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in Republica Moldova patologia glandei tiroide ocupi locul II in randul patologiilor endocrine si detine o pondere de
32% din numirul total al bolnavilor endocrini (conform datelor din anul 2006). in perioada 2000-2006 numirul bolnavi-
lor cu patologia glandei tiroide a crescut de doud ori. Hipotiroidia primara clinicd ocupd o pondere de 5-6% din populatia
feminind si 1-2% din populatia masculind. Femeile sufera de hipotiroidie de 10 ori mai des decét barbatii. Perioada de pu-
bertate si varsta de 50-80 de ani sunt doua puncte maxime in aparitia acestei patologii. Aceste persoane se trateaza printr-o
terapie combinatd, de fiecare datd personalizata, pentru ci cauzele hipotiroidiei pot fi diferite. In urma studiului literaturii
de specialitate putem mentiona ca hormonii tiroidieni au o influenta majora asupra metabolismelor intermediare in diverse
stari patologice. Majoritatea bolilor tiroidiene sunt asociate cu defecte nu numai ale hormogenezei, secretiei, transportului sau
degradarii hormonilor tiroidieni, dar si cu defecte la nivelul metabolismelor lipidic, proteic, glucidic, hidromineral.
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EVALUATION OF THE PROCESSES METABOLIC IN THYROID DISORDERS ON THE

BACKGROUND ADMINISTERING LOCAL PHYTOPREPARATION

Thyroid pathology in Moldova ranks second among endocrine pathologies and accounts for 32% of all endocrine patients
(as 0f 2006). In 2000-2006 the number of patients with thyroid pathology increased twice. Clinical primary hypothyroidism
deals accounted for 6.5% of the female population and 1.2% of the male population. The women suffer from hypothy-
roidism 10 times more often than men. Two points maximum occurrence of this pathology are puberty and the age of
50-80 years. These people are treated by a combination therapy, custom each time, for different causes may be hypothy-
roidism. The research literature we can mention that thyroid hormones have a major influence on intermediary metabolism
in various pathological conditions. Most thyroid diseases are associated with defects not only of homogenizes, secretion,
transport or degradation of thyroid hormones, and defects in the metabolism of lipid, protein, carbohydrate, hydro mineral.
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Introducere

Aproximativ 85% din populatia Republicii Moldova locuieste in regiuni cu carenta de iod, aportul natural
al iodului fiind de 40-60 pg/zi, pe cand aportul necesar recomandat de Consiliul de Control al Patologiilor
loddeficitare si UNICEF constituie 150 ng/zi pentru adulti si 200 pg/zi pentru femeile gravide [19].

In cazul insuficientei de iod hipotiroidia se trateazi cu preparate care contin aceastd substanta. Dar sunt si
cazuri cand hipotiroidia este cauzata de glanda hipofiza (in urma traumelor sau hemoragiilor craniene) care
isi reduce productia de hormoni tireotropi, destinati stimularii sintezei hormonilor tiroidieni, precum si
cresterii si proliferdrii celulelor tiroidiene. In acest caz, pe langa preparatele care contin iod, se administreaz
si preparate tiroidiene, pentru a reface productia de hormoni tiroidieni proprii [6].

Un factor important pentru biosinteza hormonilor tiroidieni este aportul sporit al ionului de tiocianat, care
se contine in produse alimentare (varza, ridiche, floarea-soarelui, marar etc.) Tiocianatul are proprietatea de a
micsora sinteza intratiroidiana a hormonilor. S-a dovedit cd continutul de tiocianat in laptele vacilor hranite
cu varzi este de 6 ori mai mare comparativ cu animalele martor care consumau iarba. In zonele cu deficit de
iod, continutul sporit de tiocianat in organism poate fi un factor real de provocare sau agravare a hipotiroidis-
mului si gusei. Se cunosc un sir de factori care contribuie la restabilirea starii fiziologice normale a organis-
mului [2].

Existd remedii homeopatice excelente atat pentru pacientii care sufera de hipotiroidie, cat si pentru cei su-
ferinzi de hipertiroidie. Remediile homeopatice sunt preparate dintr-o varietate foarte mare de substante din
naturda, cum ar fi plantele, mineralele, substantele chimice si extractele animale, fiind diluate si dinamizate
foarte mult. Selectarea remediului homeopatic se va face pe baza tuturor simptomelor pacientului, incluzand
simptomele fizice, mentale si emotionale, dar si istoricul bolii si antecedentele heredocolaterale. Remediile
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homeopatice stimuleaza sistemul imunitar $i hormonal si-si regaseasca echilibrul si ofera vindecare de lunga
duratd, nu doar palierea temporara a simptomelor [12].

