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Abstract: Art prevention and treatment of diseases, holigi&ling and recovery of various disease states
living beings (humans, animals or plants) using peelucts has become a passion for many reseamhers
want to experience the charm of apitherapy. Beelymts have a range of pharmacological propertiels an
exerici on living organisms and shares a number of effatthe functions of the various organs and apparat
Among all bee products, propolis is probably thet Beedicine". Its composition is a fascinatingjeat and the
indications being studied pharmacological properiethousands of researchers. Propolis can rematigate
or neutralize outbreaks, thus harmonizing the fanitg of the whole body, not just its parts.
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INTRODUCERE

Arta preveniriisi tratamentul bolilor, vindegii holistice si recupeidrii din diferite stri de boal a
fiintelor vii (oameni, animale sau chiar plante) foldsprodusele albinelor a devenit o pasiune pentritimu
cerceitori care dorescasdescopere farmecul apiterapiei. Produsele stu@uduo serie de proprigt
farmacologicesi exerci& asupra organismelor vii o serie de efegtagiuni la nivelul fungiilor diferitelor
organesi aparate. Dintre toate produsele apicole, propbéste probabil cel mai "medicinal”. Compaisa
este un subiect fascinant, propiigé farmacologicesi indicatiile fiind studiate de mii de cercaori.
Propolisul poate indépa, diminua sau neutraliza apgiunor focare, astfel armonizand ftinoarea
intregului corp, nu numai a péor sale componente.

De asemenea, s-au inregistrat beneficsupra girii de sinatate a ovarelor care produc hormoni
steroizi (estrogenigi progesteronulki nesteroizi (relaxina, inhibina, prostaglandine) @mportani pentru
reproducere. Hormonii estrogeni sunt reprezent®e mai multe substam cu adune biologi@
aseminatoare: estradiol, estrona (foliculing) estriolul. Funga principali a estrogenilor este de a stimula
crestereasi proliferarea celuldrla nivelul glandelor sexuaké a altor organe implicate Tn reproducere.

Sinteza hormonilor estrogent in sdnge hormonii sint lggde o proteia si transporté catre diferite
organe (sanisi uter) unde ei sunt dirgonai catre nucleul celulelor din organul respectv astfel
influenteaz activitatea celuldar, — spre deosebire detiahormoni sexuali (steroizii), nu potsi exercite
agiunea decéat dacpatrund in interiorul celuletinta unde se leagde un receptogi in nucleu va sintetiza
proteine; — agunea hormonilor Incepe doar dupateva ore dupce a g@truns in celd, prin intermediul
acestor proteine sintetizate [5].

Estrogenii stimuleazanabolismul protidic la nivelul aparatului genif rumegtoaresi pasiri si in
muschii scheletici), asigur cresterea lipemiei prin mobilizarea lipidelor de degagistimularea osifigrii
cartilajelor de conjugare ale oaselor lungi inhithastfel crgterea corporal

La nivelul aparatului reprodéator, estrogenii determii— maturarea ovulului, fiind apt pentru
fecundare, — vascularizarea Bummucoasei uterine, dezvoltarea vaginului, utérolaruluisi a trompelor
uterine; — formarea caracterelor sexuale secundaregmportamentul sexual al femelei; — dezvoltarea
colului uterin, iar secr@a lui (mucusul cervical), devine fluidsi favorizeaz Tnaintarea spermatozoizilor
spre uter; — ,informed? hipofiza cand ovulul este matyr astfel declageaz in mod indirect ovulga; —
secréia de estrogeni este stimulate @tre hipofiz prin intermediul hormonilor Foliculostimulant (F$kl
Luteinizant (LH) [2, 3].

Pe parcursul fazei foliculare, estrogenii sunt sggrinitial de celulele tecii interne a foliculului, apoi
si celulele stratului granulos prin aromatizarearagdnilor. Du@ ovulaie celulele luteale produc, prioritar
progesteron, dagi estradiol. In doze mari, estrogenii contribuieréginerea natriuluisi a apei, formand
edeme. Adonand asupra metabolismului lipidic, ei reduc @nicaia colesterolului seric.

