu continut ridicat de sodiu se inscriu: prepa-
ratele din carne (mai ales jambonul si sunca), pestele si carnea conservata, supele, produsele lactate rezultate
prin procesare, legumele conservate, semipreparatele, produsele de tip fast-food, sosurile.

Atat in ratia alimentard, cit si in organism, potasiul se comporta antagonist sodiului. Rolurile potasiului in
organism sunt multiple: mareste excitabilitatea neuromusculara, 1n acest sens avand efecte antagoniste cu Ca;
participd la mentinerea automatismului cardiac (s-a constatat cd in hipo- si hiperpotasemie se produce stop
cardiac, in sistola si respectiv in diastold); are rol in procesul de digestie; participa la metabolismul energetic,
respectiv la sinteza glicogenului; are rol in metabolismul proteic, prin stimularea activitatii unor enzime.

Magneziul este un element absolut necesar organismului uman, fiind implicat in numeroase procese:
alaturi de calciu si fosfor, asigura structura de rezistenta a oaselor, iar alaturi de calciu si fluor asigura struc-
tura de rezistentd a dintilor; intervine in metabolismele materiale: glucidic, lipidic, proteic, in principal prin
activarea a peste 50 de enzime responsabile de desfasurarea proceselor metabolice. Magneziul stimuleaza
sinteza ATP-ului din produsi intermediari, prin participarea activa la procesul de fosforilare oxidativa.

Se recomanda pentru o alimentatie sidnatoasa a omului — 1g de magneziu /zi. Magneziul se gaseste in:
cereale integrale, fructe oleaginoase (semintele de floarea—soarelui, nuci, migdale, alune), boabe de legumi-
noase (fasole, bob, soia), ciocolata, spanac, fructe. Sunt sdrace in magneziu produsele alimentare de natura
animala.

Fierul este principalul microelement cu un important rol vital, el participdnd la sinteza hemoglobinei din
sange. Aproximativ 70% din fierul existent in organismul uman (organismul uman contine cca 4-5 g de fier)
se gaseste combinat in hemoglobind, pigmentul cu functie respiratorie din globulele rosii ale sangelui (trans-
porta oxigenul de la pulmoni la celule). Fierul are si rol de catalizator 1n respiratia celulara, este indispensabil
in procesele de oxidare si de sinteza a acizilor nucleici, mareste rezistenta la boli si previne oboseala. Cea
mai mare parte din fierul care se afla in organism se recicleaza si, de aceea, in conditii normale (fiziologice)
pierderile din acest element sunt foarte mici.

Fierul din alimente se prezintd sub doua forme: - fierul hemic, mai usor absorbit de organism, care provine
din carnea rosie (mai ales din ficat) si peste (mai ales din stridii, scoici, sardine), galbenus de ou; - fierul non-
hemic, mai greu de absorbit de organism, care se gaseste in legumele verzi (Spanac, urzici, varza, patrunjel),
boabe de leguminoase (mazare, soia, linte), fructe uscate (struguri, caise) si in cereale integrale. Absorbtia
fierului din alimente la nivelul intestinului se realizeaza intr-o proportie foarte mica: cca 30% in cazul alimen-
telor de origine animala si cca 10% in cazul celor de origine vegetald. Absorbtia fierului la nivelul intestinului
se face printr-un proces activ, la care participa si alti nutrienti din hrana: vitamina C, cupru, cobalt, mangan.
In tratamentul anemiilor se foloseste fierul sub forma de preparate organice sau anorganice, asociate cu
vitamina C, care favorizeaza absorbtia fierului [2, 5].

Rolul cel mai important al iodului in organismul uman consta in faptul ca participa la dezvoltarea si buna
functionare a glandei tiroide. Prin intermediul ei, respectiv al hormonilor tiroidieni in structura carora se
gaseste, iodul participa la stimularea ritmului metabolic si la producerea de energie, precum si la stimularea
procesului de crestere si dezvoltare n cazul copiilor. De asemenea, procesul de transformare a carotenului in
vitamina A, la nivelul ficatului, este stimulat de hormonii tiroidieni cu continut in iod. Din cele 30-40 mg de
iod existente n organismul uman, 10-12 mg se gasesc 1n glanda tiroida.

