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ADNOTARE 

Poleacova Lilia, „Manifestarea potențialului vital și conținutul aminoacizilor liberi în sânge 

la șobolani în dependență de rația alimentară și vârstă”. Teză de doctor în științe biologice, 

Chişinău, 2019. Structura tezei: introducere, 5 capitole, concluzii generale şi recomandări, 

bibliografia din 195 surse, 103 pagini de text de bază, 40 figuri, 23 tabele. Rezultatele obţinute 

sunt publicate în 21 lucrări ştiinţifice.  

Cuvinte-cheie: rație alimentară, potențial vital, efort fizic, perioadă de vârstă, aminoacizi 

liberi, șobolani, testosteron. Domeniul de studiu: biologie. Scopul lucrării: determinarea 

dependenței potențialului vital și conținutul aminoacizilor liberi în sânge de structura rației în 

diferite perioade de vârstă. Obiectivele studiului: 1. Cercetarea impactului rației cu conţinut 

diferit al componentelor constituente asupra potențialului vital al organismului în diferite 

perioade de vârstă. 2. Estimarea influenței rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor 

constituente în asociere cu efortul fizic dinamic forțat asupra potenţialului vital şi masei 

corporale a şobolanilor în perioadele: de creştere (tineri), de funcționare stabilă (maturi) şi de 

degradare biologică (senili). 3. Determinarea particularităților modificării conţinutului 

aminoacizilor liberi în sânge la şobolanii întreținuți cu conţinut diferit al componentelor 

constituente ale raţiei în diferite perioade de vârstă. 4. Estimarea influenței efortului fizic 

dinamic forțat asupra concentrației aminoacizilor liberi în sânge la șobolanii de diferită vârstă 

hrăniți cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației. 5. Evaluarea impactului 

rațiilor alimentare cu conținut diferit al componentelor constituente în asociere cu testosteron (ca 

anabolic) asupra conținutului aminoacizilor liberi în sânge şi masei corporale a şobolanilor în 

perioadele de funcționare stabilă (matură) și de degradare biologică (senilă). Noutatea şi 

originalitatea ştiinţifică. În premieră s-a efectuat un studiu complex al impactului rațiilor cu 

conținut diferit al componentelor constituente asupra potențialului vital și masei corporale a 

organismului în dependenţă de perioada de vârstă în asociere cu efort fizic şi cu testosteron ca 

anabolic. Au fost elucidate legităţi inedite ale modificării conținutului și profilului aminoacizilor 

liberi în sânge ca indicatori ai metabolismului proteic în perioadele de funcționare stabilă şi de 

degradare biologică sub influența alimentației cu rație cu conținut diferit al componentelor 

constituente și în asociere cu efort fizic forțat și testosteron. Problema ştiinţifică importantă 

soluţionată constă în fundamentarea științifică a influenței rației de diferită structură asupra 

potențialului vital și metabolismului aminoacizilor liberi în sânge și pe grupe funcționale, în lipsă 

și la efort fizic în diferite perioade de vârstă, ceea ce va servi ca reper în argumentarea teoriei și 

practicii sistemului de alimentație sanocreatologică. Semnificaţia teoretică a lucrării constă în 

dezvăluirea principiilor fundamentale ale dependenței potențialului vital, masei corporale și a 

metabolismului aminoacizilor de componența structurii rației cu prevalarea proteinelor sau 

glucidelor, de activitatea fizică dinamică, de perioada de vârstă și de acțiunea anabolică a 

testosteronului ce extind și aprofundează cunoștințele în fiziologia alimentaţiei şi celei etative. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în obținerea dovezilor referitor la imposibilitatea utilizării 

sistemelor existente de alimentație în sanocreatologie din cauza că acestea nu țin cont de 

impactul lor eterogen în dependenţă de vârstă, activitatea fizică şi starea metabolică a 

organismului. Rezultatele vor fi utilizate în crearea unor sisteme de alimentație sanocreatologică 

pentru diferite perioade de vârstă. Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele 

cercetărilor se implementează în procesul de cercetare și elaborare a sistemului de alimentație 

sanocreatologică în diferite perioade de vârstă în Institutul de Fiziologie și Sanocreatologie, în 

procesul de studiu la departamentul de Ştiinţe Biologice şi Geonomice al Universității de Stat 

„Dimitrie Cantemir”, la departamentul de Biologie și Ecologie al Universității de Stat din 

Moldova și la catedra de Fiziologie și Sanocreatologie a Universităţii de Stat Nistrene „T.G. 

Şevcenco”. 
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АННОТАЦИЯ 

Полякова Лилия, «Проявление жизненного потенциала и содержание свободных 

аминокислот в крови у крыс в зависимости от рациона питания и возраста». 
Диссертация на соискание ученой степени доктора биологических наук, Кишинев, 2019. 
Структура диссертации: введение, 5 глав, выводы и рекомендации, 195 
библиографических источников, 103 страниц основного текста, 40 рисунков, 23 таблицы. 
Полученные результаты опубликованы в 21 научных работах.  

Ключевые слова: рацион питания, жизненный потенциал, физическая нагрузка, 
период жизни, свободные аминокислоты, крысы, тестостерон. Область исследования: 
биология. Цель исследования: определение зависимости жизненного потенциала и 
содержание свободных аминокислот в крови от структуры рациона в разные возрастные 
периоды. Задачи исследования: 1. Изучение влияние рационов с различным 
содержанием основных нутриентов на жизненный потенциал организма в разные 
возрастные периоды; 2. Оценка влияния различных рационов питания в сочетании с 
динамической физической нагрузкой на жизненный потенциал и массу тела крыс в 
возрастные периоды: роста (молодые), стабильного функционирования (зрелые) и 
биологической деградации (старые); 3. Определение особенностей изменения содержания 
свободных аминокислот в крови крыс, получавших питание с различным содержанием 
основных нутриентов, в разные возрастные периоды; 4. Выявлениение влияния 
динамической физической нагрузки на концентрацию свободных аминокислот в крови 
крыс разного возраста, содержавшихся на различных рационах; 5. Определение влияния 
различных рационов в сочетании с тестостероном (в качестве анаболика) на содержание 
свободных аминокислот в крови и массу тела у зрелых и старых крыс. Научная новизна 
и оригинальность: Впервые проведено комплексное исследование влияния рационов с 
различным содержанием основных нутриентов на жизненный потенциал и массу тела 
организма в зависимости от возрастного периода в сочетании с динамической физической 
нагрузкой и введением тестостерона в качестве анаболика. Были установлены 
закономерности модификации содержания свободных аминокислот в крови в качестве 
показателей белкового обмена в периоды стабильного функционирования и 
биологической деградации под влиянием диеты с различным содержанием основных 
компонентов и в сочетании с физическими нагрузками и тестостероном. Решенная 
научная проблема заключается в научном обосновании зависимости влияния состава 
рациона питания на жизненный потенциал и метаболизм свободных аминокислот и их 
функциональных групп в крови животных без и с физической нагрузкой в разные 
возрастные периоды, которые будут служить ориентиром при разработке теории и 
практики санокреатологической системы питании. Теоретическое значеиие заключается 
в выявлении основополагающих принципов зависимости жизненного потенциала, массы 
тела и метаболизма аминокислот от структуры рациона с избытком белков или углеводов, 
динамической физической активности, возраста и анаболического влияния тестостерона, 
что расширяет и углубляет знания в области физиологии питания и возрастной 
физиологии. Практическое значение работы заключается в получении доказательств о 
невозможности использования существующих систем питания в санокреатологии из-за 
неучета гетерогенного влияния одного и того же рациона в зависимости от возраста, 
физической активности и метаболического состоянии организма. Результаты будут 
использованы при создании санокреологических систем питания для разных возрастных 
групп. Внедрение научных данных. Результаты внедрены в программу исследования и 
разработку санокреатологических систем питания в разные возрастные периоды в 
Институте Физиологии и Санокреатологии, в учебный процесс департамента 
биологических и геономических наук госуниверситета им. Димитрия Кантемирa, 
департамента биологии и экологии госуниверситета Молдовы и кафедры физиологии и 
санокреатологии Приднестровского госуниверситета им. T.Г. Шевченко. 
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ANNOTATION 

Poleacova Lilia „The manifestation of the vital potential and the content of free amino 

acids in the blood of rats depending on ration and age”. Doctor thesis in biological sciences, 

Chisinau, 2019. Structure of the thesis: introduction, 5 chapters, conclusions and 

recommendations, 195 references, 103 pages of basic text, 40 figures, 23 tables. The obtained 

results are published in 21 scientific papers.  

Key words: food ration, life potential, physical effort, period of age, free amino acids, rats, 

testosterone. Field of study: Biology. The purpose of the study: determining the dependence of 

vital potential and free amino acid content in blood on the structure of the ration in different 

period of age. The objectives of the research: 1.Study of the ration impact with a different 

content of constituents on the vital potential of the organism in different age periods. 2. 

Estimation of the nutrition influence with different content of the constituent components of the 

ration in association with forced dynamic physical effort on the vital potential and the body mass 

of the rats in the periods: of growth (young), of stable functioning (mature) and biological 

degradation (senile). 3. Determination the particularities of the modification of the free amino 

acid content in ratsʼ blood fed with different component content of the constituent components of 

the ration at different age periods. 4. Estimation of the influence forced dynamic physical effort 

on the free amino acids concentration in ratsʼ blood of different ages fed with different contents 

of ration constituent components. 5. Assessiment of the nutrition impact with different content of 

constituent ration components in association with testosterone on the content of free amino acids 

in the blood and the body weight of rats in periods of stable functioning (mature) and biological 

degradation (senile). Novelty and scientific originality: For the first time a comprehensive 

study of the rations impact with different content of the constituent components on the vital 

potential of the body at different age periods was carried out in association with forced dynamic 

physical effort and testosterone as anabolic. The have been elucidated novelties of changing the 

content and profile of free amino acids in the blood as indicators of protein metabolism in the 

periods of stable functioning and biological degradation under the influence of nutrition with 

different content of constituent ration components in association with forced physical effort and 

testosterone. The important scientific problem solved consists in the scientific foundation of 

the different structure of ration influence on the vital potential and the metabolism of free amino 

acids in the blood and in functional groups, in lack and physical effort in different periods of age, 

which will serve as a reference for the theory argumentation and practice of the 

sanocreatological nutrition system. The theoretical significance of the work is to reveal the 

fundamental principles of addiction of vital potential, body mass, and amino acid metabolism to 

the composition of ration structure with the prevalence of proteins and carbohydrates, by 

dynamic physical activity, period of age and anabolic action of testosterone that extends and 

deepens the knowledge in the physiology of nutrition and the age. The applicative value of the 

work is to obtain evidence of the impossibility of using existing nutritional systems in 

sanocreatology because they do not take into account their heterogeneous impact depending on 

age, physical activity and metabolic status of the organism. The results will serve to solve the 

problem of sanocreatology – creating the sanocreatological nutrition systems for different 

periods of age. Implementation of scientific results. The results of the research have been 

implemented in the research and elaboration of the sanocreatological nutrition system in 

different period of age in the Institute of Physiology and Sanocreatology, in the study process of 

Biological and Geological Sciences Department of the State University of Dimitrie Cantemir, at 

the Department of Biology and Ecology of the of Moldova and at the Department of Physiology 

and Sanocreatology of the T.G.Shvchenko Transnistrian State University. 
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LISTA ABREVIERILOR 

 

AAAB – acidul α-aminobutiric 

ATP – adenozintrifosfat 

ADP – adenozindifosfat 

AGAB – acidul γ-aminobutiric 

AL – aminoacizi liberi  

∑AL – conținutul sumar al aminoacizilor liberi 

∑IMA – conținutul sumar al indicilor metabolismului azotat 

NH3 – amoniac 

SN – sistemul nervos  

TGI – tractul gastro-intestinal 

TS – testosteron 
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INTRODUCERE 

Actualitatea și importanța cercetărilor. Problema alimentației omului a fost întotdeauna 

în vizorul fiziologiei și medicinei. Acest lucru se datorează faptului că alimentația joacă un rol 

determinant în etapele de dezvoltare ale organismului și poate fi cauza principală a bolii. Se 

consideră, că 1/3 din cazurile de neoplasme maligne sunt asociate cu factorul alimentar, în 

special, s-a stabilit că accelerația cazurilor de afecțiuni maligne ale glandelor mamare și ale 

intestinului gros sunt condiționate de consumul excesiv de grăsimi [48, 50, 83, 129]. Diverse 

forme de patologii condiționate de factorul alimentar sunt mai răspândite, după părerea 

cunoscutului savant rus Ugolev A. [102], decât maladiile cardiovasculare și cele maligne. 

Factorul general de predispunere la cancer, boli cardiovasculare și diabet, este obezitatea [17, 45, 

187]. 10-30 la sută din populația globală suferă de obezitate de diferit grad. Odată cu înaintarea 

în vârstă, această maladie se întâlnește tot mai des: după vârsta de 40 de ani ea se atestă la 40-

60% din persoane [40, 84, 131]. Conform unor date [74, 109, 166], printre cauzele primordiale 

ce contribuie la degradarea precoce a organismului, indiscutabil, se află și alimentația fiziologic 

neargumentată. Conform teoriei alimentaţiei sanocreatologice, creată şi dezvoltată în cadrul 

Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie de către academicianul Furdui T. şi al., rolul nutriţiei 

constă nu doar în aprovizionarea organismului cu substanţele energetice şi plastice necesare, dar 

şi în constituirea şi menţinerea sănătăţii. Semnificația alimentației ca factor determinant în 

asigurarea sănătății și profilaxiei bolilor a sporit odată cu dezvoltarea sanocreatologiei care are ca 

scop crearea și menținerea dirijată a sănătății [109], deoarece ea prezintă cel mai frecvent factor 

ce influențează asupra organismului. Realizarea obiectivelor principale ale sanocreatologiei – 

crearea și menținerea dirijată a sănătății în conformitate cu condițiile de viață este imposibilă fără 

un sistem de alimentație sanocreatologică, ceea ce a și determinat scopul studiului lucrării – 

determinarea dependenței potențialului vital și conținutul aminoacizilor liberi în sânge de 

structura rației în diferite perioade de vârstă.  

Descrierea ştiinţifică în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de 

cercetare. Multiple studii au fost consacrate evidențierii rolului diferitor componente ale rației 

care au o mare influență asupra dezvoltării diverselor boli, printre care încă în anii 90 în 

rezultatul cercetărilor efectuate în SUA au fost aduse dovezi că micșorarea cotei lipidelor de la 

37% de energie până la 30% permite de a preîntâmpina 2% din decesele cauzate de bolile 

cardiovasculare și cancerogene [32, 141, 146, 147]. Mai târziu, Reiner Z. și al. [90] au menționat 

că profilaxia acestor boli poate fi cu succes obținută din contul excluderii acizilor saturați. 

Grație lucrărilor publicate [35, 92, 135, 183] s-a format opinia conform căreia factorii de 
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risc ai dezvoltării anumitor maladii (a cancerului cavității bucale, faringelui, esofagului, ficatului 

etc.) constituie utilizarea excesivă a cantității de energiei și a alcoolului. Concomitent a fost 

stabilit faptul că riscul dezvoltării unor boli (cardiovasculare, cancerogene) este asociat cu 

insuficiența vitaminei A, acidului folic, acizilor omega 3 etc. [16, 35, 135, 155, 156, 183]. 

Potrivit teoriei alimentației sanocreatologice [105, 106, 114], nutriția trebuie să aibă ca 

scop nu numai asigurarea organismului cu energie și substanțe plastice pentru activitatea vitală și 

operativă, cum are lor în prezent, dar şi crearea, menţinerea şi fortificarea dirijată a sănătăţii în 

dependenţă de vârstă [87, 111]. Aceasta necesită efectuarea studiilor de estimare a rolului 

diferitor componente ale rației alimentare în diverse perioade ontogenetice de dezvoltare a 

organismului. 

Studiile efectuate în acest context au stabilit că, carenţa îndelungată a proteinelor în 

alimentaţie condiţionează dereglarea sistemelor fermentative, scăderea metabolismului bazal şi a 

termogenezei, reducerea cantităţii de proteine (albumine) în serul sangvin [88]. În cazul 

insuficienţei proteinelor, are loc încetinirea creşterii şi dezvoltării organismului copiilor, 

dereglarea activităţii ficatului, glandelor endocrine, proceselor biochimice, diminuarea activităţii 

intelectuale, scăderea capacităţii de muncă, reducerea rezistenţei şi funcţiilor protectoare ale 

organismului [52]. Efecte negative asupra sănătăţii poate avea şi surplusul de proteine în 

alimentaţie: se dereglează funcţia ficatului, unde are loc descompunerea finală a proteinelor; a 

rinichilor, prin care se elimină aceste produse etc. În acelaşi timp, surplusul de proteine provoacă 

o reacţie nefavorabilă a sistemului cardiovascular şi a celui nervos, contribuie la dezvoltarea 

microflorei intestinale de putrefacţie [52]. 

Lipsa glucidelor duce la epuizarea rezervelor de glicogen în ficat şi depozitării grăsimilor 

în celulele acestuia, precum şi la dereglarea metabolismului lipidelor şi proteinelor: organismul 

în calitate de sursă de energie începe să utilizeze lipidele şi proteinele hranei, precum şi grăsimile 

corpului şi ţesutului muscular. În sânge încep să se acumuleze produse nocive de oxidare 

incompletă a acizilor graşi şi a unor aminoacizi – cetone. Formarea excesivă de cetone în cazul 

oxidării excesive a lipidelor şi parţial a proteinelor, poate duce la o schimbare în mediul intern al 

organismului în direcţie acidă şi afectarea ţesutului cerebral, până la dezvoltarea comei acidozice 

cu pierderea cunoştinţei. Excesul de glucide, însă, duce la obezitate. Surplusul lor în dietă, 

determină o creştere a nivelului de insulină în sânge şi duce la formarea rezervelor de lipide. 

Principalul motiv al acestui fapt este creşterea bruscă a glucozei în sânge, care apare în cazul 

unei doze mari de alimente bogate în glucide și care poate provoca diabetul zaharat [27, 30, 44, 

65, 70, 71, 77, 78, 81]. 

Insuficienţa lipidelor în raţia alimentară dereglează procesele de creştere şi dezvoltare, 
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scade sinteza proteinelor, sporeşte permeabilitatea capilarelor, au loc dereglări la nivelul 

sistemului nervos central [52], reduce rezistenţa la acţiunea factorilor nocivi. Surplusul de lipide, 

de asemenea, are acţiuni negative: face dificilă funcţionarea normală a organelor digestive, 

provoacă obezitate, diabet, anemie, tromboze [32, 74, 52]. 

În ceea ce priveşte lipsa sau surplusul unor sau altor componente în raţie, în dependenţă de 

efortul fizic, se cunosc puţine date. A fost determinat faptul că, consumul alimentelor care conţin 

cantităţi mari de glucide, produce o creştere a ratei lor de oxidare în timpul efortului fizic [72, 

73, 148, 159, 176], sporeşte glicogenoliza musculară [71, 126, 143, 144, 151], precum şi 

utilizarea glucozei în muşchii membrelor inferioare [129, 130, 153, 159, 184]. Şi invers, după 

consumul dietei cu conţinut scăzut de glucide, oxidarea glucidelor şi glicogenoliza musculară se 

reduce [156, 175, 177]. Inaniţia însă, la şobolani în cazul efortului fizic, este însoţită de creşterea 

utilizării lipidelor şi scăderea consumului de glicogen muscular [160, 168].  

Sub influenţa efortului fizic intens are loc consumul sporit al resurselor energetice şi 

plastice, mineralelor, vitaminelor şi a altor substanţe de importanţă vitală, în rezultat, în organism 

încetinesc reacţiile de restabilire şi adaptare, ce pot contribui la scăderea activităţii de muncă, 

diminuarea accelerată a tuturor sistemelor organismului, şi în final, la pierderea forţelor fizice şi 

la dereglări serioase ale sănătăţii [43, 58, 80, 164, 193]. Efortul fizic cu intensitate medie, 

contribuie la un consum sporit de glucide şi activarea asigurării energetice datorită 

descompunerii lipidelor [72, 73, 157]. 

Din cele menționate reiese că sunt indiscutabile succesele obținute în desfășurarea și 

descrierea multor aspecte ale mecanismelor de influență a alimentației asupra dezvoltării 

organismului, a statusului morfofuncțional, profilaxiei și tratării diferitor maladii, precum și a 

rolului acesteia ca factor patogenetic. În același timp, până în prezent nu există un sistem de 

alimentație științific argumentat și acceptat unanim care ar garanta dezvoltarea și menținerea 

sanogenă a organismului în conformitate cu perioadele de vârstă, cu caracterul individual 

funcțional al organismului, cu modul de viață și factorii de influență ai mediului ambiant, deși 

conform academicianului Furdui T., în prezent societatea utilizează mai mult de 20 de sisteme de 

alimentație [106]. 

Totodată, este imposibil de a elabora un sistem de alimentație sanocreatologică de formare 

și menținere dirijată a sănătății în diferite perioade de vârstă fără a cunoaște specificul 

dependenței manifestării potențialului vital și a metabolismului organismului, în special – 

proteic, de structura rației alimentare în asociere cu unii sau alți factori care însoțesc activitatea 

vitală a organismului. 

Cele menţionate au cauzat necesitatea studierii impactului raţiei cu diferit conţinut al 
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componentelor constituente asupra potenţialului vital și metabolismului proteic (concentrația și 

spectrul aminoacizilor liberi în sânge) ce reflectă în mare măsură nivelul de sănătate în scopul 

elaborării sistemului de alimentație sanocreatologică.  

Realizarea celor expuse prevede studierea impactului rației cu diferit conținut de proteine 

și glucide asupra formării potențialului vital și modificării metabolismului aminoacizilor liberi în 

sânge în diferite perioade de vârstă. 

Scopul lucrării – determinarea dependenței potențialului vital și conținutul aminoacizilor 

liberi în sânge de structura rației în diferite perioade de vârstă.  

Obiectivele studiului: 

1. Cercetarea impactului rației cu conţinut diferit al componentelor constituente asupra 

potențialului vital al organismului în diferite perioade de vârstă.  

