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STUDIUL MODIFICARILOR HEMATOLOGICE iN DIABETUL ALLOXANIC
PE FONDUL FITOTERAPIEI
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Diabetes is conditioned by the total or partial absence of insulin in human body, which is elaborated by the B-cellar
of pancreas endocrine. The results obtained in our research permitted to mention that the extracts from a complex of
medicinal plants (Equisetum arvense, Arctium lappa, Tilia, Verbascum phlomoides) have on essential action on the
functional state of the which is expressed by a normalization tendency of the pancreas hormonal state.

Introducere

Diabetul zaharat reprezintd un grup de tulburari metabolice, determinate de dezvoltarea unei hiperglicemii
cronice in urma defectelor in secretia insulinei. Diabetul zaharat rdmane pana in prezent o problema medico-
sociala, a carei acuitate este in continud crestere [1].

Este o boald foarte frecventd, pe glob existand peste 100 milioane de bolnavi. Prevalenta medie la adult
este apreciata la 2-3 la sutd si creste cu varsta, ajungand dupa 60 ani la 7-9 la suta [2]. Diabetul zaharat deter-
mina aparitia unor complicatii cronice, care reduc durata de viatd a pacientilor si calitatea acesteia, fiind pri-
ma cauza a amputatiilor, ITn multe cazuri §i a decesului prin infarct miocardic la care aceasta se asociaza [3].

Tratamentul si asistenta medicala, desi gratuite pentru diabetici, sunt foarte costisitoare pentru societate,
deoarece are o evolutie cronica pe toata viata (este nevindecabil) [4]. In ultimii ani, se face tot mai accentuati
cercetarea mecanismelor-cheie ale etiologiei si patogenezei diabetului zaharat. Circa 5% din populatie sufera
de forma clinicd a acestei maladii, aproximativ 10% — de forma ei subclinica [5].

Ca maladie metabolica, diabetul reprezinta o patologie generala care afecteaza intreg organismul. Conform
datelor statistice, diabetul zaharat reprezinta una dintre cele mai raspandite afectiuni endocrine cu caracter
sever [6].

Diabetul zaharat, drept cauza a mortalitatii, este pe locul trei (6%) dupa bolile cardiovasculare (51%) si
cele canceroase (17%). Mai mult, unii savanti considera cé rolul maladiei in mortalitate este si mai mare
daca se tine cont de faptul ca ea constituie un teren pentru aparitia si evolutia diferitelor boli ale sistemelor
cardiovascular, locomotor, ocular [7].

Multa vreme s-a crezut cd in diabet nu existd modificari hematologice sau, daca sunt, ele sunt nesemnifi-
cative [8]. Anomaliile hematologice au o importanta din ce In ce mai mare pentru evaludri diagnostice, tera-
peutice, controlul diabetului si pentru evaluarea tendintelor la complicatii [9]. Afectiunile cardiovasculare
sunt raspunzatoare de 76% dintre cauzele de mortalitate in diabet, din care 55% se datoreaza cardiopatiei
ischemice si 12% bolii cerebrovasculare [10].

Diabetul zaharat este in corelatie strictd cu maladia vasculara perifericd, hipertensiunea si modificarile
cerebrovasculare. Existd un risc pronuntat in cazul diabetului insotit de hipertonie si fumat. Datorita dietei
alimentare adecvate si fitoterapiei, diabeticii incetinesc riscul preponderent fata de aceasta patologie. In cau-
tarea noilor metode de tratament, medicii si fiziologii apeleaza deseori la metodele medicinii populare [11].

Preparatele din plante medicinale reproduc efectele terapiei chimice, imbunatéitesc absorbtia glucozei de
catre tesuturi [12]. Plantele medicinale modifica procesul de aprovizionare a tesuturilor cu oxigen (floarea
de tei), elimina surplusul de glucoza si saruri din organism cu urina (frunzele de mesteacan, coada calului),
maresc imunitatea organismului [13]. Plantele ce contin microelemente (zinc si crom) stimuleaza procesele
de sinteza a insulinei (frunzele de mesteacan, de dafin) si contribuie la normalizarea interactiunii cu recep-
torii tesuturilor [14]. Experimental a fost demonstrata capacitatea unor preparate din plante (afine, in) de a
regenera celulele B producatoare de insulind [15].

