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In this research was carried out a study of the influence of the herbs extracts is realized on the functional state of 

genital glands in normal conditions and in the process of an early development of the experimental alloxanic diabetes. 
There is also a declining of the sex hormones level with animals with alloxanic diabetes that differs at females 

and males.  
The results of the research prove that herbs extracts influence on the synthesis process, secretion speed and hormones 

distribution that condition the changes on the basis of which rely the endocrine glands functional changes. 
 
 
În prezent, în pofida succeselor obţinute de diabetologie, se constată o creştere continuă a numărului bol-

navilor cu diabet zaharat. În diferite ţări ale lumii morbiditatea diabetului variază între 0,2-8,8%. În legătură 
cu aceasta, în ultimul timp se acordă o atenţie sporită măsurilor profilactice şi elaborării metodelor ce asigură 
regresul şi remisia diabetului. De asemenea, se fac investigaţii asupra unor medicamente mai efective pentru 
tratamentul acestei maladii. Un rol important în rezolvarea acestei probleme îl au plantele medicinale [1,2]. 

Fitoterapia diabetului zaharat are loc incontinuu fără mari întreruperi. Fitoterapia îndelungată îmbunătă-
ţeşte starea generală a bolnavului, scade glicemia, ceea ce permite de a reduce doza preparatelor antidiabetice 
sau chiar de a exclude folosirea lor. Fitoterapia în multe cazuri protejează bolnavii de afecţiunile sistemului 
cardiovascular, retinopatiei şi neuropatiei diabetice, de afectarea rinichilor şi ficatului sau îndepărtează 
apariţia lor. 

În ultimul timp creşte interesul ştiinţific faţă de cercetarea dereglărilor funcţiei reproductive la bolnavii cu 
diabet zaharat. 

Un şir de autori [3,4] consideră că numărul de îmbolnăviri de diabet creşte în timpul maturităţii sexuale şi 
în perioada climacterică. 

Glandele endocrine participă activ în reglarea metabolismului glucidic, iar schimbările patologice apărute 
în ele duc la evoluţia diferitelor forme de diabet zaharat [5]. 

Gonadele au un rol important în organismul uman, exercitând o acţiune biologică multilaterală. Ele influen-
ţează diferencierea sexuală, metabolismul, determină comportamentul sexual şi caracterele sexuale secundare. 

Diabetul zaharat se reflectă şi asupra funcţiilor gonadelor. Între pancreas şi glande există o legătură func-
ţională strânsă. Este bine cunoscută existenţa sterilităţii la bolnavii de diabet zaharat (femei şi bărbaţi). În 
afară de aceasta, a fost stabilit că la femeile cu dereglări ale ciclului menstrual şi sterilitate mai des se observă 
dereglarea metabolismului glucidic. Pe de altă parte, există studii experimentale ce denotă importanţa stării 
funcţionale a gonadelor în metabolismul glucidic. La animalele castrate se observă hiperglicemia, glucozuria, 
scade toleranţa la glucoză şi sensibilitatea la insulină [6]. În acelaşi timp, la extirparea pancreasului în ovarele 
animalelor experimentate se observă schimbări distrofice şi degenerative. 

În diabetul zaharat dereglări ale gonadelor se observă destul de des atât la bărbaţi, cât şi la femei. Potrivit 
datelor din literatură [7], frecvenţa tulburărilor funcţiei sexuale la bărbaţii cu diabet zaharat variază între 24,7 
şi 74%. 

Patogeneza dereglărilor potentio coentio la bărbaţii ce suferă de diabet nu este pe deplin studiată, iar datele 
din literatură privind această problemă sunt controversate. Unii autori [8,9] consideră că impotenţa la aceşti 
bărbaţi este de natură psihogenă. Alţii [6,10] afirmă că patogeneza tulburării funcţiei sexuale în diabetul 
zaharat include dereglări de inervaţie, vasculare, hormonale şi metabolice. De asemenea, deseori în literatura 
de specialitate [11] se menţionează dependenţa directă între durata şi gravitatea microangiopatiei şi neuro-
patiei diabetice şi frecvenţa tulburărilor sexuale. 

Conform datelor unor autori, la bărbaţii bolnavi de diabet zaharat, cu impotenţă, nivelul gonadotropinelor 
şi al testosteronului în plasma sangvină este în normă [12]. Alţi cercetători au determinat nivelul scăzut de 
testosteron şi hormoni gonadotropi [10] la astfel de bolnavi.  
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Fig.1. Conţinutul de testosteron (nmol/l) la administrarea extraselor din Arctium IV 

pe fondul diabetului alloxanic. 
 
Analiza datelor obţinute atestă că în cazul diabetului alloxanic are loc o scădere a nivelului de testosteron – 

4,656 ± 0,188 nmol/l faţă de normă 10,389 ± 0,817 nmol/l (P<0,05). La administrarea extraselor din Arctium IV 
pe fondul diabetului alloxanic nivelul testosteronului este de 6,708 ± 0,226 nmol/l contra normă – 10,389 ± 
0,817 nmol/l (P<0,05). 

Astfel, sub acţiunea Arctium IV se manifestă tendinţa spre normalizarea hormonală, iar în lotul cu diabet 
alloxanic am determinat un nivel scăzut de testosteron; aceleaşi date au fost obţinute şi de alţi cercetători [6,10].  

Date privind starea funcţională a glandelor sexuale la femeile cu diabet zaharat sunt puţine. Majoritatea 
cercetătorilor au determinat dereglarea ciclului menstrual [6,13] sub formă de hipomenoree şi amenoree. În 
unele cazuri este dereglată funcţia ovarelor [12], ceea ce duce la sterilitate. 

