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Today, the diabetes has become a public health problem both in developed countries, and in the developing .The 

diabetes is a complex and heterogeneous syndrome, induced by insulin or by the resistance of the peripheral corpuscles 
to insulin action, which induces deep changes in the metabolisms: carbohydrate, proteon and lipid. The administration 
of spirulina extracts on the experimental diabetes fund also lead to on increase in the level of estradiol in comparison to 
alloxan group. This is the proof of the role of spirulina extracts stimulating the gonads in such a patological state as diabetes.  

  
 
Introducere 
Actualmente, diabetul zaharat a devenit o problemă de sănătate publică atât în ţările dezvoltate, cât şi în 

cele în curs de dezvoltare [1]. Diabetul zaharat este un sindrom complex şi heterogen, indus de insulină ori 
de rezistenţa celulelor periferice la acţiunea insulinei, fapt care induce modificări profunde în metabolismele: 
glucidic, proteic şi lipidic. Complicaţiile diabetului zaharat stau la baza apariţiei unui spectru larg de complicaţii 
cronice, care afectează mai mult sau mai puţin toate ţesuturile organismului [2].  

De asemenea, acţiunea diabetului zaharat asupra proceselor dezvoltării sexuale, asupra funcţiei menstruale, 
activităţii gonadelor şi patogeneza modificării sistemului reproductiv la formele grave de diabet zaharat sunt 
studiate doar parţial [3]. La bolnavii cu diabet zaharat modificările funcţiei sexuale se întâlnesc des. La majo-
ritatea celor ce au fost supuşi cercetării (67%) cu o formă gravă a diabetului insulinondependent în stadiu de-
compensativ cu agravări, odată cu evoluţia bolii din perioada micii copilării şi durata bolii de cca 10 ani se 
constată stoparea dezvoltării fizice (masa şi înălţimea) [4]. 

În grupa copiilor sănătoşi nivelul hormonului foliculostimulant, progesteronului şi al estronului la fetiţe a 
fost constatat de 2-3 ori mai mare decât la băieţei. Nivelul estradiolului şi al striolului, care împreună cu FSH 
induc în celule transformarea testosteronului în estradiol, e mai mare la băieţei decât la fetiţe [5]. 

La formele grave de diabet zaharat la băieţei nivelul FSH a fost micşorat de două ori, iar nivelul estrogenilor 
se plasa la aceeaşi scară [6]. Aceasta dovedeşte că în patogeneza reţinerii dezvoltării fizice şi sexuale la ado-
lescenţi o mare importanţă are insuficienţa gonadotropinelor, mai ales a FSH. 

Prin cercetarea activităţii funcţionale a insulelor pancreasului s-a constatat că nivelul insulinei şi C-
peptidei e de două ori mai mare în grupa copiilor sănătoşi, iar în perioada de pubertate concentraţia insulinei 
pe nemâncate nu se deosebea de mărimea acesteia la maturi [7]. Aşadar, concomitent cu dezvoltarea sexuală 
se măreşte rezistenţa la insulină. Datele obţinute arată că fetiţele şi băieţeii în perioada prepubertară şi puber-
tară, care sunt bolnavi de diabet insulinodependent, au dereglări în ceea ce priveşte aparatul reproductiv. Se 
observă o dependenţă directă între starea de agravare a diabetului zaharat (microangiopatia diabetică), durata 
ei şi faza dereglărilor erectile [8]. La bolnavi se poate observa ejacularea retrogradă, unii bolnavi suferă de 
lipsa sau întârzierea ejaculării. Conform datelor din literatură, impotenţa se întâlneşte la 39,6-78% bolnavi de 
diabet zaharat, scăderea libidoului la 25-65%, sterilitatea la 19-27%. Inhibarea orgasmului s-a observat la 
42,4% bolnavi cu diabet zaharat cu impotenţă progresată [9]. 

Patogeneza datelor impotenţei în timpul diabetului zaharat e foarte complicată şi diversificată. La forma-
rea acestei dereglări participă o mulţime de factori, inclusiv dereglările vaselor sangvine, modificarea meta-
bolismului. Printre multiplele remedii în domeniul tratării acestei boli se consideră şi aplicarea fitoterapiei. 
Fitoterapia evidenţiază o tendinţă de ameliorare sau de combatere a diabetului zaharat. Ea este considerată 
procedeu şi concepţie ştiinţifică în sensul fundamentării pe baze noi a vechii arte de vindecare cu ajutorul 
plantelor [10]. Un interes deosebit prezintă influenţa fitopreparatelor asupra funcţiei gonadelor în diabetul 
zaharat. 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 [11].  



