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This paper deals with the action of hypotemperature (+4ºC), of different duration upon some indexes of coagulation 

(fibrinogen, trombocite, time of coagulation). 
Hypotemperature bears on essential modification in the level of quantity of fibrinogen and to the number of trom-

bocite thet are increasing. 
 
 
În prezent, de diminuarea activităţii musculare (hipokinezie, hipodinamie) suferă majoritatea populaţiei 

urbane. Pentru mulţi specialişti (dispeceri, operatori, telefoniste, programişti etc.) şi unele categorii de 
bolnavi, forţaţi timp îndelungat să se afle la un regim strict la pat, hipokinezia devine un pericol profesional.  

Fiind discutată pe parcursul a câtorva decenii, hipokinezia este actuală şi în prezent, fiind tratată ca o 
problemă socială, la a cărei soluţionare participă mulţi savanţi, în special fiziologi. 

În literatura ştiinţifică de specialitate la această temă sunt utilizaţi doi termeni: hipokinezia (din greceşte 
„hipo” – diminuare, „kinesys” – mişcare) şi hipodinamia (din greceşte „dynamis” – putere) [1]. 

E cunoscut faptul că în activitatea vitală a omului şi a animalelor sistemului muscular îi revine un rol im-
portant, asigurând nu numai funcţii motore, dar şi acţiuni metabolice asupra organismului uman. 

Având în vedere că ţesutul muscular constituie aproximativ o jumătate din masa corporală, e probabil de 
aşteptat ca diminuarea activităţii musculare să ducă la un şir de dereglări în organism, care sunt denumite în 
literatură „sindromul hipokinezic” sau „ boala hipokinezică”. 

Limitarea activităţii musculare, legată de regimul strict la pat, precum şi imobilizarea animalelor, duce la 
dereglări profunde în organism, la diferite schimbări morfologice şi funcţionale care se caracterizează prin 
micşorarea consumului de energie, fluctuaţii ale bilanţului hormonal, activitate redusă a sistemelor cardio-
vascular, respirator, la atrofia ţesutului muscular, demineralizarea ţesutului osos şi afectează sistemul nervos 
central, coordonator al tuturor proceselor din organism. 

Ca urmare, organismul îşi pierde rezistenţa faţă de factorii nefavorabili ai mediului extern, în special de 
temperatură, infecţii etc. 

Aşadar, studierea acţiunii hipokineziei asupra organismului poate clarifica etiologia şi patogeneza unor 
boli. Importanţa problemei date şi răspândirea largă a sindromului hipokinezic a devenit baza studiilor aspec-
telor fiziologice şi biochimice ale diminuării activităţii musculare asupra organismului specialiştii fiind în 
căutarea mijloacelor optimale de profilaxie şi tratament al urmărilor hipokinezice. 

Luând în consideraţie actualitatea problemei date, scopul lucrării este studiul acţiunii hipokineziei de 
diferită durată pe fundalul hipotermiei asupra stării funcţionale a unor indici coagulanţi. 

Pentru rezolvarea scopului propus au fost trasate următoarele sarcini: 
- studierea acţiunii hipokineziei (1,2,3 zile) asupra unor indici coagulanţi (fibrinogen, trombocite, timpul 

de coagulare, începutul şi sfârşitul coagulării) la şobolanii de laborator; 
- studierea acţiunii hipokineziei pe fundalul hipotermiei (+4ºC), timp de 1,2,3 zile, asupra unor factori 

coagulanţi. 
În lucrare s-au folosit şobolanii albi (linia Wistar), în număr de 50, de sex masculin, cu masa corporală de 

180-200 g, aproximativ de aceeaşi vârstă. 
Toţi şobolanii au fost împărţiţi în loturi experimentale (câte 5 şobolani în lot).  
Lotul unu a servit drept grupă a şobolanilor martori (5), care se aflau în condiţii obişnuite de laborator. 

Lotul doi a fost format din 5 şobolani, care au fost supuşi acţiunii hipokineziei timp de o zi. Lotul trei a fost 
format din 5 şobolani albi de laborator, supuşi diminuarii activităţii musculare timp de 2 zile. Lotul patru 
includea 5 şobolani, supuşi acţiunii hipokineziei timp de 3 zile. Loturile cinci-şapte au fost formate din 15 
şobolani, supuşi acţiunii hipotermiei timp de 1,2,3 zile. Loturile opt-zece includeau 15 şobolani, supuşi 
acţiunii hipokineziei, pe fundalul hipotermiei (+4ºC), timp de 1,2,3 zile. 
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Pentru crearea condiţiilor de hipokinezie, şobolanii au fost ţinuţi în cuşte–penal speciale, construite după 
forma şi dimensiunile animalelor. 

Înainte de a fi ţinuţi în cuşte–penal şi în camera hipotermică şi la sfârşitul experienţei şobolanii au fost 
cântăriţi; pe tot parcursul experienţelor li se măsura rectal temperatura corpului. După 1, 2 şi 3 zile de la şobo-
lanii de laborator au fost colectate probele de sânge pentru a determina cantitatea de fibrinogen, numărul de 
trombocite, timpul de coagulare (începutul şi sfârşitul coagulării). 

