
Seria “{tiin\e ale naturii” 
Biologie ISSN 1857-1735 
 

INFLUENŢA SPIRULINEI  PLATENSIS ASUPRA PANCREASULUI ENDOCRIN  

PE FONDUL DIABETULUI EXPERIMENTAL 

Ion GHERMAN, Tatiana GOROŞCIUC, Iurie BACALOV,  
Aurelia CRIVOI, Constantin CROITORI, Iulian PARA 

Catedra Biologie Umană şi Animală 
                                                        

Diabetes is conceived today as a result of complex metabolic disturbances and differentiated by multiple causes, 
with different clinical manifestations and a private clinical evolution, in which is interested the insulin activity. The 
experimental investigations highlight that the level of insulin content decreases. Show interest the results obtained in 
mixed group, whose content reflected a decrease in comparison with the extracts of spirulina group.  

 
 
Introducere 
Diabetul zaharat este conceput astăzi ca rezultat al unor perturbări metabolice complexe şi diferenţiate de 

cauze multiple, cu manifestări clinice diferite şi cu o evoluţie clinică cu totul particulară, în care este inte-
resată activitatea insulinică [1]. Deoarece diabetul este o boală cu extensie în masă, studiul etiologiei acesteia 
are o mare importanţă. Într-adevăr, nu se pot concepe măsuri preventive contra unei boli aşa de răspândite şi 
în continuu progres, fără cunoaşterea aprofundată a etiologiei. Multitudinea cauzelor apariţiei diabetului zaharat 
condiţionează complicitatea studiului problemelor patogenezei lui. Problema tratamentului rămâne una dintre 
cele mai principale [2]. Interes deosebit prezintă studiul anumitor preparate ce pot influenţa decurgerea dia-
betului sau ce pot atenua într-o anumită măsură dereglările metabolice. În căutarea noilor metode de trata-
ment deseori medicii şi fiziologii apelează la metodele medicinii populare [3].  

Preparatele din plante medicinale reproduc efectele terapiei chimice, îmbunătăţesc absorbţia glucozei de 
către ţesuturi. Fitoterapia pe scară naţională şi internaţională înregistrează aplicabilitatea sporită de către 
publicul larg faţă de medicina naturalistă care reprezintă o valoare inestimabilă ce se validează cu succes în 
cercetările ştiinţifice actuale [4]. Aceste orientări sunt justificate de necesitatea lărgiri sortimentelor de pre-
parate noi de origine vegetală care posedă un spectru vast de luptă împotriva diferitelor afecţiuni. Un astfel 
de preparat ar fi spirulina care atrage atenţia oamenilor de ştiinţă nu doar ca supliment nutriţional, ci şi ca 
posibilă sursă de produse farmaceutice [5].  

 
Materia şi metode 
Studiile experimentale s-au efectuat pe şobolanii albi de laborator de ambele sexe, cu masa corporală de 

170-220 g, care au fost împărţiţi în grupe – de control (una) şi experimentale (trei). Modelul diabetul zaharat 
s-a obţinut prin injectarea alloxanului sub formă de soluţie de 5% (200 mg/1kg).  

Testarea hormonilor. Hormonii au fost determinaţi prin metoda imunofermentativă, bazată pe principiul 
„concurenţei”. Reactivele de bază necesare pentru cercetarea imunofermentativă includ anticorpi imobili, 
conjugat ferment-antigen şi antigen natural. După amestecul anticorpului imobil şi a conjugatului ferment-
antigen cu serul sangvin, care conţine antigen natural, apare o reacţie de „concurenţă” între antigenul natural 
şi conjugatul ferment-antigen pentru numărul de locuri limitat. 

 
Rezultatele obţinute 
În căutarea noilor metode de tratament, medicii şi fiziologii deseori apelează la metodele medicinii popu-

lare [6]. Preparatele din plante medicinale reproduc efectele terapiei chimice, îmbunătăţesc absorbţia gluco-
zei de către ţesuturi. În fitoterapia diabetului zaharat sunt folosite preparate din plante medicinale pentru care 
sunt caracteristice toxicitatea scăzută, lipsa proprietăţilor cumulative şi, de regulă, lipsa efectelor adverse [7]. 
Aceste preparate, în afară de efectul hipoglicemiant, acţionează pozitiv şi asupra funcţiilor altor organe şi ţe-
suturi. În rezultatul deficitului de insulină, în diabetul experimental are loc sporirea procesului de descompu-
nere a proteinelor din ţesuturi şi intensificarea procesului de pătrundere în fluxul sangvin a aminoacizilor, care, 
în rezultat, duce la creşterea cantităţii de amoniac şi azot în urină [8].  