STUD I A  UN IVERS I TAT I S  

Revist= [tiin\ific= a Universit=\ii de Stat din Moldova, 2010, nr.1(31) 
 

 112

Material 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 diabetului 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. 

 
Rezultate şi discuţii 
În diabetul zaharat, dereglări ale gonadelor se observă destul de des – atât la bărbaţi, cât şi la femei. 
Patogeneza dereglărilor sexuale la bărbaţii care suferă de diabet nu este pe deplin studiată, iar datele din 

literatură referitor la această problema sunt controversate. Unii autori consideră că impotenţa la aceşti bărbaţi 
este de natură psihogenă. Alţii afirmă că patogeneza tulburării funcţiei sexuale în diabetul zaharat include 
dereglări de inervaţie vasculare, hormonale şi metabolice.  

După datele unor autori, la bărbaţii bolnavi de diabet zaharat, cu impotenţă, nivelul gonadelor-tropinelor 
şi al testosternului în plasma sangvină este în normă. 

 Alţi cercetători au determinat un nivel scăzut de testosteron şi hormoni gonadotropi la astfel de bolnavi.  

Tabelul 1 

Conţinutul testosteronului (nmol/l) în plasma sangvină la administrarea spirulinei  
pe fondul diabetului experimental 

Indicii Martor Alloxan Spirulină Spirulină+ Alloxan 
Numărul 15 15 15 15 
Testosteronul 
(nmol/l) 

10,82 ± 0,4633 4,79 ± 0,207 ** 10,43 ± 0,197** 6,40 ± 0,136** 

*P> 0,05, **P< 0,005 

 Analiza datelor obţinute arată că în cazul diabetului alloxanic are loc o scădere a nivelului de testosteron 
4,79 ± 0,207 nmol/l faţă de normă (10,820 ± 0,463 nmol/l). La administrarea extrasului din spirulină pe fondul 
diabetului alloxanic nivelul testosteronului este de 6,4000 ± 0,136 nmol/l contra 10,820 ± 0,463 nmol/l(norma). 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
Astfel, sub acţiunea spirulinei are loc o tendinţă spre normalizarea hormonală, iar în lotul cu diabet alloxanic 

am determinat un nivel scăzut de testosteron. Astfel de rezultate au fost obţinute şi de unii cercetători. 
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 Date privind starea funcţională a gonadelor sexuale la femeile cu diabet zaharat sunt puţine. Majoritatea 
cercetătorilor au determinat dereglarea ciclului menstrual sub formă de hipomenoree şi amenoree. În unele 
cazuri este dereglată funcţia ovarelor, ceea ce duce la sterilitate. 

 Tabelul 2 
Conţinutul estradiolului (nmol/l) în plasma sangvină la administrarea spirulinei  

pe fondul diabetului experimental 
Indicii Martor Alloxan Spirulină Spirulină+ Alloxans 

Numărul 15 15 15 15 
Estradiol, 
nmol/l 10,68 ± 0,476 6,28 ± 0,377 * 12,5 ± 0,384** 8,94 ± 0,383** 

*P> 0,05, **P< 0,005 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.2. Conţinutul estradiolului (nmol/l) în plasma sangvină la administrarea spirulinei  
pe fondul diabetului experimental. 

 
Cercetând influenţa spirulinei asupra nivelului de estradiol, s-a observat o creştere a conţinutului de estra-

diol de la 10,68 ± 0,47 nmol/l (norma) până la 12,5 ± 0,384 noml/l. În diabetul alloxanic se observă o redu-
cere a nivelului de estradiol până la 6,28 ± 0,377 nmol/l contra 10,68 ± 0,476 nmol/l (martor), ceea ce a fost 
demonstrat şi de unii autori. 

Administrarea extraselor din spirulină pe fondul diabetului experimental de asemenea duce la o creştere a 
nivelului de estradiol până la 8,94 ± 0,383 nmol/l faţă de lotul alloxan 6,28 ± 0,377 nmol/l. Aceasta este o 
dovadă a rolului stimulator al extraselor din spirulină asupra gonadelor în aşa stare patologică cum este dia-
betul zaharat.  

Astfel, spirulina poate acţiona asupra funcţiei gonadelor, activând sau inhibând acţiunea lor. 
 
Concluzii 
1. Sub acţiunea spirulinei are loc o tendinţă spre normalizarea hormonală, iar în lotul cu diabet alloxanic 

am determinat un nivel scăzut al insulinei, testosteronului şi al estradiolului. 
2. Astfel, spirulina poate acţiona asupra funcţiei gonadelor, activând sau inhibând acţiunea lor. 
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