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The work of many researchers has shown that hypokinesia leads to a sequence of disturbances immortal for body 

functions, including disturbances the cardiovascular system tops. 
Hypokinesia, whichever is leading to increased incidence of atherosclerosis, coronary disease, thromboembolism. 

Hypokinesia is a powerful stimulant to all organs and organ systems in the human body and animals. Its consequences are 
observed at all stages of operation of the body. Changes observed during the early essential, then other periods - an adaptation. 

Prolonged hypokinesia leads to exhaustion hypothalamic system - the pituitary adrenal cortical layer. 
For the achievement of the purpose were set the next tasks: the research balance of thyroid hormones (T3 and T4) and 

thyriotropine (TTH) in the plasma of blood of laboratory rats, subjected to action of hyperkinesias of different duration, 
the determination of level of T3 and T4  in the plasma of blood of rats which were in full hunger list, the determination of 
the concentration of thyroid hormones in the plasma of blood of rats subjected to action of hyperkinesias based on full 
hunger list of different duration. 

 
 
Introducere 

La etapa actuală există un şir de boli patologice (atacul cerebral, infarctul), care duc la micşorarea activităţii 
musculare, ceea ce nu este altceva decât hipokinezia şi inaniţia completă de diferită durată. 

Orice acţiune legată de implicarea omului, dependentă sau independentă de el, duce la dereglarea homeostaziei 
şi, ca rezultat, se răsfrânge asupra întregului organism. Hipokinezia organismului, precum şi inaniţia completă, 
duc la modificări ale procesului de schimb, inclusiv ale metabolismului apei şi al electroliţilor, în rezultatul 
căruia pe fundalul scăderii masei organismului se dezvoltă atrofia spontană a musculaturii, se schimbă bilanţul 
hormonilor, apar dereglări în circulaţia sangvină. 

Studierea acţiunii hipokineziei asupra organismului, a neactivităţii musculare în combinare cu inaniţia 
completă pot clarifica patogeneza, etiologia unor dereglări, contribuind la perfecţionarea metodelor de tratare.  

Există date privitor la acţiunea inaniţiei complete asupra organismului. De asemenea, există date ştiinţifice 
contradictorii privitor la acţiunea hipokineziei asupra organismului. 

Însă, un interes deosebit prezintă acţiunea hipokineziei în combinare cu inaniţia completă asupra organismului. 
Din cele expuse rezultă că cercetările efectuate în acest domeniu  sunt actuale şi de  o importanţă majoră. 
Reieşind din importanţa problemei, scopul cercetărilor a fost de a: 
1) examina influenţa inaniţiei complete de diferită durată asupra nivelului de hormoni iodaţi  şi a 

tireotropinei adenohipofizare la şobolanii de laborator. 
2) studia acţiunea hipokineziei pe fondalul inaniţiei complete de diferită durată asupra nivelului de 

hormoni tiroidieni şi a tireotropinei adenohipofizare în plasma sangvină la şobolanii de laborator. 
 
Material şi metode  
Pentru studierea bilanţului de hormoni iodaţi ai glandei tiroide şi a hormonului tireotrop adenohipofizar la 

acţiunea stresului combinat de diferită durată (hipokinezia şi inaniţia completă) a fost nevoie de alegerea 
obiectului biologic, care are o dezvoltare înaltă a sensibilităţii şi termoreglării la schimbarea factorilor mediului 
extern.  

Aşa obiect biologic reprezintă şobolanul alb. Masa generală a şobolanilor folosiţi în experienţă constituie 
200-230 gr. 

Animalele de laborator au fost grupate în trei loturi (Tab.1): 
lotul I – martor, şobolanii se aflau în condiţii obişnuite de vivariu, fără limitarea mişcărilor şi hranei; 
lotul II – şobolanii au fost supuşi inaniţiei complete, timp de 1,2,3 zile;  
lotul III – şobolanii au fost supuşi acţiunii hipokineziei pe fondalul inaniţiei complete, timp de 1,2,3 zile. 
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Hipokinezia s-a creat prin imobilizarea şobolanilor de laborator în cuşti speciale. Construcţia cuştilor- 
penal făcea posibilă îngrijirea sistematică a şobolanilor (curăţirea cuştilor de urină şi mase fecale, asigurarea 
şobolanilor cu apă). 

