STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2017, nr.1(101)

Seria “Stiinle reale si ale nalurii” SSN 1814-3: SSN online 1857-498X

CZU: 616.379-008.64 : 612.018 : 616.37
CONCENTRATIA ESTRADIOLULUI SI A TESTOSTERONULUI iN DIABETUL

EXPERIMENTAL PE FONDALUL ADMINISTRARII EXTRACTULUI DIN
CYNARA SCOLYMUS

lurie BACALOV, Aurelia CRIVOI, Elena CHIRITA,
Ana ILIES, lulian PARA, Adriana DRUTA

Universitatea de Stat din Moldova

Diabetul zaharat apare din cauza productei insuficiente de insulina de catre pancreas; astfel, nivelul glucozei din
sange depdseste valorile normale. Statisticile aratd o crestere permanentd a cazurilor de diabet zaharat. Circa 5% din
populatie (cu unele variatii de la o tara la alta) suferda de forma clinica a acestei maladii, aproximativ 10% — de forma ei
subclinicd. Diabetul zaharat produce o serie de deregléri functionale, precum si la nivelul gonadelor, ce pot duce la
complicatii grave, ca menopauza la femei si impotenta la barbati.
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CONCENTRATION OF ESTRADIOL AND TESTOSTERONE IN EXPERIMENTAL DIABETES

ON THE BACKGROUND OF CYNARA SCOLYMUS EXTRACT INTAKE

Diabetes occurs due to insufficient insulin production by the pancreas, so the blood glucose level exceeds normal
levels. Statistics show a permanent increase in diabetes cases. About 5% of the population (with some variation from
one country to another) suffers from the clinical form of this disease, about 10% - of its subclinical form. Diabetes causes a
number of functional disorders, as well as on gonads, that can lead to serious complications such as menopause in women
and impotence in men.
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Introducere

Potrivit prognozelor, in urmatorii 20 de ani numarul bolnavilor cu diabet va creste pana la 380 de milioane.
Cercetatorii atrag atentia asupra cresterii frecventei diabetului zaharat in rAndul copiilor si adolescentilor cu 3%
in fiecare an, iar la prescolari cu 5% pe an. Este in crestere si frecventa diabetului zaharat de tip II in randul
adolescentilor si tinerilor. Cresterea numarului de bolnavi, mai ales in tarile in curs de dezvoltare, se va pro-
duce din cauza: exploziei demografice, imbatranirii populatiei, dietelor vicioase, obezitatii, sedentarismului
etc.

In Republica Moldova sunt peste 65.000 bolnavi de diabet zaharat, dintre care 17.000 sunt copii. Succesele
medicinii in tratarea acestei boli, indeosebi folosirea insulinei, face ca pacientii cu diabet insulinodependent sa
supravietuiasca si sa se reproduca, transmitand predispozitia pentru aceasta boala generatiei urmatoare. Aceasta,
luatd Tmpreuna cu o alimentatie dezechilibrata si intensificarea factorilor stresanti in continud crestere, in mai
putin de doua decenii va provoca o crestere de 20% a populatiei ce suferd de aceasta forma de diabet [1].

Se considera ca rolul maladiei 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 etc. Producerea insuficienta
de insulina de catre insulele Langherhans duce la dereglari functionale a mai multor glande, precum gonadele,
si conduc la complicatii grave, ca menopauza la femei si impotenta la barbati. Majoritatea cercetarilor au
determinat dereglarea ciclului menstrual sub forma de hipomenoree si amenoree; in unele cazuri este dereglata
functia ovarelor, ceea ce duce la sterilitate [2].

Dezvoltarea chimiei a favorizat tendinfa marcata spre izolarea principiilor active din plante. Astfel, industria
medicamentelor de sintezd s-a dezvoltat intr-un ritm sustinut si este astizi una dintre industriile ce fabrica
medicamente pe baza unor plante medicinale. Efectele plantelor medicinale, ca de altfel si ale medicamen-
telor, se datoreaza principiilor active prezente in plante. Aceste principii active sunt substantele chimice mai
mult sau mai putin complexe. Introduse in organism sau aplicate pe suprafata corpului, aceste principii
actioneaza asupra celulelor, tesuturilor, organelor, aparatelor si sistemelor organismului inducand reactii in
conformitate cu proprietatile lor.

