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This research deals with the study of the thyroid function´s regulation under different temperatures on white rats. 

A new method of complete thyroid gland denervation was utilized for the investigation of the nervous mechanism. The 
influence of the autonomous nerve supply on thyroxine and triiodothironine levels and the histological structure of the 
thyroid gland were studied in chronic experiments under hypothermia. 

  
 
Introducere 
Hormonii tiroidieni iodaţi realizează controlul asupra proceselor vitale de bază ale organismului la toate 

etapele de ontogeneză [1-3]. Unul dintre efectele principale ale hormonilor constă în reglarea vitezei şi direc-
ţiei proceselor metabolice [4], care în ansamblu cu alţi hormoni determină eficacitatea modificărilor specifice 
necesare pentru acomodarea organismului la acţiunea factorilor de diferită natură [3,5]. Menţinerea homeosta-
ziei în condiţii ecologice normale, ca şi la stres, se efectuează datorită funcţiei mecanismelor complexe de re-
glare a glandei tiroide [6,7]. Controlul activităţii funcţionale a glandei tiroide exercită mecanismul de reglare 
neuroendocrină, realizat de sistemul hipotalamo-hipofizar prin intermediul tiroliberinei şi tirotropinei [8,9]. 
Reglarea nervoasă influenţează structurile respective ale sistemului nervos autonom efectuând inervaţia 
vaselor sangvine şi a foliculelor tiroidiene [10-12].  

Datele privind influenţa reglării parahipofizare asupra funcţiei glandei tiroide în condiţii confortogene, ca şi 
la stres, sunt disparate şi contradictorii [13,14]. În experienţe, pentru studierea importanţei structurilor sistemu-
lui nervos autonom foarte des se utilizează metoda extirpării ganglionilor simpatici cervicali superiori [15,16] 
sau desimpatizarea farmacologică [17]. Însă, nervii ganglionilor cervicali inervează, în afară de glanda tiroidă, 
aşa organe vitale ca inima, pulmonul, vasele sangvine cerebrale [18], regiunea hipofizotrofă a hipotalamusului, 
hipofiza, epifiza [15,19]. Evident, orice intervenţie în activitatea ganglionilor cervicali provoacă modificări 
esenţiale nu numai în funcţia glandei, ci şi în funcţiile organelor menţionate şi complică aprecierea impactului 
definitiv al mecanismului parahipofizar în reglarea funcţiei tiroidiene.  

Scopul cercetării a fost studierea conţinutului hormonilor tiroidieni, precum şi a stării morfologice a glan-
dei tiroide la şobolani cu ganglionii simpatici cervicali intacţi după secţionarea nervilor vegetativi tiroidieni 
la diferite condiţii termice.  

Material şi metode 
Experienţele au fost efectuate pe 48 şobolani albi masculi din vivariul Catedrei Biologie Umană şi Animală 

(USM). Greutatea corporală a animalelor a constituit 200±20 g. Întreţinerea şi îngrijirea animalelor până şi 
după operaţie a fost efectuată conform standardelor internaţionale adoptate [20]. Operaţiile chirurgicale au 
fost efectuate sub anestezie generală (etaminal-sodiu i.p. 40 mg/kg). În legătură cu dimensiunile foarte mici 
ale structurilor sistemului nervos autonom la şobolani, pentru denervarea glandei tiroide a fost utilizată o me-
todă elaborată în [21]. Animalele au fost repartizate în doua loturi: lotul martor – animale supuse operaţiei 
false şi lotul experimental – animale cu glanda tiroidă denervată. Au fost realizate două serii de experienţe: 
1) în condiţii confortogene la temperatura 22 ± 4°C; 2) în condiţii de hipotermie. Răcirea acută a animalelor a 
fost realizată în termocameră la temperatura +4°C, durata experienţei 6 ore.  

Probele de sânge pentru analiza conţinutului de hormoni au fost obţinute utilizând metoda cronică de co-
lectare [22]. Pentru nivelarea influenţei ritmurilor circadien şi circadian asupra nivelului hormonal, colecta-
rea sângelui s-a efectuat la oră fixată în perioada de primăvară-vară [23]. Conţinutului hormonilor tiroidieni 
în plasma sangvină a fost determinat prin metoda radioimunologică [24] folosind seturile standarde de reac-
tive [25]. Conţinutul corticosteronului a fost evaluat prin metoda fluorometrică [26]. Starea morfologică a 
glandei tiroide a fost apreciată folosind analiza morfometrică [27,28].  
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Autenticitatea diferenţei rezultatelor obţinute dintre grupa martor şi cea experimentală a fost evaluată după 
criteriul Student [29]. 