La începutul cercetărilor şobolanii erau cântăriţi şi rectal li se măsura temperatura corpului.  
În cazul inaniţiei complete şobolanii au fost lipsiţi de hrană, iar apa o primeau în cantităţi nelimitate. După 

expirarea termenului de experienţă s-au colectat probele de sânge pentru cercetarea hormonilor iodaţi ai 
glandei tiroide şi a hormonului tireotrop al adenohipofizei. 

La toţi şobolanii experimentali a fost cercetat bilanţul de hormoni ai glandei tiroide prin metoda imuno-
fermentativă. 

 

Tabelul 1 
Caracteristica materialului experimental 

 
Nr. 

lotului Numărul de şobolani Loturile experimentale Durata experienţei (zile) 

1 5 Martor 1,2,3 

2 15 Inaniţie completă 1,2,3 

3 15 Hipokinezie + inaniţie completă 1,2,3 
 
Rezultate şi discuţii 

 
Concentraţia hormonilor tiroidieni şi a tireotropinei adenohipofizare  

în plasma sangvină la şobolanii martori 
 

În lotul animalelor-martori au fost examinaţi şobolanii care se aflau în condiţii obişnuite de vivariu. 
Rezultatele obţinute în acest lot sunt expuse în Tabelul 2 şi în Figura 1. Analizând concentraţia hormonilor 

tiroidieni şi a tireotropinei adenohipofizare în plasma sangvină la şobolanii-martori, observăm că nivelul de 
T4, T3  şi TTH corespunde datelor din literatura ştiinţifică [1]. 

 
Tabelul 2 

Conţinutul hormonilor tiroidieni (T3 şi T4 , nmol/l) şi a tireotropinei (TTH, nmol/l) la şobolanii-martor  
 

Nr. 
crt. 

T3 (triiodtironina) 
(nmol/l) 

T4 (tiroxina) 
(nmol/l) 

TTH (tireotropina) 
(nmol/l) 

1 0,139 7,332 1,031 
2 0,129 6,871 0,930 
3 0,178 9,038 0,890 
4 0,163 8,083 1,442 
5 0,143 7,648 1,786 

M ± m 0,15 ± 0,01 7,79 ± 0,36 1,22 ± 0,04 
  

Acţiunea inaniţiei  complete asupra nivelului de tireotropină adenohipofizară(TTH)  
şi a hormonilor iodaţi ai glandei tiroide (T3, T4) la şobolanii de laborator 

 
În lotul II, experimental, s-a cercetat acţiunea inaniţiei complete asupra stării funcţionale a sistemului 

hipofizo-tiroidian, în baza cercetării nivelului de hormoni iodaţi ai glandei tiroide şi a tireotropinei adenohi-
pofizare, timp de 1,2,3 zile. Rezultatele obţinute în acest lot de experienţă sunt cuprinse în Tabelul 3 şi în 
Figura 1.                                                                                                 



Seria “{tiin\e reale [i ale naturii” 

Biologie  ISSN 1814-3237 

 

 127

Tabelul 3 
 

Concentraţia hormonilor tiroidieni (T3, T4, nmol/l) şi a tireotropinei adenohipofizare (TTH, nmol/l) în 
plasma sangvină la şobolanii albi de laborator supuşi acţiunii inaniţiei complete de diferită durată 

 

1 zi 2 zile 3 zile Nr.  
crt. T3 T4 TTH T3 T4 TTH T3 T4 TTH 

M ± m 0,18 
± 0,01 

10,34 
± 0,54 

2,03 
± 0,03 

0,25 
± 0,03 

11,76 
± 0,20 

2,45 
± 0,1 

0,30 
± 0,04 

13,04 
± 0,1 

2,89 
± 0,04 

P <0,1 >0,01 <0,1 <0,05 <0,05 <0,01 <0,05 <0,05 <0,05 

Martor 
M ±m 

0,15     
±0,01 

7,79 
±0,36 

1,22 
± 0,04 

0,15 
±0,01 

7,79 
±0,36 

1,22 
±0,04 

0,15     
±0,01 

7,79 
±0,36 

1,22 
± 0,04 
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Fig.1. Nivelul de hormoni tiroidieni (T3, T4, nmol/l) şi de tireotropină (TTH, nmol/l)  

la şobolanii de laborator supuşi acţiunii inaniţiei complete. 
 

