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INFLUENTA HIPOKINEZIEI ASUPRA STARII FUNCTIONALE
A GLANDEI TIROIDE
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Hypokinesia is a powerful stimulant to all organs and organ systems in the human body and animals. Hypokinesia
causes a fundamental change in the physiological state and body fully functioning and longer action, changes in the
body may become irreversible. Purpose of work is the research of hyperkinesias action based on full hunger list of
different duration (1,2,3,4, days) on the level of thyroid hormones and thyriotropine in the plasma of blood of laboratory
rats. For the achievement of the purpose were set the next tasks: the research balance of thyroid hormones (T3 and T,) and
thyriotropine (TTH) in the plasma of blood of laboratory rats, subjected to action of hyperkinesias of different duration,
the determination of level of T; and T, 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

Hipokinezia prezintd o problema de stiintd inca din cele mai vechi timpuri, insa o atentie deosebita i se
acorda, 1n special, in ultimul timp. Revolutia tehnico-stiintifica, dezvoltarea intensd a industriei agricole au
schimbat nu doar caracterul si continutul muncii, dar i modul de viatd, mediul ce inconjoard omul. Dereglarea
legaturilor formate dintre organism si mediul inconjurator deseori duce la aparitia starii stresorice. Hipokinezia —
imobilizarea functionald, inactivitatea membrelor — provoaca dereglari morfologice si functionale in organism,
organe si in sisteme de organe.

La limitarea activitatii motorii, schimbari survin in primul rind in sistemul nervos. in timpul imobilizarii
savarsite experimental s-a demonstrat cd la oameni si animale se deregleaza functia sistemului nervos central [1].
Schimbari survin si in activitatea electrolitica a creierului [2,3].

Mobilitatea redusa, nemiscare ,,pe sezute”, in special n timpul experientei, excluderea completa a posibi-
litatii de a se misca inrdutateste si deregleaza functiile si provoaca schimbari atrofice in aparatul locomotor [4].
La fixarea unei parti a corpului se schimba starea muschilor imobilizati, a oaselor, articulatiilor. La o
imobilizare completa, dereglari apar in tot aparatul locomotor. Asa, de exemplu, la Intretinerea sobolanilor in
custe mici, dereglarea schimbului de Ca*" se detecteaza nu doar in oasele femurale, ci si in oasele parietale
ale animalelor.

Schimbari patologice survin si in circuitul sangvin al inimii. Gradul de dereglare depinde de durata starii
hipokinezice. In stadiul temporar de hipokinezie capilarele inimii se contractau, apoi se dilatau, se schimba
directia lor, apareau circumvolutiuni [5]. Tot in hipokinezie are loc o stopare brusca a greutatii corporale,
deoarece mai putin se alimenteaza; de asemenea, se observa o deshidratare puternica a corpului — consuma o
cantitate mica de apa, iar cantitatea de urina eliminata este mare. Temperatura corpului considerabil nu se schimba.

Cercetdrile efectuate asupra animalelor in hipokinezie au ardtat cd in aceste conditii animalele se
comporta diferit. In primele cateva zile la animale apare o neliniste, scade reflexul alimentar, animalele se
alimenteaza prost, apoi Incep sa se linisteascd, se acomodeaza la conditiile noi si incep sd se miste, le creste
pofta de mancare. De asemenea, le scade si potenta sexuald; ca urmare, numarul urmasilor se micsoreaza [6].

Perioada primara in hipokinezie are loc in baza stresului emotional, la care lucrul maxim al glandelor endo-
crine are loc in primele zile, dupa care urmeaza perioada adaptarii organismului la un nou mod de viata [7].

Glandele endocrine au un mare rol in realizarea diferitelor actiuni asupra organismului. Ele stimuleaza
activitatea altor sisteme si organe. Hormonii hipofizei, suprarenalelor, glandei tiroide joaca un rol principal
in mecanismele de adaptare si de protectie.

In stres, concentratia corticosteroizilor in suprarenale scade [8]. In hipokinezie la sobolani se mireste
continutul corticosteroizilor. Primele 30-35 de zile hipokinezia e urmatid de o sinteza brusca si secretie a
corticosteronului. Pana la 60 de zile se normalizeaza functia stratului cortical al suprarenalelor, ca rezultat al
inhibarii functionale.
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In hipokinezia experimentald, schimbari pronuntate au loc in primele zile ale siptaimanii, apoi se observi
o uniformitate a schimbarilor [9]. O hipokinezie indelungatd provoacd dereglari pronuntate in hemodinamica.
Cele mai caracteristice sunt: cresterea frecventei contractiei cardiace si scdderea volumului sangvin total. Tot
la o hipokinezie indelungata are loc schimbarea tonusului vascular, inclusiv al arterelor pielii, iar tonusul venelor
capului si ale bratului nu se schimba. Tonusul arterei labei piciorului scade, iar al vaselor mari (aortei, arterei
carotide) nu se schimba. Posibil, reorganizarea tonusului vaselor este unul dintre mecanismele ce favorizeaza
reglarea volumului sangelui circulant la hipokinezie [10].