3 © Universitatea de Stat din Moldova, 2017



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2017, nr.1(101)

Seria “Stiinle reale si ale nalurii” ISSN 1814-3237 ISSN online 1857-498X

Plantele medicinale au anumite avantaje fata de medicamentele de sintezd, si anume: cu exceptia plantelor
toxice, plantele medicinale nu prezinta un risc atat de crescut de toxicitate cum prezintd multe din medica-
mentele de sinteza; cu putine exceptii, plantele medicinale nu prezinta un risc serios de obisnuinta cum prezinta
medicamentele de sinteza. Plantele medicinale utilizate de medicina populara au intrat in arsenalul de mijloace
intrebuintate In prezent in practica medicald. Dintre 100 de mii de medicamente folosite in medicina mon-
diala preparatele din plante constituie mai mult de 30% [3].

Datorita dezvoltarii fitochimiei, farmacologiei, perfectiondrii tehnicii de laborator, cercetatorii descopera
in plante noi proprietati terapeutice, depisteaza efectul terapeutic al complexelor din ele. Pentru tratarea ma-
joritatii bolilor pot fi folosite mijloace medicale de provenientd naturala. Plantele medicinale au un rol im-
portant si in tratamentul diabetului zaharat. Pentru tratamentul diabetului zaharat sunt folosite diferite fito-
preparate pentru a imbunatati functionarea normald a pancreasului. Fitoterapia Iimbunatateste starea generala
a bolnavului, scade glicemia, ceea ce permite a reduce doza preparatelor antidiabetice sau chiar a exclude
folosirea lor. In multe cazuri protejeazi bolnavii de afectiunile sistemului cardiovascular sau indeparteazi
aparitia acestor boli. La bolnavii cu toleranta dereglata fata de glucoza, fitoterapia, in combinare cu regimul
si dieta, poate opri evolutia de mai departe a maladiei [4].

In cautarea noilor metode de tratament al diabetului, medicii si fiziologii deseori apeleaza la metodele
medicinii populare. Preparatele din plante reproduc efectele terapiei chimice, imbunatatesc absorbtia glucozei
de catre tesuturi, imbunatatesc procesul de aprovizionare a tesuturilor cu oxigen, elimina surplusul de glucoza
si saruri din organism cu urina, SPoresc imunitatea organismului. Plantele ce contin microelemente, zinc si
crom stimuleaza procesele de sinteza a insulinei si contribuie la normalizarea interactiunii cu receptorii
tesuturilor. Experimental a fost demonstrata capacitatea unor preparate din plante de a regenera celulele beta-
producatoare de insulina [5]. Astfel, scopul acestei cercetari e fost de a studia influenta extractului din
Cynara scolymus asupra activitatii gonadelor pe fondalul diabetului alloxanic.

Material si metode

Studiile experimentale s-au efectuat pe 60 de sobolanii albi de laborator cu masa corporald cuprinsa intre
132 5i 187 g, care au fost impartiti in 4 grupe: una de control (martor) si trei experimentale. Concentratia glu-
cozei in sange a fost determinata cu ajutorul glucometrului ,,Bionime-GM 300”. Testarea hormonilor — prin
metoda imunofermentativa ce se bazeaza pe principiul ,,concurentei”.

Diabetul experimental a fost modelat prin introducerea alloxanului in doza de 200 mg/1kg.