După cum reiese din Tabelul 3 şi din Figura 1, inaniţia completă duce la o activare a sistemului hipofizo-
tiroidian, care se manifestă în creşterea nivelului de hormoni cercetaţi în plasma sangvină. Inaniţia completă 
cu durata de 1 zi duce la mărirea nivelului de triiodtironină de la 0,15 ±0,01 nmol/l la şobolanii-martori până 
la 0,18 ± 0,011 nmol/l; de tiroxină de la 7,79 ± 0,36 nmol/l până la 10,34 ± 0,54 nmol/l şi de tireotropină  
de la 1,22 ± 0,04 nmol/l până la 2,03 ± 0,03 nmol/l.  

Mărind durata de acţiune a inaniţiei complete, s-a constatat că pe parcursul acestor 3 zile se manifestă o 
tendinţă de creştere atât a nivelului de hormoni iodaţi, cât şi de tireotropină adenohipofizară.  

Trebuie de menţionat că la şobolanii supuşi acţiunii inaniţiei complete s-a manifestat o agresivitate în 
comportament, mai ales în primele zile. Acesta şi este firesc, deoarece la animale se excită centrul de foame şi 
lipsa hrănii le creează o stare de stres, la care se activează funcţia sistemului hipotalamo-hipofizo-suprarenal. 

Se ştie că la şobolanii aflaţi în inaniţie completă scade nivelul de glucoză în sânge [2]. Hipoglicemia, la 
rândul său, stimulează secreţia unor hormoni (a hormonului de creştere, a adrenalinei etc.) care poate duce şi 
la activarea sistemului hipofizo-tiroidian. Anume această activare a fost observată în experienţele efectuate.                        
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Acţiunea hipokineziei pe fondalul inaniţiei complete asupra concentraţiei  
de hormoni tiroidieni şi de tireotropină adenohipofizară 

 
În lotul III şobolani au fost supuşi acţiunii hipokineziei pe fondalul inaniţiei complete. 
Rezultatele obţinute în acest lot de experienţă sunt indicate în Tabelul 4 şi în Figura 2, de unde reiese că 

hipokinezia de diferită durată (1,2,3 zile) pe fondalul inaniţiei complete are o acţiune brusc stimulatoare asupra 
funcţiei sistemului hipofizo–tiroidian. Pe parcursul întregului experiment asupra acestui lot concentraţia hormo-
nilor cercetaţi în plasma sangvină s-a majorat faţă de nivelul hormonal la şobolanii ce formau loturile I şi II.                        

 

Tabelul 4 
 

Concentraţia hormonilor tiroidieni (T3, T4, nmol/l) şi a tireotropinei adenohipofizare (TTH, nmol/l)  
în plasma sangvină la şobolanii albi de laborator supuşi acţiunii stresului combinat  

(hipokinezie + inaniţie completă) 
 

1 zi 2 zile 3 zile Nr. 
crt. T3 T4 TTH T3 T4 TTH T3 T4 TTH 

M ± m 0,29 ±  
0,45 

21,01 ±  
1,04 

2,85 ±  
0,052 

0,29 ±  
0,38 

21,90 ±
0,72 

3,06 ±  
0,041 

0,31 ±  
0,44 

23,4 ±  
0,90 

4,15 ±  
0,07 

P <0,05 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

Martor 
M ±m 

0,15     
±0,01 

7,79 
±0,36 

1,22 
± 0,04 

0,15 
±0,01 

7,79 
±0,36 

1,22 
±0,04 

0,15     
±0,01 

7,79 
±0,36 

1,22 
± 0,04 
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Fig.2. Nivelul hormonilor iodaţi ai glandei tiroide (nmol/l) şi al tireotropinei hipofizare (nmol/l)  

la acţiunea stresului combinat (hipokinezie şi inaniţie completă). 
 