In tratamentul hipotiroidelor si al complicatiilor acestora fitoterapia ocupd un loc deosebit. Printre avantajele
fitoterapiei se numara accesibilitatea (plantele sunt usor de procurat si ieftine), actiunea blanda si lipsa efectelor
adverse, tratarea bolnavului ca Intreg (plantele au efecte fizico- si psihoemotionale si echilibreaza organismul
la toate nivelurile) [4].

Tratamentul cu plante medicinale da rezultate bune 1n afectiunile usoare functionale sau in stadiile incipiente
ale bolilor. In bolile cronice, in care a aparut deja afectarea organica, fitoterapia are un rol adjuvant si poate
contribui la o partiala reversibilitate a simptomelor sau leziunilor. Deci, tratamentul cu plante medicinale este
binevenit 1n tratarea dereglarilor functiei glandei tiroide, datoritd continutului bogat de vitamine si substantelor
biologic active [5].

Metabolismul glucidic in hipotirioza sufera modificari, reducandu-se glicoliza aeroba si termogeneza.
Reabsorbtia totald a glucozei din urina primara in capilarele canaliculilor renale are loc numai daca nivelul ei
in sange nu intrece valoarea de 180-200 mg%. In caz contrar, absorbtia glucozei este partiald si, ca urmare,
apare glucozuria. Se stie ca tubul renal nu poate reabsorbi mai mult de 350 mg de glucoza pe minut, ceea ce
reprezintd gradul maxim de concentratie a urinei [11].

Fluxul renal, filtrarea glomerulara si transportul tubular maxim de glucoza, creatina si alte substante apar
crescute in prezenta hormonilor tiroidieni. Excesul de hormoni tiroidieni stimuleaza degradarea insulinei si
impiedica secretia acesteia, ceea ce ar explica modificarile curbei de tolerantd la glucoza, observate in tiroto-
xicoza. Curba hiperglicemiei este aplatisatd, normala sau de tip scadere a tolerantei la glucoza in functie de
asocierea afectdrii p insulare. In aceste cazuri apare uneori glicozuria, iar daca preexista diabet, aceasta se agra-
veaza. Modificarile sunt insotite in cea mai mare masura de descresterea sintezei glicogenului. in cazul hipo-
tiriozei procesele sunt contrare celor ale tirotoxicozei, se stopeaza degradarea insulinei si are loc o eliminare
suficienta a acestui hormon pentru organism, ceea ce deseori nu permite aparitia glucozei in urina [3,20].

In cadrul cercetarilor a fost studiata sinteza datelor bibliografice privind evaluarea proceselor metabolice
in dereglarile ioddeficitare pe fondalul administrarii fitopreparatelor autohtone.

Material si metode

A fost studiat experimental complexul din urmatoarele plante medicinale:

v’ Sanziene — (Galium verum)

v' Nucul — (Juglans regia)

v Coada soricelului — (4chillea millefolium)

v' Macies — (Rosa canina).

Complexul a fost elaborat in baza substantelor bioactive din componenta sa.

Galium verum — planta inflorita contine iridoide, intre care asperulozida, monotropeozida, palustrozida; tani-
nuri, cumarine, acizi polyfenol carboxilici; acizi organici, inclusiv acidul citric; enzime, flavonoizi, substante
minerale. Preparatele din sanziene sunt recomandate in boli cutanate (rani, furuncule, pecingine, acnee), boli
ale sistemului nervos (nevroze, epilepsie, isterie, insomnie), boli digestive (icter, calculoza biliard), boli renale
(elimina calculii, nisipul si deseurile toxice din rinichi), boli cardiace, afectiuni ale glandei tiroide si ale coar-
delor vocale, dureri reumatice, boli de metabolism (obezitate, anemie) [17].

Juglans regia — frunzele contin taninuri, urme de ulei volatil, inozitol, iod, iuglona, substante amare, pectine,
flavonoizi, acizi galic, elagic, cafeic, paracumaric, vitamina C. Pericarpul contine taninuri catehice, alfa- si
betahidroiuglone, vitamina C, acizi malic si citric, leucoantociani, naftochinone. Miezul fructului contine acid
linoleic, glucide, saruri minerale (Zn, Cu), vitaminele A, By, B, Bs, PP. In medicina naturista frunzele si pe-
ricarpul se administreaza intern in tratarea diabetului zaharat, hipertensiunii arteriale, diareii, eczemelor. In-
fuzia din frunze de nuc, precum si tinctura din cojile verzi de nucd, stimuleaza producerea hormonilor tiroidieni,
fiind folosita in caz de hipotiroidism [10].