Anghinarea (Cynara scolymus) este o planta intalnita pe teritoriul Republicii Moldova ce are anumite pro-
prietati terapeutice. Preparatele naturale din anghinare ajuta la vindecarea constipatiei (sucul de anghinare), afec-
tiunilor ficatului (ceai de anghinare), reumatismului (ceai de anghinare). Ca metoda de extractie a fost folosita
infuzia ce se pregiteste din 15 g de masa uscatd de Cynara scolymus, la care se adauga 600 ml de apa in clocot, se
lasa timp de 30-40 de minute. Dupa care se raceste, se filtreaza si se administreaza sobolanilor cate 50 ml/24 ore.

Rezultate si discutii

Dereglarile functionale ale pancreasului endocrin in diabetul zaharat experimental prezintd consecinte
grave. Din cauza alterdrii secretiei absolute sau relative de insulind, in organism au loc modificdri majore in
metabolismul glucozei. Dereglarea lui in organism produce aportul crescut al glicemiei. Dupd aparitia simp-
tomelor diabetului se determina o scadere a nivelului de insulind, de unde putem presupune ca aceasta se afla
in dependenta de expresivitatea schimbarilor degenerative necrotice in celula 3 a pancreasului endocrin [6].

In diabet, substantele bioactive din plante participa la corectia functionalititii sistemului endocrin. Cele
mentionate mai sus ne-au determinat sd studiem influenta acestui extract din plantd asupra nuvelului de glucoza
in diabetul experimental. Astfel, nivelul crescut al glicemiei a fost persistent si in cercetarile noastre.

In rezultatul deficitului de insulind in diabetul experimental are loc sporirea procesului de descompunere
a proteinelor din tesuturi si intensificarea procesului de patrundere in fluxul sangvin a aminoacizilor care duce
la cresterea cantitatii de amoniac si azot in urina. Aceste modificari sunt in corelatie cu gradul insuficientei
insulinice. Ca rezultat, are loc intensificarea sintezei fermentilor - cheie ai gluconeogenezei, ceea ce duce la
cresterea producerii de glucoza. In acest sens putem mentiona ci in diabetul experimental nivelul glucozei
sangvine creste pe masurd ce continutul de insulind se micsoreaza, deoarece in organism are loc reducerea
capacitatii tesuturilor de a asimila glucoza, aceasta fiind consecinta diminudrii insulinei In plasma sangvina [7].
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Tabelul 1

Nivelul glicemiei in diabetul experimental pe fondalul administrarii
extractului din Cynara scolymus

- Cynara Cynara scolymus+
Indicii Martor Alloxan scolymus Alloxan
Numarul 15 15 15 15
Glucoza (mmol/l) 4,55 +0,26 16,19 +0,86 4,39 +0,31 9,07+0,53

La lotul martor glucoza in sange este de 4,55 mmol/l (martor), iar 1n lotul experimental, unde a fost mo-
delat diabetul, glucoza prezinta o crestere pana la 16,19 mmol/l. Efectul hipoglicemiant al extractului cercetat
se observa in lotul mixt, unde administrarea fitopreparatului pe fondalul diabetului experimental a evidentiat
o reducere a glicemiei de la 16,19 mmol/l pana la 9,07 mmol/l. Astfel, putem mentiona ca extractul din aceasta
plantd medicinala poseda o particularitate specifica de actiune biostimulatoare, prezentand efect hipoglice-
miant In comparatie cu lotul alloxanic, care determina modificari esentiale in statutul insulelor Langherhans,
evidentiind aspecte hiperglicemice marcate.

Un numar enorm de plante medicinale, mai mult de 150, pot fi folosite ca hipoglicemiante; multe din
acestea sunt in stadiul de cercetare si multe din ele sunt recunoscute de medicina. S-a constatat ca infuziile
din lucerna Tmbunatatesc starea bolnavilor de diabet zaharat, scad concentratia glucozei in sange si urina,
reduc cantitatea corpilor cetonici. Actiunea hipoglicemica a lucernei este conditionatd de continutul ridicat
de mangan [8].