2. Estimarea influenței rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente 

în asociere cu efortul fizic dinamic forțat asupra potenţialului vital şi masei corporale a 

şobolanilor în perioadele: de creştere (tineri), de funcționare stabilă (maturi) şi de degradare 

biologică (senili).  

3. Determinarea particularităților modificării conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la 

şobolanii întreținuți cu conţinut diferit al componentelor constituente ale raţiei în diferite 

perioade de vârstă.  

4. Estimarea influenței efortului fizic dinamic forțat asupra concentrației aminoacizilor 

liberi în sânge la șobolanii de diferită vârstă hrăniți cu conținut diferit al componentelor 

constituente ale rației.  

5. Evaluarea impactului rațiilor alimentare cu conținut diferit al componentelor 

constituente în asociere cu testosteron (ca anabolic) asupra conținutului aminoacizilor liberi în 

sânge şi masei corporale a şobolanilor în perioadele de funcționare stabilă (matură) și de 

degradare biologică (senilă). 

Metodologia cercetării ştiinţifice se bazează pe conceptele privind: 

a) conceptul și principiile de bază ale sanocreatologiei [105, 109] 

b) principiile de bază ale trofologiei [101, 102]; 

c) teoria alimentației sanocreatologice [105, 106, 109, 111]; 

d) principiile de bază ale periodizării dezvoltării structural-funcționale individuale a 

organismului [1, 2, 104, 111, 112]. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică a rezultatelor obţinute.  

În premieră s-a efectuat un studiu complex al impactului rațiilor cu conținut diferit al 

componentelor constituente asupra potențialului vital al organismului și masei corporale în 
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dependenţă de perioada de vârstă în asociere cu efortul fizic şi cu testosteronul ca anabolic. Au 

fost elucidate legităţi inedite ale modificării conținutului și profilului aminoacizilor liberi în 

sânge ca indicatori ai metabolismului proteic în perioadele de funcționare stabilă şi de degradare 

biologică sub influența alimentației cu rație cu conținut diferit al componentelor constituente și 

în asociere cu efortul fizic forțat și testosteronul ca anabolic. 

De prima dată s-a stabilit: 

● dependența potențialului vital și conținutul aminoacizilor liberi în sânge de structura 

rației și de efortul fizic; 

● impactul rației alimentare cu conținut diferit al componentelor constituente în asociere cu 

efort fizic asupra potențialului vital, conținutului aminoacizilor și masei corporale în funcție de 

perioadele de vârstă; 

● rolul rațiilor preponderent bogată în proteine și glucide în modificarea conținutului și 

profilului aminoacizilor liberi în sânge în diferite perioade de vârstă; 

● modificarea conținutului aminoacizilor liberi în ser și eritrocite și pe grupe funcționale în 

dependență de perioada de vârstă; 

● influența eterogenă a testosteronului, ca hormon anabolic, asupra masei corporale și 

conținutului aminoacizilor liberi în funcție de structura rației alimentare în diverse perioade de 

vârstă.  

Originalitatea lucrării constă și în argumentarea căii de elaborare a alimentației 

sanocreatologice în baza legităților modificării potențialului vital, masei corporale, conținutului 

și spectrului aminoacizilor liberi ca indicatori ai metabolismului proteic în dependență de 

caracterul structurii rației alimentare și în asociere cu efort fizic în diferite perioade de vârstă. 

Problema ştiinţifică importantă soluţionată constă în fundamentarea științifică a 

influenței rației de diferită structură asupra potențialului vital și a metabolismului aminoacizilor 

liberi în sânge și pe grupe funcționale, în lipsă și la efort fizic în diferite perioade de vârstă, ceea 

ce va servi ca reper în argumentarea teoriei și practicii sistemului de alimentație 

sanocreatologică. 

Semnificaţia teoretică a lucrării constă în dezvăluirea principiilor fundamentale ale 

dependenței potențialului vital, masei corporale și a metabolismului aminoacizilor de 

componența structurii rației cu prevalarea proteinelor sau glucidelor, de activitatea fizică 

dinamică, de perioada de vârstă și de acțiunea anabolică a testosteronului ce extind și 

aprofundează cunoștințele în fiziologia alimentaţiei şi celei etative. Aceste legități vor servi ca 

bază în realizarea unuia din obiectivele principale ale sanocreatologiei – de a crea și menține 

dirijat sănătatea prin utilizarea unui sistem de alimentație sanocreatologică.  
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Valoarea aplicativă a lucrării constă în obținerea dovezilor referitor la imposibilitatea 

utilizării sistemelor de alimentație existente în sanocreatologie din cauza că acestea nu țin cont 

de impactul lor eterogen în dependenţă de vârstă, activitatea fizică şi starea metabolică a 

organismului. Rezultatele vor fi utilizate în crearea unor sisteme de alimentație sanocreatologică 

pentru diferite perioade de vârstă.  

Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele cercetărilor se implementează în 

procesul de cercetare și elaborare a sistemului de alimentație sanocreatologică în diferite 

perioade de vârstă în Institutul de Fiziologie și Sanocreatologie, în procesul de studiu la 

departamentul de Ştiinţe Biologice şi Geonomice al Universității Academiei de Științe a 

Moldovei, la departamentul Biologie și Ecologie al Universității de Stat din Moldova și la 

catedra de Fiziologie și Sanocreatologie a Universităţii de Stat Nistrene „T.G. Şevcenco”. 

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice. Materialele tezei au fost prezentate și discutate la 

ședințele Consiliului Științific al Institutului de Fiziologie și Sanocreatologie (2010, 2011, 2012, 

2016, 2018); Conferinţa ştiinţifică naţională cu participare internaţională „Creşterea impactului 

cercetării şi dezvoltarea capacităţilor de inovare” dedicată aniversării a 65-a de la fondarea USM 

(Chişinău, 2011); Congresul VII al fiziologilor din Republica Moldova „Fiziologia şi sănătatea” 

(Chişinău, 2012); Congresul al XVI-lea Internaţional „Nutriţia enterală şi parenterală” 

(Мoscova, 2013); Congresul al IV-lea al fiziologilor din statele CSI (Soci-Dogomâs, Federația 

Rusă, 2014); Conferința Internațională dedicată celor 70 de ani de la crearea primelor institute de 

cercetare și 55 de ani de la fondarea Academiei de Științe a Moldovei „Științele Vieții în dialogul 

Generațiilor: Conexiuni dintre Mediul Academic, Universitar și de Afaceri” (Chișinau, 2016); 

Сongresul cu participare internațională „Aspectele fundamentale și aplicative ale fiziologiei 

digestiei și alimentației” (Sankt-Petersburg, Federația Rusă, 2016); ședințele laboratoarelor 

Alimentație și digestie sanocreatologică și Fiziologia stresului, adaptării și sanocreatologie 

generală ale Institutului de Fiziologie și Sanocreatologie (03.05.2017); Seminarul Științific de 

Profil de pe lângă Institutul de Fiziologie și Sanocreatologie (13.12.2017).  

Publicaţiile la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 21 lucrări ştiinţifice, inclusiv 11 

articole (10 articole în reviste din Registrul Naţional al revistelor de profil, 5 fiind fără coautori) 

şi 10 comunicări ştiinţifice la foruri de specialitate (4 internaţionale peste hotare).  

Volumul şi structura tezei. Teza este expusă pe 103 pagini de text de bază, procesate la 

calculator, fiind constituită din adnotări în limbile română, rusă şi engleză, lista abrevierilor, 

introducere, 5 capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie din 195 titluri. Materialul 

iconografic include 23 tabele şi 40 de figuri.  
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Cuvinte-cheie: rație alimentară, potențial vital, efort fizic, perioadă de vârstă, aminoacizi 

liberi, șobolani, testosteron. 

Sumarul compartimentelor tezei. Compartimentele de bază ale tezei includ introducere 

şi 5 compartimente. În introducere este reflectată actualitatea şi importanţa problemei abordate, 

scopul şi obiectivele tezei, metodologia cercetării ştiinţifice, noutatea ştiinţifică a rezultatelor 

obţinute, importanţa teoretică şi valoarea aplicativă a lucrării, aprobarea rezultatelor, sumarul 

compartimentelor tezei. Compartimentul 1 conţine analiza profundă a materialelor ştiinţifice la 

tema tezei, în compartimentul 2 sunt dezvăluite materialele şi metodele cercetărilor, 

compartimentele 3, 4 şi 5 reflectă rezultatele proprii ale investigaţiilor axate pe problema 

studiată. 

Capitolul 1, intitulat SINTEZA INFORMAȚIEI PRIVIND INFLUENȚA RAȚIEI 

ALIMENTARE CU CONŢINUT DIFERIT AL COMPONENTELOR CONSTITUENTE 

ASUPRA ORGANISMULUI, conţine reviul literaturii bazat pe surse bibliografice, în care se 

reflectă analiza profundă a materialelor științifice și sinteza informației în domeniul cercetat. 

Sunt expuse opiniile actuale privind sistemele de alimentație existente, avantajele și 

dezavantajele lor. Sunt analizate datele din literatura de specialitate privitor la rolul și funcțiile 

componentelor constituente ale rațiilor, pe care le pot îndeplini în corespundere cu necesitățile 

biologice de asigurare a sănătății și vitalității organismului în diferite perioade de vârstă. 

În capitolul 2, intitulat MATERIALELE ŞI METODELE CERCETĂRILOR sunt 

prezentate materialele şi metodele de cercetare utilizate în studiu. 

În capitolul 3, intitulat IMPACTUL RAȚIILOR ALIMENTARE CU CONŢINUT 

DIFERIT AL COMPONENTELOR CONSTITUENTE ASUPRA POTENŢIALULUI 

VITAL ŞI MASEI CORPORALE LA ŞOBOLANI ÎN DIFERITE PERIOADE DE 

VÂRSTĂ, sunt expuse rezultatele impactulului rațiilor alimentare cu diferit conținut al 

componentelor constituente la șobolani asupra potențialului vital și masei corporale în diferite 

perioade de vârstă. Se constată, că impactul rației cu rație preponderent bogată în proteine sau 

glucide asociată cu efort fizic zilnic maximal la șobolanii în perioada de creștere se manifestă 

veridic prin sporirea vitalității și tendinței creșterii masei corporale, doar în cazul rației cu 

surplus de proteine. La şobolanii în vârsta de funcționare stabilă, rația preponderent bogată în 

proteine asociată cu activitate fizică dinamică zilnică maximală duce la  micșorarea vitalității lor, 

pe când – cu rație preponderent bogată în glucide nu produce modificări veridice nici ale 

vitalităţii, nici ale masei corporale. În perioada senilă, când are loc degradarea organismului, s-a 

stabilit că rația preponderent bogată în proteine provoacă o diminuare semnificativă a vitalității, 

pe când –preponderent bogată în glucide, din contra, produce sporirea suficientă a acesteia. 
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Capitolul 4, intitulat PARTICULARITĂŢILE MODIFICĂRII CONŢINUTULUI 

AMINOACIZILOR LIBERI ÎN SÂNGE LA ŞOBOLANII ÎNTREȚINUȚI CU RAȚII CU 

CONŢINUT DIFERIT AL COMPONENTELOR CONSTITUENTE ÎN ASOCIERE CU 

EFORT FIZIC FORŢAT ÎN DIFERITE PERIOADE DE VÂRSTĂ, include cercetările 

referitor la particularitățile aminoacizilor liberi în cazul rațiilor cu conținut diferit al 

componentelor constituente pe fondalul efortului fizic dinamic forțat la șobolanii maturi și senili. 

S-a observat, că întreținerea șobolanilor maturi cu supliment de proteine sau glucide în rație, 

provoacă modificări descendente ale majorității grupelor funcționale de aminoacizi liberi atât în 

ser, cât și în eritrocite, ce denotă dezechilibrul dintre procesele anabolice și catabolice cu 

predominarea reacțiilor de sinteză a proteinelor, ce determină utilizarea intensă a aminoacizilor 

liberi, pe când întreținerea șobolanilor maturi cu rație preponderent bogată în proteine sau 

glucide asociată cu efort fizic forțat sporește conținutul total al aminoacizilor, grupelor 

funcționale și a majorității lor în serul sangvin, ce atestă dezechilibrul proceselor anabolice și 

catabolice; în eritrocite, însă, nutriția șobolanilor maturi cu rație preponderent bogată în proteine 

sau glucide asociată cu efort fizic dinamic forțat scade conținutul total al aminoacizilor, grupelor 

funcționale și a majorității lor. Hrana șobolanilor senili cu supliment de proteine sau glucide, 

spre deosebire de cei maturi, provoacă modificări ascendente atât ale valorii numerice a 

majorității aminoacizilor liberi în ser, în mare măsură la cei cu rație preponderent bogată în 

glucide, cât și a pool-ului acestora și a grupelor funcționale. S-a constatat că conținutul numeric 

al aminoacizilor liberi în eritrocite la șobolanii senili supuși efortului fizic forțat are drept urmare 

scăderea în special a majorității acestora, precum și a grupelor funcționale în condițiile 

întreținerii cu rație preponderent bogată în glucide, cauzată de declinul proceselor anabolice și 

catabolice ale proteinelor cu prevalența celor anabolice, ceea ce denotă utilizarea totală a tuturor 

aminoacizilor din depoul eritrocitar și intensificarea creșterii masei corporale la șobolanii 

întreținuți cu surplus de glucide. 

Capitolul 5, intitulat IMPACTUL RAȚIILOR ALIMENTARE CU CONŢINUT 

DIFERIT AL COMPONENTELOR CONSTITUENTE PE FONDALUL 

ADMINISTRĂRII TESTOSTERONULUI CA ANABOLIC ASUPRA MASEI 

CORPORALE ŞI CONŢINUTULUI AMINOACIZILOR LIBERI ÎN SÂNGE LA 

ŞOBOLANI ÎN DIFERITE PERIOADE DE VÂRSTĂ, include impactul raţiilor cu conţinut 

diferit al componentelor constituente pe fondalul administrării testosteronului asupra masei 

corporale şi conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la şobolani în diferite perioade de vârstă. 

S-a stabilit că rația preponderent bogată în proteine și cea preponderent bogată în glucide sporesc 

masa corporală la animalele mature fără administrare de testosteron, însă cu o intensitate mai 
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mică – cea preponderent bogată în glucide. Hrana asociată cu administrarea testosteronului timp 

de 28 de zile, duce la scăderea masei corporale atât la șobolanii maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine, cât și cu rație preponderent bogată în glucide, pe când la cei 

hrăniți cu rație standard – sporirea insuficientă a acesteia. Conținutul diferit al componentelor 

constituente ale rației șobolanilor maturi atât în ser, cât și în eritrocite produce o scădere a 

majorității aminoacizilor, precum și pe grupe funcționale. Hrana șobolanilor maturi cu conținut 

diferit al componentelor constituente ale rației pe fondalul administrării testosteronului, provoacă 

scăderea concentrației aminoacizilor liberi și pe grupe funcționale în lotul cu rație preponderent 

bogată în proteine și sporirea acestora în lotul cu rație preponderent bogată în glucide. Analiza 

comparativă a influenței rațiilor cu conținut diferit al componentelor constituente asupra masei 

corporale și conținutului aminoacizilor în ser și eritrocite la șobolanii senili, indică diminuarea 

proceselor anabolice mai ales în cazul rației preponderent bogată în proteine. Influența hranei cu 

conținut diferit al componentelor constituente ale rației pe fondalul administrării testosteronului 

asupra masei corporale și conținutului aminoacizilor șobolanilor senili relevă diminuarea 

proceselor anabolice ale acestora, precum și în cazul rației preponderent bogată în glucide – 

procesele catabolice sunt destul de exprimate.  

 

Rezultatele științifice principale înaintate spre susținere.  

1. Vectorul modificării potențialului vital al organismului și masei corporale în diverse 

perioade de vârstă depinde de surplusul variat al componentelor constituente ale rației alimentare 

și de activitatea fizică dinamică.  

2. Una și aceeași componență a rației alimentare în diferite perioade de vârstă influențează 

eterogen asupra intensității și direcției modificării masei corporale și potențialului vital. 

3. Modificarea vectorului spectrului, conținutului individual, cât și a pool-ului pe grupe 

funcționale ale aminoacizilor liberi în ser și eritrocite este în funcție de conținutul constituent al 

proteinelor și glucidelor din rația alimentară și vârsta organismului. 

4. Modificările conținutului aminoacizilor liberi și pe grupe funcționale, în ser depind 

preponderent de vârstă și componența rației, pe când în eritrocite – de activitatea fizică dinamică.   

5. Impactul testosteronului ca anabolic asupra acumulării masei corporale și modificării 

metabolismului aminoacizilor liberi în ser și eritrocite depinde de vârsta animalului și specificul 

alimentării. 
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1. SINTEZA INFORMAȚIEI PRIVIND INFLUENŢA RAŢIEI ALIMENTARE CU 

CONŢINUT DIFERIT AL COMPONENTELOR CONSTITUENTE ASUPRA 

ORGANISMULUI 

1.1. Sistemele de alimentație existente, avantajele și dezavantajele lor 

Este cunoscut faptul, că alimentaţia este unul din principalii factori care determină 

procesele metabolice din organism, deoarece produsele alimentare constituie, în esenţă, sursa 

principală a substanțelor metabolice. Menţinerea homeostaziei mediului intern al organismului, 

şi, prin urmare, a sănătății, în mare măsură, depinde de caracterul alimentaţiei. Deficitul unei sau 

mai multor componente ale alimentaţiei, dezechilibrul dintre ele, duce la dereglarea fondului 

metabolic al celulei. În cazul în care dezechilibrul pe termen scurt al nutrienţilor în dietă poate fi 

compensat prin mecanismele fiziologice şi biochimice de adaptare, atunci dereglările pe termen 

lung ale acesteia duc la tulburări patogene. În prezent, este acceptat că alimentaţia îşi lasă 

amprenta în patologiile omului contemporan, ca urmare a necorespunderii dintre necesităţile 

organismului la momentul dat şi oferta componentelor constituente ale nutriției, substanțelor 

biologic active aportate la timpul corespunzător [113]. 

Prima teorie de alimentaţie, este asociată cu numele lui Aristotel şi Galen şi se baza pe 

poziţia rolului determinant al sângelui, care „se presupune că se forma din substanţe nutritive”, şi 

că în ficat avea loc curăţirea aceastui sânge. Dietele create în baza acestei teorii de alimentaţie 

aveau ca scop de a asigura o pătrundere mai uşoară a hranei în sânge şi de a îmbunătăţi calitatea 

acestuia. Sângerarea se considera o metodă de tratament.  

A doua teorie de alimentaţie, numită teoria alimentaţiei echilibrate, adesea menţionată ca 

clasică, a apărut în urmă cu peste 200 de ani şi s-a format la finele sec. XIX – prima jumătate a 

secolului XX. A fost recunoscută de către experţi ca o realizare importantă a biologiei 

experimentale şi a medicinei, a jucat un rol important în organizarea alimentaţiei echilibrate şi şi-

a păstrat influenţa sa până în prezent. Esenţa sa consta în faptul, că organismul are nevoie să 

consume acele substanţe care ar compensa cheltuielile şi pierderile cauzate de metabolismul 

bazal, activitatea operativă şi profesională, factorii externi, creştere şi dezvoltare. Ea a stimulat 

atât cercetările teoretice, cât şi practice în domeniul fiziologiei şi biochimiei, în primul rând, în 

ceea ce priveşte crearea unei hrane echilibrate şi optimizarea alimentaţiei, ce ar justifica ştiinţific 

necesitatea de asigurare a organismului cu nutrienţi energetici şi plastici. De fapt, pe baza acestei 

teorii până în prezent este adaptată producerea industriei alimentare şi sunt întocmite diete pentru 

toate grupurile de vârstă, în dependență de efortul fizic şi psihic, condiţiile de mediu etc. Cu toate 

acestea, practica de lungă durată a organizării și utilizării unui regim alimentar echilibrat, în 
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condițiile nestabile stresogene de viață s-au evidențiat şi multe neajunsuri [113]. 

Un neajuns important al acestei teorii este că dietele bazate pe ea au contribuit la 

dezvoltarea extensivă a obezităţii în rândul populaţiei, care a devenit astăzi o problemă gravă a 

medicinei. Despre echilibul alimentaţiei, în sensul deplin al cuvântului, se poate vorbi numai în 

perioada morfofuncţională stabilă, deoarece în perioadele de creştere şi dezvoltare, diminuare a 

funcţiilor şi degradare a organismului, fluxul echilibrat de substanţe în organism, aşa cum arată 

practica, nu asigură preîntâmpinarea degradării precoce și dissanogenitatea organismului. 

O altă teorie, numită teoria alimentaţiei adecvate, fondatorul căreia este academicianul rus 

Ugolev A. [101, 102], se bazează pe cele mai recente realizări ale fiziologiei şi biochimiei, pe 

postulatele justificate ale teoriei clasice. Avantajul ei constă în faptul că aceasta ține cont de 

fenomenele şi mecanismele digestiei, reglarea ei și schimbul de substanțe, în special, 

cunoștințele despre: a) alimentaţia normală, care se datorează nu numai fluxului de nutrienţi, dar 

şi fluxului de substanţe de reglare (hormoni şi alte substanţe fiziologic active produse de 

glandele endocrine ale tractului gastro-intestinal); b) microflora intestinală, care este în relaţii 

reciproce cu macroorganismul; c) rolul nutrienţilor, care se realizează prin scindarea enzimatică 

a macromoleculelor nutrienţilor în digestie şi în digestia membranară (în unele cazuri 

intracelulare); d) procesul digestiei prin care se sintetizează substanţe noi, aşa-numiţii nutrienţi 

secundari; e) rolul substanţelor nutritive primare şi secundare, ce variază în limite foarte largi. 

În conformitate cu teoria alimentaţiei adecvate, asimilarea hranei are loc nu în două etape, 

aşa cum acceptă teoria alimentaţiei echilibrate, dar în trei: digestia cavitară; digestia membranară 

și  absorbţia (cu o anumită componentă a hidrolizei intracelulare), iar hrana ideală este biologic 

inadecvată, deoarece nu creează efort fiziologic asupra diverselor sisteme ale organismului, în 

special, asupra sistemului enzimatic al tractului gastro-intestinal (TGI). 