Progesteronul, cai estrogenul este un hormon sexual feminin, cagintetizat de corpul galben,
corticosuprarenalesi ovare, unde este utilizat ca predecesor al astéroizilor si al androgenilor.
Progesteronul este secretat in perioadele de metgstliestru ale ciclului estradi, da@ se instaleaz
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gestaia, de corpul galben de geg¢a Celulele luteale se formeagrin metaplazie din celulele granuloagei
ale tecii interne ale foliculului ovarian dehisceSecrga hormonului progesteron este regl&it de étre
centrii superiori din creier (hipotalamsishipofiza) casi in cazul estrogenului [4].

Actiunile fiziologice ale progesteronului: — activiatlui cea mai importahincepe dup ovulaie, in
a doua parte a ciclului menstrual, deci in fazaedede sau luteal(zilele 15-28 ale unui ciclu regulat); —
odati secretat deatre ovar, progesteronul prigste mucoasa uterinpentru o eventualsarcird, respectiv
pentru implantarea embrionului in uter prin dezw@t endometrului; — stimuleaproliferarea mucoasei
uterine in faza de metestru; — stimukeaecrgia glandelor uterine; — in gegg blocheaz agiunea
oxitocinei asupra motricitii miometrului si suprima ciclurile ovulatorii prin blocarea sec¢i® de FSHsi
implicit dezvoltarea foliculilor ovarieni; — prétgste apoi glandele mamare pentru sgartactadi; — cregte
vascozitatea sedigor colului uterin si volumul secrgilor vaginale, care nu lassi ascensioneze
spermatozoizii spre uter; — progesteronukterede asemenea, tonusul muscular al colului utgérastfel
colul se inchidgi devine un real obstacol pentru spermatozoizi.[11]

Nivelul hormonului foliculostimulant, progesteroauki estronului la fete a fost constatat de 2-3 ori
mai mare decét laaketei in cazul copiilor #&natosi. S-a constatatacin forma gra@ de diabet zaharat la
baieti, nivelul FSH a fost migorat de 2 ori, iar nivelul estrogenilor se plasaatziai scaf. Aceasta
dovedate c In patogeneza tieerii dezvoltrii fizice si sexuale la adolescgro mare importagi o are
insuficierta gonadotropinelor FSH. Concomitent cu dezvoltaeeuai se nareste rezistera la insuli.
Fetitele si baieteii in perioada prepubertagi pubertas, ce sunt bolnavi de diabet insulinodependent au
dereghri in ceea ce priwte aparatul reproductiv. La bolnavi se poate olzsejacularea inveisunii sufeé
de lipsa sau intarzierea ejawiil[1].

Existi numerose studii [1, 11] ce ne araf formele grave de diabet sint precedate de daiiegl
sistemului hipotalamo-hipofizo-gonad. Studiind det@area sensibititii la luliberind "in vitro” s-a
constatat, £ dezvoltarea diabetului zaharatstzbolani nu influereaz asupra sectiei bazale a hormonului
luteinizant Tn perioada intrea@ incubdei, raspuns la luliberi se obsery dug o o de incubde. Nivelul
hormonului luteinizangi foliculostimulant ih sGngeamane neschimbat pe fondul concetigtiamicsorate de
receptori androgeni n hipofiza masculilor la cegeadministredzalloxan, dendt deregfiri a mecanismului
legaturii inverse negative intre gonaglénipofiza.

Studiind determinarea sensilitit la luliberina "in vitro” s-a constatat, & dezvoltarea diabetului
zaharat lasobolani nu influereaz asupra sectiei bazale a hormonului luteinizant in perioadadagi a
incubaiei, raspuns la luliberida se obsery dupi o o de incubde. Nivelul hormonului luteinizanti
foliculostimulant in sGngeamane neschimbat pe fondul concetittiamicsorate de receptori androgeni n
hipofiza masculilor la care se administr@adloxan, dendt deregiri a mecanismului legurii inverse
negative intre gonadg hipofiza [3].

Faptul @&, nivelul hormonului luteinizangi FSH Tn sdngeaméane neschimbat pe fondul concetigia
micsorate de receptori androgeni in hipofiza mascutioli se introduce alloxan, dedatespre deregtile
mecanismului legturii inverse negative intre gonagléhipofiza.