Sursele alimentare cele mai bogate in iod sunt algele si animalele marine (care absorb acest oligoelement
din apa marii), apa de baut si ciupercile (mai ales cele cultivate pe substraturi bogate in iod). Fructele si legu-
mele, mai ales cele cultivate 1n apropierea apelor, pot asigura o cantitate suficientd de iod in hrana omului.
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Pentru asigurarea necesarului de iod si evitarea efectelor nedorite ale carentei, In alimentatia omului trebuie
sd se foloseasca sare Tmbogatitd in iod sau sare marina, care pe langa clorura de sodiu contine iod si magneziu.

Seleniul este un oligoelement esential care se gaseste in organismul omului adult in cantitate de 13-20 mg.
Seleniul este cel mai important antioxidant biologic, avind actiune sinergica cu vitamina E. Datorita acestui
rol, seleniul protejeaza celulele de actiunea oxidanta a radicalilor liberi si intarzie oxidarea acizilor grasi poli-
nesaturati. Prin acest efect antioxidant, seleniul intervine si in protejarea eritrocitelor in procesul de hemoliza.
Studii extinse asupra seleniului au condus la constatarea ca vitamina E, alaturi de aminoacizii cu sulf (metio-
nina, cisteina) si seleniu, au efect hepatoprotector, fiind folosite si in scop terapeutic.

Cobaltul in organism indeplineste un rol structural — intrand in constitutia vitaminei B1, — si diverse roluri
functionale: activator al unor enzime; asigurd buna functionare a globulelor rosii. Cele mai bogate surse in
cobalt sunt carnea (ficat, rinichi) si laptele. De asemenea, pestele contine cantitati apreciabile de cobalt. Oca-
zional, cobaltul se intalneste in unele vegetale marine, insa lipseste cu desavarsire din compozitia vegetalelor
cultivate pe sol. Gradul de digestie, absorbtia si utilizarea metabolicd a cobaltului din alimente este foarte
redus. Cobaltul absorbit este depozitat in ficat, rinichi, splina si in pancreas, de unde este mobilizat la nevoie.
Excesul de cobalt absorbit este eliminat prin urind. Carnea cuprinsa in ratia recomandata pentru o alimentatie
rationald asigurd necesarul de cobalt.

Zincul este implicat in numeroase functii ale organismului uman: este constituent al unor metalo-enzime;
este cofactor pentru numeroase enzime; intervine In activitatea unor hormoni; formeaza absorbtia §i activi-
tatea vitaminelor din complexul B si a vitaminei A. Principalele surse de zinc sunt alimentele bogate in pro-
teine animale, respectiv carnea, ficatul, pestele, laptele, ouale, la care se mai adauga si unele alimente de
origine vegetala: drojdiile de bere, germenii de cereale, semintele de dovleac. In organism determina diverse
tulburari, mai mult sau mai putin grave. Deficienta de zinc poate surveni din cauza alimentatiei dezechilibrate,
consumului de alcool, excesului de calciu, fier sau de acid folic in ratia alimentara.

Alte elemente minerale. In organismul uman s-au gisit cantititi mici, variabile, de nichel (mai ales in
pancreas), cositor, rubiniu, cesiu, bariu — in oase, aluminiu. Chiar si elementele toxice sunt prezente, insa in
concentratii mici: arseniul, mercurul, plumbul. Mai mult, aceste elemente au o dinamica proprie cu semnifi-
catie inca necunoscuta.

11. Hormonii. Acestia pot fi definiti ca substante organice de natura endogena, secretate in cantitati extrem
de mici de glande endocrine sau de alte tesuturi specializate, care patrund prin circuitul sangVvin in tot orga-
nismul si au proprietatea de a stimula si coordona functionarea unor organe sau tesuturi-{inta, procese meta-
bolice sau activitatea intregului organism. Deci, hormonii isi manifestd actiunea asupra unor organe si
tesuturi mai indepartate de locul secretiei, fard a exclude posibilitatea lor de a actiona si asupra unor celule si
tesuturi foarte apropiate de locul de secretie (cazul testosteronului). Actiunea nalt specializatd a hormonilor
nu este receptionatd decat de formatiuni celulare caracteristice si susceptibile de a intercepta actiunea unui
hormon, care are o anumita structura chimica [6].