 Pentru a studia acţiunea hipokineziei asupra unor factori coagulanţi a fost necesar de a cerceta cantitatea 
de fibrinogen, numărul de trombocite şi timpul de coagulare (începutul şi sfârşitul) la şobolanii martori, care 
reprezentau lotul animalelor intacte. Pe baza datelor obţinute din acest lot s-au determinat mărimile parametri-
lor în normă. 

Analizând datele obţinute în acest lot observăm că la şobolanii martori ele coordonează cu rezultatele 
obţinute de alţi savanţi [2-4]. Un scop important al lucrării date este studiul unor factori coagulanţi şi a 
timpului de coagulare la acţiunea hipokineziei de diferită durată (1,2,3 zile).  

La şobolanii care formau lotul 2 de experienţă, supuşi acţiunii hipokineziei timp de o zi, a crescut cantita-
tea de fibrinogen faţă de şobolanii martori (2,04 ± 0,17g/l faţă de 1,64 ± 0,07 g/l), numărul de trombocite – 
(604,01 ± 5,9·109/l faţă de 495,3 ± 11,81·109/l) şi, corespunzător, timpul de coagulare numeric a scăzut        
(t1 – 22,2 ± 2,67 sec., faţă de 31,0 ± 2,08 sec. şi t2 – 22,9 ± 2,8 sec faţă de 31,7 ± 2,18 sec.), mărind astfel 
coagulabilitatea sanguină. 

Mărind durata acţiunii hipokineziei asupra şobolanilor experimentali până la 2 zile, am constatat că dimi-
nuarea activităţii musculare duce în continuare la modificări neesenţiale ale indicilor cercetaţi. 

Din datele obţinute remarcăm că cantitatea de fibrinogen la şobolanii care formau lotul 3 de experienţă 
aproape că a rămas neschimbată faţă de lotul precedent (2,14 ± 0,32 g/l faţă de 2,04 ± 0,17 g/l), dar, compa-
rând aceste rezultate cu nivelul proteinei plasmatice la animalele martor (2,14 ± 0,32 g/l faţă de 1,6 ± 0,07 g/l), 
depistăm o creştere de circa 31%. 

Schimbări mai evidente am obţinut la numărarea trombocitelor, unde s-a manifestat o micşorare vădită a 
numărului lor faţă de acelaşi indice la şobolanii lotului 2 (544,8 ± 7,21·109/l, faţă de 604,01 ± 5,9·109/l). Însă, 
analizând datele obţinute în acest lot cu cele ale şobolanilor martori, conchidem că numărul lor tinde spre 
normalizare (544,8 ± 7,21·109/l faţă de 495,3 ± 11,81·109/l), ceea ce constituie o diferenţă de numai 10%. 

La determinarea timpului de coagulare la şobolanii acestui lot am constatat pentru t1 – 22,8 ± 1,48 sec. şi 
pentru t2 – 23,3 ± 1,54 sec., date aproape de cele ale lotului precedent.  

La abstenenţa musculară a şobolanilor, timp de 3 zile, s-au evidenţiat următoarele modificări: pentru 
fibrinogen – 2,3 ± 0,26 g/l; trombocite 465,0 ± 5,77·109/l; timpul de coagulare pentru t1 – 29,8 ± 3,39 sec. şi 
pentru t2 – 30,4 ± 3,35 sec. 

Analizând datele primite în lotul 4 putem menţiona că cantitatea de fibrinogen practic nu s-a schimbat 
faţă de loturile experimentale anterioare. Schimbări mai evidente s-au observat la numărarea trombocitelor 
care tind spre aceeaşi normalizare (465,0 ± 5,77·109/l faţă de 495,3 ± 11,81·109/l), micşorându-se numărul  
lor, similar analizei datelor privind lotul 3. Aceeaşi tendinţă s-a manifestat şi la determinarea timpului de 
coagulare, constituind pentru t1 – 29,8 ± 3,39 sec. şi pentru t2 – 30,4 ± 3,35 sec. faţă de t1 – 31 ± 2,08 sec. şi   
t2 – 31,7 ± 2,18 sec. la şobolanii martori. 

Din datele obţinute la acţiunea hipokineziei timp de 1,2,3 zile asupra şobolanilor de laborator am con-
statat la început o creştere evidentă a cantităţii de fibrinogen şi a numărului de trombocite. După datele lui 
D.E. Alpern [5], mărirea în sânge a conţinutului de fibrinogen duce la intensificarea aglutinării plăcuţelor 
sanguine şi, ca rezultat, creşte coagulabilitatea sângelui. 

Deci, din cele menţionate mai sus observăm o creştere semnificativă a celor doi indici cercetaţi de noi 
(fibrinogenul şi trombocitele), ceea ce denotă că şobolanii sunt supuşi unei stări stresorice – reacţie de răspuns 
nespecifică a organismului la solicitarea acestuia. 

Un interes deosebit în lucrare prezintă studiul acţiunii hipokineziei asupra organismului animalelor pe 
fundalul hipotermiei.  