Un interes deosebit prezinta starea sistemului endocrin la hipokinezie. La sobolanii aflati in hipokinezie
se observa 1n creier scaderea adrenalinei cu 19%, a noradrenalinei — cu 20%, in tesutul cardiac adrenalina
scade cu 34,2% si noradrenalina cu 18%; acetilcolina libera si legatd scadea 1n creier cu 56-80%, iar in tesutul
inimii cu 33% si 76%, corespunzator. Continutul corticosteronului in sangele periferic In aceastd perioada
creste cu 142% [11].

Cercetarile altor savanti au stabilit cd cantitatea considerabild de catecolamine in tesuturi si in diferite
organe la a 12-a zi a experientei scadea, de asemenea si cantitatea de noradrenalind in miocard (de 2 ori) si in
hipotalamus (de 5 ori) in comparatie cu martorul [12].

Imobilizarea sobolanilor pe spinare in decurs de 6 ore duce la majorarea activitatii sistemului hipofizo-
suprarenal. Regimul la pat duce la marirea cantitatii de lipide, colesterol si lipoproteide in sange [13].

S-a studiat influenta hipokineziei asupra continutului catecolaminelor si serotoninei in creier la sobolani.
A fost stabilitda majorarea cantitatii de catecolamine i serotonina in creierul sobolanilor supraexcitati prin
metoda izolarii la a 8-a — a 12-a saptamand, decat la animalele martor [14].

Stresul hipokinetic, care, dupa toatda probabilitatea, faciliteaza cresterea mare de catecolamine in creier,
serotonind — pentru transportul impulsului nervos, repede activeazd mecanismul de pastrare a impulsului
acestor amine la sobolanii cu o activitate emotionald deosebita. Rezultatele experientei demonstreaza ca in
timpul stresului sobolanii se deosebesc dupa reactia de raspuns, prin comportare, metabolizeaza aminele
biogene in creier cu viteza diferitd si, de asemenea, activeaza In masura diferitd mecanismul de control al
starii aminelor in timpul stresului. Cercetarile efectuate in acest domeniu sunt destul de actuale si de o impor-
tantd mare. Reiesind din importanta problemei, scopul lucrarii a fost de a cerceta actiunea hipokineziei de
diferita durata (1,2,3,4 zile) asupra starii functionale a glandei tiroide, determinand nivelul de T3, T4 i TTH.

Material si metode

Ca obiect de studiu au fost sobolanii albi de laborator, dat fiind ci ei usor se inmultesc si sunt cu mult mai
linistiti ca cei negri. Masa generala a sobolanilor folositi in experienta constituie 200-230 gr.

Animalele de laborator au fost grupate in doua loturi (Tab.1):

lotul I — martor, sobolanii se aflau in conditii obisnuite de vivariu, fara limite Tn miscare si hrana;
lotul I — sobolanii au fost supusi actiunii hipokineziei in decurs de 1,2,3.,4 zile.

Hipokinezia s-a creat prin imobilizarea sobolanilor de laborator in custi speciale, care reduceau miscarile
animalelor. Inainte de imobilizare sobolanii erau cantdriti si rectal li se misura temperatura corpului. La
sfarsitul experientei au fost colectate probele de sange pentru cercetarea hormonilor glandei tiroide si a
hormonului tireotrop al adenohipofizei.

La toti sobolanii experimentali a fost cercetat bilantul de hormoni ai glandei tiroide (T5 — triiodtironina, T4 —
tiroxina) si al hormonului tireotrop (TTH) al adenohipofizei in plasma sangvina prin metoda imunofermentativa.

Tabelul 1
Caracteristica materialului experimental
loIt\IIJrl.ui Numarul de sobolani Loturile experimentale Durata experientei (zile)
1 5 Martor 1,2,3,4
2 20 Hipokinezie 1,2,3,4
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Rezultate si discutii

Concentratia hormonilor tiroidieni si a tireotropinei adenohipofizare
in plasma sangvina la sobolanii-martori

In lotul animalelor-martori au fost examinati 5 sobolani, care se aflau in conditii obisnuite de vivariu.