De obicei, plantele medicinale si preparatele din ele au actiune polivalentd, ceea ce permite in acelasi timp
de a rezolva unele probleme cu un risc minim al complicatiilor cu caracter toxic si alergic [16].
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Starea actuala a problemei

Diabetul zaharat este cea mai frecventd boald endocrina si este caracterizat prin complicatii ce se dezvolta
in timp si afecteaza ochii, rinichii, nervii si vasele sangvine. Suspiciunea prezentei diabetului apare clasic n
prezenta celor trei semne majore: setea exageratd, urinare in exces, apetit crescut [17]. Aceste semne pot debuta
brusc la pacientii cu varsta mai mica de 40 de ani si care nu sunt de obicei obezi, pot fi insotite de scaderea in
greutate sau de aparitia cetoacidozei in timpul unei boli sau dupa o interventie chirurgicala (acesti pacienti au
diabet insulinodependent sau non-insulinodependent prin mecanism autoimun) [18]. in contrast cu aceastd
categorie de bolnavi, la pacientii supraponderali simptomele apar gradat in a doua jumatate a vietii sau diag-
nosticul este pus la o persoand asimptomica care este depistatd cu glicemie crescuta la o examinare fortuita
de laborator (acesti pacienti au diabet non-insulinodependent fara legitura cu mecanismul autoimun). Diabe-
tul zaharat este rezultatul unei carente absolute sau relative de insulina (hormon produs de pancreas), care are
drept consecinta cresterea glicemiei (concentratia glucozei in sange) insotitd de modificari metabolice complexe si
care pentru echilibrare necesita tratament insulinic sau de alt tip, in functie de tipul de diabet [19].

Material si metode

Cercetdrile s-au desfasurat in cadrul Catedrei Biologie Umand si Animala a Universitatii de Stat din
Moldova. Studiile experimentale au fost efectuate pe sobolani albi de laborator de ambele sexe, cu masa cor-
porald de 170-220 g. Cercetdrile s-au montat pe 60 sobolani care au fost impartiti in 4 grupe: una de control
si trei experimentale. Lotului de control (martor) i se administra intraperitoneal cate 1 ml solutie fiziologica,
lotului II — extrase din plante medicinale in dozd de 100 mg/1kg masa corporald, lotului III — alloxan, intra-
peritoneal in doza de 200 mg/kg masa corporala si lotului IV — alloxan + plante medicinale (cu administrarea
extraselor din plante medicinale: coada-calului, brusturele, floarea de tei, lumanirica (Equisetum arvense,
Arctium lappa, Tilia, Verbascum phlomoides). Scopul urmarit a fost de a demonstra influenta acestora asupra
functiei celulelor B din pancreasul endocrin, activitatii functionale a gonadelor si de a demonstra rolul acestor
glande 1n stadiile incipiente ale diabetului zaharat experimental. Sunt prezentate rezultatele studiului complex
al interdependentei hormonilor pancreasului endocrin si a gonadelor in diabetul alloxanic. Ca material pentru
cercetare s-a utilizat sangele si plasma sangvind obtinute dupd decapitarea animalelor. Modelul ,,diabetul
zaharat” s-a obtinut prin injectarea alloxanului sub forma de solutie de 5% (200 mg/kg m.c.).

Rezultatele obtinute

Plantele medicinale utilizate in investigatiile stiintifice releva actiunea lor fiziologicd asupra intregului
organism 1n vederea reducerii glicemiei din sange. La diabetici excesul de glucoza din sange se elimina la
nivelul rinichilor. Datoritd proprietatilor chimice pe care le incadreaza, plantele de origine vegetald prezinta
avantaje colosale, printre care: nu supun organismul unui risc crescut de toxicitate, amplifica procesul de
regenerare a celulelor B ale insulelor Langerhans, exercita actiuni hipoglicemice, precum si elimind simpto-
mele primare in stadiile incipiente.
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Fig.1. Nivelul glucozei (mmol/l) in diabetul alloxanic pe fondul administrarii extraselor din plante medicinale.
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Analizand indicii hematologici, observam ca continutul glucozei in sange pe fondul diabetului alloxanic
se mareste in lotul alloxanic si constituie 7,24 + 0,27 mmol/l fata de lotul martor (5,08 £ 0,10 mmol/l), in lo-
tul plantelor medicinale acesta atinge valoarea de 4,94 £ 0,17 mmol/l, iar in lotul mixt — de 6,26 + 0,23 mmol/I.

Reducerea capacititii tesuturilor organismului de a asimila glucoza si cresterea brusca a vitezei gluconeo-
genezei in celulele ficatului sunt in corelatie, deoarece intensificarea producerii de glucoza in ficat si elimi-
narea ei in sdnge este reactia la scaderea utilizarii glucozei de catre tesuturile periferice, ceea ce a si fost ob-
servat la animalele cu diabet alloxanic. In ceea ce priveste influenta diabetului alloxanic asupra eritrocitelor,
in prezent exista argumente privind repercusiunile acestuia asupra numarului de eritrocite.