Aceste modificări sunt în corelaţie cu gradul insuficienţei insulinice. Astfel, are loc intensificarea sintezei 
fermenţilor-cheie ai gluconeogenezei, ceea ce duce la creşterea producerii de glucoză [9]. În acest sens, putem 
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menţiona că în diabetul experimental nivelul glucozei sangvine creşte pe măsură ce conţinutul de insulină se 
micşorează, deoarece în organism are loc reducerea capacităţii ţesuturilor de a asimila glucoza, aceasta fiind 
consecinţa diminuării insulinei în plasma sangvină. 

 Tabelul 1  
Conţinutul insulinei (pmol/l) în plasma sangvină la administrarea spirulinei  

pe fondul diabetului experimental 

Indicii Martor Alloxan Spirulină Spirulină+ Alloxan 
Numărul 15 15 15 15 
Insulină (pmol/l) 5,64 ± 0,33 2,25 ± 0,66 ** 5,88 ± 1,19** 3,9± 0,64** 

*P> 0,05, **P< 0,005 
 
Investigaţiile experimentale pun în evidenţă că nivelul conţinutului de insulină diminuează până la 2,25 ± 

0,66 pmol/l. Prezintă interes rezultatele obţinute în lotul mixt, al cărui conţinut reflectă cifra de 3,9 ± 0,64 pmol/l, 
în comparaţie cu lotul extraselor din spirulină 5,88 ± 1,19 pmol/l. 

 

0

1

2

3

4

5

6
5,64

2,25

5,88

3,9

pmol/l

MARTOR ALLOXAN SPIRULINA     SPIRULINA  
ALLOXAN

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.1. Conţinutul insulinei (pmol/l) în plasma sangvină la administrarea spirulinei  
pe fondul diabetului experimental. 

  
 Glandele endocrine participă activ în reglarea metabolismului glucidic, iar schimbările patologice apărute 

în ele duc la evoluţia diferitelor forme de diabet zaharat [10]. Diabetul alloxanic se caracterizează printr-o 
insuficienţă absolută primară de insulină, şi la animale se observă schimbări specifice corespunzătoare în 
metabolism. După apariţia simptomelor diabetului se observă o scădere a nivelului de insulină în plasmă, 
care se află în dependenţă de expresivitatea schimbărilor degenerativ-necrotice în celulele β ale pancreasului 
endocrin. Simptomele diabetului zaharat după introducerea alloxanului sunt diferite: hiperglicemie, glucozurie, 
polifagie, polidipsie, poliurie etc. [11].  

Determinarea insulinei în pancreasul câinilor şi şobolanilor cu diabet alloxanic a arătat o micşorare semni-
ficativă a ei, atingând până la ¼ din cantitatea normală. Investigaţiile experimentale pun în evidenţă că nive-
lul conţinutului de insulină diminuează până la 2,25 ± 0,66 pmol/l. Prezintă interes rezultatele obţinute în 
lotul mixt, al cărui conţinut reflectă cifra de 3,9± 0,64 pmol/l, în comparaţie cu lotul extraselor din spirulină 
5,88 ± 1,19 pmol/l.  

Un rol important în fitoterapia diabetului îl are studierea substanţelor active din plantele medicinale cu 
activitate hipoglicemică. Un interes deosebit, în ceea ce priveşte influenţa asupra metabolismului glucidic, 
prezintă anume aminoacizii, care se află într-o cantitate mare în materia vegetală. De exemplu, leucina măreşte 
activitatea insulinică a plasmei sangvine, acţionează în colaborare cu insulina, eliberând-o din legătura cu 
proteina. Efect hipoglicemic au manganul şi sărurile minerale în doze mici, de asemenea, cuprul, nichelul, 
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cobaltul, zincul, taliul. În aşa fel, proprietate antidiabetică cu nivel de activitate diferită posedă multe plante 
care cresc în condiţii naturale. Fitoterapia a fost şi rămâne una dintre direcţiile de bază în tratamentul diabetului 
zaharat. 

 
Concluzii 
1. Diabetul alloxanic experimental se caracterizează prin dereglarea tuturor tipurilor de metabolism. Admi-

nistrarea extraselor din plante medicinale contribuie la normalizarea lor, ceea ce se exprimă prin reducerea 
până la dispariţie a simptomelor primare. 

2. Astfel, sub acţiunea spirulinei în lotul cu diabet experimental are loc o tendinţă spre normalizarea 
hormonală, iar în lotul cu diabet alloxanic am determinat un nivel scăzut al insulinei. 

3. Administrarea ei determină o reducere substanţială a nivelului glicemic. De aceea, având acţiune poli-
glandulară, poate fi administrată în dereglările metabolice. 
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