Micsorarea sensibilitii celulelor hipofizei la luliberifi la sobolanii cu diabet, dau posibilitatea de a
presupune, £ disfungia hipofizei poate fi principala cafizce modifié@ reglarea neuroendociira funaiei
reproductive la masculi cu diabet experimental. dRegarea nivelului receptorilor estradioululgii
testosteronului din fonul hormonal Tn timpul intcmerii insulinei masculilor cu diabet (provocatailoxan),
permite & facem concluzia & la masculi insulina particip la reglarea funtei gonadotrope a
hipofizei.Cercetri analogice au fost efectuate la femele cu diaxgerimental [12], la care se detertin
concentrda receptorilor nucleari a hormonilor sexuali Treadhipofiz.

E cunoscut faptul,acin compargie cu masculii pentru femele sunt caracteristicelifieiirile ciclice a
sistemului reproductiv. Nu e exclus faptui deosebirile observate (in nainin reglarea funtei
gonadotrope a hipofizei la femelemasculi se poate explica astfel; masculii sunt seasibili la agunea
hiperglicemic a alloxanului, decat femelele. In afate aceasta se obs@mnodificiri neaserinitoare n
organismul femelelogi masculelor la un deficit de insulinPe baza rezultatelor morfologigidiziologice a
cercedrilor rezulta, ca la femele modifigrile Tn hipofizi sunt mai ptin evidente decét la masculi.

Hipotalamusul este punctul de plecare a principalstmnale ale organismului, o parte din creiex est
responsabil de reglarea setei, foamei, nevoii de odjhdorinei sexuale, furntdlor endocrine. Activitatea
glandei pituitare secretfactorul de eliberare a hormonului foliculostimiola (FSH), si LH (hormon
luteinizant). Aceti hormoni ajung Tn sdngg determird maturizarea foliculilor. Foliculii maturi elimiapoi
un alt hormon: estrogenul. Dup perioad de sapte zile, cantitatea de estrogen acuriubstermin
sultierea uterului. Din acest motiv, mucusul cervi@linsodifici. Atunci cand nivelul de estrogen atinge o
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anumit limita, hipotalamusul eliberea#actorul de eliberare a hormonului luteinizantstienuleaz glanda
si elimine acest hormon [4, 5].

Estrogenul stimuledzproducerea epiteliului uterin (endometrul). Bypoducerea ovuteei, cresterea
nivelului sangvin de progesteron asigproliferarea endometrulgi pregitirea sa pentru nidarea unui
eventual ovul fecundat. &ierea nivelului de progesteron (impreuna cu estayeproduce distrugerea
endometrului, astfel incat acesta se desprinde lednde peretele uterului. Orice schimbare surdemit
aceast succesiune de evenimente va produce probabil madiéle ciclului menstrual sau ale fertiliii. De
exemplu, in timpul procesului de tratigiin care se petrece trecerea la perioada détéeetisau igirea din
aceast perioad, femeile care se apropie de varsta menopauzk&tiaiba niveluri joase sau neregulate de
progesteron. Acest fenomen poate avea ca rezphatia unor menstrua neregulatssi abundente [5].

Femeile care au diabet zaharat de tip 1 se coafroat des cu iregulafii menstruale, pornind de la
apartia tardivi a menarhei péria instalarea precoce a menopauzei. agidn senzitivitatea la insulinaparute
normal pe parcursul ciclului menstrual sunt maieatgate la femeile cu cicluri neregulate. sBe ci diabetul
zaharat de tip 1 interfereazu axa hipotalamo-hipofizo-gonaslahai ales dacdiabetul nu este bine controlat. in
urma acestei interferanse deregleaziclul menstruasi alte fungii ale aparatului reprodétor.

Unele femei preziftcicluri menstruale neregulate atunci cand nivetujlucoz din snge este arit.
Alte femei cu diabet zaharat obsefluctugii mai mari ale zadrului din sdnge atunci cand sunt in timpul
menstrugei. Se considérca modificarea dozei de insufinnainte de perioada de menstregoate ajuta la
stabilitatea nivelului de glucaadin sange. S-a constatdtla 33% de femei, ce sufede diabet zaharat din
perioada copflriei se obsery dereglarea funilor ovarelor, ce duce deseori la degggh ciclului menstrual
si la sterilitate Tn timpul sarciniii nasterii. Aproape in toate fazele ciclului menstrualabseri micsorarea
nivelului de estradiol in sang&].