Astfel, teoria alimentaţiei adecvate spre deosebire de teoria alimentaţiei raţionale şi 

echilibrate se bazează pe principiile fiziologice ale digestiei. Însuşi Ugolev A. a scris: „Teoria 

alimentaţiei adecvate – este teoria alimentaţiei echilibrate, căreia i-au crescut „aripi biologice””. 

Dezvoltarea în continuare a conceptelor de digestie şi alimentaţie a fost preluată de cercetătorii 

Institutului de Nutriţie din Federaţia Rusă – Pokrovsky A., Shlygin G., Vasilevskaya L. şi alţii 

[34, 61, 118], care au stabilit că: 1. alimentaţia trebuie să asigure menţinerea structurii 

moleculare a organismului la un anumit nivel fiziologic, adică în anumite limite fiziologice; 2. 

circuitul endogen al substanţelor dintre sistemul digestiv şi sânge îl reprezintă circulaţia 

intestinal-hepatică a substanţelor biliare; 3. tractul gastro-intestinal secretă hormoni, care 

influențează direct metabolismul sau acţionează asupra eliminării altor hormoni cu acţiune 

generală; 4. prin influenţele reflectoare din tractul digestiv se poate acţiona asupra anumitor 
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aspecte ale metabolismului. 

Conform teoriilor sus-menţionate, alimentaţia trebuie să fie nu numai echilibrată, dar şi 

adecvată. Cu toate acestea, din punctul de vedere al sanocreatologiei, sarcina căreia constă în 

formarea şi menţinerea dirijată a sănătăţii, teoriile existente nu pot oferi soluţii în acest scop. În 

primul rând, alimentaţia echilibrată este acceptabilă doar pentru perioada de funcționare stabilă, 

adică pentru vârsta de la 20-22 ani până la 50-55 ani, în timp ce în perioada de creştere, 

constituire şi dezvoltare, atunci când predomină procesele anabolice, aportul de nutrienţi în 

organism trebuie să depăşească consumul, iar în timpul diminuării activității funcţionale şi 

degradării morfologice, când predomină procesele catabolice, dimpotrivă, necesitatea în 

substanţe nutritive scade. Alimentaţia echilibrată, de fapt, poate numai menţine starea fiziologică 

şi biochimică a organismului, dar nicidecum să formeze dirijat starea sa sanogenă. Deși, teoria 

alimentaţiei adecvate explică mecanismele fiziologice ale digestiei, rolul fiziologic al diverselor 

substanţe nutritive şi fluxurile de reglare ale TGI, totuși nu dă posibilitate de a înțelege cum ar fi 

posibil prin intermediul alimentaţiei de a forma şi menţine dirijat sănătatea organismului. Și 

totuși, trebuie recunoscut faptul, că ambele teorii, conform opiniilor specialiştilor, au jucat un rol 

important în promovarea strategiei de sănătate prin asigurarea unui regim alimentar echilibrat, 

însă n-au putut rezolva problema celor mai răspândite boli ale omului – obezitatea, bolile de 

inimă, hipertensiunea arterială, cancerul etc. 

În același timp, este necesar de menționat, că în conformitate cu ambele teorii, normele 

alimentare sunt elaborate luându-se în considerare menţinerea cheltuielilor de energie ale 

organismului. Astfel, alimentaţia este orientată în asigurarea organismului cu energie, iar 

sănătatea, ca atare, va fi asigurată de la sine în rezultatul aprovizionării energetice, cu condiţia că 

prin intermediul hranei va fi oferită și o anumită cantitate de vitamine şi minerale. Atenţia 

principală se acordă aprovizionării organismului cu energie, iar sănătăţii i se atribuie o 

importanţă secundară. În plus, necesitatea organismului în proteine n-ar trebui calculată în 

funcţie de energia eliberată prin oxidare, deoarece funcţia sa constă în asigurarea proceselor 

plastice cu aminoacizi, şi nu cu energie, care în condiții normale este asigurată din contul 

glucidelor şi lipidelor. 

Adepţii teoriilor de alimentaţie echilibrată şi adecvată în calitate de componentă majoră a 

raţiei practice, calculează conţinutul produselor fără a lua în considerare caracteristicile 

individuale ale organismului uman, deoarece chiar şi oamenii de aceeaşi vârstă şi sex, vieţuind în 

condiţii similare, sunt o entitate eterogenă. 

Mai jos sunt analizate prin prisma sanocreatologiei, cele mai răspândite sisteme de 

alimentaţie, elaborate pe baza acestor teorii. 
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Sistemul de alimentaţie conform grupelor de sânge reprezintă un pas important în direcţia 

individualizării alimentaţiei, în conformitate cu necesităţile genetice ale grupurilor individuale de 

persoane, determinate prin intermediul grupelor de sânge. Fondatorul acestui concept este Peter 

D'Adamo [133, 134], care a elaborat un regim alimentar specific pentru fiecare grupă de sânge. 

Acesta se bazează pe faptul, că în conformitate cu evoluţia omenirii au evoluat în acelaşi timp şi 

grupele de sânge. De la grupa de sânge 0 la grupa A, iar apoi la grupa B, şi în cele din urmă la 

grupa AB. Cu toate acestea, el considera că, pentru fiecare perioadă de evoluţie a existat un 

anumit tip de alimentaţie şi anumite condiţii ambientale. 

Primii strămoşi ai umanoizilor se alimentau cu proteine de origine animală, ca urmare a şi 

apărut grupa 0 care este în prezent cea mai răspândită pe glob. Reprezentanţii acestei grupe de 

sânge erau vânători adevăraţi, şi ca viitori prădători, s-au răspândit cu succes. Cu toate acestea, în 

timp, resursele de vânătoare au fost epuizate, iar ei au fost nevoiţi să se adapteze la tipul de hrană 

omnivor, adică la dieta ce constă din fructe, nuci, animale mici, viermi care nu corespundeau pe 

deplin necesităților lor nutriţionale, din această cauză o parte importantă a populaţiei a fost 

angajată în cultivarea plantelor. Acest lucru a dus la apariţia unei grupe noi de sânge – grupa A 

(A-agricol), care s-a răspândit rapid, deoarece deţinătorii ei se caracterizează prin capacitate de 

adaptare mai mare, comparativ cu grupa de sânge 0. Triburile care au dus un mod de viaţă 

nomad în regiunile din Himalaya, Caucaz, Mongolia etc., se hrăneau în cea mai mare parte cu 

carne şi produse lactate, în rezultat, la ei s-a format grupa de sânge B. Aceasta este un amestec 

între grupele A şi 0. Cea mai modernă grupă de sânge este grupa AB, care a apărut în ultimii 10 

sau 12 secole şi care a constituit aproximativ 5% din populaţia lumii. 

În TGI sunt mult mai multe celule ale sistemului imun, decât în oricare altă parte a 

corpului şi care sunt programate să accepte tipul de alimente care a stat la baza alimentaţiei mii 

de ani în urmă. Prin urmare, persoanele cu grupa de sânge A (vegetarienii şi cei ce cultivau 

cereale) au intoleranţă la lactate, care sunt produsele cele mai importante ale populaţiei migrante 

cu grupa de sânge B, sau o dietă ce se bazează pe carne – aliment de bază pentru populaţia cu 

grupa de sânge 0. Cheia reacţiei fiecărei grupe de sânge este proteina lectina, care se întâlneşte în 

organismul uman şi în cele mai multe produse. Ea este specifică grupei de sânge şi identifică 

produsele alimentare care corespund fiecărei grupe. Pentru persoanele cu grupa de sânge 0 se 

propune ca dietele să fie întocmite pe bază de proteine concentrate: carne, peşte, legume, fructe; 

cu grupa de sânge A – alimente vegetale: cereale, fructe, tofu; cu grupa de sânge B – omnivor 

echilibrat: carne, produse lactate, cereale, fasole, fructe, legume, verdeţuri; cu grupa de sânge AB 

– alimentaţie mixtă moderată: carne, produse lactate, tofu, fasole, cereale, fructe şi legume [66]. 

Deşi, recunoaştem că acest concept ia în considerare unele dintre caracteristicile genetice şi 
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fiziologice ale diferitor grupuri de populaţie, dar, în esenţă, ea ca şi alte concepte, în elaborarea 

anumitor raţii, se bazează pe valoarea energetică a substanţelor nutritive şi nu ia în considerare 

rolul lor în formarea şi menţinerea sănătăţii. 

Sistemul de alimentaţie optimă. Deşi conceptul de alimentaţie optimă, evident provine de 

la Hipocrate, care spunea: „Fie ca hrana să fie medicamentul vostru şi fie ca medicamentele 

voastre să fie mâncarea voastră”, cu toate acestea, doar de două ori câştigătorul premiului Nobel, 

Linus Carl Pauling a subliniat că „nutriţia optimă” este „medicina viitorului”. Meritul în 

dezvoltarea sistemului practic de alimentaţie optimă îi aparţine lui Patrick Holford [4], care a 

creat în Londra Institute for Optimum Nutrition, care a devenit în prezent un Centru European 

pentru specializarea în domeniul nutriţiei optime. Esenţa acestui sistem este că fiecărei persoane 

i se recomandă o doză optimă zilnică de nutrienţi, necesară organismului corespunzător şi este 

suficientă pentru ca să-l protejeze de boli, luând în considerare caracteristicile individuale ale 

organismului şi factorii care acţionează asupra lui (poluarea, nivelul de stres, activitatea fizică 

etc.). Practic, acest sistem este identic cu sistemul de alimentaţie echilibrată cu clarificarea 

rolului anumitor nutrienţi. Cu toate acestea, nici acest sistem nu poate fi utilizat în 

sanocreatologie în forma în care acesta este prezent în cărţile lui Patric Holford „The New 

Optimum Nutrition Bible” (Londra, 2004) [154] şi „Cartea nutriţiei optime” (Bucureşti, 2008) 

[4], deoarece se bazează pe conceptul de sănătate, care pe departe nu corespunde ideilor 

moderne. 

Sistemul alimentaţiei valoroase. Acesta se bazează pe cinci principii: 1. utilizarea hranei 

cu conţinut bogat în bioenergie; 2. respectarea ciclurilor naturale (fiziologice) ale organismului, 

în ceea ce priveşte digestia (pentru a şti când este necesar de a mânca, şi atunci când nu trebuie 

făcut acest lucru); 3. cunoașterea proprietăţilor tuturor ingredientelor hranei omului (pentru a şti 

ce este util şi ce este nociv); 4. combinarea produsele alimentare; 5. alimentaţia trebuie să 

formeze sănătatea celulelor creierului, glandelor endocrine, nervilor, adică a organelor, de care 

depind procesele vitale şi dezvoltarea armonioasă a personalităţii. 

Autorii acestui sistem [41] cred că: 1) numai produsele alimentare naturale sunt bogate în 

enzime, aminoacizi, glucide, acizi graşi şi microelemente, vitamine, fibre, în timp ce produsele 

alimentare tratate termic sunt considerate „moarte”, şi nu pot da vitalitate ; 2) ingestia, digestia şi 

asimilarea hranei se efectuează continuu, dar, cu toate acestea, există ore când unul sau alt proces 

este deosebit de intens – a) de la prânz până la ora 20 – ingestia (ingerare şi digestie); b) de la ora 

20 până la ora 4 dimineaţa – asimilarea (asimilare şi utilizare); c) de la ora 4 dimineaţa până la 

ora 12 – eliminarea deşeurilor, reziduurilor inutile ale hranei; ultima masă ar trebui să se încheie 

cu 3 ore înainte de culcare; 3) raportul ideal al tuturor ingredientelor hranei pentru om sunt: 
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glucoza – 90%; aminoacizii, din care sunt construite proteinele – 4-5%; microelementele, fără de 

care nu se absorb vitaminele – 3-4%; acizii graşi – 1%; vitaminele – 1%; 4) respectarea 

principiului compatibilităţii produselor alimentare: a) nu se combină niciodată proteinele 

concentrate cu glucidele concentrate la o singură masă; b) nu se combină glucidele şi alimentele 

acide la o singură masă; c) nu se combină două proteine concentrate la o singură masă; d) nu se 

combină lipidele cu proteinele; e) nu se combină fructele acre cu proteinele; f) nu se combină 

amidonul şi zahărul la o singură masă; g) pepenele galben trebuie să fie întotdeauna consumat 

aparte, ca şi orice fruct, pe stomacul gol, cu 1 oră și 20 de minute înainte de masă; h) laptele 

trebuie transformat în lapte fermentat, să fie consumat aparte sau mai bine deloc; i) în salate, nu 

ar trebui adăugat nici ulei vegetal sau acizi, deoarece acizii împiedică absorbţia amidonului şi a 

proteinelor, iar grăsimile neemulsionate inhibă eliberarea acidului clorhidric, şi cel mai greu se 

asimilează în organism. Grăsimile încetinesc secreţia sucului gastric, de aceea cel mai bine este 

de a le utiliza cu suc de varză. Fructele, consumate cu orice alte produse alimentare, vor 

transforma toată hrana într-o masă de putrefacţie. Formarea unui sistem nervos (SN) sănătos, 

celulelor creierului şi glandelor endocrine depinde de: a) saturaţia organismului cu O2 (datorită 

fructelor de pădure, ierburilor, verdeţurilor, legumelor, pătrunjelului, mentei, hreanului, ridichei, 

cepei, roşiilor); b) cantitatea suficientă de acizi graşi nesaturaţi (sursa cărora sunt seminţele de in, 

arahidele, floarea-soarelui, măslinele); c) substanţele minerale (fosfor, calciu, sulf, cupru, zinc, 

fier, magneziu); d) vitamine (E, A, D, C  precum şi vitaminele grupei B, în special B1 B2, B3, B5, 

B6, B12). 

Analiza acestui sistem prin prisma sanocreatologiei arată că acesta nu poate fi utilizat 

integral pentru scopurile acesteia, însă anumite principii, în special, principiile unui SN sănătos 

şi glandelor endocrine, merită atenţie în cazul elaborării sistemului de alimentaţie 

sanocreatologică. 

Sistemul de alimentaţie fiziologic adecvat în conformitate cu somatotipul. Pionerul 

acestei abordări de organizare a alimentaţiei este doctorul habilitat în ştiinţe biologice Strutinschi 

T. [95, 96]. El a propus dieta persoanelor în conformitate cu somatotipul, care, în opinia sa, 

reflectă particularităţile fenotipice, fiziologice, metabolice şi psihice ale oamenilor. Sunt 

prezentate 3 somatotipuri: microsomat, mezosomat şi macrosomat. La tipul microsamat autorul 

include persoanele cu metabolismul sporit şi caracteristicile psihosomatice, la tipul macrosomat 

– persoanele cu metabolismul scăzut şi anumite caracteristici psihofiziologice, iar la tipul 

mezosomat – persoanele care ocupă o poziţie intermediară între micro- şi macrosomat. Acest 

sistem se bazează pe particularităţile proceselor metabolice specifice somatotipului. 

Pentru tipul microsomat este caracteristic nivelul sporit al metabolismului, însă, din 
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lucrările autorului nu este clar despre ce fel de metabolism este vorba, cum poate fi el determinat 

şi care este nivelul său, ceea ce face dificilă reprezentarea despre acest nivel. Alimentaţia, ca 

atare, ar trebui să fie orientată spre menţinerea unui nivel sporit al metabolismului. Stimularea 

proceselor metabolice la reprezentanții acestui tip, se presupune că va duce la un oarecare 

dezechilibru al psihosomaticii lor: la iritabilitate şi excitabilitate excesivă. Dacă alimentaţia este 

orientată spre reducerea metabolismului, atunci aceasta va duce la depresie şi apariţia fricii, ca 

urmare vor apărea tulburări psiho-somatice. Locul principal în hrana microsomaţilor ar trebui să-

l deţină glucidele complexe. 

Alimentaţia pentru persoanele cu tipul macrosomat ar trebui să vizeze stimularea 

metabolismului, deoarece la ei acesta este scăzut. Cât este el de redus, nu este specificat, astfel 

încât, în practică nu este posibil să se determine la ce nivel al metabolismului trebuie să ne 

orientăm. Stimularea metabolismului prin alimentaţie, aşa cum sugerează autorul, va duce la 

creşterea în greutate. Locul principal în raţia macrosomaţilor ar trebui să-l ocupe produsele 

proteice, cu scopul de a spori procesele metabolice. 

Deoarece tipul mezosomat, după natură, se presupune că este dotat cu digestie sporită, care 

oferă un metabolism echilibrat şi o bună stare a psihicului, pentru el nu există restricţii în 

alimentaţie ca alte somatotipuri. Aceste persoane pot folosi în alimentaţie aproape toate 

produsele. 

Acest sistem, precum şi sistemul lui Peter D'Adamo cu grupele de sânge, deşi, în oarecare 

măsură, diferenţiază alimentaţia în conformitate cu caracteristicile fiziologice şi biochimice ale 

organismului, nu pot fi utilizate în sanocreatologie. Faptul că definirea şi testarea somatotipului 

se determină subiectiv conform rezultatelor autoaprecierii persoanelor în funcţie de prezenţa sau 

absenţa anumitor caracteristici fiziologice, psihologice şi constituţiei, precum şi, de asemenea, că 

sistemul se bazează pe metabolismul organismului, în fond, nu-l ia în considerare. Dar cel mai 

important, deoarece îşi propune să ofere organismului substanţe nutritive pe baza valorii 

energetice a produsului, sugerând astfel, că se va rezolva de la sine problema de sănătate, care, 

aşa cum a fost menţionat, e departe de a căpăta o rezolvare. 

Sistemul de alimentaţie separată. Esenţa acestuia constă în consumul diferitor grupuri de 

nutrienţi separat, la mese diferite. Promotorul acestui concept este Shelton G. [119]. El se 

bazează pe datele şcolii academicianului Pavlov I. cu privire la relaţia dintre compoziţia chimică 

a produsului alimentar şi compoziţia sucurilor gastrice ce sunt secretate când acesta ajunge în 

sistemul digestiv. Alimenţia separată, după părerea autorului, optimizează digestia în stomac, o 

accelerează, asigură digestia completă a substanţelor nutritive şi exclude putrefacţia hranei în 

stomac. Pentru a nu împiedica sinteza enzimelor TGI şi fermentării produselor alimentare, el 
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consideră inacceptabilă combinaţia la o singură masă a: hranei glucidice şi celei acide; hranei 

bogate în proteine şi glucide; două produse proteice concentrate; lipidelor şi proteinelor; 

proteinelor şi fructelor acide; zahărului şi amidonului; pepenelui galben şi celui verde cu alte 

produse alimentare; laptelui cu alte produse. 

Descoperitorul alimentaţiei separate este numit Montignac [173]. Dieta lui originală se 

bazează pe indicele glicemic, iar alimentaţia separată era utilizată de doctorul Hey U. încă la 

sfârşitul secolului XIX. Principiile sale au fost utilizate cu succes în clinica lui Shelton G. la 

începutul secolului XX. 

Cercetările de lungă durată ale Institutului de Nutriţie al Academiei Ruse de Ştiinţe 

Medicale au dovedit că conceptul alementaţiei separate al lui Shelton G. nu are o bază ştiinţifică 

a sa, ca rezultat, în Clinica Alimentaţiei Curative a Institutului a fost adoptat sistemul de 

alimentaţie fracţionată: mese frecvente cu porţii mici, dar cu conţinut complet. Trebuie 

recunoscut faptul că conceptul alimentaţiei separate al lui Shelton G. [119] poate fi utilizat 

pentru persoanele cu exces în greutate, cu toate acestea, acesta nu este acceptat nici chiar în 

patria sa, Statele Unite ale Americii. 

Sistemul alimentar cu conţinut redus de proteine, hipocaloric. Autorul acestui sistem este 

Shatalova G. [117]. Sistemul se bazează pe proprietăţile de autoreglare şi autovindecare ale 

organismului şi pe sistemul natural de vindecare, care include: alimentaţie corectă, respiraţie 

corectă, mişcare, călire, training autogen. Analizând acest sistem, a devenit clar că nu poate fi 

propus pentru rezolvarea sarcinilor sanocreatologiei. În primul rând, Shatalova G. recomandă o 

dietă hipoproteică şi hipocalorică, în special, aproximativ 1000 kcal/zi. Această cantitate de 

kcal/zi se propune de a o compensa datorită unei diete care constă din 75 g stafide, 20 g de 

miere, 30 g de nuci, 30 g de orez. Din orez este preparată supa cu condimente: susan, ghimbir, 

scorţişoară, coriandru. Cantitatea de apă consumată pentru femei nu ar trebui să depăşească 2 

litri, iar pentru bărbaţi - 2,5 litri/zi. 

Dacă luăm în considerare faptul că, în conformitate cu calorimetria directă şi indirectă, 

pentru menţinerea metabolismului bazal se consumă aproximativ 1000-1700 kcal/zi, iar la 

acţiunea dinamică specifică a alimentelor şi termogenezei active sunt necesare aproximativ 1000 

kcal/zi, atunci devine evident că cantitatea de nutrienţi, propusă de Shatalova G., care în 

rezultatul oxidării se degajă doar 1000 kcal/zi, nu asigură nicidecum organismul cu energie, nu 

numai pentru desfăşurarea activităţii operative şi profesionale, dar şi pentru activitatea sa vitală.  

Faptul că Shatalova G. foloseşte sistemul său, îi ajută pe unii oameni pentru a-şi restabili 

sănătatea, este determinată, aparent, din contul altor activități, cum ar fi: reducerea numărului de 

respiraţii până la 3-7 pe minut, prin exerciţii de respiraţie după metoda lui Buteyko B., care de 
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câteva ori reduce consumul O2 de către organism, reducându-se astfel metabolismul bazal. 

Aceasta, la rândul său, duce la faptul că organismul consumă mai puţină hrană.  