Au fost descrise alterari ale structurii membranei eritrocitare, cu modificarea raportului colesterol/fosfolipide
intramembranar, precum si o glicozilare si fosforilare excesiva a proteinelor de membrana eritrocitara, inclusiv a
spectrinei. Insd, prin administrarea acestui complex de plante medicinale s-a observat o ameliorare a situatiei.

Analizand continutul eritrocitar, observam ca eritrocitele la lotul alloxanic menifestd o scadere fatd de
lotul martor, iar o maximalizare se observa la lotul plantelor medicinale fata de lotul plantelor medicinale
cu alloxan. Este cunoscut ca variate procese patologice, in a céror esentd se incadreaza dereglarile metabolice,
se exprima asupra starii morfofunctionale eritrocitare.
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Fig.2. Numarul de eritrocite in diabetul alloxanic pe fondul administrarii extraselor din plante medicinale.

Continutul eritrocitar pe fondul diabetului alloxanic se micgoreaza la lotul alloxanic si constituie 6,38 £
0,34 x 10" e/l fata de lotul martor (6,56 £ 0,20 x 102 /1), la lotul plantelor medicinale atinge valoarea de
6,66 + 0,25 x 10" ¢/l si in lotul mixt — de 6,56 + 0,13 x 10'? e/l. Conditiile variabile ale organismului deter-
mind eritropoieza propriu-zisd. Intensitatea maritad a eritropoiezei in cazul diabetului zaharat decurge cu
micsorarea numarului de eritrocite.
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Fig.3. Nivelul hemoglobinei (g/1) in diabetul alloxanic pe fondul administrarii extraselor din plante medicinale.
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Odata ce survin modificari ale formei si invelisului membranar al eritrocitelor, se produce dereglarea
functionala a acestora, iar nivelul de hemoglobina scade. Cercetarile demonstreaza ca continutul de hemoglo-
bina la lotul martor constituie 134,0 £+ 1,42 g/1 fatd de lotul alloxanic, care inregistreaza cifra de 130,0 = 1,68 g/l,
iar lotul plantelor medicinale atinge valoarea de 134,8+ 0,59 g/1; in lotul mixt acesta este de 132,0 + 0,90 g/1.
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Fig.4. Numarul de leucocite in diabetul alloxanic pe fondul administrarii extraselor din plante medicinale.

Modificarile imunitatii celulare pot fi in relatie cu anumite schimbari metabolice, ceea ce a si servit ca
baza pentru cercetarea statutului leucocitar al organismului.

Cercetarile privind leucocitele demonstreaza ca valoarea lotului martor constituie 8,90 £ 0,37 % 10°1/1, iar
in cazul lotului alloxanic aceasta atinge cifra de 14,90 £ 0,51 x 10° 1. in lotul plantelor medicinale se inre-
gistreaza valoarea de 9,20 + 0,51 x 10° I/1, iar in lotul mixt — de 13,20 + 0,41x 10° /1.
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Fig.5. VSH (min/ord) in diabetul alloxanic pe fondul administrarii extraselor din plante medicinale.

Valoarea crescutd in cazul diabetului alloxanic se datoreaza cresterii imunitatii celulare in patogeneza
diabetului. Analizand rezultatele obtinute, am observat cé lotul alloxanic atinge o valoare maximala, pe cand
lotul martor si plante medicinale inregistreaza aceeasi valoare; se observa o crestere a vitezei de sedimentare
a hemoglobinei la lotul mixt fata de lotul plante medicinale.

Insulina este un hormon polipeptidic produs de celulele B ale insulelor Langerhans pancreatice. Molecula
de insulina este alcatuitd din 2 lanturi polipeptidice: lantul a cu 21 aminoacizi si lantul B cu 30 aminoacizi,
unite prin doua punti disulfidice. Insulina rimane in continuare unul dintre mijloacele cele mai bune de echi-
librare a metabolismului intermediar perturbat in diabetul zaharat, la peste 30-40% din totalitatea bolnavilor.
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In ultimul timp, atat pacientii, ct si cercetitorii, recunosc ¢ un bolnav cu diabet zaharat corect echilibrat
cu insulina sau, cand este cazul, numai cu un regim alimentar poate duce o viatd similara cu a celui care nu
are diabet zaharat, ajungand la o medie de viatd similara si fara complicatii degenerative.

Reglarea secretiei de insulina se face predominant prin nivelul glicemiei. Secretia de insulind este stimu-
latda de hiperglicemie, unii aminoacizi, hormoni (glucagonul, gastrina, secretina, colecistokinina). Secretia
insulinicd este inhibata de hipoglicemie, somatostatina, adrenalina si noradrenalina.