Nivelul de T3 şi T4 în plasma sangvină după 1 zi de acţiune a stresului combinat creşte, corespunzător, 

până la 0,29 ± 0,45 nmol/l şi 21,01 ±1,04 nmol/l faţă de 0,15 ± 0,01 nmol/l şi 7,79 ± 0,36 nmol/l la şobolanii-
martori. Creşterea concentraţiei de hormoni iodaţi este cauzată de mărirea nivelului de tireotropină, care în prima 
zi de experienţă a stresului combinat constituie 2,85 ± 0,05 nmol/l faţă de 1,22 ± 0,04 nmol/l la şobolanii-martori. 

Tendinţa spre o majorare mai pronunţată a hormonilor cercetaţi se observă şi după a 2-a şi a 3-a zi de 
acţiune a stresului combinat (hipokinezie + inaniţie completă), când concentraţia de T3, T4, şi TTH constituia, 
corespunzător, 0,29 ± 0,38 nmol/l şi 0,31 ± 0,44 nmol/l (pentru triiodtironină); 21,89 ± 0,72 nmol/l şi 23,40 ± 
0,90 nmol/l (pentru tiroxină);  3,06 ± 0,041 nmol/l şi 4,15 ± 0,07 nmol/l (pentru tireotropină).  
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Astfel, analizând datele obţinute la influenţa hipokineziei pe fondalul inaniţiei complete s-a observat că 
acţiunea stresului combinat duce la modificări în concentraţia hormonilor cercetaţi. 

Este cunoscut faptul că procesul inaniţiei se caracterizează prin 3 etape: 
etapa I: când organismul refuză hrana 
În sânge are loc micşorarea concentraţiilor de substanţe alimentare şi apare un semnal în centrul foamei, 

situat în  hipotalamus. Centrul foamei se excită şi acţionează asupra segmentelor frontale ale encefalului răs-
punzătoare de alimentaţie. Această etapă durează 1-4 zile.  

etapa II: este perioada de inhibiţie  
Simţul foamei dispare complet şi se includ mecanismele fiziologice de alimentaţie a organismului, în 

primul rând se utilizează grăsimile din organism. Durează 40-50 de zile. 
etapa III: dacă organismul nu primeşte hrană, în el se produc schimbări patologice ireversibile şi dacă se 

pierd 40-45%  din masa corpului, survine moartea. 
Din datele literaturii este cunoscut că hormonii tiroidieni se acumulează în ţesutul diferitelor segmente ale 

encefalului, mai ales al formaţiunii reticulare. Mărind tonusul acesteia, hormonii tiroidieni exercită o acţiune 
stimulatoare şi asupra funcţiei diencefalului, unde sunt localizaţi centrii superiori ai sistemului nervos vegetativ. 
Impulsurile transmise de la ei prin nervii vegetativi schimbă activitatea organelor interne.  

Între conţinutul hormonilor tiroidieni în sânge şi secreţia hormonului tireotrop există o dependenţă 
inversată; deci, între hipofiză şi glanda tiroidă există o retroreacţie. 

Probabil, dependenţa aceasta între hipotalamus şi hipofiză cu glanda tiroidă şi duce la mărirea hormonilor 
iodaţi. 

 
Concluzii 

1. Inaniţia completă are o acţiune stimulatoare atât asupra funcţiei hipofizare, cât şi asupra glandei tiroide, 
care se manifestă în intensificarea secreţiei de hormoni în fluxul sangvin. 

2. Acţiunea stresului combinat (hipokinezie + inaniţie completă) duce la o majorare bruscă a tireotropinei 
adenohipofizare şi a hormonilor iodaţi ai glandei tiroide pe parcursul întregului experiment. 
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