Unul dintre fondatorii acestei discipline stiintifice pe plan mondial si intemeietorul scolii roméanesti de
endocrinologie este savantul Constantin I. Parhon (1874-1969), care impreuna cu M.Goldstein a publicat la
Paris (1909) prima carte din lume in care sunt abordate probleme de endocrinologie cunoscute la acea vreme,
intitulata: Les Secretion Internes (Pathologie et Physiologie). Profesorul M.Kahana a fost discipolul savantului
Constantin Parhon.

Glandele sunt organe existente in corpul uman si in cel animal, unde au rolul de a elabora si secreta anumite
substante, unele biologic active. Glandele endocrine prezinta cateva proprietati particulare, si anume: 0 struc-
tura histologica proprie, fiind alcatuite din celule in care se produce biosinteza hormonilor care, dupa secretie,
patrund direct in singe. Celulele secretoare sunt specializate, ele avand proprietatea de a produce compusi
biologic activi, care au o anumita structurd chimica. Cantitatea de hormon secretatd este variabild, activitatea
glandei fiind reglabild. Exista o stransa legatura intre functionarea glandelor endocrine si produsele biologic
active secretate de ele, adicd hormonii secretati pot interveni stimuland sau inhiband activitatea de secretie a
altor glande [7].

Material si metode

In premierd, in cadrul Laboratorului ,,Ecofiziologie Umani si Animala” al USM au fost realizate investigatii
stiintifice experimentale privind influenta extractelor din plante medicinale — anghinarea (Cynara scolymus),
frunze de nuc (Juglans regia), telina (Apium gravedens), salvia (Salvia officinale) — asupra functiei unor
glande endocrine (pancreasul endocrin, glanda tiroidd), indicii sangvini si masa corporala. Au fost efectuate
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investigatii experimentale comparative ale indicilor hematologici si hormonali sub influenta extractelor din
complexul de plante medicinale.

Prepararea infuziei: 20 g de amestec maruntit la 600 ml de apa clocotita, se lasa la infuzat timp de o ora,
apoi se strecoara si se administreaza de trei ori pe zi.

Studiile experimentale s-au efectuat pe sobolanii albi de laborator cu masa corporala 190-250 g divizati
in 4 loturi a cate 10 in fiecare lot: una de control (martor) si trei experimentale. Modelul diabetului zaharat s-a
obtinut prin injectarea alloxanului sub forma de solutie de 5%.

Intr-o tentativa de premierd s-a estimat ca extractele din plante medicinale manifesta actiune fiziologica
asupra functiei pancreasului, glandei tiroide si asupra stratului adipos care afecteaza masa corporala. Rezul-
tatele obtinute demonstreaza stabilirea particularitatilor fiziologice privind modificarile functiei pancreatice
si tiroide sub influenta acestor extrase.

Tabelul 1

Nivelul glucozei (mmol/l) in diabetul alloxanic pe fondalul administrairii
extractului din plante medicinale

Indicii Martor Alloxan Plante medicinale Plante medicinale +
Alloxan
Numarul 15 15 15 15
Glucoza (mmol/l) 5,10+0,33 15,01+0,74 4,31+0,75 8.18+0.16

Datele stiintifice privind caracterul modificarilor indicilor glucozei si insulinei evidentiaza specificul
actiunii extractelor din plante medicinale asupra organismului si servesc ca statut major in elaborarea unor
metode de profilaxie si ameliorare a simptomelor clinice ale diabetului zaharat experimental [1,4]. Efectele
modulatoare ale extractului din plante medicinale determind posibilitatea utilizarii lui pentru ameliorarea
dereglarilor endocrine.