Insulele Langherhans reprezinti 1-2% din volumul pancreasului. in afara de insule in parenchimul acinar
sunt distribuite putine celule endocrine (10%). Celula beta este cel mai des intalnita in insulele Langherhans.
Celula B reprezintd microcristale de zinc — insulina. Principala componenta a celulei B este reprezentata de
granulele secretoare. Numarul de granule indica cantitatea de insulind depozitata. Insulina este cel mai im-
portant hormon in metabolismul glucidelor. Ea contribuie la micsorarea concentratiei glucozei in sange.
Aceasta mareste permeabilitatea membranei celulare pentru glucide si participa la transformarea glucozei in
glicogen, de asemenea la depozitarea glicogenului in ficat. Hipersecretia insulinica duce la o crestere a con-
sumului tisular periferic de glucoza. Insulina participa la sinteza acizilor grasi in ficat, stimuland lipogeneza.
Aceasta poate inhiba descompunerea lipidelor din tesutul adipos prin inhibarea lipazei intracelulare. De
asemenea, are rol deosebit 1n sinteza proteinelor prin cresterea transportului de aminoacizi in cadrul celulelor.
Poate astfel accelera sinteza proteinelor in cadrul muschilor [9].

Tabelul 2

Nivelul insulinei in diabetul experimental pe fondalul administrarii
extractului din Cynara scolymus

Indicii Martor Alloxan Cynara scolymus Cynara scolymus+
Alloxan
Numairul 15 15 15 15
Insulina (pmol/l) | 2,969+ 0,27 1,613 + 0,24 3,162+ 0,21 2394 + 0,30

Conform rezultatelor, norma de insulina (martor) este de 2,969 pmol/l, iar in lotul cu diabet experimental
insulina prezinti o scadere de pana la 1,613 pmol/l. In lotul mixt, unde a fost administrat fitopreparatul pe
fondalul diabetului alloxanic, s-a evidentiat o crestere a concentratiei de insulind de la 1,613 pmol/l pana la
2,394 pmol/l. Actiunea diabetului zaharat experimental asupra organismului contribuie la modificéri esentiale
ale echilibrului hormonal. Rezultate asemanitoare au obtinut si unii cercetétori [10], potrivit carora extractele
din plantele medicinale stimuleaza secretia de insulind de la 4,94 pmol/l pana la 7,37pmol/l.

Eliberarea insulinei creste odati cu glicemia, rispunsul maxim obtinandu-se la 300-500 mg/dl. In afari de
glucoza sunt inca multi alti factori ce influenteaza secretia de insulind; alte monozaharide usor metabolizabile
(ca fructoza, manoza) cu efect stimulator; aminoacizii, in special arginina, lizina si leucina, stimuleaza puternic
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secretia de insulind. Substante cu efect biostimulator asupra insulelor Langherhans pot fi gésite in multe
plante medicinale cu actiune hipoglicemica [11].

Gonadele au un rol important in organismul uman, exercitand o actiune biologica multilaterala. Ele in-
fluenteaza diferentierea sexuald, metabolismul, determind comportamentul sexual si caracterele sexuale se-
cundare. Diabetul se reflecta si asupra functiei gonadelor. Intre pancreas si gonade existi o legatura functio-
nala stransa. Este bine cunoscut despre existenta sterilitatii la cei bolnavi de diabet zaharat (barbati si femei).
In afard de aceasta, a fost stabilit ca la indivizii cu dereglari ale ciclului menstrual si cu sterilitate mai des se
observa dereglarea metabolismului glucidic [12].

Unii autori [13] considera ca dereglarea functiei sexuale este de naturd psihogend, la fel se afirma ca
patogeneza tulburdrii functiei sexuale in diabetul zaharat include dereglari de inervatie, vasculare, hormonale
si metabolice. Se mentioneaza, de asemenea, dependenta directd dintre durata si gravitatea microangiopatiei
si neuropatiei diabetice si frecventa tulburarilor sexuale.