Achillea millefolium — contine 3-4% taninuri condensate si hidrolizabilc, 0,3-1,4% ulei esential format In
special din linalol, borneol, camfor, betacariofilene, 1,8% cineol si sesquiterpene lactonice compuse in special
din guaianoilide, un proazulen (achillicina), achillini, leucodind, germacranolide, flavonoide — in special api-
genind, luteolind, izorhamnetina si nitozid; aminoacizi (alanind, histidina, leucina si lizind), acizi grasi (linoleic,
palmilic si oleic), acizi fenolici — in special cafcic si salicilic, vitamine (acid folic si acid ascorbic), alcaloizi
si baze alcaloidice (achiceine, achilleine, betaine si colind), alkane, polyacetilene, saponine, steroli, zaharuri
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si cumarine. Se mai contin substante anorganice cu elemente chimice Fe, Mn, Zn, Cu, Cd, Ni, Si, Ca. Aceasta
compozitie chimica atdt de complexa explica de ce actiunea farmacodinamica este foarte variata: antipiretica,
diaforeticd, antiinflamatoare, spasmolitica, tonic amara si digestiva (partile aeriene ale plantei), hemostatica,
hipotensiva si emenagogd. Actiunea antiinflamatorie si antispastica este datorata extractelor apoase din inflo-
rescente i continutului in flavonoide. De asemenea, a fost confirmata si actiunea coleretica, precum §i cea anti-
microbiana. Datoritd continutului in camazulene al inflorescentei se recomanda in inflamatii, ca antiseptic, ca
protector impotriva iradiatiilor si ca epitelizant. Partile aeriene ale plantei se recomanda 1n anorexii, ca tonic
amar si imunostimulant [8].

Rosa canina — fructele de macies contin vitaminele C, B,, K, PP, provitamina A, zaharuri (14-26%), acizii
malic si citric, pectine (25%), taninuri, uleiuri volatile, dextrina, vanilind, lecitina, saruri de K, Ca, Fe, Mg.
Se utilizeaza ca vitaminizant, astringent si antidiareic. Datorita continutului in vitamina C, produsul este im-
portant pentru functionarea normala a tuturor glandelor cu secretie internd, a ficatului, cordului, creierului.
Componenta principald a pulpei pseudofructelor de macies este acidul L-ascorbic. Vitamina C cstc o substanta
absolut necesara si indispensabild in declansarea normald a celor mai importante procese biologice: sinteza
hormonilor corticosuprarenali, transformarea acidului folic in acid folinic si a transferinei in feritind. Un alt
rol important i revine in metabolizarea si eliminarea medicamentelor luate in plus. Tot ea contribuie la sinte-
za noradrenalinei si a substantelor intracelulare, cum este, de exemplu, colagenul, matricea osoasa si dentara.
De asemenea, vitamina C are un rol important in raspunsul imunitar la stres si la infectiile bacteriene si virale.
Datorita continutului ridicat in acid ascorbic si acid dehidroascorbic, preparatele pe baza de pseudofructe de
maces joacd un rol important in oxireducerile biologice si in respiratia celulard. Datorita vitaminelor A, By,
B,, PP, ele au proprietatea de a scadea permeabilitatea si fragilitatea capilarelor. Au, de asemenea, §i actiune
diuretica si se recomanda si in afectiunile hepatice si renale [14].

Obtinerea extractelor din plante medicinale:

In cadrul cercetarii experimentale ca metoda de extractie a fost utilizata infuzia din Galium verum Juglans
regia, Achillea millefolium, Rosa canina.

Prepararea infuziei: 30 g amestec maruntit la 800 ml apa clocotitd, se lasa la infuzat timp de o ord, apoi
se strecoara si se administreaza de trei ori pe zi.

Studiile experimentale s-au efectuat pe sobolanii albi de laborator cu masa corporald 220-250 g divizati in
4 loturi: unul de control (martor) si trei experimentale.

Modelul hipotiroidismului s-a obtinut prin administrarea tiocianatului — 20 mg/100g.