Tratamentul diabetului zaharat este o prolilefa 0 mare complexitatgé implica totdeauna @suri
radicalesi perseverente de adaptare la cditeibolii in intregul stil de vigi al pacientului. Pe lirigterapia
cu insuliri sau antidiabetice pe cale aralre uneori este inevitaljltratamentul diabetului zaharat se mai
bazeai si pe fitoterapie , apiterapie care oéum loc deosebit de important.

Rolul produselor apiculturii pe parcursul multorcsle este determinat de utilizarea cu succes n
profilaxia impactului ecologigi a incordirii stresogenice Tnalte. Folosite @indin cele mai vechi timpusgi
apreciate in intreaga lume pentru gustul lor ddgspbodusele apicole au totodatalititi terapeutice
observate incde acum mii de ani.

Folosit din cele mai vechi timpuri in medicina engd, propolisul Tnregistreazastizi un interes
crescand fa de folosirea sa ca principal constituent in pretRispiterapice. Importga ce i se acoida
crescut odat realizai demonstrareatiintifica a proprieitilor sale terapeutice. Cea mai mare cantitate de
propolis este prodésde albini Tn perioada lunii augustpe intreg sezonul toamnei, in vederea ftiggy
stupului pentru iernat. Cantitatea cofeittsi depozitirii propolisului depinde de rasa albinelogeaarea
geografi@, condtiile climaterice, constru@ stupului, de ventilaa lui si alti factori.

Propolisul — preziit o compoziie chimica complex, care, pah in prezent, nu a fost pe deplin
studiasi. Este actuél problema precizii particularititilor biochimice, componea substatelor biologic active
(aminoacizilor, macro- microelementekpmetalelor grele) ale propolisului, inclusiv pe@asul sezonului activ
(aprilie - septembrie). Tn latyura cu utilizarea frecvesita propolisului Tn medicinse impune calitate Thalt a
acestuia. Conform datelor din literatura de spitaial s-a constatali cel mai bogat propolis din punct de vedere
al compodziei sale chimice este cel colectat in perioadardeipara, lunile apriliesi mai [6].

In rezultatul studierii compogei chimice a propolisului a fost identifigaprezema unor componente
n raport de: 55%agini si balsamuri, 20-30% ce@r10% uleiuri eterice, 5,5% polen floral, 15% salst
tanante. In propolis au fost identificflavonoizi, aminoacizi, un complex bogat de viiaeca: A, B, By,
Bs, Be, C, E, PP. O importafh deosebit se acord si continutului bogat de micrgi macroelemente: Ca, Mg,
Fe, P, K, Na, Mn, Cr, Co, Ni, Zn, Pb, Cu. Vitammedant substa@ organice eseile, in cantiti mici,
pentru desfsurarea normal a fungiilor metabolice ale organismului, @@nand ca biocatalizatori Tmpreun
cu enzimelsi hormonii. Aceste substanparticif la metabolismul intermediar, intrdnd in compi@zunor
enzime sau participand direct la procesele de evddacere celulér[6,7].

Propolisul esteo substati bioactiva de valoare colosal cu efect biostimulatogi bioreglator.
Activitatea acestuia se explicatorifi elementelor din compaik sa, acordandu-se o afiendeosebit si
aminoacizilor pe care 1i cg@ne: alanina, valina, glicina, leucina, izoleucirsgrina, treonina, metionina,
fenilanina, tirozina, histidina, prolina, acid asga, acid glutamic, arginina, lizina, cistina,ptiofan — toi
gasinduse in cantti variate. Pe parcursul sezonului activ (aprilipteenbrie) se produc schimid
cantitative a aminoacizilor in componanpropolisului. S-a constata& gropolisul colectat prigvara
timpuriu conine o cantitate maxiinde aminoacizi [10, 15].
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MATERIAL SIMETOD A

Testarea hormonilo— Hormonii au fost determinaprin metoda imunofermentativ bazad pe
principiul "concurerei”. Reactivele de bamecesare pentru cercetarea imunofermeitainiude anticorpi
imobili, conjugat ferment-antigegi antigen natural. Dupamestecul anticorpului imobgi a conjugatului
ferment-antigen cu serul sangvin,careto@nantigen natural, apare o rgaale "concurei” intre antigenul
naturalsi conjugatul ferment-antigen pentru ninul de locuri limitat.