Rezultate şi discuţii 
Analiza datelor referitor la anatomia sistemului nervos vegetativ şi a glandei tiroide la şobolanii albi [30] 

şi metodele experimentale destinate studierii influenţei sistemului nervos autonom asupra activităţii glandei 
tiroide [15-17] au demonstrat că extirparea ganglionilor cervicali superiori provoacă, inevitabil, modificări şi 
în mecanismul de reglare transhipofizar. Utilizarea acestui procedeu afectează inervarea nu numai a glandei 
tiroide, ci şi a structurilor superioare ale mecanismului de reglare neuroendocrină aşa ca hipotalamusul ante-
rior, mediobazal, precum şi hipofiza [13,15,19]. În afară de aceasta, extirparea ganglionilor cervicali superiori 
elimină într-o anumită măsură efectul simpatic, dar nu şi cel parasimpatic. Inervarea parasimpatică se realizea-
ză prin intermediul: 1) ramificaţiilor ramurii externe a nervului laringian superior (r. externus n. laryngeus 
superior); 2) nervului laringian inferior (n. laryngeus inferior) – ramura terminală a nervului laringian recu-
rent (n. laringenus recurrentus) care formează o ramură comună cu nervii simpatici şi nervul cervical cardiac 
(n. cardiacus servicalis superior), aparţinând ganglionului cervical superior şi cu nervii ganglionului stelat. 
Structurile menţionate formează plexul tiroidian superior, ale cărui ramuri inervează direct parenchimul tiroi-
dian. Inervarea simpatică este realizată de nervii care merg din structurile trunchiului simpatic (Tab.1). 

 
Tabelul 1 

Inervarea glandei tiroide 

Componentul 
sistemului nervos 

autonom 

 
Plexul tiroidian superior 

 
Plexul tiroidian inferior 

Nervii carotidieni 
externi 

Ganglionul 
simpatic mediu Nervii tiroidieni Sistemul nervos 

simpatic 
Ganglionul 

cervical superior Nervul cervical 
cardiac Ganglionul stelat Nervii tiroidieni 

Sistemul nervos 
parasimpatic Nervul laringian superior 

 Nervul laringian inferior 
Nervul laringian inferior 

 
Ganglionul cervical superior inervează glanda tiroidă prin: 1) nervii carotidieni externi (nn. carotici externi) 

care formează cu artera tiroidă superioară plexul tiroidian superior [19,31]; 2) ganglionul simpatic mediu care 
participă la inervarea glandei tiroide într-o masură mai mare prin intermediul nervilor ce participă în formarea 
plexului tiroidian inferior. Ramurile ganglionului stelat formează un fascicol vasculonervos cu artera tiroidă 
inferioară. Evident, studierea mecanismelor de reglare este imposibilă fără elaborarea unui model experimental 
adecvat [32]. De aceea, secţionarea locală a nervilor tiroidieni întrerupe complet inervaţia autonomă, trauma-
tizează minimal structurile superioare ale sistemului nervos autonom şi astfel nu afectează funcţiile altor organe 
de importanţă vitală majoră. 

În prima serie de experienţe, pentru obţinerea caracteristicii cantitative a activităţii secretorii a glandei 
tiroide după denervare a fost determinat conţinutul tiroxinei (T4) şi triiodtironinei (T3) în sânge la animalele 
întreţinute la temperatura 22 ± 4°C. Prima probă de sânge în grupa martor şi cea experimentală a fost colec-
tată cu 4 ore înainte de operaţie. S-a constatat că în lotul martor pe parcurs de 100 zile conţinutul de T4 şi T3 
nu a suferit modificări esenţiale. După denervarea glandei tiroide peste 20 de zile intervenţia chirurgicală nu 
a influenţat asupra conţinutului de hormoni tiroidieni. Variaţiile conţinutului T4 (Fig.1) şi T3 (Fig.2) nu a de-
păşit nivelul fluctuaţiilor specifice pentru animalele cu inervaţia intactă. Deci, mecanismul transhipofizar la 
această etapă asigură reglarea adecvată, ceea ce mărturiseşte despre rolul tireoliberinei în menţinerea funcţiei 
sistemului hipofizo-tiroidian [33,34]. Nivelurile de T4 şi T3 s-au micşorat treptat peste 40 de zile după dener-
varea glandei, însă diferenţa dintre indicii lotului martor şi ai celui experimental nu a fost veridică, s-a evi-
denţiat numai tendinţa de scădere a conţinutului de hormoni tiroidieni. Scăderea veridică a concentraţiei hor-
monilor se manifestă pentru T4 peste 60 de zile, iar pentru T3 peste 80 de zile. Posibil, scăderea concentraţiei 
hormonilor tiroidieni mărturiseşte despre importanţa influenţei nervoase trofice asupra sensibilităţii celulelor 
foliculare de tip A la acţiunea stimulatoare a tireotropinei [8,34].  
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Fig.1. Influenţa denervării glandei tiroide asupra conţinutului tiroxinei (nmol/l) la şobolani masculi. 
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Fig.2. Influenţa denervării glandei tiroide asupra conţinutului triiodtironinei (nmol/l). 