Sistemul de alimentaţie hipoglucidic. În prezent, există mai multe diete sărace în glucide - 

dieta lui Pevsner [24], dieta lui Atkins, dieta „Kremlinului”. Se consideră că primul om de ştiinţă 

– dietolog care a dezvoltat o dietă săracă în glucide şi a pus-o în practică, este profesorul Pevsner 

M.. El recomandă dietele cu conţinut scăzut de glucide (glucide – 125-150 g, proteine – până la 

100 g, lipide – 100-120 g) pentru tratamentul obezităţii, reumatismului şi bolilor alergice. 

Dieta doctorului Robert Atkins [122, 123] este mult mai rigidă în comparaţie cu dieta 

hipoglucidică a lui Pevsner M.. Esenţa ei constă în consumul unei cantităţi extrem de mici de 

glucide şi a unor cantităţi mari de lipide şi proteine. Meniul tipic al etapei iniţiale a dietei lui 

Atkins conţine 1200-2000 de calorii şi doar 20 grame de glucide pe zi. În afară de cerinţele de a 

exclude aproape complet consumul glucidelor din dietă, alte restricţii nu sunt, iar calcularea 

numărului de calorii lipseşte. Dieta  „Kremlinului” este un compromis. Ea propune de a reduce 

glucidele din raţia zilnică până la 40 g. 

Dieta săracă în calorii provoacă infertilitate la femei, scăderea nivelului de testosteron la 

bărbaţi şi alte consecinţe. Dieta zilnică recomandată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii pentru 

sănătatea omului conţine: 50-55% glucide „lente” (terciuri, pâine); 30% legume şi fructe de 

culoare galbenă, portocalie şi verde; 20% proteine (inclusiv şi de origine vegetală) şi 5-10% - 

lipide, din care o treime de origine vegetală. Astfel, în dieta „Kremlinului” şi în dieta lui Atkins 

cantitatea zilnică de glucide în rație este redusă mai mult de 10 sau chiar 20 de ori. 

Aceste diete sărace în glucide nu pot fi propuse pentru a fi utilizate în realizarea 

obiectivelor sanocreatologiei, deoarece acestea nu sunt echilibrate. În cazul deficitului de glucide 

în dietă are loc disocierea structurilor proteice ale organismului cu pierderea masei musculare. 

Cantitatea excesivă de proteine afectează sănătatea omului: constipaţia – din cauza lipsei de fibre 

în dietă; stagnarea bilei; respiraţia urât mirositoare asociată cu apariţia cantităţii sporite de corpi 

cetonici în sânge; dezvoltarea gutei, ca urmare a unui exces de carne bogată în purine; boli ale 

sistemului cardio-vascular, din cauza cantităţii mari de grăsimi saturate în dietă; boli ale 

rinichilor şi TGI. Totodată, este necesar să se ţină cont de faptul, că procesul de descompunere a 

lipidelor în organism are loc cu participarea obligatorie a glucidelor, iar atunci când acestea 

lipsesc se declanșează calea de rezervă a utilizării produselor de descompunere a lipidelor cu 

formarea corpilor cetonici, care sunt oxidanţi agresivi, ce stimulează procesul de formare a 

radicalilor liberi, al căror rol în procesul de îmbătrânire a organismului este deja cunoscut. 

Pătrunzând în creier, corpii cetonici suprimă centrul foamei, acţionând cu un efect toxic. Astfel, 

aceste diete hipoglucidice nu pot fi utilizate doar pentru formarea şi menţinerea dirijată a 
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sănătăţii, dar şi pentru pierderea în greutate, deoarece majoritatea nutriţioniştilor sunt de părerea 

că respectarea pe termen lung a dietei hipoglucidice duce la complicaţii întârziate, cum ar fi 

diabetul zaharat, infarctul miocardic precoce şi accidentul vascular cerebral. 

Sistemul de alimentaţie care se bazează pe menţinerea echilibrului de sodiu/potasiu şi de 

acid/bază sau pe „învăţătura” macrobioticii. Fondatorul „învăţăturii” macrobioticii este 

nutriţionistul japonez Kshizuk S., care a început să dezvolte conceptul său în 1883. Interesul 

macrobioticii în raportul sodiului şi potasiului, acidului şi bazei a fost determinat de canoanele 

religioase, conform cărora sarea este privită ca un dar sacru. Această „învăţătură” se bazează pe 

sistemul filosofic oriental vechi yin-yang. Nivelul de pronunţare a yin şi yang în produsele 

alimentare ale macrobioticii sunt evaluate prin raportul real de sodiu şi potasiu, precum şi 

acizilor şi bazelor şi pe baza la astfel de proprietăţi precum culoarea legumelor şi fructelor, 

creşterea pe verticală sau orizontală a plantelor etc. Legumele roşii, la fel ca toată culoarea roşie, 

sunt dotate cu proprietăţi de început yang (yang – culoarea sângelui), iar cele violete – cu 

proprietaţi yin, totuşi, pentru tomate se face excepţie – aceste legume sunt clasificate la yin, 

deoarece acestea sunt „acre şi apoase” şi proprietăţile lor sunt tipice pentru începutul yin. 

Clasificând toată diversitatea de nutrienţi la raporturile sodiu/potasiu şi acid/bază, 

susţinătorii acestui sistem de alimentaţie recomandă utilizarea alimentelor ce alcalinizează 

organismul. În ceea ce priveşte raportul dintre nutrienţii de bază (proteine, lipide, glucide) şi 

vitamine, atunci acesta este ignorat de către susţinătorii acestui sistem de alimentaţie. 

Evaluarea dietei după doi coeficienți, deşi foarte importanți, nu ţine cont de diversitatea 

tuturor nutrienţilor necesari omului. Konyshev V. [62] consideră că sistemul de alimentaţie al 

macrobioticii poate fi util pentru acea parte a populaţiei, care are necesitatea în menţinerea 

raportului optim de sodiu şi potasiu (persoane sensibile la sare) şi în consumul raţiilor cu un 

nivel sporit al echivalenţilor alcalini (aceste raţii sunt utilizate în tratamentul anumitor boli ale 

rinichilor şi tractului urinar). Este necesar de menţionat, că pentru prevenirea şi tratamentul 

hipertensiunii arteriale este necesară limitarea consumului de sare, înlocuirea ei cu alte substanţe 

cu gust sărat, sau de a creşte aportul de potasiu în organism prin adăugarea clorurii de potasiu în 

sarea de bucătărie. 

Într-un cuvânt macrobioticii au o abordare unilaterală în evaluarea alimentației omului, 

propunând nejustificat pe primul loc doar una sau două proporţii din zece, la fel de importante ca 

proporţiile substanţelelor minerale şi nutrienţii organici. 

Sistemul de alimentaţie vegetariană. Vegetarianismul [106] este un mod de viaţă 

caracterizat în primul rând prin eliminarea din raţie a cărnii şi a produselor din carne. Produsele 

lactate şi ouăle sunt ignorate doar de o parte din vegetarieni. Printre produsele controversate face 
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parte și mierea. În India, potrivit diverselor surse, vegetarieni sunt de la 20 până la 70% din 

totalul populaţiei. Prin urmare, înainte de apariţia termenului de „vegetarianism” acest regim 

alimentar se numea „indian”. 

Cercetătorii japonezi au efectuat cercetări timp de 40 de ani pe un grup mare de vegetarieni 

și au ajuns la concluzia, că în cazul în care ei mănâncă variat şi duc un mod de viaţă sănătos, 

atunci aceștia trăiesc mult mai mult decât cei ce consumă carne. Tensiunea arterială şi 

viscozitatea sângelui la cei ce nu consumă carne este întotdeauna mai mică, decât la cei ce o 

consumă. 

Alimentele de origine vegetală au multe avantaje, aşa cum s-a menționat mai sus, dar şi 

dezavantaje. Pentru satisfacerea necesităţilor zilnice ale organismului cu substanţele necesare, o 

persoană trebuie să consume multe alimente de origine vegetală, ceea ce va crea o sarcină 

excesivă asupra organelor digestive, rinichilor şi ficatului. Lipsa proteinelor, în special, de 

origine animală, încetineşte creşterea şi dezvoltarea organismului. La vegani este întâlnit 

deficitul de factori nutritivi esenţiali, cum ar fi proteinele, acizii graşi nesaturaţi, unele vitamine. 

Acesta duce la disbacterioză, hipovitaminoză şi deficit de proteine, fier, calciu, zinc, iod, 

vitamina B2, B12, aminoacizi esenţiali, acizi graşi omega-3. 

Atitudinea sanocreatologiei faţă de vegetarianism este una negativă, deoarece persoana 

vegetariană nu consumă proteine complete, vitamina B12, calciu etc., supraîncărcând astfel 

funcţiile TGI. Din punct de vedere al alimentaţiei sanocreatologice, acest fapt este inacceptabil, 

deoarece orice dietă dezechilibrată, inclusiv vegetariană, poate dăuna sănătăţii. Cu toate acestea, 

amintim că dieta vegetariană a fost mult timp recomandată de către medici în prevenirea şi 

tratamentul diferitor boli. 

În baza analizei de mai sus a sistemelor de alimentaţie, este clar, că principiile lor nu sunt 

adecvate pentru conceptele moderne ale sanocreatologiei de a forma şi menţine dirijat sănătatea. 

Valoarea calorică rămâne, de fapt, singura direcţie generală a raţiilor alimentare. Ştiinţa despre 

factorii esenţiali ai sănătăţii este practic limitată de vitamine şi microelemente. Ea nu ia în 

considerare rolul numărului mare de alte substanţe biologic active. 

Numărul mare de sisteme şi direcţii în organizarea alimentaţiei este încă o dovadă în plus a 

crizei teoriilor de alimentaţie. Analiza sistemelor de alimentaţie existente (mai mult de 20), arată 

că nici una dintre ele, din cauza lipsei de justificare ştiinţifică, nu au primit recunoaştere generală 

şi sunt departe de a rezolva problema sănătăţii. 

Alimentaţia sanocreatologică. Teoria de alimentaţie sanocreatologică [105, 106, 109, 110, 

111], în contrast cu teoriile existente, se bazează nu numai pe principiile cunoscute, referitoare la 

aprovizionarea echilibrată şi adecvată a organismului cu substanţe nutritive, ce asigură creşterea 
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şi dezvoltarea organismului, reînnoirea celulelor şi ţesuturilor, acoperirea cheltuielilor sale 

energetice, menţinerea metabolismului bazal şi biocenozei TGI, pe baza cărora sunt întocmite 

dietele moderne, dar şi pe noua axiomă a sanocreatologiei, ce orientează alimentaţia la formarea 

şi menţinerea dirijată a sănătăţii organelor în parte şi a organismului în întregime, prin 

intermediul selecţiei nutrienţilor structurali, energetici şi celor sanogeni (substanţe minerale, apă, 

vitamine, enzime, antioxidanţi, protectori, imunomodulatori, agenţi antistres), care ar asigura 

realizarea programului determinat genetic, metabolic şi morfofuncţional la nivel filogenetic 

determinat; generarea şi manifestarea adecvată în limite sanogene a funcţiilor în conformitate cu 

tipul activităţii operative şi profesionale a organismului; influenţa direcţionată asupra sintezei şi 

secreţiei hormonilor, enzimelor şi altor substanţe biologic active; menţinerea raportului dintre 

anabolism şi catabolism, în conformitate cu vârsta; tonifierea şi coordonarea sistemelor vitale 

fiziologice de reglare; menţinerea activităţii funcţionale a sistemelor care oferă protecţia 

biologică a organismului, proceselor de digestie şi respiraţie, detoxifierea şi eliminarea la timp a 

toxinelor, în funcţie de vârstă, sex, nivel de activitate fizică şi psihică, condiţiilor ecologice şi 

caracteristicilor individuale, în cazul respectării stilului de viaţă sanogen şi stării bune de spirit. 

Avantajul acestei teorii este că se bazează pe conceptele de bază ale sănătăţii, pe 

postulatele incontestabile care vin dintr-o practică veche de secole de utilizare a diferitor sisteme 

de alimentaţie ale omului, pe tezele şi teoriile de alimentaţie existente şi axiomele 

sanocreatologiei. Ea, spre deosebire de teoriile existente, are scopul nu numai de a asigura 

necesitățile organismului cu substanţe energetice şi plastice, dar şi asigurarea sănătăţii lui, 

identificând totodată posibilele căi de formare şi menţinere a acesteia. 

Deoarece programele metabolice şi morfofuncţionale de creştere şi dezvoltare ale 

organismului sunt determinate genetic, atunci alimentaţia, potrivit acestei teorii, mai ales în 

ontogeneza timpurie, ar trebui să asigure inducerea şi expresia acestor programe la nivel 

determinat filogenetic. Selecţia substanţelor structurale, energetice şi sanogene ar trebui 

efectuată luându-se în considerare crearea condiţiilor necesare pentru asigurarea generării şi 

manifestării adecvate a funcţiilor în conformitate cu tipul activităţii operative şi profesionale, 

influenţei direcţionate asupra sintezei hormonilor, enzimelor şi altor substanţe biologic active, şi 

asupra raportului anabolismului şi catabolismului în limite sanogene. 

Noua teorie, în scopul menţinerii stării de sănătate a întregului organism, una dintre cele 

mai importante sarcini în dezvoltarea sistemelor de alimentaţie, prevede menţinerea tonusului 

sistemelor fiziologice, îndeplinind funcţia de protecţie a oganismului, proceselor de digestie, 

detoxifierea şi eliminarea la timp a toxinelor din organism [114, 115].  

Din punct de vedere al sanocreatologiei, alimentaţia trebuie să îndeplinească simultan mai 
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multe funcţii: 1) creativă în realizarea programului genetic de formare şi menţinere a sănătăţii şi 

de prevenire a diminuării şi degradării sale; 2) energetică – pentru satisfacerea necesităţilor 

interne ale organismului cu energie, necesară pentru realizarea metabolismului, funcţiilor de 

susţinere a vieţii şi pentru activitatea operaţională zilnică; 3) biocatalitică, de gestionare şi 

întreţinere a metabolismului – pentru accelerarea, menţinerea şi reglarea metabolismului şi altor 

procese vitale; 4) protectoare – pentru asigurarea realizării mecanismelor de apărare a 

organismului de factorii agresivi interni şi externi; 5) stimulatorie şi inhibitorie – pentru 

stimularea sau inhibarea funcţiilor specifice ale organelor şi sistemelor; 6) de detoxifiere – pentru 

neutralizarea acţiunii produselor toxice sau conversia într-un produs cu toxicitate redusă [109, 

114, 115]. 

Deosebirea teoriei alimentaţiei sanocreatologice de alte teorii constă în faptul că aceasta, 

având în vedere că procesele oxidative ale substanţelor nutritive au loc în prezenţa O2, pune 

accentul pe necesitatea menţinerii la un nivel adecvat al activităţii funcţionale a sistemului 

respirator. Şi, deoarece formarea şi menţinerea sănătăţii nu este posibilă fără stabilirea 

coordonării sistemelor vitale fiziologice de reglare şi menţinere a modului de viaţă sanogen, 

sistemul de alimentaţie ar trebui să abordeze şi aceste aspecte, considerându-le componentele ei 

necesare [111]. 

Aşadar, teoria de alimentaţie sanocreatologică se bazează nu numai pe principiile teoretice 

şi practice ale teoriilor de alimentaţie existente, ci, de asemenea, pe scopul şi cercetările 

fundamentale ale sanocreatologiei. 

 

1.2. Impactul alimentației cu conţinut diferit al componentelor principale ale raţiei 

alimentare asupra stării funcționale a organismului 

Este bine cunoscut, că alimentaţia prezintă factorul principal ce determină, în mare măsură, 

procesele fiziologice şi metabolice în organism. De aceea, ea a fost şi este în atenţia societăţii. 

Tipul de alimentaţie în procesul evoluţiei Homo sapiens, a fost determinat de mai mulţi factori, 

dar în primul rând de tipul şi sortimentul produselor agricole. Şi în prezent tipul de alimentaţie, 

în mare măsură, depinde de industria agrară şi tehnologică, care au determinat predominarea în 

alimentaţia contemporană a produselor bogate în proteine, acizi graşi saturaţi şi glucide uşor 

asimilabile, ceea ce a contribuit la rezolvarea problemei inaniţiei. În acelaşi timp, sistemele de 

alimentaţie contemporane au sporit incidenţa maladiilor cronice: hipertenzia, diferite boli 

cancerigene, boli cardiace etc.; maladii generate de sistemul contemporan de alimentaţie: 

obezitatea, diabetul zaharat, colecistita calculoasă, cancerul intestinului gros, precum şi alte 

maladii cronice ale tractului digestiv [77, 128, 145, 156]. 
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În aceeaşi ordine de idei, vom menţiona, că dietele oficiale americane şi ale Europei de 

Vest se caracterizează prin surplusul hranei cu valoare energetică înaltă, bogată în grăsimi, 

glucide purificate şi sărace în celuloză, ceea ce provoacă diverse boli cronice: ischemia cordului, 

maladii vasculare ale creierului, formaţiuni maligne, diabetul zaharat, caria dentară, obezitatea 

etc. [30, 45]. În acelaşi timp, se cunoaşte că în diferite regiuni ale Terrei nivelul înalt al decesului 

copiilor este cauzat de insuficienţa alimentară. Din cauza alimentaţiei insuficiente, în majoritatea 

ţărilor slab dezvoltate, are loc întârzierea creşterii copiilor, în primul rând în rezultatul 

conţinutului scăzut de proteine în alimente [56, 106]. 

Concomitent, vom menţiona, că insistenţa ştiinţei şi practicii de a echilibra cantitatea 

produselor alimentare în raţie şi de a crea sistemul alimentaţiei complete şi adecvate nu s-au 

soldat cu succes. Analiza sistemelor existente de alimentaţie (mai mult de 20) arată că nici una 

din ele, din cauza neargumentării ştiinţifice suficiente, nu au obţinut o recunoaştere largă şi sunt 

departe de a rezolva problema sănătăţii [106, 113]. 

Sanocreatologia nu se poate baza pe sistemele de alimentaţie existente, deoarece ele nici pe 

departe nu rezolvă problema sănătăţii şi nu corespund obiectivelor sanocreatologiei. Nutriţia, 

trebuie să aibă ca scop nu numai asigurarea organismului cu energie şi substanţe plastice pentru 

activitatea vitală şi operativă, dar şi pentru crearea, menţinerea şi fortificarea dirijată a sănătăţii 

în dependenţă de vârstă. Toate procesele biologice ale organismului asupra cărora influenţează 

alimentaţia îşi pierd semnificaţia lor fiziologică, dacă ele nu asigură un anumit nivel de sănătate. 

Este ştiut, că lipsa unuia sau a mai multor componente în raţia alimentară, inclusiv alimentaţia 

neechilibrată de scurtă durată, poate fi compensată prin intermediul mecanismelor fiziologice şi 

biochimice adaptive ale organismului [6, 111], pe când de lungă durată – în cele mai dese cazuri 

consecinţele au caracter ireversibil.  

Datele cu privire la necesităţile omului în diverse componente alimentare variază 

semnificativ. Acest lucru se datorează în mare parte statutului fiziologic şi psihoemoţional, 

vârstei, specificului activităţii profesionale, factorilor sociali şi ambientali, sexului, constituţiei, 

activităţii fizice, stresului, sarcinii etc. [14, 46, 66, 71, 87, 94].  

Cu regret, standardele nutriţionale [60] cuprind întotdeauna numai o orientare generală, 

prin ce se determină lipsa sau excesul unor sau altor componente alimentare. Dacă anterior, 

specialiştii în nutriţie, în principal, se confruntau cu consecinţele consumului insuficient al unei 

sau altei substanţe, atunci în prezent ei se confruntă cu consecinţele consumului lor excesiv, ceea 

ce duc în mod obişnuit la astfel de stări, cum ar fi obezitatea, hipervitaminoza, intoxicaţia şi 

excesul în electroliţi [60, 71].  

Pentru a rezolva cele menţionate mai sus şi alte probleme cu care se confruntă sistemul 



 32 

contemporan de alimentaţie, conform teoriei alimentaţiei sanocreatologice, e necesar de a ţine 

cont, de facto, că rolul alimentaţiei în diverse perioade de vârstă în dezvoltarea organismului este 

foarte diferit: a) la etapa incipientă a ontogenezei prenatale, produsele alimentare, în mod direct 

sau prin intermediul diferitor procese biochimice, îndeplinesc, în principal, funcţiile inductoare şi 

creativă în realizarea programului genetic sanogen de dezvoltare în ceea ce priveşte iniţierea şi 

realizarea diferitor procese metabolice specifice, şi bazele structurale ale celulelor, organelor, 

sistemelor şi funcţiile lor; b) în ontogeneza postnatală precoce – funcţia creativă, energică şi 

protectoare; c) la etapa de activitate morfologică şi fiziologică relativ stabilă a organismului – 

energetică, protectoare şi de stabilizare a structurii şi funcţiilor organelor şi organismului în 

întregime; d) în perioada diminuării şi degradării structurilor şi funcţiilor organelor de 

importanţă vitală – protectoare, energetică, stimulatoare şi de detoxificare [9, 109, 111, 114, 

115]. Cu regret, sistemele de alimentaţie existente nici pe departe nu rezolvă obiectivele 

specifice sus-menţionate în dezvoltarea şi menţinerea dirijată a sănătăţii în diferite etape de 

dezvoltare ale organismului.  

Una din cauzele apariţiei problemelor menţionate mai sus, constă în aceea că sistemul 

contemporan de alimentaţie nu ţine cont de rolul şi funcţiile componentelor constituente ale 

raţiilor [6], pe care le pot îndeplini în corespundere cu necesităţile biologice de asigurare a 

sănătăţii şi vitalităţii organismului în diferite perioade de vârstă. 