Tabelul 2

Continutul insulinei (pmol/l) in plasma sangvina la administrarea fitopreparatului autohton
pe fondalul diabetului experimental

- Fitopreparatul Fitopreparatul
Indicii Martor Alloxan autohton autohton + Alloxan
Numarul 15 15 15 15
Insulina (pmol/l) 2,43+0,54 0,59+0,17 2,59+0.41 1,48+0,42

Prezintd interes rezultatele clinico-functionale ale cercetarilor [2,3], care au evidentiat efectul hipoglice-
miant al extractelor, administrarea lor determinand o reducere a nivelului de glucoza in sange la lotul de plante
medicinale pana la 4,31 + 0,75 mmol/l fatd de lotul alloxanic, ale carui valori constituie 15,01 & 0,74 mmol/I
(p<0,05).

Dereglarea metabolismului glucidic pe fondalul diabetului zaharat induce activarea unui sir de mecanisme
compensatorii din partea corticosuprarenalelor. Rezultatele numeroaselor cercetari atesta rolul important al
hormonilor stratului cortical al suprarenalelor In patogeneza diabetului, conditionata de faptul ca corticosteroizii
exercitd un efect antiinsulinic pronuntat [5]. Ei induc la nivelul transcriptiei sinteza fermentilor-cheie ai
gluconeogenezei si glucozo-6-fosfatazei in ficat, fraineaza glicoliza si transportul glucozei in muschi, tesutul
limfoid si adipos. In afard de aceasta, glucocorticosteroizii inhiba actiunea glucagonului si a adrenalinei in
glicogenoliza. Toate acestea determina efectul hiperglicemic al corticosteroizilor.

Tabelul 3

Nivelul corticosteronului (nmol/l) in plasma sangvina in diabetul alloxanic sub
influenta extractelor din plante medicinale

Indicii Martor Alloxan Pl_ar_lte Plante medicinale +
medicinale Alloxan
Numarul (n) 15 15 15 15
Corticosteron (nmol/l) 87,88+4,14 182,91+7,82 85,94+4,04 129,67+5,58
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Un interes deosebit prezinta influenta preparatelor din plante medicinale asupra functiei glucocorticoizilor
in diabetul zaharat. Date privind aceastd influenta practic nu sunt. Astfel, o sarcind a studiului de fata a fost
studierea influentei extractelor din fitopreparate autohtone asupra corticosteroizilor in diabetul experimental.

Astfel, la administrarea extractului studiat nivelul corticosteronului este 85,94 +4,04 nmol/l fata de martor
87,88 +4,14 nmol/l. In lotul administrat cu plante medicinale autohtone pe fondalul diabetului alloxanic va-
loarea corticosteronului se reduce pana la 129,67 +5,58 nmol/l contra lotului cu diabet alloxanic, unde nivelul
acestui hormon este de 182,91 +7,82 nmol/l.

Starea functionala a glucocorticoizilor la bolnavii de diabet atrage atentia cercetatorilor datorita posibilei
actiuni a surplusului de corticosteroizi asupra agravarii maladiei si aparitiei complicatiilor. Catt a studiat in
1970 gradul si densitatea majorarii diferitelor functii ale scoartei suprarenalelor la bolnavii de diabet. Autorul
a aratat cresterea, indeosebi, a glucocorticoizilor; s-a depistat ca in diabetul zaharat alaturi de continutul ridicat
in sange a cortizolului liber se deregleaza si glucoronizatia lui.

Din rezultatele obtinute si mentionate mai sus se poate concluziona ca extractele din plante medicinale
autohtone in diabetul alloxanic au o actiune inhibitoare asupra glucocorticoizilor, care sunt unii dintre prin-
cipalii hormoni diabetogeni; ca rezultat, are loc normalizarea glicemiei si mentinerea homeostazei metabo-
lismului glucidic.

in evolutia diabetului zaharat, deseori au loc schimbri ale functiei tiroidei, care participa si in reglarea
metabolismului glucidic si care se gaseste Tn anumite corelatii cu suprarenalele si hipofiza. Comparand valo-
rile schimbate ale metabolismului general in aceastd boala cu datele clinice si cu studiul activitatii functio-
nale a tiroidei, pot fi evidentiate doua forme ale diabetului zaharat: cu functia maritad si cu functia redusa a
tiroidei. Autorii mentioneaza ca functia marita a tiroidei cu toate simptomele generale ale tiriotoxicozei se
constatd mai des in cazul diabetului insulinodependent grav la bolnavii de varsta tanara si mijlocie, de obicei
la un nivel scazut de colesterind in sdnge. Diminuarea functiei tiroidei cu manifestarile clinice ale hipotireo-
zei se observa mai des in formele usoare si medii ale diabetului zaharat noninsulinodependent la bolnavii de
varsta inaintata, de obicei cu simptome clinico-biochimice ale aterosclerozei si hipercolesterolemiei [5].