Rezultate si discutii
La animalele supuse experimentului nu se observa glucoza in urind, ceea ce denota ca tiocianatul nu a afectat
pancreasul si nu s-a dereglat procesul de absorbtie a glucozei, nu s-a depasit pragul de eliminare renald (mai
mult de 180-200 mg/1) si nu se elimind in urina.
Tabelul 1

Rezultatele determinérii prezentei glucozuriei la administrarea plantelor medicinale
in dereglirile ioddeficitare (1a a 40-a zi)

Nr. Martor Tiocianat Plante medicinale Plante .me.dlcmale
crt. + tiocianat

1 _ - - -

2 - - - -

3 -- + -- --

4 - - - -

5 - + . ¥

6 -- + -- --

7 - - - -

] _ - - -

9 - - - -

10 -- -- -- --

+ prezenta glucozei
-- lipsa glucozei
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Absorbtia glucozei 1n urind poate fi explicata si prin faptul ca tiocianatul influenteaza partial nivelul de
glucoza in sange, provocand un inceput de hiperglicemie, iar pentru aparitia glucozei in urind trebuie sa fie
dereglari mai severe ale metabolismului glucidic.

Un surplus sau un deficit de hormoni tiroidieni poate induce modificari ale metabolismelor intermediare
intratiroidiene. In aceasta directie, studii analitice care priveau dozérile de proteine, de ARN, de fosfor din ADN
sau fosfor lipidic, efectuate pe glanda tiroida normala si in diverse stéri patologice, au aratat modificari cantitative,
in multe cazuri cu semnificatie statistica. Astfel, continutul in proteine al glandei tiroide §i in adenomul tiroidian,
exprimat per unitate/greutate, este scazut, iar in tiroidita Hashimoto este crescut fata de valorile normale [9].

Metabolismul proteic este afectat de hormonii tiroidieni atat in sensul intensificarii proceselor catabolice
de degradare si uzura, cat si a celor anabolice, de sinteza, crestere si dezvoltare. Cand tiroxina sau triiodtironina
sunt administrate experimental, sinteza proteica apare crescuta la nivelul tuturor tesuturilor [13].

Tabelul 2

Rezultatele determinérii prezentei proteinuriei la administrarea plantelor medicinale
in dereglirile ioddeficitare (la a 40-a zi)

i\g Martor Tiocianat Plante medicinale Plante medicinale + tiocianat
1 -- + -- --
2 - - - -
3 -- + -- --
4 - - - -
5 -- + -- +
6 -- ++ -- --
7 -- + -- --
] - - - -
9 -- + -- +
10 - -- -- --

+ prezenta proteinei
-- lipsa proteinei

Aparitia proteinuriei in hipotiroidismul modelat indica inceputul unor procese patologice, care in cativa ani
duc la insuficienta renald. Are loc reducerea treptata a sintezei si catabolismului proteic. Patogeneza acestui
fenomen in hipotirioza nu este pe deplin elucidata, dar s-au expus pareri ca ar fi implicatd in aceste alterari
morfologice, biochimice si hemodinamice. Originea proteinuriei ioddeficitare se pare ca este in stransa legaturd cu
nivelurile glicemiei.

La lotul cu hipotireoza experimentala se observa prezenta proteinuriei care este mai accentuatd in a 40-a zi a
experimentului, pe cand la lotul mixt se observa tendinta extractului din plante medicinale de a normaliza con-
tinutul de proteine in urina.

Cetonuria reprezintd acumularea cantitatilor excesive de corpi cetonici in sange. Prin corpi cetonici se sub-
intelege acidul acetoacetic, produsul sau de reducere, acidul hidroxibutiric §i acetona. Acumularea in exces a
corpilor cetonici apare ca o consecintd a unei catabolizari defectuoase a acizilor grasi, fie ca o nevoie strin-

genta a organismului de a sintetiza glucoza pe baza resturilor de lipide.
Tabelul 3

Rezultatele determindrii prezentei cetonuriei la administrarea plantelor medicinale
in dereglirile ioddeficitare (la a 40-a zi)

Nr. Martor Alloxan tiocianat Plante medicinale Plante _me_dlcmale
crt. + tiocianat

1 - - - -

2 -- + -- --

3 -- + -- +

4 - - - -

5 -- ++ - +

6 - - - -
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—_
o|\P|*®|
1
1
+
1
1
1
1