Actiunea insulinei este mediata de receptori specifici si constd in principal in facilitarea asimilarii gluco-
zei la nivelul celulelor hepatice, adipoase si musculare; aceasta constituie baza actiunii hipoglicemiante. Prin
activarea atat a proceselor de stocare a glucozei sub forma de glicogen, cat si a sintezei lipidelor si proteine-
lor pe seama glucidelor alimentare, precum si prin inhibarea proceselor de gluconeogeneza hepatica, insulina
are, alaturi de alti hormoni anabolizanti, un important rol fiziologic in cresterea rezervelor energetice ale
organismului. Reglarea secretiei de insulina se realizeaza si printr-un mecanism neuroreflex, cu participarea
centrilor glicoreglatori hipotalamici si a nervilor insulinosecretori vagosimpatici.

Diabetul zaharat este un sindrom complex indus de tulburarea secretiei de insulina de catre pancreas sau
de rezistenta celulelor periferice la actiunea insulinei. Cel mai cunoscut efect al acestor tulburari este cres-
terea nivelului de glucoza in sange peste limitele considerate normale — hiperglicemie. Diabetul zaharat apare
in cazul 1n care in organism nu exista suficientd insulind (deficientd a pancreasului) sau cand organismul nu
poate folosi eficient insulina (insulinorezistenta). Aceasta din urma este asociata cel mai frecvent cu obezitatea,
dar poate sd apara si in alte situatii. Secretia insulinica autonoma neregulatd este in general cauza hipoglicemiei.

Aceasta conditie este datd de inhibarea gluconeogenezei, de exemplu, ca rezultat al unei insuficiente
renale sau hepatice, adenoamelor sau carcinoamelor de celule insulare. Exista si situatii in care hipoglicemia
poate fi provocata deliberat (scop diagnostic sau terapeutic) sau accidental (supradozare de insulind, hipoali-
mentatie). Diabetul alloxanic se caracterizeaza printr-o insuficienta primard de insulin si la animale se observa
schimbari specifice corespunzatoare in metabolism. Dupa aparitia simptomelor diabetului se determina o sca-
dere a nivelului de insulind in plasma, care se afla in dependentd de expresivitatea schimbarilor degenerative—
necrotice in celulele B ale pancreasului endocrin. Simptomele diabetului alloxanic in dinamica se caracteri-
zeaza prin: hiperglicemie, glucozurie, polifagie, polidipsie, poliurie etc. La determinarea insulinei din pancrea-
sul sobolanilor cu diabet alloxanic s-a constatat o micsorare semnificativa a ei.

Astfel, Tn urma experientelor efectuate la sobolanii alloxanici concentratia insulinei in plasma s-a micsorat
pana la 0,571 + 0,052 pmol/I fata de lotul martor, la care aceasta constituie o valoare de 1,543 £ 0,206 pmol/l, iar
la lotul plantelor medicinale ea constituie 1,498 + 0,183 pmol/1 si la lotul mixt — 0,890 £ 0,115 pmol/l. Distru-
gerea celulelor B ale pancreasului endocrin este 1n legaturd cu nivelul redus de insulina activa in plasma.
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Fig.6. Continutul de insulina (pmol/l) in plasma sangvina la administrarea extraselor
din plante medicinale pe fondul diabetului alloxanic.
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Acesta este simptomul principal ce demonstreaza aparitia diabetului zaharat. Astfel, dupa introducerea
alloxanului se reduce functia celulelor B; in rezultat, are loc o micsorare a producerii de insulind. Ca urmare,
este dereglati toleranta la glucoza. In legiturd cu aceasta are loc majorarea nivelului de glucozi in sange,
deoarece insuficienta insulinica nu asigura utilizarea totald a ei in tesuturi, prin ce §i se exprima tulburarea
metabolismului glucidic.

In rezultatul studiului efectuat s-a constatat ca la administrarea acestui complex de plante medicinale, care
contine o serie de vitamine si microelemente intr-o combinare optimald pentru organism, se normalizeaza
microflora intestinala, metabolismul, se majoreaza eliminarea din organism a substantelor toxice si a meta-
bolitilor.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute au evidentiat efectul hipoglicemiant al extraselor din plante medicinale. La admi-
nistrarea extrasului din plante medicinale pe fondul diabetului alloxanic se observa o reducere a nivelului de
glucoza in sange de la 7,24 £ 0,27 mmol/l (in diabetul alloxanic) pana la 6,26 + 0,23 mmol/l, norma fiind de
5,08 £ 0,10 mmol/L

2. In tratamentul diabetului zaharat, mai ales a formelor initiale si medii, folosirea complexului de plante
medicinale cu actiune hipoglicemianta, imunostimulatoare influenteaza pozitiv atit asupra metabolismului,
cat si asupra stérii functionale a indicilor hematologici.
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