Rezultatele obtinute in acest lot sunt expuse in Tabelul 2 si in Figura 1. Analizand concentratia hormonilor
tiroidieni si a tireotropinei adenohipofizare in plasma sangvina la sobolanii-martori, observam ca nivelul de
T, — tiroxind, Ts — triiodtironind si de TTH — tireotropind determinat in experientele noastre corespunde
datelor din literatura [7,10].

Dupa cum observam din Tabelul 2 si din Figura 1, concentratia hormonilor in plasma sangvina este diferita.
Concentratia de tiroxind in plasma sobolanilor-martori este mai inalta (7,79 + 0,36 nmol/l) decat a triiodtironinei
(0,15« 0,01 nmol/l) si a tireotropinei adenohipofizare (1,22 = 0,04 nmol/l), ceea ce e si firesc, deoarece
nivelul tiroxinei in organism este mai inalt decat cel al triiodtironinei si tireotropinei.

Tabelul 2

Continutul hormonilor tiroidieni (T3 si T4, nmol/]) si al tireotropinei (TTH, nmol/l) la sobolanii-martori

Nt ort. T; (triiodtironind) T, (tiroxina) TTH (tireotropina)
(nmol/l) (nmol/l) (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

aT3
BT4
OTTH

1z 2 zile 3zile 4 zile martor

Fig.1. Nivelul hormonilor iodati ai glandei tiroide si al tireotropinei adenohipofizare la actiunea hipokineziei.

E bine cunoscut faptul ca produsul initial al sintezei biologice a hormonilor iodati sunt aminoacidul,
tirozina si iodul anorganic.

Omul si animalele primesc iod anorganic cu hrana sub formd de iodurd de Na si de iodurd de K.
Continutul iodului in ratia alimentard timp de 24 de ore este de 100-200 pg. in organismul omului si al
animalelor se contin pana la 30-50 pg de iod, dintre care 15 pg se afla in glanda tiroida [7].
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Concentratia hormonilor tiroidieni (T4, T;) si a tireotropinei adenohipofizare (TTH)
in plasma sangvina la sobolanii de laborator supusi actiunii hipokineziei de diferita durata

Lotul experimental II a inclus 20 de sobolani, care au fost supusi actiunii hipokineziei timp de 1,2,3,4 zile.

Dupa cum reiese din Tabelul 3 si din Figura 1, hipokinezia ,,curatd” duce la unele modificari in nivelul
hormonilor iodati ai glandei tiroide si al tireotropinei adenohipofizare. Actiunea hipokineziei, timp de
1,2,3,4, zile, duce la cresterea nivelului de hormoni cercetati (T3, T4, TTH) 1n plasma sangvina in comparatie
cu concentratia lor la sobolanii-martori si constituie pentru triiodtironind 0,2 + 0,02 nmol/l fata de 0,15 +
0,01 nmol/l; pentru tiroxind 9,76 + 0,77 nmol/l fatd de 7,79 + 0,36 nmol/l; pentru tireotropind 1,75 +
0,03 nmol/1 fatd de 1,22 + 0,04 nmol/I.

Cresterea nivelului de hormoni iodati si de tireotropind in plasma sangvina la sobolanii supusi actiunii
hipokineziei este cauzata, dupa parerea noastra, de faptul ca organismul este supus stresului, si anume: apare
prima stadie a stresului — reactia de alarma. Organismul trece intr-o mobilizare generala a fortelor de aparare,
caracteristica fiind eliminarea hormonilor tiroidieni §i a tireotropinei in fluxul sangvin.

Deci, putem conchide ca la sobolanii supusi actiunii hipokineziei ,,curate”, timp de 1,2,3,4 zile, cantitatea
de hormoni cercetati in serul sangvin se mareste ca rezultat al reactiei stresorice si al activarii sistemului
hipotalamo-hipofizo-tiroidian.