Prepararea tincturii de propolisCe-a mai eficiert metod de administrare a propolisului este
tinctura de propolis. Tinctura de propolis seimd prin introducerea propolisului finamuntit in alcool de
90%. Pentru ca propolisui poat fi usor maruntit, trebuietinut in congelator. La 100 ml alcool de 90% s-a
adiugat 20 g de propolis. Ségtreaz la intuneric timp de 7-10 zilg se agid de 3-4 ori pe zi. Se obsérv
ca extractul alcoolic are o culoare inchimaro-rgietica, iar pe fundul vasului se depun particulele de
propolissi cea# nedizolvate. Se filtreazde dod ori prin hartie de filtru sau prin dauifoane cu vat la
mijloc. Tn urma filt@rii rezulta un lichid clar de culoare maro sauigtici. Se pistrea in sticle inchise
ermetic, de culoare inchiSe administreazcu ap per oral. Calea de administrare " intefnsemnifica
faptul & propolisul atrunde adanc in organism, pana la nivelul oasgtachilor, inimii si creierului.

Insulina este un hormon sintetizat de pancreasarareolul de a transporta glucoza din sange lal niv
celular, pentru a fi utilizatca sursd de energie, avand ca efectiderea glucozei in sdnge.Pancreasul unui
om ginatos depoziteazin celulele beta aproximativ 200 de @fide insuliri, cantitate cu mult mai mare
decat necesarul zilnic. Insulina este un polimeméi din 51 de aminoacizi, dispuin dow lanuri
polipeptidice, unite prin daupurti disulfidice.Lanul peptidic A cofine 21 de aminoacizi, dintre care doua
molecule de cisteinreunite intre elai lantul peptidic B este constituit din 30 de aminoacai, cite o
molecuk de cisteii. Cele dod lanuri sunt legate prin puite disulfidice, iar ruperea acestor puduce la
dispartia aciunilor metabolice ale insulinej14]. Insulina contribuie, Tn primul rénd, la merarea
concentréei glucozei In sange. Aceastaingte permeabilitatea membranei celulare pentru géucid
mediul lipsit de insulia viteza de trecere a glucozei in interiorul celelsie de 20 de ori mai ndiclecéat n
mediul care cofine o cantitate suficietde insulid. Insulina, deasemenea, particifa transformarea
glucozei in glicogeni la depozitarea glicogenului in ficat.

REZULTATE SI DISCUTII

Diabetul alloxanic se caracteriz@aprintr-o insuficiemd prima# de insulid, aceasta ducand la
schimbiri in metabolism ceea ce s-a obseryiala animalele experimentale. Du@partia simptomelor
diabetuluisi analiza indicilor hormonali Tn cadrul experimdotenoastre determiim o sédere a nivelului
de insulird in plazna,de unde concluzi@m ca aceasta se &fin dependeti de expresivitatea schiritilor
n celulelef pancreatice.in acest sens putem tio@a ¢ in diabetul experimental nivelul glucozei sangvine
creste pe misufa ce cominutul de insulid se migoreaz, deoarece n organism are loc reducerea capacit
tesuturilor de a asimila glucoza, aceasta fiind eomsa diminurii insulinei Tn plasma sangwvin

Tabelul 1. Cortinutul insulinei (uIU/ml) in plasma sangvin la administrarea tincturii de propolis pe
fondalul diabetului experimental(*- P > 0,05; **- P< 0,05)

Indicii Martor Alloxan AIIo;an+T|ngtura Tinctuta de propolis
e propolis
Numiarul (n) 15 15 15 15
Insulina " . )
(WIU/ml) 9,94t 0,35 3,47 0,18 5,36 0,18 10,7G 0,31

Investigaiile experimentale axate pe testarea hormonilor jpusvidemi ca nivelul coninutului de
insulim diminueaz in lotul alloxan pé#la 3,47+ 0,18ulU/ml, dup administrarea dozei diabetogene.La
administrarea tincturii de propolis pe fondul alloxlui obsersm o tendima de normalizare relativa
nivelului de insulid péara 1a5,3&0,18 pulu/ml (tab.1). Putem observa din datelgnolte efectul benefic al
tincturii de propolis atat in cazul glucozei, gata cortinutul insulinic (fig. 1). Deci, tinctura de propsl
manifesi efecte stimulatoare asupra nivelului hormonal diganism. Microelementele, magneziil
cromul din tinctura de propolis au rolul de a@dea nivelul glicemiei din sange paraleinnd nivelul
insulinei, astfel prevenind unele complicae apar la diabetici, precum: afemi cardiocerebrovasculare,
nevrite, hipercolesterolemie, afemi ale retinei.