 
Compararea efectului denervării cu lezarea structurilor hipotalamice care sintetizează şi secretă tireolibe-

rina [6,33,35] demonstrează că alterarea mecanismului transhipofizar se manifestă cu latenţă minimală şi du-
rată destul de îndelungată [8,9]. Însă, trebuie de menţionat că distrugerea nucleelor hipotalamice nu asigură 
blocarea completă a activităţii sistemului hipofizo-tiroidian [33,36]. Acest fapt demonstrează participarea altor 
structuri hipotalamice în menţinerea statutului tiroidian, precum şi a funcţiei mecanismului parahipofizar care 
completează acţiunea celui transhipofizar [7,13].  

Cercetarea structurii histologice a glandei tiroide a demonstrat că denervarea glandei tiroide provoacă apa-
riţia schimbărilor în aparatul folicular (Tab.2). Peste 100 zile după denervare, diametrul foliculilor se măreşte 
cu 26%, iar înălţimea celulelor epiteliale se micşorează corespunzător de 1,3 ori. Creşterea de 1,7 ori a inde-
xului Brown mărturiseşte despre afectarea funcţiei glandei tiroide, deoarece există o corelaţie pozitivă între 
înălţimea celulelor tiroidiene şi viteza de secreţie, precum şi o corelaţie negativă între dimensiunea foliculilor 
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şi intensitatea metabolismului de iod. Modificarea dimensiunilor tireocitelor este însoţită de rezorbţia coloi-
dului intrafolicular, ceea ce se confirmă prin apariţia hipotireozei [18,34,37]. Putem concluziona că în 
condiţii confortogene în reglarea secreţiei hormonilor tiroidieni predomină mecanismul transhipofizar. 
Efectul denervării glandei tiroide posedă latenţă mare şi se manifestă treptat prin apariţia hipotiroidismului 
peste 2 luni după operaţie. 

Tabelul 2 
Influenţa denervării glandei tiroide asupra structurii foliculare 

Grupul de animale Diametrul folicului  
(μm) 

Înălţimea epiteliului  
(μm) 

Indexul Brown 

Martor (n=6) 64,8 ± 5,4 8,9 ± 0,5 7,3 ± 0,7  
Denervarea glandei tiroide 

(n=14) 81,9 ± 5,9* 6,7 ± 0,6* 12,2 ± 1,24*

*P< 0,05 
 

În seria a două de experienţe am cercetat influenţa reglării parahipofizare asupra stării morfofiziologice a 
glandei tiroide denervată la acţiunea hipotermică. Răcirea acută a organismului prezintă un stres fizic [38], 
care provoacă dezvoltarea reacţiilor adaptative manifestate în acest caz prin amplificarea specifică nu numai 
a funcţiilor sistemelor simpato-adrenal [39], hipofizo-corticosuprarenal [39], ci şi ale sistemului hipofizo-
tiroidian [40,41]. Analiza rezultatelor obţinute a demonstrat că la şobolanii cu glanda tiroidă denervată pe tot 
parcursul experienţei se observă o creştere a conţinutului de corticosteron (Tab.3). La martori nivelul cortico-
steronului se stabilizează peste 2 ore de acţiune hipotermică şi rămâne la acest nivel peste 3 ore de acţiune 
hipotermică. După părerea noastră, acest fapt mărturiseşte că nivelul stresului la şobolanii cu glanda tiroidă 
denervată este mai mare datorită insuficienţei iniţiale a hormonilor tiroidieni (Tab.4). Conţinutul T3 după de-
nervare a fost micşorat cu 18%, conţinutul T4 – cu 21%. Este stabilit că mărirea concentraţiei hormonului 
adrenocorticotrop şi/sau a hormonilor corticosteroizi la acţiunea acută a factorilor de diferită natură prezintă 
informaţia definitivă în privinţa dezvoltării reacţiei de stres. Astfel, la şobolanii cu glanda tiroidă denervată şi 
care suferă de hipotiroidism stresul este mai puternic. 