Combinarea dintre diabetul zaharat si hipotireoza se intalneste rar. Deseori, hipotireoza pe fondalul diabetului
zaharat multi ani decurge ascuns. Depistarea timpurie a hipotireozei la bolnavii cu diabet zaharat are un rol im-
portant pentru profilaxia afectiunilor vasculare in legatura cu hipercolesterolemia pronuntata la acesti bolnavi.

Tiroida sobolanilor cu diabet cu mult mai slab absoarbe glucoza. Aceste rezultate au demonstrat ca insulina
in vitro exercitd asupra tiroidei o actiune directd, iar lipsa ei sau scaderea nivelului influenteaza procesele
metabolice in tiroida, contribuind la dereglarea functiei tiroidiene in diabetul zaharat.

Diabetul zaharat decompensat este insotit de modificarile reglarii tiroidiene, in parte de nivelul scazut in
plasma a triiodtironinei. De asemenea, a fost aritat ca metabolismul glucozei are un rol important in actiunea
STH asupra tiroidei. Combinarea acestor doud maladii deseori duce la agravarea ambelor boli.

Un rol important prezinta influenta anumitor preparate in echilibrarea starii functionale nu doar a pan-
creasului endocrin, ci si a altor glande endocrine dereglate in aceasta patologie. Cercetand influenta extractelor
din plante medicinale in diabetul alloxanic asupra functionalitatii tiroidei se observa urmatoarele:

Tabelul 4

Nivelul triiodtironinei (nmol/l) si al tiroxinei (nmol/l) in diabetul alloxanic pe
fondalul administrarii extractelor din plante medicinale

Indicii | Ts(triiodtironina) | Tu(tiroxina)
MARTOR
n 15 15
M 2,47 16,83
m+ 0,26 1,92
ALLOXAN
n 15 15
M 5,15 29,81
m+ 0,43 4,07
PLANTE MEDICINALE
n 15 15
M 2,21 14,76
m+ 0,19 2,23
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ALLOXAN + PLANTE MEDICINALE
n 15 22
M 3,69 21,17
m+ 0,38 2,81

Triiodtironina este in principal responsabil de actiunile hormonilor tiroidieni la nivelul diverselor organe-
tintda. Cea mai mare parte a hormonului T3 se formeaza extratiroidian, in special in ficat, prin deiodinarea
enzimatica in pozitia 5" a lui T4. Din acest motiv, concentratia serica de Ts reflecta mai mult starea functio-
nala a tesuturilor periferice, decat performanta secretorie a glandei tiroide. Reducerea conversiei T4 in T3
genereaza scaderea concentratiei serice de Ts. Conversia este diminuata de unele medicamente. Ca si Ta,
peste 99% din cantitatea de T3 este legata de proteinele transportoare, dar cu o afinitate de 10 ori mai mica.

T3 este mai activ metabolic decat T, dar efectul sau este mai putin prelungit. Concentratia T (triiodtironinei)
plasmatice in norma este de 2,47 + 0,26 nmol/l. La administrarea complexului din plante medicinale nu se
observa schimbari, valoarea fiind de 2,21 £ 0,19 nmol/l. Nivelul T, (tiroxinei) la administrarea extractului
din plante medicinale de asemenea nu suferd mari modificari: 14,76 + 2,23 nmol/l in comparatie cu norma
16,83 + 1,92 nmol/Il.

Analizele nivelului plasmatic al T3 si T4 1n diabetul experimental la sobolani marturisesc c¢a deja in primele
stadii ale diabetului se observa unele schimbari in directia activizarii functiei tiroidei; astfel, nivelul T4 creste
pana la 29,81 + 4,07 nmol/l, in acelasi timp T3 se mareste pana la 2,614 + 0,104 nmol/l dupa introducerea
alloxanului.