Tinctura de propolis are efecte benefice in deienghisi revitalizarea organismului, precugn in
normalizarea metabolismului asupra af@ulor metabolice Tn diabetul zaharat. Datoagortinutului bogat a
tincturii de propolis Tn aminoacizi (exemplu: digtj valina, leucina, arginina, alanina, glicinarirse
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metioninas.a.)care sunt absorbite, practic, totalmente iramiggnsi contribuie la ameliorarea proceselor
metabolice (in deosebi a metabolismului glucididdu rezultate miraculoase n tratamentul diabetului
zaharat c&¢i a afeciunilor acestuia.

lU/ml 10,70
1 - 9,94 :
N \
| W i
/

8 5,36
6 /\
4
2
0 ' ' ' .
Martor Alloxan Alloxan + Tinctuta Tinctura de propolis
de propolis

Fig. 1. Cortinutul insulinei (uIU/ml) in plasma sangvirm la administrarea tincturii de propolis pe
fondalul diabetului experimental

Tinctura de propolis contribuie, pe termen lungsdaderea glicemiegi a lipemiei intr-o manieér mai
rapici decéat tratamentele convtemale. Acest fapt se dator@aumui derivat al rutozidului, cu magneziu, din
componerm propolisului - bogat in vitamina P, ce se mamifesrect la nivelul celulelof din insulele
Langerhans din pancreasul endocrin, care sunt lstieng produdé insulina. Sestie, de asemeneaa én
cazul diabetului zaharat de tip | (insulino-depentjiedistrugerea celuleldgyeste favorizat de un mecanism
autoimun sau de un proces inflamator in care supticai radicali liberi. Se poate vorbi, in acest caz,
despre un efect de tip Indefare a radicalilor liberi (,free radical scavenfesau de captare de radicalilor
liberi, precumnsi despre o inhibare a producerii de interled@kifi (care joa& un rol important ca mediator al
distrugeriisi al disfunciei celulelorf), si a activittii enzimei NO sintetai

Rutozidul este un bioflavonoid caretiaceaa la nivelul capilarelor prin ceterea rezistgei acestora
si contribuie la normalizarea permealiilit capilare. Are, de asemenea, efect protector rasagregrii
eritrocitelor si efect protector asupra endoteliului vascularg agil Tn insuficiea venoas cronia prin
reducerea edemelgr a altor simptome asociate cum ar fi durerile ngoale varicoase, ulcerele varicoase,
care majoritatea sunt intalnite la formele gravedddet zaharat. Flavonoizii infiibactivitatea enzimei
aldosereductaza, diminuand astfel tuflvile care apar la persoanele diabetice la nivetdiilor si totodat
normalizea fundia intestinad.

Tinctura de propolis contribuie, de asemenea, Igorarea nurirului crescut de leucocite in cazul
diabetului zaharat. Datagitcomplexului de vitamine, a microelementekiraminoacizilor, tinctura de
propolis ajud la Tmburatatirea imunititii organismuluisi la meninerea acestuia intr-o stare satisfoare.

Hormonii joa@ un rol important in meimerea &natatii organismului oridérei femei. Cand existfluctuaii
ale nivelului de hormoni sunt afectate starea det,sgorinta sexual, fertilitateasi ovulaia.Cu alte cuvinte,
dezechilibrul hormonal influgeaz negativ aparatul reproditor, justificandu-se astfel comportamentul femeilor
in anumite perioade. In fiecare fuse produc hormoni caracteristici sexului feminiestrogersi progesteron;
atunci cand valorile acestora nu sunt echilibsitétatea poate avea de suferit.