Tabelul 3
Nivelul testosteronului in diabetul experimental pe fondalul administririi
extractului din Cynara scolymus
Indicii Martor Alloxan Cynara Cynara scolymus +
scolymus Alloxan
Numiirul 15 15 15 15
Testosteron (nmol/l) 6,399 + 0,735 3,908 +0,511 6,617 + 0,688 5,337 + 0,591

Una dintre sarcinile prezentei lucrarii a fost de a cerceta nivelul hormonal al gonadelor in diabetul
alloxanic. La lotul martor nivelul de testosteron este de 6,399 nmol/l, iar in lotul cu diabet experimental — de
3,908 nmol/l. in lotul mixt, unde a fost administrat fitopreparatul pe fondalul diabetului experimental, s-a
evidentiat o crestere a testosteronului de la 3,908 nmol/l pana la 5,337 nmol/I.

Dupa datele unor autori [14], S-a determinat un nivel scazut de testosteron si hormoni gonadotropi la
astfel de bolnavi, ceea ce am observant si noi. Unii autori [15] au depistat in diabetul alloxanic indelungat
atrofia tesutului testicular cu regiuni masive de calcificare. In sangele masculilor cu diabet experimental
nivelul testosteronului este redus, iar la sobolanii masculi cu diabet streptozotocinic este redusa cu mult
sinteza testosteronului din progesteron in testicule.

Tabelul 4

Nivelul estradiolului in diabetul experimental pe fondalul administrairii
extractului din Cynara scolymus

Indicii Martor Alloxan Cynara scolymus Cynara scolymus +
Alloxan
Numarul 15 15 15 15
Estradiol (nmol/I) 6,284+0,946 | 4,868+0,763 | 6,480+ 0,838 5,940 + 0,698

Referitor la starea functionala a glandelor sexuale la femeile cu diabet zaharat, majoritatea cercetatorilor
au determinat dereglarea ciclului menstrual [16] sub forma de hipomenoree si amenoree. In unele cazuri, este
dereglata functia ovarelor, ceea ce duce la sterilitate.

La lotul martor s-a constatat o concentratie a estradiolului de 6,284 nmol/l, iar in lotul cu diabet alloxanic
prezinti o reducere de pana la 4,868 nmol/l in comparatie cu lotul martor. In lotul mixt, unde a fost administrat
fitopreparatul pe fondalul diabetului experimental, s-a evidentiat o crestere a estradiolului de la 4,868 nmol/l
pana la 5,940 nmol/l. S-a observat dependenta nivelului glucozei in sange, viteza gluconeogenezei in ficat de
fazele ciclului estral. Deci, la femelele sobolanilor in timpul fazei diestre scade considerabil toleranta la glu-
coza 1n comparatie cu alte faze ale ciclului estral, ceea ce coreleaza cu nivelul mai mic al hormonilor sexuali
circulari in aceasta perioada [17].
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Problema privind tratamentul diabetului zaharat ramane a fi una dintre cele mai principale. Prezinta interes
deosebit studiul acelor preparate ce pot influenta decurgerea diabetului sau pot atenua intr-o anumitd masura
dereglarile metabolice. Fitoterapia in cadrul diabetului zaharat este utilizatd pe larg, fiind reprezentata de
plante medicinale cu proprietiti terapeutice si actiune hipoglicemica, diuretica, diaforetica.

Rezultatele investigatiilor au demonstrat ca extractul cercetat nu manifesta efecte adverse, acesta avand o
actiune poliglandulara si poate fi administrat in dereglari metabolice.

Concluzii

1. La adminisrarea extractului din anghinare pe fondalul diabetului alloxanic se observa o reducere a ni-
velului de glucoza in sange cu 43%, Ceea ce demonstreaza efectul hipoglicemiant al fitopreparatului cercetat.

2. Rezultatele investigatiilor demostreaza ca anghinarea poseda proprietati biostimulatoare asupra activi-
tatii functionale a pancreasului endocrin prin tendinta de a normaliza concentratia plasmatica a insulinei.

3. Administrarea extractului cercetat influenteaza pozitiv starea functionald a gonadelor in diabetul experi-
mental, datoritd efectului hormonotrop ce se evidentiaza prin echilibrarea concentratiilor de estradiol si
testosteron.
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