Administrarea extractului cercetat pe fondalul diabetului alloxanic duce la o tendintd de normalizare a
nivelului triiodtironinei in singe — 3,69 + 0,38 nmol/l. Se poate de presupus ca cresterea activitatii tiroidiene
in etapele primare ale diabetului zaharat, cand inca lipsesc simptomele unei dereglari majore a metabolis-
In acest lot am cercetat influenta extractelor din plante medicinale asupra continutului de T4 in plasma in
diabetul alloxanic. In asa fel, la finele cercetarilor concentratia de T4in plasma este de 21,17 +2,81 nmol/I
contra lotului cu diabet experimental — 29,81 +4,07 nmol/l. Rezultatele date permit a afirma ca deja in primele
stadii ale maladiei se observa unele modificari in directia activizarii functiei tiroidei.

Folosirea preparatelor antitiroidiene contribuie la compensarea diabetului zaharat cu doze mai mici de
insulina. Dupa vindecarea triiodtoxicozei necesitatea in insulina se reduce cu 20-100%, rezistenta la ea dispare,
se constata micsorarea nivelului de glucoza in urina si normalizarea ei in sdnge. Deseori, in diabetul zaharat
de observa hiperfunctia tiroidiana [7,8]. Aceleasi rezultate au fost determinate si in cercetarile noastre in lotul
in care a fost administrat alloxan. Astfel, dupa introducerea alloxanului se reduce functia beta-celulelor, in
rezultat are loc o micsorare a producerii de insulind. Ca urmare, este dereglatd toleranta la glucoza, in
legatura cu care fapt are loc majorarea nivelului de glucoza in sange, deoarece insuficienta insulinica nu
asigura utilizarea totala a ei in tesuturi, prin ce i se exprima tulburarea metabolismului glucidic [8].

In aceste conditii, in organism se activeaza alte mecanisme, care participa in reglarea metabolismului
glucidic, printre care si tiroida. Participarea ei se exprima prin hiperfunctia acesteia. Deci, tiroida, pe calea
mdririi cantitatii de hormoni tiroidieni in sdnge, ia asupra sa mentinerea tolerantei la glucoza. insa, hiperfunctia
indelungata a tiroidei poate duce la dereglarea starii functionale a insasi glandei.

Investigatiile stiintifice actuale evidentiaza o largd popularitate in realizarea profilaxiei si tratamentului
noi de realizare a cercetdrilor stiintifice care contribuie in mod adecvat la reinnoirea orizonturilor practicate
de milenii. In arsenalul profilaxiei si terapiei contemporane, fitoterapia evidentiaza o tendinta de ameliorare
sau combatere a diabetului zaharat. Astfel, sunt multe plante medicinale care pot actiona asupra functiei tuturor
glandelor endocrine, activind sau inhiband actiunea lor. Conform datelor noastre, se poate mentiona ca ex-
tractul cercetat experimental are 0 actiune esentiala asupra starii functionale a tiroidei, ce se exprima printr-0
tendinta de normalizare a statutului hormonal tiroidian.

Testosteronul este principalul hormon androgen la barbati; sinteza sa se efectueaza aproape in exclusivi-
tate la nivelul celulelor Leydig testiculare. Secretia de testosteron este controlatd de citre hormonul luteini-
zant LH produs de hipofiza si este supusa unui feedback negativ imediat de hipotalamus si hipofiza. Cea mai
mare parte a testosteronului circulant este legata de globulina de legare a hormonilor sexuali (SHBG=sex
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hormone binding globulin). Testosteronul este implicat atat in dezvoltarea caracterelor sexuale masculine,
cat si in mentinerea functiei prostatei si a veziculelor seminale. Aproape toate afectiunile severe, in special
cele hepatice, renale, circulatorii si endocrine, pot determina scaderi ale concentratiei de testosteron.