Cercetând influenţa de Arctium IV asupra nivelului de estradiol, s-a observat o creştere a conţinutului de 
estradiol de la 0,541 ± 0,049 nmol/l (norma) până la 0,631 ± 0,038 nmol/l (P>0,05). În diabetul alloxanic se 
observă o reducere a nivelului de estradiol până la 0,169 ± 0,013 nmol/l contra 0,541 ± 0,049 nmol/l (martor), 
P<0,05, ceea ce a fost demonstrat şi de unii autori [3,13]. 

Administrarea extraselor din Arctium IV pe fondul diabetului alloxanic de asemenea duce la o creştere a 
nivelului de estradiol până la 0,432 ± 0,030 nmol/l faţă de lotul alloxan 0,169 ± 0,013 nmol/l. Aceasta este o 
dovadă a rolului stimulator al extraselor din Arctium IV asupra gonadelor în aşa stare patologică cum este 
diabetul zaharat. 

La femeile de vârsta reproducerii, cu diferite stadii ale diabetului zaharat, s-a constatat dereglarea ciclului 
menstrual sub formă de opsomenoree (hipomenoree) şi amenoree. Astfel, amenoree se întâlneşte la 15,3% femei 
bolnave de diabet [4]. Alături de ciclurile difazice se observă şi cicluri cu faza luteină redusă sau monofazice. 
La 33% femei de vârsta reproducerii, care suferă de diabet, este dereglată funcţia ovarelor, ceea ce deseori 
duce la tulburarea ciclului menstrual şi sterilitate, la mărirea numărului de însărcinări şi naşteri patologice. În 
cazul păstrării ciclului menstrual, se observă micşorarea nivelului de estradiol în sânge în toate fazele ciclului. 
О.А. Kаrimova (1983) [citată în 13] la examinarea a 157 femei, bolnave de diabet zaharat, a constatat dereglarea 
ciclului menstrual: amenoree – la 24 (15,5%), hipooligomenoree – la 15 (9,5%), hiperpolimenoree – la 15 (9,5%), 
menopauză timpurie – la 3 (1,9%), toate tipurile de disfuncţii – la 52 (33,1%), sterilitate la 9 (6%) bolnave. 
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Fig.2. Conţinutul de estradiol (nmol/l) la administrarea extraselor din Arctium IV  

pe fondul diabetului alloxanic. 
 

Date privind cercetări histologice ale ovarelor femeilor ce suferă de diabet zaharat sunt puţine. La studie-
rea ovarelor bolnavelor care au murit în comă diabetică a fost determinată lipsa activităţii 3-β-ol-steroid 
dehidrogenazei în theca interna şi interstiţiu, de asemenea atrezia foliculelor în cantitate mare, ceea ce indi-
că la afectarea celulelor producătoare de steroizi în ovare. 

În cazul unui control eficace al diabetului zaharat la femei foarte rar scade funcţia sexuală, chiar în cazul 
unei neuropatii grave [7]. 

Potrivit datelor din [14], preparatele vegetale se deosebesc esenţial de mijloacele sintetice contemporane. 
Plantele medicinale posedă un spectru larg de acţiune, nu au efecte adverse, ci, din contra, influenţează pozitiv 
practic toate procesele metabolice în organism, stimulează funcţia gonadelor; glandele continuă să funcţio-
neze activ chiar şi după încetarea întrebuinţării preparatelor vegetale. 

În [6] se menţionează că în procesul de reglare hormonală a organului reproductiv la animale (posibil şi  
la om) participă un număr mare de substanţe de origine vegetală: fitoestrogeni, antifitoestrogeni, compuşi 
gonadotropi, substanţe ce inhibă sau activează funcţia glandei tiroide etc. În complex ele influenţează asupra 
funcţiei hormonale a aparatului reproductiv la animale. 

Plantele pot să conţină, de asemenea, compuşi ce influenţează acţiunea fiziologică a estrogenilor sau trans-
formă în ei acele substanţe din plante care nu sunt estrogeni şi nu posedă proprietăţile lor, dar pot căpăta 
aceste particularităţi sub acţiunea ţesuturilor animalelor sau microbilor din flora digestivă [15]. 

Astfel, sunt multe plante medicinale ce pot acţiona asupra funcţiei tuturor glandelor endocrine, activând 
sau inhibând acţiunea lor. 

În concluzie menţionăm că afectarea mecanismelor de reglare a gonadelor în diabetul alloxanic determină 
nivelul scăzut al hormonilor sexuali. Concentraţia testosteronului este de 4,656 ± 0,188 nmol/l, a estradiolului – 
de 0,169 ± 0,013 nmol/l. Această valoare creşte la administrarea extraselor din Arctium IV, astfel testostero-
nul atingând 6,708 ± 0,226 nmol/l, estradiolul – 0,432 ± 0,03 nmol/l, contra martor – 10,389 ± 0,817 nmol/l 
şi, respectiv, 0,541 ± 0,049 nmol/l.  

Extrasele din Arctium IV posedă proprietăţi hipoglicemice. Rezultatele investigaţiilor au demonstrat că 
ele nu manifestă efecte adverse. Acest complex având o acţiune poliglandulară poate fi administrat în dere-
glările metabolice. 
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Notă: Materialele au fost prezentate la Simpozionul Internaţional Mecanisme molecular-genetice ale proceselor 
metabolice, 4 septembrie 2008, Chişinău, Moldova. 

 


