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in prezent, una din problemele de bazi ale fiziologiei si medicinei

sanatatii omului. Este bine cunoscut faptul cd activitatea vitala a
organismului depinde, In mare masurda, de continutul n produsele
alimentare nu numai al substantelor nutritive §i vitaminelor, dar si al
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microelementelor [3]. Aproximativ 85% din populatia Republicii
Moldova locuieste in regiuni cu carentd de iod, aportul natural al
iodului fiind de 40-60 pg/zi, pe cand aportul necesar recomandat de
Consiliul de Control al Patologiilor Ioddeficitare si UNICEF
constituie 150 pg/zi pentru adulti si 200 pg/zi pentru femeile gravide
[1, 2, 4,5].

Insuficienta admisiei de iod in organism induce micsorarea
continutului lui In glanda tiroida. Ca rezultat se mareste sensibilitatea
celulelor glandei tiroide la actiunea stimulatoare a TSH, care la randul
lui are proprietatea de a stimula cresterea celulelor glandei tiroide —
tireocitelor, prin majorarea numarului si volumului lor. In majoritatea
cazurilor, are loc formarea gusei eutiroidiene difuze (fira diminuarea
functiei glandei tiroide). In cazul persistentei de lunga durati a gusei
endemice, indeosebi dacd decurge cu formare de noduli, unele
tireocite scapd de sub controlul reglator al TSH si incep a produce
spontan hormoni [5, 8]. Astfel se dezvoltd autonomia functionala a
glandei tiroide, iar decompensarea el duce latireotoxicoza [12].

Consecintele deficitului de iod in mediul ambiant si organismul
uman nu se limiteazd numai la dezvoltarea gusei endemice.
Insuficienta iodului este cauza aparitiei mai multor stari patologice,
semnalate la 30% din populatia globului, inclusiv in Republica
Moldova [4,9,10]. Una din cauzele principale de dezvoltare a starilor
deficitului de iod este insuficienta lui in sol, apad si, respectiv, in
produsele alimentare de baza. Deficitul iodului la copii si adolescenti
poate induce aparitia hipotireozei juvenile, dereglari In dezvoltarea
intelectuala si fizica, sensibilitate sporitd la iradierea radioactiva. La
femeile de varsta reproductivdi — anemie, dereglarea functiei de
reproducere, intreruperea sarcinii, nagtere prematurd, nasterea
copilului cu cretinism endemic [6,7].

Materiale si metode. Este bine cunoscut faptul cd tiocianatul
exogen produce dereglarea mai multor functii importante pentru
organism. Datele obtinute Tn cursul studiului experimental, aratd ca
tiocianatul provoaca aparitia starii deficitului de iod in organism si
induce disfunctia glandei tiroide. Unul din scopurile principale a
cercetarii consta in argumentarea actiunii extractului din Juglans
regia, pe fondul administrarii preparatului tireostatic (KSCN). Pentru
atingerea acestui scop, drept obiect de studiu au fost alesi sobolani albi

71



de laborator supusi actiunii tiocianatului timp de 40 de zile, in doza de
20 mg/100g m.c. Dupa modelarea hipotiroidismului, lotul de animale
primea zilnic extract din Juglans regia, timp de 40 de zile, in doza de
1 ml/200g m.c. (conform analizelor boichimice efectuate — 1 ml de
extract contine = 0,30 pg de iod).

Rezultate si discutii. Determinarea concentratiei in plasma
sangvind a hormonilor tiroidieni iodati a demonstrat cd administrarea
extractului din coji verzi de nuca provoaca marirea sintezei si secretiei
lor. Concentratia tiroxinei n plasma sangvind a sobolanilor, care
primeau extract din coji verzi de nuca timp de 40 de zile, este cu 23%
mai mare, comparativ cu lotul injectat cu KSCN, si cu 14% mai
scazuta in raport cu nivelul T4 la lotul martor, dar in limitele normei
(P< 0,05).

Rezultatele experimentului aratd cd administrarea extractului din
coji verzi de nucd induce cresterea concentratiei Tz in plasma la
sobolani pana la 69,9 nmol/l, fiind cu 30% mai crescutd, comparativ
cu lotul care primea KSCN (P< 0,05). Conform datelor experimentale
obtinute, administrarea incontinuu a extractului din coji verzi de nuca
determind aparitia tendintei de micsorare a concentratiei TSH in
plasma sangvina la sobolanii albi. Nivelul TSH in plasma sangvina se
restabileste si Tn a 40-a zi este de 2,3 ori mai micd in raport cu lotul
injectat cu KSCN, apropiindu-se de valorile initiale (P< 0,05).

Dupa administrarea timp de 40 de zile a extractului din Juglans
regia la sobolanii care anterior erau supusi actiunii tiocianatului, am
extirpat glanda tiroidd pentru cercetarea histologica a epiteliului
folicular. Analiza histologicd a tiroidei la sobolanii supusi actiunii
tiocianatului exogen a demonstrat cd actiunea de lungd duratd a
extractului din Juglans regia (timp de 40 de zle), a contribuit la
diminuarea diametrului foliculelor cu 7,4% in raport cu lotul care a
primit KSCN, pe cand indltimea epiteliului folicular a sporit cu 12,7%,
iar diametrul nucledlor tireocitelor s-a marit cu 4,3 % (P< 0,05).

Concluzii. Dupa actiunea indelungata (40 de zile) a extractului din
Juglans regia, glanda tiroida apare normald. Majoritatea foliculelor
recapatd forma ovald, epiteliul folicular se restabileste si are un
caracter cubic, coloidul apare dens. Se modifica aspectul tireocitelor.
Majoritatea nucleelor devin mai mari, cu nucleoli bine pronuntati.
Citoplasma tireocitelor devine neomogend, cu o coloratie puternic
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oxifild. Acest aspect al tireocitelor caracterizeaza restabilirea

activitatii lor proteosintetice. Determinarea excretiei renale a iodului la

sobolanii de laborator, care primeau extractul din Juglans regia, atesta
restabilirea nivelului de iod, concentratie ce nu depaseste 300 mg/l,
ceea ce caracterizeaza starea normala a organismului animal.

Analiza rezultatelor experimentale obtinute demonstreaza ca
administrarea la animale a extractului din Juglans regia produce
normalizarea nivelului Ts, Ts si TSH, precum si a structurii
morfologice a glandei tiroide. Aceste fenomene au loc datorita
prezentei In compozitia extractului din coji verzi de nuca a unei
cantitati mari de iod — parte componenta a hormonilor tiroizi si factor
de reglare a activitatii functionale tiroidiene.

Extractul din coji verzi de nucd, administrat timp de 40 de zile, in
doza de 1ml/100 g m.c., este bine tolerat de organismul animal si nu
produce anumite reactii adverse. Rezultatele experimentale obtinute
permit a recomanda inceperea efectudrii testelor clinice ae extractului
din Juglans regia in vederea confirmarii efectelor sale terapeutice si
de profilaxie a starii deficitului de iod laom.
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