-- lipsa corpilor cetonici
+ prezenta corpilor cetonici

Corpii cetonici iau nastere aproape exclusiv la nivelul ficatului si pot fi catabolizati practic de toate tesu-
turile, mai ales de muschiul cardiac, cu exceptia celulelor hepatice. Atat metabolismul glucidic, cat si al lipi-
delor si proteinelor decurge cu formare de acetil CoA, care se metabolizeaza ulterior pana la CO, si apa, in
ciclul Krebs sau folosita la sinteza acizilor grasi cu lanturi lungi. Cetonuria apare in rezultatul depasirii con-
centratiei sangvine a corpilor cetonici ai aparatului renal de reabsorbtie [15]. Principala substanta care se opune
formarii corpilor cetonici in organismul uman este insulina. Tinem s remarcam ca in literatura acest indice
ca criteriu al prezentei hipotiroidismului aproape cé nu se studiaza, dar rareori se mentioneaza prezenta sau
lipsa cetonuriei la sobolanii cu dereglari ale sintezei hormonilor tiroidieni. Cetonuria a fost depistata la putini
sobolani, insa cazurile existente sunt in lotul cu tiocianat si in lotul cu tiocianat+SNCM-4, ceea ce demonstrea-
za ca deficitul de hormoni tiroidieni afecteaza intr-o oarecare masura metabolismul lipidelor.

Prezenta in unele cazuri a corpilor cetonici in urind atestd afectarea metabolismului de sinteza a insulinei,
ceea ce ar permite aparitia cetonuriei in hipotiroidism. in urma datelor obtinute putem mentiona ci in lotul
mixt, unde se administreaza plante medicinale pe fondalul hipotiriozei, are loc ameliorarea situatiei, fiind pre-
zenta o reactie slab pozitiva a corpilor cetonici, ceea ce nu putem spune despre lotul cu tiocianat, unde este
prezenta o reactie pozitiva, stabilindu-se reducerea metabolismului lipidic si agravarea functiilor vitale ale altor
metabolisme si sisteme vitale.

Disfunctia tiroidiana atrage dupi sine si modificari la nivelul metabolismului mineral. In ceea ce priveste
actiunea tiroidei asupra metabolismului fosfocalcic, parerile cercetdtorilor nu sunt unanime. Mecanismul prin
care in tiriotoxicoza apar modificari ale structurii osoase si ale metabolismului Ca si P nu este stabilit. Nu se
stie precis daci aceste efecte sunt directe sau se pot pune in legaturd cu activitatea paratiroidei. In insuficienta
tiroidiand cu deficit de T4 se observa cresterea absorbtiei intestinale a Ca si incetinirea schimburilor osoase,
fenomene corectate partial la administrarea de Tj. in unele cazuri de tiriotoxicoza se constata valori crescute
ale calcemiei, defect corijabil prin terapie cu glicocorticoizi. Valorile ridicate ale Ca 1n sdnge sunt insotite de
cresterea turnoverului acestuia la nivelul oaselor [16]. Faptul cd la animale neparatiroidectomizate apare in
plus hiperfasfotemia denota ca in hipertiroidie cresterea reasorbtiei la nivelul osului este independenta de glan-
dele paratiroide. Hipercalcemia pare a fi rezultatul resorbtiei crescute la nivelul osului. in general, tiriotoxicoza
este insotita de cresterea excretiei Ca si P atét prin urind, cat si prin fecale. Aceste elimindri rapide pot duce
la decalcifieri osoase, fenomen observat uneori in tiriotoxicoza.

Tabelul 4

Influenta extractului din plante medicinale asupra volumului de apa consumata (ml)
in evolutia hipotiriozei ( *- P > 0,05; ** - P < 0,05)

. - . . Tiocianat de K"
Indicii numarului si Martor Tiocianat de Plante 4
volumul apei comsumate K" medicinale .
Plante medicinale
Numarul (n) 10 10 10 10
Volumul In prima zi 17,65+1,41 16,28+1,35" 19.23+1,77" 19,14+1,64"
de apa (ml)
consu- Inals-azi 15,72+1,23 23,19+1,84" 17,56+1,44 21,73+1,65
mata (ml)
Ina30-azi 18,23+1,72 25,84+2.02" 16,92+1,38" 23,02+1,817
(ml)
Ina40-azi 16,51+1,37 28,11+2,88™ 17,69+1,52° 23,91+1,89"
(ml)
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In hipertiroidie se observa valori coboréte ale Mg plasmatic insotite de o excretie urinara crescuti a sa. Fe-
nomenul are loc invers la hipotiroidieni: scaderea eliminarii renale a magneziului este insotita de cresterea
excretiei sale prin fecale. Balanta Mg este pozitiva in hipertiroidism si negativa in hipotiroidism. Datele su-
gereaza cd defectul are loc la nivelul mecanismului de transport al Mg [18].