Tabelul 3 
Influenţa denervării glandei tiroide asupra conţinutului de corticosteron  

la acţiunea hipotermică (4ºC) 
Durata hipotermiei (min.) Indice Grupa Fon 30 120 360 

martor 225±18 271±23* 450±21* 467±26*B 
(nmol/l) denervare 215±12 273±17* 386±20* 498±19*

*P< 0,05 
 

Acţiunea hipotermică provoacă sporirea reacţiilor metabolice necesare pentru mărirea termogenezei [41]. 
Hormonii tiroidieni la nivelul genomelor nuclear şi mitohondrial [1,4] asigură efectul esenţial asupra meca-
nismelor fiziologice de termogeneză [1,2], ceea ce realizează procesele adaptative la temperatura joasă [6,8]. 
Răcirea acută timp de 4-6 ore provoacă reacţia tipică de stres, în care modificările specifice se dezvoltă pa-
ralel cu cele nespecifice [5]. În grupa martor concentraţia T3 în valoarea relativă creşte paralel cu modificarea 
acestui hormon la animalele cu glanda denervată, însă la animalele din prima grupă acest parametru a fost de 
1,4-1,6 ori mai mare decât în grupa a doua. 

Tabelul 4 
Influenţa denervării glandei tiroide asupra conţinutului de hormoni tiroidieni  

la acţiunea hipotermică (4°C) 
Durata hipotermiei (min.) Indice Grupa Fon 30 120 360 

martor 1,7 ± 0,1 2,0 ± 0,1* 2,4 ± 0,1* 2,5 ± 0,1*
T3 (nmol/l) denervare 1,4 ± 0,1 1,4± 0,08 1,8 ± 0,06* 1,7 ± 0,1*

martor 69,2±4,4 71,2±2,2 92,3 ± 3,2* 94,0 ± 1,2*
T4 (nmol/l) denervare 54,8±2,3 59,6± 1,8* 68,4±3,2* 66,3±2,6*

 *P< 0,05 
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 Evoluţie asemănătoare se observă şi la modificările conţinutului de T4. Denervarea micşorează conţinutul 
tiroxinei la acţiunea frigului cu 14-30%. Datele obţinute demonstrează că inervarea autonomă asigură într-o 
anumită măsură reactivitatea glandei tiroide la acţiunea hipotermică. Dovezi complementare au fost obţinute 
prin intermediul analizei histologice a glandei tiroide la şobolani după 6 ore de acţiune a temperaturii joase 
(Tab.5). Creşterea foarte slabă a înălţimii foliculilor, precum şi valoarea stabilă a indexului Brown mărturi-
sesc despre dereglări esenţiale în structura şi activitatea tireocitelor denervate.  

Tabelul 5 

Influenţa denervării glandei tiroide asupra structurii foliculare la acţiunea hipotermică  

Indice Grupa Fon Hipotermia  (4ºC, 6 ore) 
martor (n=6) 67,4 ± 3,4 78,4± 4,2  

Diametrul folicului (μm) denervare (n=14) 84,6 ± 4,4* 89,7± 7,1 
martor 9,6 ± 0,5 12,4± 0,9  

Înălţimea epiteliului (μm) denervare 6,7 ± 0,6* 7,2± 0,4 
martor 7,0 ± 0,6 6,32± 0,3  

Indexul Brown denervare 12,2 ± 1,24* 12,4± 0,5*

 *P< 0,05 
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	Compararea efectului denervării cu lezarea structurilor hipotalamice care sintetizează şi secretă tireolibe rina [6,33,35] demonstrează că alterarea mecanismului transhipofizar se manifestă cu latenţă minimală şi du rată destul de îndelungată [8,9]. Însă, trebuie de menţionat că distrugerea nucleelor hipotalamice nu asigură blocarea completă a activităţii sistemului hipofizo-tiroidian [33,36]. Acest fapt demonstrează participarea altor structuri hipotalamice în menţinerea statutului tiroidian, precum şi a funcţiei mecanismului parahipofizar care completează acţiunea celui transhipofizar [7,13].  
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