La cercetarea timpului de coagulare la şobolanii acestui lot am observat o scădere bruscă a t1 – de la    
31,0 ± 2,08 sec. la şobolanii martori, până la 10,4 ± 1,45 sec., iar a t2 – de la 31,7 ± 2,18 sec. până la         
10,9 ± 1,27 sec, fapt ce duce la mărirea pronunţată a coagulabilităţii sanguine. 
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Aşa, în raport cu animalele martor numărul de trombocite creşte de 3,3 ori, cantitatea de fibrinogen – de 
2,7 ori, iar timpul de coagulare scade de 3,1 ori. 

Mărind durata acţiunii hipokineziei pe fundalul hipotermiei până la 2 zile, menţionăm că cantitatea de 
fibrinogen rămâne practic neschimbată faţă de lotul precedent (4,5 ± 0,97 g/l în raport cu 4,3 ± 0,32 g/l), însă 
la compararea acestui indice cu cel al şobolanilor martori se manifestă aceeaşi creştere vădită a cantităţii lui, 
de 2,7 ori. 

Studiul în continuare a trombocitelor la şobolanii ce formau acest lot indică la faptul că hipotermia          
în combinare cu diminuarea activităţiii musculare tinde spre o micşorare a numărului acestora de la          
1609,9 ± 9,14·109 /l (la lotul precedent) până la 1508,27 ± 8,85·109/l. 

 La sfârşitul experienţei, după 3 zile de acţiune a stresului hipokinezic în combinare cu hipotermia, am 
obţinut rezultate care denotă că cantitatea de fibrinogen rămâne aproape neschimbată în comparaţie cu lotu-
rile precedente. La acest lot de şobolani numărul trombocitelor tinde să se micşoreze în continuare faţă de 
plăcuţele sangvine la animalele imobilizate timp de 2 zile (1508,27 ± 8,85·109/l până la 1344,5 ± 4,16·109/l), 
păstrându-se majorat însă de 3 ori faţă de şobolanii martori. Timpul de coagulare la aceşti şobolani în con-
formitate cu celelalte schimbări (scăderea numărului de trombocite) se măreşte, tinzând spre normalizare: 
pentru t1 – de la 15,0 ± 1,22 sec. până la 18,2 ± 0,64 şi pentru t2 – de la 15,5 ± 1,34 sec. până la 18,7 ± 0,65 sec., 
iar faţă de martor este majorat de 1,7 ori. 

Analizând datele obţinute în cadrul loturilor 5,6 şi 7 la animalele supuse hipokineziei combinate cu hipo-
termia timp de 1,2,3 zile, am constatat o majorare bruscă a cantităţii de fibrinogen şi a numărului de trombo-
cite, în comparaţie cu datele obţinute la şobolanii supuşi hipokineziei „curate”, şi o creştere mai vădită faţă 
de şobolanii martori. 

Apariţia dereglărilor indicilor coagulanţi cercetaţi se explică prin acţiunea stimulatoare a hipotermiei asupra 
sistemului hipotalamo-hipofizar-suprarenal, când are loc o secreţie abundentă de adrenalină în sânge şi expul-
zarea trombocitelor din sistemul hematopoetic. Deoarece trombocitele au o mare importanţă în procesul de 
coagulare a sângelui, creşterea numărului lor – trombocitoza – duce la mărirea coagulabilităţii sanguine, ceea 
ce am observat şi noi în experienţele efectuate timp de 1,2,3 zile prin micşorarea timpului de coagulare. 

Cantitatea de fibrinogen în plasma sanguină la şobolanii supuşi acţiunii hipokineziei combinate cu hipo-
termia s-a menţinut la un nivel ridicat pe tot parcursul experienţei. După Alpern (1987), mărirea conţinutului 
de fibrinogen şi globulină în plasmă este în dependenţă directă de viteza de sedimentare a hematiilor. Mărirea 
în plasmă a cantităţii de fibrinogen şi globulină reduce sarcina electrică a eritrocitelor, ceea ce condiţionează 
aglutinarea globulelor roşii şi contribuie la sedimentarea lor. 

Date analogice au fost constatate şi în experienţele noastre. Astfel, analizând datele obţinute de noi putem 
concluziona că la acţiunea hipokineziei pe fundalul hipotermiei unii indici ai sistemului coagulant cercetaţi 
au suferit modificări esenţiale. 

Concluzii: 
1. Pe parcursul hipokineziei cu durata de 1,2,3 zile, la şobolanii de laborator s-au evidenţiat modificări vădi-

te în nivelul cantităţii de fibrinogen şi ale numărului de trombocite, care se manifestă prin creşterea acestora. 
2. Majorarea nivelului de fibrinogen şi trombocite în sânge la acţiunea hipokineziei duce la creşterea 

coagulabilităţii sanguine, prin micşorarea timpului de coagulare. 
3. Hipotermia în combinare cu abstenenţa musculară duce la o creştere şi mai pronunţată a nivelului 

indicilor coagulanţi cercetaţi, constituind o reacţie protectoare a organismului prin adaptarea lui la stresul 
combinat.  
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