In tiriotoxicozi s-a observat si valori scizute ale continutului de api in organism. Desi in general nadremia
si kalemia se mentin in limite normale, in hipertiroidism se constata o scidere a K schimbabil, insotita de
tendinta spre crestere a sodiului schimbabil. Toate acestea argumenteaza consumul marit al cantitatii de apa
la sobolanii cu hipotirioza si demonstreaza efectul pozitiv al complexului elaborat in aceastad patologie.

La injectarea perorala a tiocianatului sub forma de suspenzie apoasa la unele animale am observat convulsii
si diminuarea activitatilor fiziologice. De la inceputul experimentelor ele devin agresive, scade pofta de man-
care, pierd rapid din greutate, parul se rareste de pe toatd suprafata corpului. Peste un timp mai indelungat de
administrare a tiocianatului animalele devin mai molatice, urechile in loc de roze devin palide, iar blana li se
zburleste. Aceste simptome apar aproximativ la a 20-a zi de la injectarea tiocianatului, fiind precedate de o pe-
rioada de Incetinire a schimburilor metabolice si a numeroase procese din organism. Noi am lucrat cu o hi-
potiroidie de o duratd de 40 zile si am inregistrat modificari ale masei corporale, schimbarea aspectului ex-
terior si a comportamentului animalelor, acestea fiind afectate direct — de sinteza hormonilor tiroidieni sau
indirect — prin actiunea asupra altor glande endocrine.

La sobolanii cu hipotiroidism se inregistreaza pierderi in greutatea corpului, care este consecinta dereglarii
balantei azotului la nivel intestinal §i care rezultd In urma intensificarii catabolismului proteinelor tisulare.
Diferite date din literaturd denota ca tireotoxicoza produce §i accelerarea degradarii albuminelor serice, fiind
o cauza a devierii masei corporale.

Tabelul 5

Influenta extractului din plante medicinale asupra masei corporale (g) in evolutia hipotiriozei
(*- P>0,05; ** - P <0,05)

Indicii numarului si Martor Tiocianat de K" Plante Tiocianat de K"
masei corporale medicinale +
Plante medicinale
Numarul (n) 10 10 10 10

In prima zi (g) 223,60+4,03 235,2145,05 241,93+1,07 | 229,40+4,14"

In a 15-a zi (g) 224,26+4.23 232,16+5,04 240,46+£1,07 | 226,93+4,84
ina30-azi(g) | 226,53+5,02 243,75+5,52" 246,961,087 | 228,40+5,33"
In a 40-a zi (g) 233,21+5,41 262,175,777 251,42+1,097 | 237,7245,48"

Masa
corporala a
animalelor

Astfel, in primele 20 de zile masa corporala este practic proportionala la toate loturile, dupa care in lotul
experimental se observa o scidere a acesteia. In hipotiroidia modelati pe o durati de 40 de zile n-au fost
inregistrate scaderi semnificative ale acestui indice in fazele de debut (20 zile), mai tarziu evidentiindu-se o
scadere a masei corporale.

Investigatiile experimentale pun in evidenta o sporire proportionala a masei corporale atét la sobolanii din
lotul experimental, cat si la cei din lotul martor. Observarile 1n lotul cu hipotirioza denota o crestere treptata
a greutdtii sobolanilor Incepand cu ziua a 20-a si a 40-a. Prezinta interes rezultatele obtinute 1n lotul mixt, unde
masa corporald se mentine practic constantd in raport cu martorul pe tot parcursul cercetarilor, ceea ce demon-
streaza actiunea pozitiva a extractului din plante medicinale studiat.

Concluzii

1. In procesul desfasuririi hipotiriozei au de suferit nemijlocit metabolismele proteic, lipidic si mai putin me-
tabolismul glucidic. Valoarea diagnostica a fiecarui indice studiat este diferitd, nsa luati impreuna acestia
documenteaza elocvent prezenta corelatiei si influentei hormonilor tiroidieni asupra metabolismelor pro-
teic, lipidic si glucidic la sobolani. Utilizarea in dereglarile ioddeficitare a complexului elaborat sub forma
de infuzie duce la echilibrarea metabolismului general.

2. Hipotiroidia determind modificari ale masei corporale a sobolanilor. Administrarea extractului din plante
medicinale autohtone pe fondalul hipotiriozei duce la normalizarea acestui indice.
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