Proteinele, fiind substanţe esenţiale pentru organismul omului, sunt sintetizate în mod 

continuu din aminoacizi [35, 36, 39, 64, 150]. Prin acţiunea combinată a enzimelor proteolitice 

secretate de stomac, pancreas şi intestinul subţire, proteinele exogene sunt hidrolizate în tubul 

digestiv al organismelor animale până la stadiul de aminoacizi constituenţi. Astfel, aminoacizii 

eliberaţi în lumenul intestinal, traversează peretele intestinal printr-un proces activ de absorbţie 

(proces energodependent), pătrunzând în torentul circulator [52, 66, 71, 85, 150]. O parte din 

aceşti aminoacizi sunt utilizaţi în biosinteza unor proteine proprii organismului, necesare 

procesului de refacere continuă, altă parte sunt degradaţi în cadrul unor procese catabolice până 

la produşi finali care sunt eliminaţi. Dacă din hrana organismului uman lipseşte un aminoacid 

esenţial, organismul va avea un bilanţ azotat negativ; deşi toţi ceilalţi aminoacizi pot fi prezenţi, 

lipsa unui aminoacid esenţial blochează sintetiza proteinelor necesare, iar restul aminoacizilor 

sunt degradaţi şi eliminaţi. În inaniţie bilanţul azotat este maxim negativ, astfel organismul fiind 

obligat să îşi asigure energia necesară pentru întreţinerea vieţii pe seama degradării 

aminoacizilor proveniţi din hidroliza propriilor proteine, până la epuizare [23, 67, 88]. 

Proteinele îndeplinesc funcţii fundamentale, specifice organismelor vii [33, 59]. Una dintre 

cele mai importante funcţii ale lor este cea plastică. Toate organitele celulei, membranele şi 
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structurile extracelulare şi intercelulare au în componenţa lor proteine [52, 94]. În afară de faptul 

că furnizează materialul plastic necesar proceselor de sinteză din organism, aminoacizii, intrând 

în structura enzimelor, influenţează pozitiv aceste procese. Lipsa proteinelor dereglează evident 

procesele de creştere. Un alt rol al proteinelor este cel de catalizator (enzime, hormoni), care 

catalizează procesele de zeci şi mii de milioane de ori. O funcţie nu mai puţin importantă a 

proteinelor este cea de transport, transportând elementele şi substanţele necesare în întreg 

organismul [14, 27, 30]. Cele mai principale sisteme de transfer ale substanţelor sintetizate în 

celulele hepatice, inclusiv şi al lipidelor, necesită legarea lipidelor cu proteinele specifice pentru 

asigurarea transportului lor cu fluxul sangvin în părţile necesare ale organismului [33, 43]. Orice 

dereglare a formării acestor proteine poate duce la acumularea surplusului de trigliceride în 

celule [36, 94]. O altă funcţie a proteinelor este funcţia de apărare. În cazul pătrunderii în 

organism a proteinelor sau celulelor străine se formează proteine speciale - anticorpi, care leagă 

şi neutralizează substanţele de natură străină. Reprezentanţii proteinelor de structură, sunt 

proteine fibrilare, în special, de provenienţă animală. Aceste proteine îndeplinesc în organism 

funcţia de sprijin. La ele se referă cheratinele (proteinele părului, unghiilor, epidermisului), 

elastanul (proteinele ligamentelor, ţesutului conjunctiv al vaselor şi muşchilor) colagenul 

(proteinele ţesutului cartilaginos) [51, 54, 86]. Ele nu sunt solubile în apă şi sunt rezistente la 

acţiunea enzimelor [14]. În organism proteinele asigură presiunea coloid-osmotică, echilibrul 

acido-bazic în distribuţia apei şi a substanţelor dizolvate în ea [14, 36, 66, 67, 75, 150].   

Organismul nu poate asimila mai multe proteine decât cantitatea necesară pentru 

activitatea lui. Excesul lor în organism devine toxic, iar surplusul trebuie să fie eliminat [114]. 

Degradarea proteinelor în organism contribuie la formarea produselor finale ale metabolismului 

proteic – acidul uric, ureea, amoniacul, creatinina, creatina etc. Eliminarea dificilă a acestora din 

organism duce la acumulare lor în exces, perturbând toate procesele metabolice şi provocând 

intoxicarea organismului [14, 52, 114]. Detoxificarea organismului este influenţată de mai mulţi 

factori: raportul de obţinere şi consum al energiei, prezenţa vitaminelor, macro- şi 

microelementelor, activitatea fizică, starea organelor etc. [36, 66, 75, 85]. 

Atât lipsa, cât şi excesul de proteine în alimentaţie sunt negative pentru organism. În cazul 

deficitului de proteine (inaniţia în proteine) la copii se dezvoltă distrofia alimentară – dereglarea 

proceselor de formare a oaselor, încetinirea proceselor de creştere şi dezvoltare mentală [67, 85, 

150]. Malnutriţia se manifestă prin: reducerea greutăţii corporale, pierderea ţesutului adipos 

subcutanat, caşexia musculară. Acestea cel mai des se observă la sugari şi copiii mici prin 

dereglarea proceselor de hematopoieză, dezvoltarea anemiei, reducerea rezistenţei la infecţii, 

răceli, iar bolile emergente apar cu complicaţii. De cele mai multe ori este perturbat 
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metabolismul lipidelor şi cel al vitaminelor (se dezvoltă hipovitaminozele) [77]. 

Insuficienţa proteinelor la copii poate apărea din cauza subnutriţiei generale, lipsei 

caloriilor şi cantităţii de alimente [27, 28, 52]. Manifestările deficitului de proteine pot apărea ca 

urmare şi a unor „obiceiuri alimentare”, în cazul unui conţinut excesiv al glucidelor şi lipidelor 

în dietă, limitând, în acelaşi timp, cantitatea de proteine consumate.  

Excesul de proteine, de asemenea, are un efect negativ asupra organismului, iar efectele 

pot fi mai pronunţate decât în cazul excesului de lipide şi glucide. Deosebit de sensibili la 

„supraalimentarea cu proteine” sunt copiii şi persoanele în vârstă [14, 71]. În cazul excesului de 

proteine în organism este afectat, în primul rând, ficatul (de la cantităţile excesive de 

aminoacizi), rinichii (datorită excreţiei unei cantităţi sporite de produse metabolice proteice) şi 

intestinul (sporesc procesele de putrefacţie). Excesul proteinelor în dietă pe o perioadă 

îndelungată poate provoca excitarea sistemului nervos şi dezvoltarea hipovitaminozelor [52]. 

Excesul de proteine animale este de obicei asociat cu un aport crescut de acizi nucleici în 

organism şi contribuie la acumularea de produse ale metabolismului purinelor – acidul uric. 

Sărurile acidului uric (uraţii) se acumulează în urină, ceea ce creşte riscul de dezvoltare a 

calculilor renali, de depozitare în cartilaje, în capsulele articulare şi alte ţesuturi, ceea ce 

contribuie la dezvoltarea gutei. Excesul de proteine poate duce la obezitate, deoarece o parte a 

proteinelor consumate de către organism sunt utilizate pentru formarea lipidelor [64, 71, 76]. 

Glucidele sunt compuşi organici formaţi din carbon, hidrogen şi oxigen, ce posedă 

proprietatea de oxidare, fiind principala sursă de energie, utilizată în procesul activităţii 

musculare a omului. Valoarea energetică a 1 g de glucide constituie 4 kcal [14, 52, 66, 71, 77]. 

Ele acoperă 58% din necesarul energetic al organismului. Mai mult, glucidele fac parte din 

componenţa celulelor, se conţin în sânge şi sub formă de glicogen în ficat [66, 77]. 

Glucidele nimeresc în corpul uman, în special, sub formă de amidon şi glicogen. În 

procesul de digestie din ele se formează glucoza, fructoza, lactoza şi galactoza. Glucoza este 

absorbită în fluxul sangvin şi prin vena portă – în ficat. Fructoza şi galactoza sunt transformate în 

glucoză în celulele hepatice. Excesul de glucoză din ficat este supus procesului de fosforilare şi 

se transformă în glicogen. Rezervele de glicogen în ficatul şi muşchii unui adult sunt de 300-400 

g. În cazul inaniţiei glucidice are loc descompunerea glicogenului şi glucoza nimereşte în fluxul 

sangvin [14, 26, 27, 30, 36, 75, 150]. Pentru oxidarea glucidelor este necesar mult mai puţin 

oxigen decât la oxidarea lipidelor [27, 30, 36, 75]. Scăderea concentraţiei de glucoză în sânge, 

reduce drastic performanţa fizică musculară [78]. O mare importanţă o au glucidele pentru 

funcţionarea normală a sistemului nervos. Ele reprezintă principala sursă de energie, mai ales în 

cazul efortului fizic de intensitate sporită; participarea la reglarea metabolismului proteinelor şi 
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lipidelor; sunt singura sursă de energie a sistemului nervos; sunt sursa de sinteză a glicogenului 

hepatic şi muscular [52, 72, 74]. Glucidele îndeplinesc în organism şi unele funcţii plastice. În 

special, produsele intermediare ale metabolismului glucozei (pentozele) fac parte din 

componenţa nucleotidelor şi acizilor nucleici, a unor aminoacizi şi enzime, dar şi servesc ca 

elemente structurale ale celulei [64, 66, 71, 150]. 

În cazul inaniţiei, proviziile de glicogen în ficat şi concentraţia de glucoză în sânge scad. 

Acelaşi lucru se întâmplă şi în cazul muncii îndelungate şi obositoare [14, 46, 67, 74, 79]. 

Scăderea glucozei în sânge până la 0,06-0,07% (concentraţia normală este de 0,08-0,12%) 

conduce la dezvoltarea hipoglicemiei, care se manifestă prin hipotonie musculară, scăderea 

temperaturii corpului şi în viitor – apariţia convulsiilor şi pierderea cunoştinţei. În cazul 

hiperglicemiei, excesul de glucoză este excretat rapid prin rinichi. O astfel de situaţie poate 

apărea la excitarea emoţională, după aportul de alimente bogate în glucide, precum şi în cazul 

bolilor pancreasului. În cazul epuizării rezervelor de glicogen se intensifică sinteza enzimelor, 

care asigură reacţia gluconeogenezei, adică sinteza glucozei din acidul lactic sau aminoacizi [52, 

71, 72, 150]. 

Lipsa glucidelor duce la epuizarea rezervelor de glicogen în ficat şi depozitarea grăsimii în 

celulele acestuia, precum şi la dereglarea metabolismului lipidelor şi proteinelor: organismul în 

calitate de sursă de energie începe să utilizeze lipidele şi proteinele organismului [27, 30, 71, 77, 

150]. În sânge încep să se acumuleze produse nocive de oxidare incompletă a acizilor graşi – 

cetone. Formarea excesivă de cetone în cazul oxidării exagerate a lipidelor şi parţial a 

proteinelor, duce la creşterea acidităţii mediului intern al organismului, până la dezvoltarea 

comei acidozice cu pierderea cunoştinţei. Excesul de glucide, însă, poate duce la obezitate. 

Surplusul lor în dietă, determină o creştere a nivelului de insulină în sânge şi duce la formarea 

rezervelor de lipide [35, 151]. 

Lipidele sunt esterii glicerinei şi acizilor graşi superiori, alcătuiesc componenta principală a 

membranelor celulare care influenţează asupra permeabilităţii lor, participă la crearea contactelor 

intercelulare, în transmisia impulsurilor nervoase şi contracţia musculară, asigură protecţia 

diferitor organe contra şocurilor mecanice [52, 71]. 

Rolul fiziologic al lipidelor în organism este determinat de prezenţa lor în componenţa 

structurilor celulare (funcţia plastică) şi sunt surse bogate de energie (funcţia energetică). 

Grăsimile neutre sunt scindate în intestin până la glicerol şi acizi graşi. Aceste substanţe trec prin 

intestin şi din nou se transformă în grăsime, care este absorbită în limfă şi în cantitate mică în 

sânge [27, 71, 76]. Sângele transportă lipidele în ţesuturi, unde sunt utilizate pentru sinteza 

plastică şi în calitate de material energetic. 
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Cantitatea totală de lipide în organismul omului variază în limite largi şi constituie 10-20% 

din masa corporală. În caz de obezitate, aceasta poate ajunge la 40-50%. Depozitele de lipide în 

organism sunt reînnoite continuu. În cazul dietei abundente în glucide şi lipsa lipidelor în hrană, 

sinteza lipidelor în organism poate avea loc din glucide [32, 52]. Lipidele neutre care nimeresc în 

ţesuturi din intestin şi din depozitele de grăsimi, sunt oxidate şi sunt utilizate ca sursă de energie. 

Datorită faptului că în molecula de lipide se conţine relativ puţin oxigen, acesta din urmă este 

necesar într-o cantitate mai mare pentru a oxida lipidele, comparativ cu oxidarea glucidelor. În 

calitate de material energetic, lipidele sunt utilizate, în principal, în cazul activităţii fizice de 

lungă durată. La începutul unei activităţi musculare mai intense în calitate de energie este utilizat 

în principal glicogenul din sânge şi ficat, care în continuare este înlocuită cu cea de la 

descompunerea lipidelor [72, 158]. În cazul efortului fizic de lungă durată, până la 80% din toată 

energia consumată se obţine ca urmare a oxidării lipidelor [30, 36, 46, 77]. 

Ţesutul adipos care acoperă diferite organe, le protejează împotriva şocurilor mecanice. 

Acumularea grăsimii în regiunea abdominală asigură fixarea organelor interne, iar ţesutul adipos 

subcutanat protejează organismul de căldura excesivă. Secretul glandelor sebacee protejează 

pielea de uscare şi de umectare cu apă excesivă [71, 150]. Rolul fiziologic important în formarea 

acizilor biliari în organism, precum şi sinteza hormonilor corticosuprarenali şi ai gonadelor le 

aparţine sterolilor, în special colesterolului. În cazul unui exces de colesterol [27, 30, 31, 36, 65, 

75, 77, 99, 121, 150], în organism se dezvoltă un proces patologic – ateroscleroza. Metabolismul 

lipidelor este strâns legat de metabolismul proteinelor şi glucidelor. După consumul în exces al 

proteinelor şi glucidelor, acestea sunt convertite în lipide. Dimpotrivă, în cazul inaniţiei, lipidele 

scindându-se, servesc ca sursă de glucide [27, 150]. 

Insuficienţa lipidelor în raţia alimentară dereglează procesele de creştere şi dezvoltare, 

scade sinteza proteinelor, sporeşte permeabilitatea capilarelor, au loc dereglări la nivelul 

sistemului nervos central [52], reduce rezistenţa la acţiunea factorilor nocivi. Surplusul de lipide 

împovărează funcţionarea normală a organelor digestive, provoacă obezitate, diabet, anemie, 

tromboze [35, 66, 74]. 

 

1.3. Concluzii la capitolul 1 

1. Analiza literaturii privind sistemele de alimentație și rațiile elaborate în baza lor prin 

planul influenței acestora asupra stării funcționale și sănătății organismului uman, denotă că, 

deși, ele au influențat pozitiv asupra prevenirii și tratării unor maladii, în menținerea statusului 

morfofuncțional în anumite limite, ele însă, nici pe departe nu rezolvă problema sănătății, despre 

ce atestă incidența sporită a bolilor de proveniență alimentară.  
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2. Studiile orientate privind elaborarea bazei științifice de creare a unui sistem sanogen de 

alimentație luând în considerare rolul determinant al nutriției în asigurarea proceselor 

metabolice, fiziologice și psihice, posibilitățile utile de influență asupra organismului prin 

structura componentelor rației și frecvența posibilei solicitări, prezintă o deosebită actualitate 

pentru rezolvarea problemelor sanocreatologiei privind formarea și menținerea dirijată a 

sănătății.  

3. Una din sarcinile primordiale privind elaborarea sistemului practic de alimentație 

sanocreatologică, constituie studiul impactului rației alimentare cu conținut diferit al 

componentelor constituente asupra potențialului vital al organismului în diferite perioade de 

vârstă. 

 

Astfel, sinteza informației privind influenţa raţiei alimentare cu conţinut diferit al 

componentelor constituente asupra organismului, a contribuit la determinarea scopului și 

obiectivelor activității noastre. 

Scopul lucrării – determinarea dependenței potențialului vital și conținutul aminoacizilor 

liberi în sânge de structura rației în diferite perioade de vârstă.  

Obiectivele studiului: 

1. Cercetarea impactului rației cu conţinut diferit al componentelor constituente asupra 

potențialului vital al organismului în diferite perioade de vârstă.  

2. Estimarea influenței rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente 

în asociere cu efortul fizic dinamic forțat asupra potenţialului vital şi masei corporale a 

şobolanilor în perioadele: de creştere (tineri), de funcționare stabilă (maturi) şi de degradare 

biologică (senili).  

3. Determinarea particularităților modificării conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la 

şobolanii întreținuți cu conţinut diferit al componentelor constituente ale raţiei în diferite 

perioade de vârstă.  

4. Estimarea influenței efortului fizic dinamic forțat asupra concentrației aminoacizilor 

liberi în sânge la șobolanii de diferită vârstă hrăniți cu conținut diferit al componentelor 

constituente ale rației.  

5. Evaluarea impactului rațiilor alimentare cu conținut diferit al componentelor 

constituente în asociere cu testosteron (ca anabolic) asupra conținutului aminoacizilor liberi în 

sânge şi masei corporale a şobolanilor în perioadele de funcționare stabilă (matură) și de 

degradare biologică (senilă). 
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2. MATERIALELE ŞI METODELE CERCETĂRILOR 

Cercetările experimentale au fost realizate în cadrul laboratorului Alimentaţie şi digestie 

sanocreatologică al Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie şi în vivariul Institutului de 

Fiziologie şi Sanocreatologie. 

 

2.1. Obiectul și premisele de studiu 

Ca obiect de studiu au servit şobolanii albi de laborator – masculi de diferită vârstă (senili 

(24-30 luni), masculi maturi (5-7 luni) şi masculi tineri (1,1-1,3 luni)) conform clasificării [98, 

99], întreţinuţi în vivariu în condiţii identice. Alimentația animalelor, care serveau ca control, s-a 

efectuat în corespundere cu normele standard [37], iar celor din lotul experimental – conform 

obiectivelor studiului. Experimentele s-au realizat în total pe 128 animale cu masa corporală 

medie inițială: tinere – 65,85±13,70 g; mature – 319,64±29,74 g și senile – 322,84±31,59 g. 

Şobolanii au servit ca model fiziologic, deoarece ei pot fi manipulați dirijat și nu sunt 

dificultăţi în utilizarea acestora pentru scopuri fiziologice şi medicale în ceea ce priveşte modul 

de întreţinere: nu ocupă suprafaţă mare, sunt imuni la bolile infecţioase, se înmulţesc rapid şi în 

număr mare. Şobolanii masculi au fost selectați pentru investigare din considerente că pentru ei 

este caracteristică lipsa schimbărilor hormonale ciclice, ce pot influenţa asupra decurgerii unor 

procese fiziologice și biochimice. Şobolanii, repartizaţi în cuşti, au fost adaptaţi la condiţiile de 

întreţinere timp de două săptămâni (14 zile). Pe parcursul experimentelor a fost menţinută o 

temperatură preponderent constantă a încăperii (21±1°C) şi a fost asigurat accesul liber nelimitat 

la apă. Durata experimentului a fost de 31 zile. 

Iniţial, şobolanii au fost cântăriţi și pentru fiecare lot experimental au fost alcătuite raţiile 

alimentare (Tabelul 2.1.). Animalele au fost hrănite conform obiectivelor tezei, valoarea 

energetică a raţiei cărora, potrivit masei corporale, alcătuia pentru tineri – 60 kcal, pentru maturi 

– 90 kcal şi pentru senili – 110 kcal [149]. 

Animalele ce alcătuiau primul lot, martorii, de control, (n=41) au fost întreţinute cu o raţie 

alimentară standard elaborată pentru şobolanii de laborator, luând în considerare vârsta şi masa 

corporală a acestora (proteine - 15%, glucide - 60% şi lipide – 25% din conţinutul total al 

energiei consumate) [37].  

Animalele ce constituiau lotul doi, experimental, (n=43) au primit raţia cu un conţinut 

preponderent bogat în proteine (proteine – 25%, glucide – 55% şi lipide – 20% din conţinutul 

total al energiei consumate).  

Animalele ce formau lotul trei, experimental, (n=44) au primit raţia cu un conţinut 
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preponderent bogat în glucide (proteine – 10%, glucide – 70% şi lipide – 20% din conţinutul 

total al energiei consumate).  

Pe parcursul experimentului temperatura și umiditatea aerului, precum și iluminarea se 

mențineau în limitele standarde, iar şobolanii erau cântăriţi în fiecare săptămână. 

Unul din testele principale în determinarea influenței alimentației asupra stării 

organismului a fost studierea potențialului vital, care reflectă capacitățile maximale funcționale 

și fizice ale organismului în condiții de activitate fizică dinamică (înot la temperatura apei – 

+27°C) până la epuizare (scufundarea animalului) în fiecare zi timp de 31 de zile. 

Şobolanii au fost cântăriți la începutul experimentului şi la începutul fiecărei săptămâni, pe 

parcursul întregului experiment. Bazinul în care au fost puşi să înoate şobolanii reprezintă un 

vas, de formă dreptunghiulară, cu mărimile 46×35×27 cm, din plastic.  

Conținutul rațiilor pentru un animal este prezentat în Tabelul 2.1. 

Tabelul 2.1. Conținutul raţiilor alimentare (în grame, pentru 1 animal) 

 

 

Ingrediente 

Loturile 

Raţie standard Raţie preponderent 

bogată în proteine 

Raţie preponderent 

bogată în glucide 
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Crupe de arpacaş  7 10 12 7 10 12 8 12 15 

Pâine  6 10 10 7 10 10 8 10 15 

Brânză  5 4 4 6 4 5 0 4 0 

Ouă  6 12 12 7 15 30 0 0 0 

Varză  4 3 3 4 3 4 6 4 5 

Morcov  5 3 3 5 3 4 6 4 5 

Carne de găină  1 1 2 1 2 1 1 1 0 

Peşte  1 1 2 1 2 1 1 1 0 

Ulei (ml) 0,1 0,2  0,2  0,1 0,2  0,2  0,5 0,5  0,5 

 

Cantitatea și structura componentelor constituente ale rației prezentate în Tabelul 2.1. au 

fost selectate în așa fel, ca valoarea lor energetică totală să asigure cerințele studiului planificat 

în conformitate cu obiectivele tezei, adică în lotul animalelor întreținute cu rație preponderent 

bogată în proteine, proporția dintre proteine, glucide și lipide alcătuia – 25, 55 și 20%, pe când în 

lotul celor cu rație preponderent bogată în glucide – proporția alcătuia corespunzător – 10, 70 și 

20%. Conţinutul rației alimentare pentru lotul de control era: proteine – 15%, glucide – 60% și 

lipide 25%. 