Starea fungonakh a gonadelor sexuale la femeile cu diabet zahas& @suficient studiat
Majoritatea cercatorilor [9, 16] au determinat dereglarea cicluluémstrual sub forthde hipomenoreei
amenoree.In unele cazuri este deréglahaia ovarelor ceea ce duce la sterilitate, lasfdh deregiri a
continutului de estrogeni. Estradiolul este un hormstiogien produs de foliculele ovariene de la puberta
pari la menopauz Estrogenii antagonize@azaciunile insulinei asupratesuturilor periferice, iar
administrarea de estrogeni scade tolgrda glucoi. Estrogenii scad nivelele de colesterol sgricresc
nivelele de lipoprotein serici cu densitate mare (HDL).Pentru a mee starea funtonak normak a
gonadelor este necesar de a timenvalorile estradiolului in limitele normei. Devi in acest sens amtaiut
n rezultatlicercetrilor noastre, datorate instaii diabetului alloxanic prezent in ugtorul tabel.
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Tabelul 2. Cortinutul estradiolului (pg/ml) Tn plasma sangvira la administrarea tincturii de
propolis pe fondalul diabetului experimental (*-P >0,05; **-P < 0,05)

indicii Martor Alloxan Alloxan+Tinctura Tinctura de
de propolis propolis
Numiérul 15 15 15 15
E;md'o' 209,51+ 3,8 77,65 5,85% 120,19+ 2,33** 218,535,12*

Cercetand camutul estradiolului pe fondul alloxanului obsaémv o s@dere relativ pari la 77,65+
5,85 pg/ml in compatie cu lotul martor care inregistreia209,51+ 3,8 pg/ml. La administrarea extractului
de tinctuad de propolis pe fondul alloxanului obs&nv o tenditda de normalizare relativa nivelului de
testosteron in plasma sangvipari la 120,19+ 2,33 pg/ml. De asemenea, efectul stimulator akuii de

propolis se obse#vin lotul 4, unde concentia de estradiol atinge valori de 218,%35,12pg/ml in
comparde cu lotul martor (tab. 2).

pg/ml
250 218,53
EEv— A
200 120,19 1 \
150 "
100 { \
50
0 - ' ' '
Martor Alloxan Alloxan + Tinctura de Tinctura de propolis
propolis

Fig. 2. Cortinutul estradiolului (pg/ml ) in plasma sangviri la administrarea tincturii de propolis
pe fondalul diabetului experimental

Rolul stimulator al tincturii de propolis asuprangalelor in ga stare patologiccum este diabetul
zaharat 1l obse&m si Tn experimentele noastre (fig. 2). Tinctura depmlis are agune asupra represiei
genice care controleazactivitatea hormonilor estrogeni glucocorticoizii. Hormonii glucocorticoizi
controleaz metabolismul carbohidfiéor. Unii flavonoizi din propolis preziiat astfel de aguni de tip
hormon-like. Hormonul de eliberare a gonadotrogindlGnRh) influemeaz fungionalitatea hipotala-
musului, glandei pituitargi functia ovarelor, trompei uteringi uterului. Deficitul de estrogeni poate
declaga menopauza premaiiugi simptomele specifice acesteia la persoanele ticahe

De asemenea, o&lere a nivelului de estrogen se poate nfiltd femeile cu o maiscorporai mica din
cauza practiii unui sport de performai Nivelul sézut de estrogen influgeaz starea de spirit deoarece
conduce la gelerea unei enzime numite monoaminooxidaza, dimoha&tfel activitatea neurotransitorilor.
De asemenea, apsirtulburari emaionale ca urmare a modificlor serotoninei, dopaminai noradrenalinei.
Fluctuaiile la nivelul neurotransrtiitorilor au impact asupra gandirii, digestiei, sofanyercegiei dureriisi pot
conduce la apaia bolilor si tulburarilor mentale. Mai mult, un nivel §zut de estrogen cauzéagrofia vaginal
si durere In timpul contactului sexual. Intr-o siteasimilaé se va aflasi mucoasa uretrei, iar acest lucru
predispune la infe de tract urinar inferior. In urma experimentefdinice si de laborator [8, 9] s-a dovedi ¢
tinctura de propolis poate fi folositoare in vinaea tuturor bolilor interne infécase; combaterea tullagior de
menopau, vindecarea infladrilor prostatei, rinichilorsi ficatului; tratarea cancerulgi ameliorarea unor boli
endocrine, cum ar fi diabetul zaharat.

CONCLUZII
Administrarea tincturii de propolis pe fondaluladanului determia o influena pozitiva asupra i
functionale a sistemului reproductiv prin sterea semnificativa hormonilor sexuali Th sdnge. Aceasta ne
demonstreaz efectul stimulator al tincturii de propolis. Datér complexului de vitamine, a
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microelementelogi aminoacizilor, tinctura de propolis ajuta Tmburatatirea imunititii organismuluisi la
mertinerea acestuia ntr-o stare satgfoare.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
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