Se considera ca numarul de imbolnaviri de diabet creste in timpul maturitatii sexuale si in perioada cli-
mactericd. Frecventa tulburarilor functiei sexuale la barbatii cu diabet zaharat constituie in medie 50%. Simp-
tomul primar al dereglarilor sexuale la barbati este impotenta. Astfel, S-a determinat concentratia scazuta de
testosteron in sangele bolnavilor cu o duratd mai indelungata a bolii, in cazul evolutiei grave a maladiei, la o
compensatie insuficienta si la prezenta microangiopatiei si neuropatiei periferice. Patogeneza impotentei in
diabetul zaharat include dereglari de inervatie, vasculare si hormonale. Functia androgena a testiculelor scade
paralel cu marirea dereglarilor sexuale, dar se pastreaza functia gonadotropa a hipofizei. Un rol important in
dezvoltarea diabetului au neuropatia i angiopatia diabetica.

In cercetarile noastre a fost determinat nivelul scizut al testosteronului in plasma sangvina la sobolanii
masculi cu diabet alloxanic, ca urmare a tulburarilor din testicule ce apar din cauza decompensarii patologiei
date. Estrogenii sunt responsabili de dezvoltarea caracterelor sexuale secundare feminine. impreuna cu pro-
gesteronul controleaza cele mai importante procese reproductive feminine. Cel mai activ biologic dintre
estrogeni este 17 b-estradiolul.

Principalele actiuni ale estradiolului sunt: proliferarea endometrului, efecte asupra vaginului si glandei
mamare; de asemenea, are rol in prevenirea osteoporozei si reducerea riscului cardiovascular. Estradiolul
este produs, in primul rand, in ovar (folicul, corp galben), dar cantitati mici se formeaza si in testicule si in
cortexul suprarenalelor.

Tabelul 5

Continutul de testosteron (nmol/l) si de estradiol (nmol/l)
la administrarea extractului din plante medicinale pe fondalul diabetului alloxanic

Indicii Testosteron Estradiol
MARTOR
n 10 10
M 18,45 0,94
m+ 2,36 0,11
ALLOXAN
n 10 10
M 6,24 0,42
m+ 1,41 0,07
PLANTE MEDICINALE
n 10 10
M 19,98 1,05
m+ 3,02 0,11
ALLOXAN + PLANTE MEDICINALE
n 10 10
M 11,18 0,73
m+ 1,73 0,09

Aproximativ 98% din estradiol sunt legate de globulina de legare a hormonilor sexuali (SHBG=sex hor-
mone binding globulin). Nivelul de estradiol creste de-a lungul fazei foliculare a ciclului menstrual in stransa
dependentd cu cresterea si dezvoltarea foliculului ovarian. In aceasta etapa estradiolul exercita un feedback
negativ asupra hipofizei, determinand scaderea progresiva a FSH. Spre sfarsitul fazei foliculare se produce o
crestere dramaticd a concentratiei de estradiol, moment in care feedback-ul devine pozitiv si produce o
secretie marcata de FSH si, in special, de LH care vor declansa ovulatia. Dupa ovulatie nivelul estradiolului
prezintd initial o scddere marcata, dar apoi creste, pe masura formarii corpului galben. La sfarsitul ciclului
menstrual se constatd o scidere importantd a nivelului de estrogen, in asteptarea inifierii urmatoarei faze
foliculare. Nivelul de estrogen la menopauza este in general scazut din cauza diminuarii productiei ovariene.
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Cresteri dramatice ale nivelului de estradiol se pot intalni atét la barbati, cat si la femei in tumori cu celule
germinale sau in diferite tumori gonadale. De asemenea, se observa si reducerea concentratiei estrogenilor la
consumarea unor medicamente sau unele patologii endocrine.

Datele din literatura inregistreaza o frecventa mare a dereglarilor ciclului menstrual, a sterilitatii, a pato-
logiilor in timpul sarcinii si nasterilor, reducerea perioadei de fertilitate la femeile bolnave de diabet zaharat
in comparatie cu cele sanatoase. Astfel de dereglari se intalnesc la 1/3 din femeile bolnave. Amenoreea la
femeile de varsta reproductiva se observa de 2 ori mai des decét in populatie. Avorturi spontane se constata
de 1,3 ori mai des, coeficientul nasterilor la bolnavele de diabet zaharat este 1,59, in norma el fiind 1,89.
Deci, se poate mentiona ca frecventa si expresivitatea diferitelor dereglari ale functiei menstruale depind de
durata diabetului, gravitatea si nivelul de compensare a patologiei date.