Scopul acestor experimente a fost de a stabili posibilitatea de sporire a vitalității 

organismului animalelor de diferită vârstă prin modelarea conținutului de proteine și glucide în 
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rația alimentară. 

În altă serie de experimente s-a studiat modificarea vitalității organismului, folosind rația 

bogată în proteine sau glucide pe fondalul testosteronului (TS), care, după cum se cunoaște, are 

efect anabolic.  

Experienţele cu administrare de TS au fost realizate, de asemenea, pe şobolani albi linia 

Wistar, masculi-maturi (5-7 luni) şi masculi-senili (24-30 luni), distribuiţi conform vârstei în 3 

loturi: raţie standard cu administrare de testosteron, raţie preponderent bogată în proteine cu 

administrare de testosteron şi raţie preponderent bogată în glucide cu administrare de testosteron.  

Administrarea TS s-a efectuat intramuscular zilnic (soluţie de testosteron propionat), 

individual, conform masei corporale (0,1 mg/100 g masă corporală) [97, 98], doza fiind 

modificată săptămânal odată cu modificarea masei corporale. 

Testosteronul propionat este o soluţie injectabilă uleioasă 100mg/ml câte 1 ml în fiole, 

transparentă, de culoare galben-deschis, cu miros caracteristic. Posedă proprietăţi biologice şi 

curative ale hormonului natural, dar se absoarbe mai lent şi este mai stabil în organism ca 

testosteronul. Testosteronul propionat [140] îşi începe acţiunea imediat după injectare şi durează 

timp de 24 de ore. În sânge circa 98% testosteron se cuplează cu o fracţie specifică a 

globulinelor, care leagă testosteronul şi estradiolul. Biotransformarea are loc în ficat până la 

diverşi 17-ketosteroizi, care după conjugarea cu acidul glucuronic sau sulfuric se elimină cu 

urina (circa 90%). Aproximativ 6% din preparatul absorbit se elimină cu fecalele în formă liberă 

[194]. 

Durata experimentului – 31 de zile. 

Concomitent cu studierea potențialului vital al organismului s-a studiat și conținutul 

aminoacizilor liberi în ser și eritrocite, precum și masa corporală. 

 

2.2. Metoda de determinare a potențialului vital  

Potențialul vital s-a studiat prin activitate fizică dinamică până la epuizare – înot. 

Temperatura apei – + 27°C. Determinarea potenţialului vital s-a realizat prin stabilirea timpului 

efectuării efortului fizic dinamic maximal al înotului zilnic: şobolanii erau supuşi înotului până la 

epuizare fizică – scufundarea animalului. În acel moment şobolanul era scos din apă.  

 

2.3. Metoda de determinare a conţinutului aminoacizilor liberi şi a produselor finale 

ale metabolismului azotat în ser şi eritrocite 

Analiza conţinutului aminoacizilor liberi în ser şi eritrocite s-a efectuat prin metoda 

cromatografiei lichide cu schimb de ioni [18, 39, 174]. Sângele obţinut în urma decapitării 
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şobolanilor (3 ml) a fost colectat în eprubete. 

Pregătirea probei: sângele (3 ml), imediat după colectare s-a centrifugat la 3000 rotaţii 

timp de 15 minute pentru separarea serului de elementele figurate.  

Extracţia aminoacizilor din probe s-a efectuat prin adăugarea soluţiei de acid sulfosalicilic. 

Într-o eprubetă de centrifugă s-a măsurat 1 ml ser la care s-a adăugat 1 ml soluţie 6% acid 

sulfosalicilic pentru deproteinizare, eprubeta lăsându-se pentru 1 oră în frigider. Ulterior extrasul 

s-a centrifugat la 8000 rotaţii timp de 20 minite. Supernatantul obţinut s-a colectat atent pentru a 

preveni contaminarea cu sedimentul şi în cantitate de 0,4 ml s-a introdus în caseta dozatorului 

automat al analizatorului. Eritrocitele separate de ser au fost pregătite analogic cu deosebirea că 

la 1 ml eritrocite se adaugă 2 ml de acid sulfosalicilic 6% [47]. 

Analiza aminoacizilor liberi, unor derivaţi şi a produselor finale ale metabolismului 

azotat – ureea şi amoniacul, s-a efectuat prin metoda cromatografiei în lichide cu schimb de ioni 

la analizatorul de aminoacizi AAA-339 (Praha, Cehia). Metoda respectivă constă în separarea 

unui amestec în substanţe sau particule aparte ce are la bază diferenţa existentă între vitezele de 

deplasare ale componentelor amestecului prin sistema fazelor fixă şi mobilă a sistemului 

cromatografic. Procesul cromatografiei în lichide cu schimb de ioni se produce în rezultatul 

separării amestecului în componenţi aparte la traversarea coloanei cromatografice încărcată cu 

un anumit tip de schimbători de ioni şi are la bază afinitatea diferită a elementelor amestecului 

faţă de ionit. S-a utilizat coloana cromatografică cu dimensiunile 0,37×23 cm., ionitul – Ostion 

LG KC 0804. Eluarea aminoacizilor din coloana cromatografică s-a petrecut cu ajutorul soluţiei - 

tampon – citrat de Li. Pentru eluarea eficientă s-a utilizat eluentul cu diferite valori ale pH, 

componenţa căror sunt prezentate în Tabelul 2.2. 

 

Tabelul 2.2. Componenţa soluţiilor tampon în dependenţă de valoarea pH-ului 

Reagent 

(g) 

Soluţii-tampon  

(pentru 1l) 

I 

pH – 2,9 

II 

pH – 2,95 

III 

pH – 3,2 

IV 

pH – 3,8 

VI 

pH – 5,0 

Standard 

pH – 2,2 

Acid citric 9,602 13,251 15,939 8,834 5,951 - 

Citrat de Li 2,145 3,819 6,811 16,346 52,211 28,20 

Li 

clorid•2H2O• 

H2O hidratat 

10,701 

8,244 

5,787 

18,684 

14,394 

10,104 

19,780 

15,238 

10,697 

19,700 

15,177 

10,653 

38,918 

20,982 

21,046 

- 

2N LiOH 1,35 - 8,00 -  - 

HCl 

concentrat 

- - - 3,50  26,00 

Tiodiglicol 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 20,0 
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După fracţionarea probei în componenţi separaţi a urmat detecţia lor în eluat, care constă în 

transformarea modificărilor fizice sau fizico-chimice ale parametrilor fazei mobile în semnal 

electric – transmis la înregistratorul cromatogramei. În calitate de detector s-a utilizat soluţia de 

ninhidrină care în combinaţie cu aminoacizii capătă o coloraţie caracteristică. Eluatul colorat 

traversează cuva fotometrului cu filtru de interferenţă, unde s-au efectuat măsurări la lungime de 

undă 520 nm. Rezultatele s-au înregistrat la integrator şi au fost prezentate sub formă de picuri 

de absorbţie a luminii. Limitele măsurărilor s-au efectuat în diapazonul 1-100 nMol (prolina 5-

200 nMol), în 0,1 ml soluţie fiziologică. Timpul de evacuare a analizei – 30 min, valorile 

indicelui de exactitate a măsurărilor nu a depăşit 5%. 

Aprecierea rezultatelor analizei. În condiţiile constante elutive şi a perioadei de retenţie a 

fiecărui aminoacid, a timpului de la introducerea mostrei în coloana cromatografică şi apariţia 

maximală, este un indice caracteristic de identificare a fiecărui aminoacid. Identificarea 

aminoacizilor s-a efectuat prin compararea cu amestecul etalon cu o componenţă şi concentraţie 

cunoscută a aminoacizilor, s-a utilizat: Amino Acid Standard Solution, Physiological: Acidices. 

Neutralis and Basics (SIGMA-ALDRICH CHEMIE, Gmbh). În calitate de standard intern s-a 

utilizat 0,10 ml soluţie norleucină (BIO LA CHIMA TEST, Praha). 

Eluarea cantitativă a cromatogramelor se efectuează utilizând formula: 

X= Sprb/Sst ×25 nMol/0,1 ml                                                                                              (2.1) 

unde: X – cantitatea (nMol) de aminoacid în ansă (100 μkl); 

Sprb – suprafaţa pic-ului aminoacidului din probă; 

Sst - suprafaţa pic-ului aminoacidului standard; 

25 nMol – constanta aminoacidului analizat, adică suprafaţa ce corespunde 1 nMol de 

aminoacid în 0,1 ml.  

 

2.4. Metoda de prelucrare statistică a datelor 

Prelucrarea statistică a rezultatelor a fost realizată în conformitate cu legile statisticii 

variabile şi teoria probabilităţilor [55]. Toţi indicii biologici cercetaţi au fost repartizaţi conform 

legităţii distribuţiei normale. La prelucrarea statistică a datelor obţinute o atenţie deosebită s-a 

acordat determinării veridicităţii diferenţei dintre valorile comparative, care s-a realizat după 

următoarea schemă: 

Crearea unei serii de variaţii, care reprezintă totalitatea cifrelor rezultate din calculul 

anumitor valori; 

Aranjarea succesivă - repartizarea cifrelor variabile în ordine descrescândă sau crescândă; 

Selecţionarea variaţiilor - numărul variaţiilor, care include numărul parţial de secţiuni ale 
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tuturor posibilelor variante (x1, x2, x3, ... xn) din seria de variaţii (cu excluderea celor mari şi celor 

mai complicate variante); 

Determinarea indicilor de volum ai seriei - numărul variantelor în serie. Numărul în seriile 

comparate trebuie să fie identic; 

Determinarea mediei aritmetice (M), care reprezintă suma algebrică a tuturor cifrelor 

seriei, împărţită la volumul seriei (n): 

.
...321

n

vvvv
M n

                                                                                                    (2.2) 

Determinarea mediei pătratelor abaterilor valorilor faţă de media lor aritmetică (σ) - 

variaţia variantelor în jurul valorilor medii:  

 
.

1

2







n

MV
                                                                                                           (2.3) 

Determinarea erorii medii aritmetice:  

.
1


n

m


                                                                                                                      (2.4) 

Determinarea criteriului de veridicitate (t):  

.
2

2

2

1

21

mm

MM
t




                                                                                                                  (2.5) 

Determinarea gradului de împrăştiere a valorilor (f): 

.221  nnf                                                                                                                 (2.6) 

În tabelul Student pentru gradul de împrăştiere determinat 221  nnf  şi nivelul 

selectat de probabilitate P se găseşte valoarea t corespunzătoare şi se compară cu cea calculată. 

Dacă tcalc. > ttabl., atunci diferenţa constatată dintre valorile comparate se consideră 

autentică cu nivelul de veridicitate selectat sau nu mai mic decât 0,95. Şi invers, dacă tcalc. < ttabl., 

atunci diferenţa constatată dintre valorile comparate se consideră neautentică cu nivelul de 

veridicitate selectat. În acest caz este posibil de confirmat, că valorile comparate V1 ≈ V2, iar 

diferenţa cifrică formală este condiţionată de variaţiile statistice ale parametrilor rezultatelor de 

măsurare.  

Concluziile principale în lucrare sunt bazate pe diferenţele statistic autentice între loturile 

martor şi experimental. Rezultatele sunt exprimate ca medie±eroare standard. Pragul de 

semnificaţie prezentat: P<0,001 - P<0,05. 
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2.5. Concluzii la capitolul 2 

1. Conform obiectivelor propuse, impactul rației alimentare cu conținut diferit al 

componentelor constituente asupra potențialului vital al organismului în diferite perioade de 

vârstă a fost studiat cu aplicarea unui set de metode moderne și adecvate pentru realizarea 

scopului și obiectivelor tezei. 

2. Studierea complexă a impactului rației cu diferit conținut al componentelor constituente, 

a permis obținerea datelor inedite, evidențierea unor particularități ale manifestării potențialului 

vital, a conținutului aminoacizilor liberi în sânge și masei corporale în rezultatul acțiunii acesteia 

în diferite perioade de vârstă. 

 



 45 

3. IMPACTUL RAȚIILOR ALIMENTARE CU CONŢINUT DIFERIT AL 

COMPONENTELOR CONSTITUENTE ASUPRA POTENŢIALULUI VITAL ŞI MASEI 

CORPORALE LA ŞOBOLANI ÎN DIFERITE PERIOADE DE VÂRSTĂ 

Conform sanocreatologiei, alimentației îi aparține rolul determinant în crearea și 

menținerea statusului morfofiziologic și sănătății organismului uman. În același timp, în 

dependență de perioadele de vârstă, în corespundere cu principiile de bază ale teoriei de 

alimentație sanocreatologică, necesitățile în energie, substanțe plastice și substanțele ce asigură 

procesele biochimice, fiziologice, activitatea de bază a organismului, și activitatea operativă – 

sunt diferite. De aceea, una din sarcinile sanocreatologiei, constituie elaborarea sistemului de 

alimentație în conformitate cu cerințele asigurării sanogenității organismului în diferite perioade 

de vârstă – studii, realizarea cărora poate fi efectuată pe animale de laborator. Concomitent, vom 

menționa, că aceste investigații au evidențiat problema referitor la identificarea metodei de 

cercetare, parametrii de studiu care ar reflecta complet starea funcțională și sanogenitatea 

integrală a organismului sub influența alimentației cu conținut diferit al componentelor 

constituente ale rației. 

S-a stabilit, că starea funcțională și sănătatea totală a organismului pot fi identificate prin 

studierea potențialului vital, care reprezintă capacitatea de realizare a activității fizice până la 

epuizare. Utilizarea acestei metode, cât şi altora ne-a permis de a organiza studiile privind 

impactul rației alimentare cu conținut diferit al componentelor constituente asupra stării 

funcționale totale și asupra sănătății integrale ale organismului. 

 

3.1. Influența rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente 

asupra potenţialului vital şi masei corporale la şobolani în perioada de creştere (tineri)  

În primul rând s-a studiat acțiunea rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor 

constituente, la animalelor tinere care se aflau în perioada de creștere, asupra masei corporale și 

predominării proceselor anabolice.  

Cercetările s-au efectuat pe 36 de şobolani albi, masculi-tineri (1,1-1,3 luni), repartizaţi în 

celule și adaptaţi la condiţiile de întreţinere timp de 14 zile. Animalele de laborator au fost 

repartizate în 3 loturi experimentale: lotul I (de control) – rație alimentară standard (15% – 

proteine, 60% – glucide, 25% – lipide), lotul II  – raţie alimentară preponderent bogată în 

proteine (25% – proteine, 55% – glucide, 20% – lipide) și lotul III – raţie preponderent bogată în 

glucide (10% – proteine, 70% – glucide, 20% – lipide). Toate animalele din cele 3 loturi au fost 
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supuse studierii potențialului vital prin activitate fizică dinamică până la epuizare – înot. 

Aceste investigații au ca scop dezvoltarea sistemului de alimentaţie care ar ţine cont de 

necesităţile fiziologice, metabolice şi sanogene în diferite perioade de vârstă [11, 109, 112] şi ar 

contribui la rezolvarea obiectivelor sanocreatologiei. Impactul raţiei cu conţinut diferit al 

componentelor constituente ale acesteia, s-a apreciat prin studierea modificării masei corporale şi 

potenţialului vital timp de 31 zile de întreținere a animalelor cu raţia corespunzătoare. 

Rezultatele influenţei raţiei standard, a raţiilor preponderent bogată în proteine şi 

preponderent bogată în glucide sunt prezentate în Tabelul 3.1. Analiza modificării potenţialului 

vital al şobolanilor din lotul de control, care zilnic au fost supuşi unui efort fizic până la epuizare, 

denotă că în ziua a 9-a şobolanii înotau 21,98±1,28 minute. În lotul cu raţie preponderent bogată 

în proteine, acest timp alcătuia 26,39±1,42 minute, însă media timpului de înot nu se deosebea 

veridic (raţia standard – 15,37±5,05, şi raţia preponderent bogată în proteine – 16,36±7,53). În 

zilele următoare de înot forţat, în lotul şobolanilor ce au fost întreținuţi cu raţie standard şi în 

lotul şobolanilor ce au fost hrăniţi cu raţie preponderent bogată în proteine, timpul de înot 

sporeşte în mod variabil, însă pe parcursul a 31 de zile acest indice este mai mare la şobolanii 

întreținuţi cu raţie preponderent bogată în proteine (raţia standard – 30,93±2,29 şi raţia 

preponderent bogată în proteine – 40,21±2,95). 

 

Tabelul 3.1. Dinamica manifestării potenţialului vital (în minute) al şobolanilor tineri întreținuţi 

cu raţie preponderent bogată în proteine şi preponderent  bogată în glucide în dependenţă de 

zilele efectuării efortului fizic maximal 

Numărul 

de zile 

Potențialul vital al 

şobolanilor întreținuți cu 

raţie standard 

(n=12) 

Potențialul vital al 

șobolanilor întreținuţi cu 

raţie preponderent bogată 

în proteine 

(n=12) 

Potențialul șobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent bogată în 

glucide 

(n=12) 

1 8,55±1,08 6,17±0,46 2,66±0,02* 

2 8,55±3,33 6,93±2,99 3,77±0,68 

3 11,65±1,74 10,69±2,52 5,55±0,34* 

4 15,23±1,80 12,76±2,43 9,20±0,94* 

5 14,05±1,40 18,13±0,82* 10,66±1,86 

6 19,55±2,15 19,77±3,24 11,61±1,82* 

7 18,53±2,48 21,38±1,67 16,24±1,88 

8 20,30±5,60 25,05±5,28 17,35±2,18 

9 21,98±1,28 26,39±1,42* 20,72±2,75 

10 25,71±1,76 23,50±2,52 21,09±3,62 

11 25,73±1,46 24,08±0,50 24,50±4,24 

12 13,12±0,35 36,03±9,18* 26,59±2,85* 

13 26,65±4,09 35,62±5,92 26,98±2,60 

14 24,87±2,65 35,42±2,64* 29,41±2,94 
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15 32,75±2,33 28,90±1,25 30,51±3,78 

16 34,03±4,78 17,20±0,77* 34,79±3,82 

17 29,54±3,30 30,05±4,84 34,87±3,85 

18 33,65±5,21 52,01±6,48* 30,03±2,14 

19 42,29±4,37 64,74±5,14* 28,95±2,91* 

20 44,95±3,69 47,39±5,77 34,22±3,04* 

21 42,60±4,25 56,39±4,86* 38,09±4,21 

22 32,51±7,97 61,26±7,69* 33,40±5,55 

23 41,02±6,40 50,74±2,31 40,15±3,62 

24 40,57±7,45 73,86±13,97* 43,72±3,24 

25 44,01±2,00 61,26±5,57* 47,65±4,16 

26 30,17±8,97 70,04±8,89* 44,37±3,52 

27 38,87±5,06 61,24±9,04* 45,64±1,81 

28 58,90±7,25 63,66±4,26 45,15±3,63 

29 56,80±5,34 72,17±9,57 50,82±2,39 

30 59,93±6,03 66,01±8,46 53,97±3,04 

31 41,74±7,25 67,83±9,55* 54,64±3,27 

Notă: * - diferențe semnificative comparativ cu indicii din lotul de control (p<0,05). 

 

În ceea ce priveşte rezultatele influenţei raţiei standard şi raţiei preponderent bogate în 

glucide atunci, dacă în lotul cu raţie standard până în ziua a 17-a timpul de înot a sporit în mod 

variabil şi în mediu alcătuia 29,54±3,30 minute, atunci în cel cu raţie preponderent bogată în 

glucide acest indice a sporit uniform, ajungând în ziua a 17-a până la 34,87±3,85 minute. Timpul 

mediu de înot pe parcursul acestei perioade practic nu se deosebea.  

Din ziua a 17-a până în ziua a 31-a, atât în lotul şobolanilor întreținuți cu raţie standard, cât 

şi în lotul celor hrăniți cu raţie preponderent bogată în glucide, timpul de înot a crescut în mod 

variabil. Timpul mediu de înot, însă, nu se deosebea veridic: la şobolanii întreținuţi cu raţie 

standard alcătuia 30,93±2,29, pe când la cei hrăniţi cu raţie preponderent bogată în glucide –

29,59±5,03 minute. 

Întreținerea animalelor tinere cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației în 

asociere cu efortul fizic dinamic forțat provoacă sporirea vitalității, cea mai exprimată fiind în 

cazul hrănirii acestora cu rație preponderent bogată în proteine, comparativ cu cei cu rație 

standard. 

În Tabelul 3.2. este prezentată masa corporală a animalelor hrănite cu raţie standard, 

preponderent bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide.  

Analiza masei corporale în dependenţă de raţia alimentară a demonstrat, că indiferent de 

raţie, masa corporală a şobolanilor a sporit la finele experimentului. 
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Tabelul 3.2. Masa corporală (g) a şobolanilor tineri întreținuți cu raţie standard, preponderent 

bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide în diferite perioade de efectuare a efortului 

fizic maximal 

Perioada experimentului Masa corporală a 

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

standard 

(n=12) 

Masa corporală a  

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent bogată 

în proteine 

(n=12) 

Masa corporală a 

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent 

bogată în glucide 

(n=12) 

Înainte de experiment 40,86±6,04 88,00±5,74 68,70±3,83 

a 7-a zi de experiment 77,14±10,02* 130,33±11,67* 94,71±5,34* 

a 14-a zi de experiment 88,00±10,31* 171,14±17,19* 128,33±9,96* 

a 21-a zi de experiment 133,70±15,76* 146,00±13,06* 158,43±12,29* 

a 28-a zi de experiment 175,75±16,17* 235,43±17,28* 171,71±12,35* 

Surplusul masei corporale 

la finele experimentului 

134,89 147,43 103,01 

Notă: * autenticitatea diferenţelor comparativ cu indicii inițiali (înainte de experiment) (p<0,05). 