Tabelul 3

Concentratia hormonilor tiroidieni (T3, T4, nmol/l) si a tireotropinei adenohipofizare (TTH, nmol/l)
in plasma sangvina la sobolanii albi de laborator supusi actiunii hipokineziei de diferita durata

Durata hipokineziei
Nr. 1 zi 2 zile 3 zile 4 zile
ert T, Ty TTH T; Ty TTH T; Ty TTH T; Ty TTH
nmoll | nmoll | nmold | nmoll | nmoll | nmoll | nmol | nmold | nmoll | nmoll | nmold | nmol/
1. 0,17 | 839 | 1,44 | 0,19 | 13,42 | 1,37 | 0,20 | 13,80 | 1,88 | 0,22 | 12,9 | 1,89
2. 0,16 | 816 | 1,79 | 0,19 | 839 | 1,55 | 0,25 | 10,57 | 1,73 | 0,24 | 11,4 2,0
3. 0,25 | 9,66 | 1,70 | 0,20 | 8,16 | 1,50 | 0,25 | 10,49 | 1,90 | 0,26 | 10,5 | 1,91
4. 0,19 | 12,51 | 1,84 | 0,19 | 9,01 | 1,64 | 0,28 | 10,09 | 1,88 | 0,27 | 11,9 | 1,88
5. 0,23 | 10,07 | 1,98 | 0,20 | 831 | 1,75 | 0,21 | 13,42 | 1,99 | 0,24 | 12,2 | 1,97
M 0,20 | 9,76 | 1,75 | 0,20 | 9,46 | 1,56 | 0,24 | 11,67 | 1,88 | 0,25 | 18,8 | 1,93
+ + + + + + + + + + + + +
m 0,02 | 0,77 | 0,03 | 0,003 | 0,99 | 0,06 | 0,014 | 0,79 | 0,003 | 0,009 | 04 0,16
P >0,05 | >0,05 | <0,05 | <0,05 | <0,1 | <0,05 | <0,05 | <0,05 | <0,05 | <0,05 | <0,01 | <0,05

In literatura de specialitate exista date despre activarea sistemului hipotalamo-hipofizo-tiroidian la diverse
stdri stresorice (trauma, stiri emotionale, operatii chirurgicale, incordare fizica etc.), insd unii autori [11] au
obtinut o micgorare atat a functiei hipofizare, cat si a glandei tiroide la aceste stari. S-ar parea ca acest
fenomen nu are cauza, dar totusi exista ipoteze care denotd ca in activitatea unor glande cu secretie interna,
cum este hipofiza si tiroida, se observa actiuni antagoniste la un anumit tip de stres.

Actiunea hipokineziei cu o duratd de 3 zile se manifestd in cresterea nivelului de tiroxina (T,) in serul
sangvin, care constituie 11,674 + 0,794 nmol/I fatd de 7,794 + 0,362 nmol/l la sobolanii-martori.

Aceeasi tendinta spre crestere a concentratiei de hormoni fatd de nivelul lor la sobolanii-martori am observat
si la cercetarea hormonului triiodtironinei (0,24 + 0,014 nmol/I fata de 0,15 £ 0,01 nmol/l) si a tireotropinei
adenohipofizare (1,88 + 0,003 nmol/l fata de 1,22 + 0,04 nmol/l).

Analizand datele obtinute la cercetarea actiunii hipokineziei ,,curate”, timp de 1,2,3,4 zile, putem conchide
ca diminuarea activitatii musculare a organismului duce la o activare neinsemnatd a sistemului hipofizo-
tiroidian si la o crestere nesemnificativa a nivelului de hormoni eliminati de aceste glande endocrine.
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Marind durata de actiune a hipokineziei (4 zile) asupra nivelului de hormoni iodati i de tireotropind
adenohipofizara, am observat o tendintd de majorare, ca in primele zile, ceea ce, considerdm, poate fi in
legaturd cu adaptarea treptata a sobolanilor la aceste noi conditii create.

Analizand datele obtinute la actiunea hipokineziei, timp de 4 zile, asupra nivelului de hormoni cercetati,
am constatat o majorare nesemnificativa atat a concentratiei de tiroxina i triiodtironina, cét §i a tireotropinei
adenohipofizare.

Astfel, nivelul de tiroxind constituia la sobolanii supusi actiunii hipokineziei, timp de 4 zile, corespunzator —
11,8 £ 0,4 nmol/l, concentratia de triiodtironina — 0,25 + 0,009 nmol/l, iar continutul de tireotropind adenohi-
pofizara alcatuia in a 4 zi 1,93 + 0,16 nmol/l.

Concluzii

1. Hipokinezia cu o durata de 1,2,3,4 zile duce la activarea functiei sistemului hipofizo-tiroidian, care se
manifesta prin cresterea nivelului de hormoni iodati si de tireotropind adenohipofizara.

2. Hipokinezia provoaca o schimbare esentiald in starea fiziologicd si functionald a organismului in
intregime si, la o actiune mai Indelungata, schimbadrile din organism pot deveni ireversibile.
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