In diabetul zaharat deseori se determini reducerea nivelului de estrogen in plasma sangvini. Astfel, in
cercetarile noastre de asemenea am depistat 0 concentratie scazuta de estrogen la femelele sobolanilor cu diabet
alloxanic. Asemenea rezultate au fost atestate si in literatura. Un interes deosebit prezinta lotul in care au fost
administrate extracte din plante medicinale pe fondalul diabetului alloxanic. Aici se observa o tendintd de
normalizare a nivelului de testosteron si de estrogen fata de lotul alloxanic [2].

In prezent se constati o crestere continud a numirului de bolnavi cu diabet zaharat in pofida succeselor
obtinute de diabetologie. In diferite ari morbiditatea diabetului variaza intre 0,2 si 8,8%. In legitura cu aceasta,
in ultimul timp se acorda o atentie majora masurilor profilactice si elaborarii metodelor ce asigura regresul si
remisia diabetului. De asemenea, se fac investigatii asupra unor medicamente mai efective pentru tratamentul
acestei maladii. Un rol important in rezolvarea acestei probleme au plantele medicinale.

Se recomanda intrebuintarea plantelor medicinale, deoarece la ele lipsesc efectele secundare, care prin
folosirea medicatiei pe cale de sinteza pot deveni principale. Recomanddm combinarea mai multor plante cu
efecte terapeutice identice sau apropiate, numite plante adjuvante (complex), deoarece maresc eficacitatea, se
interconditioneaza; actionand in aceeasi directie ele asigura superioritatea actiunii terapeutice. Exista un
numar enorm de plante medicinale, dintre care mai mult de 200 pot fi folosite in calitate de hipoglicemiante.
Multe dintre ele sunt recunoscute de medicina clinicd, multe sunt in stadiu de cercetare.

Recomandim ca fitoterapia diabetului zaharat si fie incontinuu, fara mari intreruperi. intrebuintarea inde-
lungata a fitoterapiei imbunatateste starea generald a bolnavului, scade glicemia, ceea ce permite a reduce
doza preparatelor antidiabetice sau chiar a exclude folosirea lor. Fitoterapia in multe cazuri protejeaza bol-
navii de afectiunile sistemului cardiovascular, retinopatiei si neuropatiei diabetice, de afectarea rinichilor si
ficatului sau indeparteaza aparitia lor.

De asemenea, recomanddm fitoterapia n cazul diabetului cu scopul de a activa procesele reparative in
aparatul beta-celular al pancreasului, pentru stimularea imunitatii si in calitate de mijloc pentru a mari bazi-
citatea in organismul inclinat spre acidoza. Ultimul efect al fitoterapiei poate fi folosit si la bolnavii cu diabet
zaharat tip |.

In cercetirile noastre, la administrarea extractelor din plante medicinale se observa o reducere a nivelului
de glucozi in singe. Indeosebi aceasta reducere a fost constatata in lotul in care extractul din plante a fost
administrat pe fondalul diabetului alloxanic. Consideram ca actiunea hipoglicemica (in cazul nostru) a ex-
tractelor din plante medicinale are loc datorita principiilor active ale acestor plante, precum si microelemen-
telor, vitaminelor pe care le contin, deoarece unele dintre acestea (zincul, cromul, manganul, vitaminele
grupei B) participa in reglarea metabolismului glucidic.

In tratamentul diabetului zaharat, dar mai ales in cazul formei usoare si medii, folosirea acestor complexe
cu actiune hipoglicemica, imunostimulatoare influenteaza pozitiv atat asupra metabolismului, cat si asupra
starii functionale a organelor si sistemelor de organe.

In baza rezultatelor obtinute putem afirma ci extractul cercetat, normalizind sinteza glicogenului, stabili-
zeaza metabolismul proteic si lipidic, de asemenea se normalizeaza si glucoza in sange datoritd proprietatii
antidiabetice a complexului. Ca urmare a reducerii nivelului de glucoza in sange se inhiba si secretia corti-
costeronului si a altor hormoni antiinsulinici.
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