La şobolanii hrăniți cu raţie standard, preponderent bogată în proteine cât şi a celor cu raţie 

preponderent bogată în glucide, masa corporală a sporit respectiv cu 134,89, 147,43 şi 103,01 g. 

Așadar, analiza comparativă a creşterii masei corporale la şobolanii tineri întreținuți cu conţinut 

diferit al componentelor constituente ale raţiei timp de 28 de zile, demonstrează o sporire mai 

pronuţată a masei la şobolanii din lotul cu raţie preponderent bogată în proteine.  

 

3.2. Impactul rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente 

asupra potenţialului vital şi masei corporale la şobolani în perioada de vârstă stabilă 

(maturi)  

Următoarele investigații au fost consacrate studierii specificului influenței rațiilor 

alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente asupra șobolanilor în perioada de 

funcționare stabilă când are loc un echilibru între procesele anabolice și catabolice. 

Cercetările s-au efectuat pe 15 şobolani albi, masculi-maturi (5-6 luni), repartizaţi în celule 

și adaptaţi la condiţiile de întreţinere timp de 14 zile. Animalele de laborator au fost repartizate 

în trei loturi experimentale: lotul I (de control) – raţie alimentară standard (15% – proteine, 60% 

– glucide, 25% – lipide), lotul II – raţie alimentară preponderent bogată în proteine (25% – 

proteine, 55% – glucide, 20% – lipide) și lotul III – raţie preponderent bogată în glucide (10% – 

proteine, 70% – glucide, 20% – lipide). Toate animalele din cele 3 loturi au fost supuse studierii 

potențialului vital prin activitate fizică dinamică până la epuizare – înot. Impactul rației cu 

conţinut diferit al componentelor constituente ale acesteia, s-a apreciat prin studierea modificării 

masei corporale şi a potenţialului vital pe parcursul a 31 de zile de întreținere a şobolanilor cu 



 49 

raţia corespunzătoare [10, 180]. 

Rezultatele influenţei raţiei standard, raţiilor preponderent bogată în proteine şi 

preponderent bogată în glucide sunt prezentate în Tabelul 3.3. Analiza dinamicii manifestării 

potenţialului vital pe parcursul a 31 de zile denotă că, potenţialul vital în loturile şobolanilor ce 

erau hrăniţi cu raţie standard, cât şi la cei întreținuţi cu raţie preponderent bogată în proteine, 

sporeşte în ansamblu, dar în măsură diferită. În acelaşi timp, compararea cifrelor de exteriorizare 

a potenţialului vital atestă că, efortul fizic maximal zilnic pe parcursul a 31 de zile sporeşte 

preponderent omogen posibilităţile fizice ale organismului şobolanilor hrăniți cu raţie standard, 

pe când la cei întreținuți cu raţie preponderent bogată în proteine, comparativ cu lotul martor pe 

parcursul a 10 zile, potențialul vital scade. 

 

Tabelul 3.3. Dinamica manifestării potenţialului vital (în minute) al şobolanilor maturi întreținuți 

cu raţie preponderent bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide în dependenţă de 

zilele efectuării efortului fizic maximal 

Numărul 

de zile 

Potenţialul vital al 

şobolanilor întreținuți cu 

raţie standard 

(n=5) 

Potenţialul vital al 

şobolanilor întreținuți cu 

raţie preponderent bogată 

în proteine 

(n=5) 

Potenţialul vital al 

şobolanilor întreținuți 

cu raţie preponderent 

bogată în glucide 

(n=5) 

1 3,33±0,55 3,53±0,24 6,88±1,43* 

2 5,94±0,78 3,38±0,69* 6,37±1,28 

3 7,37±2,91 3,64±1,32 8,93±2,47 

4 9,47±1,51 4,73±0,36* 13,83±1,10* 

5 9,69±0,31 6,88±0,95* 16,07±2,13* 

6 9,69±0,62 7,52±0,38* 18,87±3,66* 

7 14,92±2,98 7,38±1,14* 22,26±4,87 

8 16,35±1,88 9,13±1,25* 25,34±2,47* 

9 15,66±2,96 7,24±1,60* 21,36±3,29 

10 13,91±3,62 11,19±2,97 20,90±4,97 

11 20,69±1,86 13,82±1,48* 27,80±1,57* 

12 21,96±2,31 13,38±1,97* 26,97±2,28 

13 24,32±1,64 19,29±0,64* 32,13±2,41* 

14 22,96±3,67 13,93±1,27* 30,86±11,96 

15 22,60±1,61 17,08±0,83* 29,18±1,89* 

16 25,77±2,22 17,91±1,79* 25,67±3,88 

17 34,94±4,71 21,67±2,37* 37,76±6,86 

18 29,95±2,41 21,63±1,23* 33,32±4,40 

19 22,34±0,70 17,65±0,99* 27,86±1,58* 

20 25,2±2,77 20,81±2,78 23,58±2,19 

21 28,79±6,85 24,51±3,50 30,59±2,65 

22 25,61±2,15 22,72±2,74 31,91±1,22* 

23 30,24±8,83 24,37±1,03 30,67±1,75 
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24 26,73±4,33 25,34±2,22 34,6±2,14 

25 45,65±3,61 30,81±4,94* 44,46±6,32 

26 57,35±7,17 38,51±2,65* 44,25±3,88 

27 46,82±3,55 32,83±3,36* 41,45±4,34 

28 51,20±4,85 34,66±4,60* 41,58±5,82 

29 59,71±6,26 41,40±4,59* 57,90±8,95 

30 57,96±2,05 48,16±2,81* 60,51±6,54 

31 60,91±4,62 48,77±2,04* 61,96±8,32 

Notă: * - diferențe semnificative comparativ cu indicii din lotul de control (p<0,05).  

 

Potenţialul vital la şobolanii întreținuți cu raţie preponderent bogată în proteine comparativ 

cu lotul martor, sporeşte mai puțin: dacă la şobolanii hrăniţi cu raţie standard, timpul maximal al 

efortului fizic în ultimele zile de experiment (a 29-31-a zi) alcătuia corespunzător 59,71±6,26; 

57,96±2,05; 60,91±4,62 minute, apoi la cei ce erau hrăniţi cu raţie preponderent bogată în 

proteine, timpul maximal alcătuia – 41,40±5,59; 48,16±2,81 şi 48,77±2,04 minute. Această 

diminuare a potenţialului vital se manifestă diferit în diverse zile de estimare a timpului maximal 

de înot. De exemplu: în ziua a 8-a şi a 9-a, timpul maximal în lotul şobolanilor ce erau hrăniți cu 

raţie preponderent bogată în proteine alcătuia corespunzător 9,13±1,25 şi 7,24±1,60 minute, fiind 

veridice comparativ cu timpul maximal de înot în aceleaşi zile al şobolanilor întreținuți cu raţie 

standard (16,35±1,88 şi 15,66±2,96); în ziua a 10-a nu s-au evidenţiat diferenţe veridice ale 

potenţialului vital în aceste loturi; n-au fost identificate deosebiri în exteriorizarea posibilităţilor 

maximale de înot nici în zilele 22, 23 şi 24. Diferenţe semnificative în manifestarea potenţialului 

vital au fost observate în următoarele 7 zile (a 25-31-a zi). 

Aşadar, raţia preponderent bogată în proteine nu manifestă o influenţă stabilă asupra 

potenţialului vital: în cele mai multe zile de estimare a potenţialului vital – 21 de zile, din cele 31 

de zile care au constituit perioada de studiu, surplusul de proteine nu manifesta impact veridic 

asupra acestuia, numai pe parcursul a 10 zile – diminua într-o oarecare măsură acest potenţial. 

Referitor la dinamica manifestării potenţialului vital al şobolanilor maturi întreținuți cu 

raţie preponderent bogată în glucide şi asociată cu efectuarea efortului fizic dinamic, după cum 

se observă din tabel (Tabelul 3.3.), efortul fizic dinamic pe fondalul rației standard a şobolanilor, 

sporeşte în fiecare zi potenţialul vital, deşi neuniform: dacă în ziua a 17-a a influenţei efortului 

fizic, şobolanii în medie înotau timp de 34,94±4,71, apoi în ziua a 19-a – 22,34±0,70 minute; sau 

dacă în ziua a 26-a de influenţă a efortului fizic, timpul maximal de înot alcătuia 57,35±7,17, 

apoi în a 27-a zi, şobolanii din acest lot înotau timp de 46,82±3,55 minute. Referitor la şobolanii 

întreținuți cu raţie preponderent bogată în glucide, pe parcursul duratei experimentului – 31 de 

zile, la fel ca şi cei hrăniţi cu raţie standard manifestau capacităţi suplimentare de efectuare a 
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efortului fizic. Sporirea acestor capacităţi nu avea caracter variabil: dacă în ziua a 17-a de efort 

fizic pe fondalul raţiei preponderent bogată în glucide, timpul maximal de înot constituia 

37,76±6,86, apoi în ziua a 20-a de efort fizic – 23,58±2,19 minute. Aşadar, raţia preponderent 

bogată în glucide asociată cu efort fizic dinamic zilnic n-a provocat modificări esenţiale în 

exteriorizarea potenţialului vital. 

Vitalitatea la șobolanii maturi supuși efortului fizic întreținuți cu rație preponderent bogată 

în proteine, spre deosebire de cei tineri, este cea mai scăzută, comparativ cu controlul, iar la cei 

hrăniți cu rație preponderent bogată în glucide, nu diferă semnificativ. Așadar, vitalitatea 

șobolanilor maturi întreținuți cu rație preponderent bogată în glucide, asociată cu activitate fizică 

dinamică nu diferă semnificativ de cea a celor hrăniți cu rație standard, iar la cei întreținuți cu 

rație preponderent bogată în proteine este mai scăzută, comparativ cu lotul martor. 

Odată cu studierea potenţialului vital a fost firesc de a studia influenţa modificării raţiei 

alimentare asupra masei corporale. Rezultatele acestor cercetări sunt prezentate în Tabelul 3.4. 

Tabelul 3.4. Masa corporală (g) a şobolanilor maturi întreținuți cu raţie standard, preponderent 

bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide în diferite perioade de efectuare a efortului 

fizic maximal 

Perioada experimentului Masa corporală a 

şobolanilor întreținuți 

cu raţie standard 

(n=5) 

Masa corporală a 

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent bogată 

în proteine 

(n=5) 

Masa corporală a 

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent bogată 

în glucide 

(n=5) 

Înainte de experiment 228,00±9,51 224,80±21,58 245,20±27,42 

a 7-a zi de experiment 292,00±8,12* 294,40±27,53 321,40±20,09 

a 14-a zi de experiment 314,80±10,89* 312,60±26,46* 318,80±4,54* 

a 21-a zi de experiment 323,80±15,80* 326,60±27,43* 331,60±35,07 

a 28-a zi de experiment 332,00±20,21* 334,80±26,51* 335,00±35,89 

Surplusul masei corporale la 

finele experimentului 

 

104 

 

110 

 

89,8 

Notă: * autenticitatea diferenţelor comparativ cu indicii inițiali (înainte de experiment) (p<0,05). 

Analiza datelor prezentate în tabel denotă că, pe parcursul experimentului masa corporală a 

şobolanilor maturi care au fost întreținuți cu raţie standard, a celor hrăniți cu raţie preponderent 

bogată în proteine, cât şi a celor – cu raţie preponderent bogată în glucide, a sporit neuniform 

corespunzător cu 104, 110 şi 89,8 g, ceea ce indică că are loc o tendinţă de sporire a masei 

corporale doar la şobolanii ce au fost hrăniți cu raţie preponderent bogată în proteine şi o 

tendinţă mai scăzută de creştere în greutate a celor cu raţie preponderent bogată în glucide. 
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3.3. Repercusiunea rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor 

constituente asupra potenţialului vital şi masei corporale la şobolani în perioada de 

degradare (senili) 

Pentru a atinge obiectivele acestui studiu am cercetat specificul impactului rațiilor 

alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente asupra potențialului vital și masei 

corporale la animalele în perioada de degradare când predomină degradarea morfofuncțională și 

predomină procesele catabolice. 

Cercetările au fost efectuate pe 16 şobolani albi, masculi-senili (24-26 luni), repartizaţi în 

celule și adaptaţi la condiţiile de întreţinere timp de 14 zile. Animalele de laborator au fost 

repartizate în trei loturi experimentale: lotul 1 (de control) – raţie alimentară standart (15% –

proteine, 60% – glucide, 25% – lipide), lotul 2 – raţie alimentară preponderent bogată în proteine 

(25% – proteine, 55% – glucide, 20% – lipide) și lotul 3 – raţie preponderent bogată în glucide 

(10% – proteine, 70% – glucide, 20% – lipide). Toate animalele din cele 3 loturi au fost supuse 

studierii potențialului vital prin activitate fizică dinamică până la epuizare - înot.  

Impactul rației cu conţinut diferit s-a apreciat prin studierea modificării masei corporale şi 

potenţialului vital pe parcursul a 31 de zile de întreținere a şobolanilor senili cu raţia 

corespunzătoare [7, 180]. În Tabelul 3.5. sunt prezente datele manifestării potenţialului vital al 

şobolanilor senili în dependenţă de raţia alimentară. Analiza modificării potenţialului vital al 

şobolanilor din lotul de control, care zilnic au fost supuşi unui efort fizic până la epuizare, denotă 

că în primele 3-4 zile, şobolanii înotau timp de 3 minute. În următoarele, de la a 5-a până la a 18-

a zi, deci pe parcursul a 14 zile, timpul înotului sporea şi alcătuia cca 17,78 minute, iar în 

următoarele 13 zile – creştea până la 36,84 minute. Aşadar, în primele 14 zile, timpul maximal 

de înot a sporit de cca 6 ori, iar în următoarele 13 zile, comparativ cu media celor 14 zile 

precedente – de 2 ori. La sfârşitul experimentului (ultimele zile ale lunii), şobolanii suportau 

efortul maximal de 12,3 ori mai mult, decât în primele 3-4 zile.  

Şobolanii care au fost întreținuți cu raţie preponderent bogată în proteine în primele 4 zile, 

timpul de înot alcătuia 1,97 minute, în următoarele 14 zile el constituia 4,83 minute, iar în 

următoarele 13 zile el avea o valoare de 7,54 minute.  

Analiza comparativă a timpului de înot denotă că, în primele 14 zile acesta a sporit de 2,5 

ori, iar în următoarele 13 zile, în raport cu cel precedent pe parcursul celor 14 zile, s-a mărit de 

1,5 ori. Dacă e să comparăm timpul mediu de înot în ultimele zile cu cel iniţial, apoi el creştea de 

3,8 ori. 
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Tabelul 3.5. Dinamica manifestării potenţialului vital (în minute) al şobolanilor senili întreținuți 

cu raţie preponderent bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide în dependenţă de 

zilele efectuării efortului fizic maximal 

Numărul 

de zile 

Potențialul vital al 

şobolanilor întreținuți cu 

raţie standard 

(n=4) 

Potențialul vital al 

șobolanilor întreținuți cu 

raţie preponderent bogată 

în proteine 

(n=6) 

Potențialul vital al 

șobolanilor întreținuți cu 

raţie preponderent bogată 

în glucide 

(n=6) 

1 3,22±0,80 2,07±0,05 2,62±0,02 

2 3,21±0,08 1,75±0,40* 3,71±0,22 

3 3,32±0,81 2,38±0,07 3,42±0,74 

4 4,09±0,02 1,78±0,80* 3,30±0,31* 

5 7,30±1,00 2,89±0,09* 8,36±0,57 

6 17,82±1,74 2,60±0,44* 12,38±1,35* 

7 13,83±1,19 4,45±0,94* 12,37±1,84 

8 15,18±0,59 3,70±0,10* 14,64±2,93 

9 16,31±1,85 4,88±0,81* 17,05±2,59 

10 12,74±2,56 4,40±0,77* 16,15±2,89 

11 19,93±2,81 4,93±0,23* 17,55±2,95 

12 16,79±3,69 3,95±0,57* 21,93±2,66 

13 17,32±2,05 4,72±0,17* 26,89±6,75 

14 17,37±5,18 4,88±0,05* 27,90±8,46 

15 18,32±3,56 5,50±0,63* 33,46±8,85 

16 21,14±2,36 6,30±0,23* 54,85±12,92* 

17 28,56±1,27 6,78±0,23* 55,69±10,35* 

18 27,53±6,31 7,52±0,69* 58,61±13,19 

19 37,14±8,75 8,01±0,97* 58,34±13,18 

20 30,61±6,08 8,93±0,09* 88,37±14,04* 

21 29,02±5,24 8,25±0,05* 108,47±20,80* 

22 37,20±9,80 9,20±1,96* 109,28±12,32* 

23 29,52±13,76 6,89±1,14 95,96±11,82* 

24 46,50±13,05 9,13±2,20* 101,45±19,67* 

25 31,26±9,33 6,83±1,83* 95,50±13,77* 

26 58,96±11,37 7,10±0,50* 116,54±21,55* 

27 41,86±9,98 6,72±0,14* 118,59±21,58* 

28 39,35±9,35 7,38±1,56* 77,79±17,10 

29 40,33±8,99 6,17±0,46* 112,49±22,08* 

30 23,75±3,61 7,22±1,27* 125,47±21,11* 

31 33,76±9,98 6,86±1,48* 113,30±18,14* 

Notă: * - diferențe semnificative comparativ cu indicii din lotul de control (p<0,05). 

Dacă am face o paralelă între modificările timpului de înot maximal al şobolanilor 

întreținuți cu raţie standard şi cu raţie preponderent bogată în proteine, apoi rezultă că, 

potenţialul vital al animalelor hrănite cu rație preponderent bogată în proteine, deşi sporea, era 

însă net inferior celor care erau întreţinute cu rație standard. Deci, proteinele în vârsta senilă, deşi 

contribuie la o sporire a potenţialului vital comparativ cu timpul iniţial, totuşi această contribuţie 
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este insuficientă, comparativ cu rația standard. 

În ceea ce priveşte rezultatele obţinute privind influenţa raţiei preponderent bogată în 

glucide, atunci în primele 4 zile, timpul maximal de înot era, în linii generale, la acelaşi nivel ca 

şi la şobolanii din lotul de control. În următoarele 14 zile, timpul mediu de înot sporea şi alcătuia 

26,95 minute, așadar creştea, comparativ cu cei întreținuți cu raţie standard, cu 9,18 minute. 

Comparativ cu primele 4 zile el a crescut de 13,5 ori. Urmărind ultimele zile ale experimentului, 

vom menţiona că înotul până la istovire, în medie alcătuia 101,46 minute sau cu 64,62 minute 

mai mult, decât la şobolanii hrăniți cu raţie standard. Timpul de înot maximal în ultimele zile ale 

experimentului sporea de 28,98 ori, comparativ cu primele 3-4 zile de înot. 

Astfel, potenţialul vital sporea esenţial în cazul întreținerii şobolanilor senili cu raţie 

preponderent bogată în glucide, comparativ cu cea standard. 

Intensitatea sporirii vitalității la animalele senile supuse efortului fizic dinamic forțat pe 

fondalul rației preponderent bogată în glucide, comparativ cu cea a animalelor din lotul de 

control, sporește considerabil, iar la șobolanii întreținuți cu rație preponderent bogată în proteine 

crește nesemnificativ. Această particularitate se evidențiază substanțial chiar din ziua a 11-a de 

efectuare a efortului fizic dinamic forțat. 

În Tabelul 3.6. este prezentată masa corporală a şobolanilor întreținuți cu raţie standard, 

preponderent bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide.  

 

Tabelul 3.6. Masa corporală (g) a şobolanilor senili întreținuți cu raţie standard, preponderent 

bogată în proteine şi preponderent bogată în glucide în diferite perioade de efectuare a efortului 

fizic maximal 

Perioada experimentului Masa corporală a 

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

standard 

(n=4) 

Masa corporală a 

şobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent 

bogată în proteine 

(n=6) 

Masa corporală a 

şobolanilor întreținuți 

cu raţie preponderent 

bogată în glucide 

(n=6) 

Înainte de experiment 281,25±9,71 258,00±12,08 273,15±14,30 

a 7-a zi de experiment 272,00±8,63 256,00±11,82 272,83±11,36 

a 14-a zi de experiment 280,50±6,18 263,83±10,22 280,66±9,12 

a 21-a zi de experiment 289,50±8,71 266,00±4,44 281,16±10,95 

a 28-a zi de experiment 292,50±9,63 268,16±4,28 286,33±12,94 

Surplusul masei corporale 

la finele experimentului 

11,25 10,16 13,18 

 

Analiza masei corporale relevă că, indiferent de raţie, masa corporală a şobolanilor senili 

avea tendinţe de a spori la finele experimentului. În același timp, compararea masei corporale 
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medii de la sfârşitul experimentului cu cea iniţială, atestă o tendință de sporire a acesteia la 

şobolanii senili întreținuți cu raţie preponderent bogată în glucide (13,18 g), comparativ cu cei 

hrăniți cu raţie standard (11,25 g). 

 

3.4. Dinamica comparativă a manifestării potențialului vital și masei corporale în 

diferite perioade de vârstă sub influența efortului fizic dinamic forțat 

Potențialul vital se modifică atât în dependență de vârstă, cât și de rația alimentară (Tabelul 

3.7.). La șobolanii tineri potențialul vital a scăzut atât în lotul cu rație preponderent bogată în 

proteine, cât și în glucide, comparativ cu rația standard. La animalele mature acesta a crescut în 

lotul cu rație preponderent bogată în glucide, iar la cele senile acesta practic nu a suportat 

modificări esențiale. 

 

Tabelul 3.7. Dinamica manifestării potențialului vital (în minute) la șobolanii de diversă vârstă 

întreținuți cu rație preponderent bogată în proteine și preponderent bogată în glucide pe parcursul 

a 14 zile 

Vârsta Potențialul vital al 

şobolanilor întreținuți 

cu raţie standard 

Potențialul vital al 

șobolanilor întreținuți 

cu raţie preponderent 

bogată în proteine 

Potențialul șobolanilor 

întreținuți cu raţie 

preponderent bogată în 

glucide 

Tineri 8,55±1,08 6,17±0,46 2,66±0,02* 

Maturi 3,33±0,55 3,53±0,24 6,88±1,43* 

Senili  3,22±0,80 2,07±0,05 2,62±0,02 

Notă: * - diferențe semnificative comparativ cu indicii lotului martor (p<0,05).  
 

În următorul tabel este prezentat potențialul vital în dependență de efortul fizic în diferite 

perioade de vârstă. Din tabel (Tabelul 3.8.) se observă că efortul fizic dinamic pe parcursul a 31 

de zile sporește potențialul vital cel mai esențial la șobolanii maturi. 

 

Tabelul 3.8. Dinamica manifestării potențialului vital (în minute) la șobolanii de diversă vârstă 

întreținuți cu rație standard în dependență de efortul fizic 

Vârsta  Potențialul vital Diferența 

În lipsa efortului fizic După 31 zile de efort 

fizic 

Tineri 8,55±1,08 41,74±7,25* 33,19 

Maturi 3,33±0,55 60,91±4,62* 57,58 

Senili  3,22±0,80 33,76±9,98* 30,54 

Notă: * - diferențe semnificative comparativ cu indicii lotului fără efort fizic (p<0,05). 

Efortul fizic a manifestat o influență benefică și asupra masei corporale (Tabelul 3.9.). La 

animalele tinere masa corporală după 28 de zile de efort fizic a sporit cu 134,89 g, la cele mature 
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– cu 104,0 g, iar la cele senile – cu 11,25 g. Deci, efortul fizic sporește vitalitatea cel mai esențial 

la șobolanii maturi, iar masa corporală crește cel mai mult la cei tineri. 

 

Tabelul 3.9. Dinamica modificării masei corporale (g) la șobolanii de diversă vârstă întreținuți cu 

rație standard supuși efortului fizic pe parcursul a 28 de zile 

Vârsta Până la efort fizic După efort fizic Diferența 

Tineri 40,86±6,04 175,75±16,17 134,89 

Maturi 228,00±9,51 332,00±20,21 104,00 

Senili  281,25±9,71 292,50±9,63 11,25 

 

Așadar, rația preponderent bogată în proteine sau preponderent bogată în glucide, la 

animalele mature, comparativ cu rația standard, duce la scăderea intensității sporirii masei 

corporale pe parcursul a 28 de zile, apoi efortul fizic în mare măsură egalează intensitatea 

creșterii, deși sub influența rației preponderent bogată în glucide, totuși, ea este mai puțin 

exprimată (rație standard – 104, rație preponderent bogată în proteine – 110 și rație preponderent 

bogată în glucide – 89,8 g). 

Tabelul 3.10. Modificările masei corporale (g) la şobolanii maturi fără efort şi la efort fizic pe 

fondalul raţiei cu conţinut diferit al componentelor constituente  

Perioada cercetată Lotul experimental 

Raţie standard 

(n=5) 

Raţie preponderent 

bogată în proteine 

(n=5) 

 

Raţie preponderent 

bogată în glucide 

(n=5) 

Fără efort fizic 

Înainte de experiment 206,50±24,91 380,33±35,53 433,00±9,13 

a 7-a zi de experiment 219,25±14,57 384,00±46,68 427,75±7,41 

a 14-a zi de experiment 233,75±6,11 399,00±40,73 446,75±1,44* 

a 21-a zi de experiment 248,25±13,30 404,33±35,23 448,25±9,98 

a 28-a zi de experiment 264,00±22,66 415,67±25,15* 448,25±16,64 

Masa corporală la finele 

experimentului 
+57,50 +35,34 +15,25 

Cu efort fizic 

Înainte de experiment 228,00±9,51 224,80±21,58 245,20±27,42 

a 7-a zi de experiment 292,00±8,12* 294,40±27,53 321,40±20,09 

a 14-a zi de experiment 314,80±10,89* 312,60±26,46* 318,80±4,54* 

a 21-a zi de experiment 323,80±15,80* 326,60±27,43* 331,60±35,07 

a 28-a zi de experiment 332,00±20,21* 334,80±26,51* 335,00±35,89 

Masa corporală la finele 

experimentului 

 

+104 

 

+110 

 

+89,8 

Notă: * autenticitatea diferenţelor comparativ cu indicii inițiali (înainte de experiment) (p<0,05). 

Efectul influenței rației preponderent bogată în proteine sau glucide la șobolanii senili este 

similar cu cel al șobolanilor maturi. Cu toate că intensitatea creșterii masei corporale este cu mult 
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mai scăzută, îndeosebi în condițiile rației preponderant bogată în proteine (Tabelul 3.11.), deși, 

efortul fizic egalizează intensitatea ei indiferent de rația alimentară. 

 

Tabelul 3.11. Modificările masei corporale (g) la şobolanii senili fără efort şi la efort fizic pe 

fondalul raţiei cu conţinut diferit al componentelor constituente  

Perioada cercetată Lotul experimental 

Raţie standard Raţie preponderent 

bogată în proteine 

Raţie preponderent 

bogată în glucide 

Fără efort fizic 

 (n=5) (n=5) (n=5) 

Înainte de experiment 312,25±7,27 340,00±9,86 323,25±10,21 

a 7-a zi de experiment 315,25±20,11 347,50±17,71 323,25±10,40 

a 14-a zi de experiment 340,75±18,73 348,75±15,52 351,00±21,77 

a 21-a zi de experiment 319,25±28,34 348,00±11,89 344,00±15,30 

a 28-a zi de experiment 360,50±22,22* 346,75±10,53 335,00±29,82 

Masa corporală la finele 

experimentului 
+48,25 +6,75 +11,75 

Cu efort fizic 

 (n=4) (n=6) (n=6) 

Înainte de experiment 281,25±9,71 258,00±12,08 273,15±14,30 

a 7-a zi de experiment 272,00±8,63 256,00±11,82 272,83±11,36 

a 14-a zi de experiment 280,50±6,18 263,83±10,22 280,66±9,12 

a 21-a zi de experiment 289,50±8,71 266,00±4,44 281,16±10,95 

a 28-a zi de experiment 292,50±9,63 268,16±4,28 286,33±12,94 

Masa corporală la finele 

experimentului 
+11,25 +10,16 +13,18 

Notă: * autenticitatea diferenţelor comparativ cu indicii inițiali (înainte de experiment) (p<0,05). 

 

Astfel, potențialul vital sporește cel mai esențial sub influența activității fizice dinamice la 

șobolanii maturi, iar rațiile cu conținut diferit al componentelor constituente sporește vitalitatea 

cel mai considerabil la animalele tinere în cazul rației preponderent bogată în proteine.  

 

3.5. Concluzii la capitolul 3 

1. Impactul rațiilor alimentare preponderent bogată în proteine sau bogată în glucide în 

asociere cu efort fizic zilnic maximal la șobolanii în perioada de creștere se manifestă veridic 

prin sporirea vitalității și tendinței creșterii masei corporale doar în cazul rației cu surplus de 

proteine. 

2. Întreținerea şobolanilor în perioada de funcționare stabilă cu rație preponderent bogată 

în proteine asociată cu activitate fizică dinamică zilnică maximală, spre deosebire de șobolanii 

tineri, nu sporeşte vitalitatea acestora, ci o diminuează, pe când cu rație preponderent bogată în 

glucide, nici vitalitatea, nici masa corporale nu suportă modificări veridice. 
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3. În perioada de vârstă senilă, când are loc degradarea organismului, rația preponderent 

bogată în proteine provoacă o diminuare semnificativă a vitalității, pe când rația preponderent 

bogată în glucide, din contra, cauzează o sporire suficientă a acesteia. 

4. Potențialul vital depinde de: a) vârsta organismului – cel mai sporit se manifestă la 

șobolanii tineri; b) alimentație – rațiile preponderent bogate în proteine sau glucide diminuează 

potențialul vital la animalele tinere și senile, la cele mature acesta sporește în rezultatul 

întreținerii cu rație preponderent bogată în glucide; c) activitatea fizică – sporește potențialul 

vital la toate grupele, îndeosebi la cei maturi. 

5. Rațiile preponderent bogate în proteine sau glucide provoacă diminuarea intensității 

creșterii masei corporale, iar activitatea fizică egalizează intensitatea sporirii acesteia indiferent 

de surplusul de proteine sau glucide ale rației atât la șobolanii maturi, cât și cei senili. 
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4. PARTICULARITĂŢILE MODIFICĂRII CONŢINUTULUI AMINOACIZILOR 

LIBERI ÎN SÂNGE LA ŞOBOLANII ÎNTREȚINUȚI CU RAȚII CU CONŢINUT 

DIFERIT AL COMPONENTELOR CONSTITUENTE ÎN ASOCIERE CU EFORT FIZIC 

FORŢAT ÎN DIFERITE PERIOADE DE VÂRSTĂ 

Una din sarcinile sanocreatologiei constă în formarea și menținerea potențialului vital al 

organismului care, în mare măsură, depinde de metabolismul proteic, care, la rândul său este în 

funcție de conținutul aminoacizilor liberi din sânge. De aceea a fost necesar de a studia 

conținutul aminoacizilor liberi în sânge ca indicator al metabolismului proteic sub influența 

alimentației cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației în dependență de perioada 

de vârstă.  

În legătură cu cele expuse vom menționa că până în prezent lipsește informația referitor la 

particularitățile modificării conținutului aminoacizilor liberi în ser și eritrocite în dependență de 

efortul fizic forțat pe fondalul alimentației cu conținut diferit al componentelor constituente ale 

rației alimentare în diferite perioade ale dezvoltării individuale, ce ar permite de a organiza pe 

bază științifică realizarea unor obiective ale sanocreatologiei prin utilizarea efortului fizic în 

asociere cu rația alimentară.  

În scopul realizării sarcinii sanocreatologiei – crearea și menținerea dirijată a sănătății și 

elaborării metodelor și procedeelor de a influența dirijat asupra sanogenității organismului, a fost 

efectuat un set de experimente cu scopul elucidării particularităților de vârstă ale metabolismului 

aminoacizilor liberi din sânge la șobolani în asociere cu efortul fizic forțat pe fondalul 

alimentației cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației. 

 

4.1. Specificul modificării conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la şobolani în 

perioada de funcționare stabilă (maturi) întreținuţi cu rații cu conţinut diferit al 

componentelor constituente în asociere cu efort fizic forţat 

Studiile au fost efectuate pe șobolanii de vârstă matură (5-7 luni) întreținuți cu conţinut 

diferit al componentelor constituente ale raţiei în asociere cu efort fizic forţat, cărora li s-a 

determinat conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat din 

sânge. Rezultatele cercetărilor sunt prezentate în Tabelele 4.1. și 4.2.  

În literatura de specialitate se cunosc destule date despre schimbările ce au loc în 

metabolismul intermediar al aminoacizilor liberi sub influența efortului fizic [127, 132, 167, 171, 

176, 178, 179], însă în ceea ce privește impactul efortului fizic pe fondalul alimentației cu 
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conținut diferit al componentelor constituente ale rației asupra organismului în diferite perioade 

de vârstă, nu se cunoaște practic nimic.  

 

Tabelul 4.1. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat 

(µmol/100 ml) în serul şobolanilor maturi supuşi efortului fizic forţat în dependență de 

conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi derivaţii 

metabolismului 

azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în glucide 

Fără efort 

fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Acidul cisteinic  3,38±0,39 1,56±0,35* 1,53±0,21** 1,78±0,69 1,52±0,35** 1,58±0,37 

Taurina  16,77±1,04 27,61±1,46* 15,47±1,07 28,47±3,67* 14,20±0,61 28,67±3,74* 

Acidul aspartic  5,70±0,48 7,91±0,68* 4,65±0,75 5,81±0,87 7,92±1,65 6,44±0,67 

Serina 23,86±1,70 33,09±5,33* 19,48±1,77 25,95±1,65* 20,54±1,36 30,56±2,64* 

Asparagina  21,39±1,89 15,82±3,66 21,74±3,36 9,24±2,54* 26,10±2,87 25,01±1,33 

Acidul glutamic  7,50±0,72 8,11±1,97 3,89±0,30** 4,54±1,07 4,21±0,29** 10,47±1,62* 

Glutamina  21,16±2,31 29,78±2,24* 15,36±0,54** 16,58±4,50 15,62±0,48** 19,30±1,03* 

Prolina  0,07±0,01 16,07±1,78* 0,15±0,02** 16,55±1,55* 1,07±0,08** 13,29±2,01* 

Glicina  25,52±1,20 37,20±2,69* 20,98±1,46** 33,44±3,27* 13,69±1,36** 43,71±4,43* 

Alanina  23,17±3,10 53,78±8,46* 24,76±3,14 41,63±5,57* 20,55±2,91 47,55±3,84* 

Citrulina 33,24±2,92 1,70±0,37* 22,76±1,53** 1,44±0,39* 29,54±2,74 1,90±0,17* 

Ac.α-aminobutiric    3,28±0,31 0,86±0,14* 1,38±0,17 0,98±0,33 0,85±0,10** 0,91±0,08 

Valina  6,14±0,89 24,58±1,76* 1,73±0,18** 15,72±2,63* 1,62±0,20** 14,46±3,41* 

Cisteina  22,41±2,42 7,93±2,36* 24,10±4,38 5,87±0,88* 12,27±2,88 8,62±1,30 

Metionina  6,58±0,26 5,44±0,95 4,81±0,81 4,39±1,84 1,92±0,17** 2,61±0,53 

Izoleucina  2,28±0,20 11,81±1,49* 0,95±0,04** 7,52±1,11* 0,42±0,04** 6,86±1,17* 

Leucina  8,43±0,35 19,20±1,95* 6,78±0,89 12,45±1,38* 5,57±0,33** 13,30±1,31* 

Tirozina  10,11±0,33 13,31±1,03* 11,14±2,12 9,85±0,96 8,02±1,20 9,02±0,32 

Fenilalanina  2,61±0,13 8,74±1,00* 3,28±0,55 5,76±0,58* 6,78±0,64** 5,96±0,59 

Ac.γ-aminobutiric  3,21±0,41 0,35±0,06* 1,92±0,06** 0,60±0,08* 2,96±0,34 0,77±0,15* 

Ornitina 0,56±0,05 4,00±0,80* 0,56±0,04 3,31±0,38* 0,55±0,05 2,83±0,47* 

Lizina  3,59±0,38 54,14±8,77* 8,36±0,77** 50,90±12,13* 3,79±0,39 44,75±8,05* 

Histidina  31,13±2,42 4,54±0,76* 37,23±5,64 4,15±0,88* 16,82±1,79** 4,00±0,43* 

Arginina  4,08±0,59 8,83±1,21* 5,40±1,35 4,78±0,91 6,36±0,56** 10,50±1,19* 

Ureea 309,79±20,85 405,00±24,07* 179,23±29,91** 389,17±43,56* 373,76±13,25** 469,58±12,75* 

Amoniacul 129,28±6,51 128,31±3,53 109,96±2,12** 117,98±2,09* 112,91±2,74** 194,31±10,21* 

∑AL 322,06±15,40 424,39±31,48* 274,72±13,41** 345,43±13,01* 246,96±15,29** 386,41±21,73* 

∑IMA 681,36±17,37 957,70±55,06* 566,60±45,43** 870,42±102,23* 657,22±28,69 1050,30±76,59* 

∑AL neesenţiali 184,00±5,93 218,27±33,13 154,76±9,78** 169,46±27,97 120,00±8,11** 216,58±7,24* 

∑AL esenţiali 109,74±4,26 168,76±7,05* 115,75±4,90  137,57±5,86* 83,23±3,45** 132,11±7,58* 

∑AL imunoactivi 142,05±1,06 181,01±11,37* 128,59±5,65** 136,73±15,26 104,67±10,30** 176,16±15,63* 

∑AL glicogeni 136,99±6,14 188,10±7,47* 127,03±6,62 149,95±5,03* 122,02±1,73** 172,39±14,78* 

∑AL cetogeni 56,07±2,72 107,20±2,20* 65,94±3,18** 88,68±5,06* 40,39±0,91** 79,89±11,07* 

∑AL proteinog. 286,95±12,03 387,03±29,77* 262,53±10,41 307,03±13,44* 188,67±16,73** 348,69±17,78* 

∑AL cu sulf 33,04±2,53 42,80±2,64* 22,80±1,56** 43,46±7,43* 18,79±1,36** 41,47±4,19* 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără efort fizic și celor supuși efortului fizic dinamic forțat 

(p<0,05); ** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără efort fizic (p<0,05). 

 

În serul sangvin al șobolanilor întreținuți cu rație standard, cu rație preponderent bogată în 

proteine sau preponderent bogată în glucide supuși efortului fizic dinamic forțat, conținutul 

sumar al aminoacizilor liberi a crescut în toate cele trei loturi, comparativ cu loturile șobolanilor 

fără efort fizic (Figura 4.1.).  
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Fig. 4.1. Conținutul total al aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi supuși efortului fizic 

forțat în dependență de conținutul diferit al componentelor constituente ale rației comparativ cu 

indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 

 

Astfel, în lotul cu rație standard concentrația totală a acestora a sporit cu 31,8%, în lotul cu 

rație preponderent bogată în proteine – cu 25,7% și în lotul cu rație preponderent bogată în 

glucide – cu 56,5%, comparativ cu șobolanii fără efort fizic întreținuți cu rațiile corespunzătoare. 

Dintre aminoacizii liberi, în lotul cu rație standard (Figura 4.2.) a sporit veridic conținutul a 

15 aminoacizi (taurina, acidul aspartic, serina, glutamina, prolina, glicina, alanina, valina, 

izoleucina, leucina, tirozina, fenilalanina, ornitina, lizina și arginina), conținutul a 6 – a scăzut 

(acidul cisteinic, citrulina, AAAB, cisteina, AGAB și histidina), iar concentrația a 2 aminoacizi a 

rămas la nivelul lotului șobolanilor fără efort fizic întreținuți cu rație standard (acidul glutamic și 

metionina).  

 

Fig. 4.2. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi întreținuți cu rație standard 

supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 
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În lotul cu rație preponderent bogată în proteine (Figura 4.3.) a sporit conținutul a 11 

aminoacizi liberi (taurina, serina, prolina, glicina, alanina, valina, izoleucina, leucina, 

fenilalanina, ornitina și lizina), valoarea numerică a 5 – a scăzut (asparagina, citrulina, cisteina, 

AGAB și histidina), iar concentrația a 7 aminoacizi a rămas la nivelul lotului animalelor fără 

efort fizic hrănite cu rație preponderent bogată în proteine (acidul cisteinic, acidul aspartic, 

acidul glutamic, glutamina, AAAB, metionina și arginina).  

 

Fig. 4.3. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

 

În lotul cu rație preponderent bogată în glucide (Figura 4.4.) a sporit conținutul a 13 

aminoacizi (taurina, serina, acidul glutamic, glutamina, prolina, glicina, alanina, valina, 

izoleucina, leucina, ornitina, lizina și arginina), concentrația a 3 – s-a micșorat (citrulina, AGAB 

și histidina) și conținutul a 8 aminoacizi a rămas la nivelul indicilor lotului șobolanilor fără efort 

fizic hrăniți cu rație preponderent bogată în glucide (acidul cisteinic, acidul aspartic, asparagina, 

AAAB, cisteina, metionina, tirozina și fenilalanina).  

Astfel, în serul sangvin la animalele din lotul cu rație standard, efortul fizic dinamic până 

la epuizare timp de 31 de zile, a condus la sporirea semnificativă a unei cantități mai mari de 

aminoacizi, decât în celelalte loturi. Această ascendență, probabil, reflectă intensitatea 

catabolismului proteinelor la șobolanii din acest lot. În cazul efortului fizic intens are loc 

catabolismul total semnificativ al proteinelor [42, 137], în principal din cauza degradării 

proteinelor intramusculare [13]. Există o restricție a sintezei proteinelor din cauza lipsei ATP. 

Astfel, creșterea concentrațiilor plasmatice ale ∑AL poate fi înțeleasă, dacă luăm în considerare 

că acest lucru se datorează în mare măsură limitării vitezei de formare a ATP, care asigură 

sinteza proteică [19, 25, 51, 54, 86, 186]. 
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Fig. 4.4. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

În același timp vom menționa că, modificările aminoacizilor liberi, deși conținutul sumar al 

lor sporește în toate cele trei loturi, au caracter individual. Concentrația a zece aminoacizi 

(taurina, serina, prolina, glicina, alanina, valina, izoleucina, leucina, ornitina și lizina) se schimbă 

similar, sporind în toate loturile, iar valoarea numerică a 4 aminoacizi (citrulina, cisteina, AGAB 

și histidina) scade. Aminoacizii, modificarea cărora are caracter similar în toate loturile de studiu 

sunt aminoacizi glicogeni și cetogeni. Sporirea conținutului acestora în sânge, posibil, are 

caracter adaptiv, deoarece organismul efectuând efort fizic are nevoie de energie care 

suplimentar poate fi obținută din contul acestora. Scăderea conținutului aminoacizilor – cisteina 

și histidina, ce aparțin grupei funcționale glicogene, probabil, se explică prin faptul utilizării 

intense a acestora ca sursă de energie, iar AGAB se întrebuințează maximal în condițiile de 

epuizare fizică în calitate de mediator. 

Concentrația tuturor grupelor funcționale de aminoacizi în toate cele trei loturi de animale 

supuse efortului fizic dinamic în funcție de rația corespunzătoare, a sporit veridic (Figura 4.5.). 

 
A B 
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Fig. 4.5. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în serul șobolanilor maturi 

întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C - 

preponderent bogată în glucide) supuși efortului fizic comparativ cu indicii din lotul celor fără 

efort fizic (*p<0,05). 

 

De asemenea a sporit și conținutul sumar al indicilor metabolismului azotat, care în lotul 

cu rație standard a crescut cu 40,6%, în lotul cu rație preponderent bogată în proteine – cu 

53,6%, iar în lotul cu rație preponderent bogată în glucide – cu 59,8% (Figura 4.6.). Aceasta 

demonstrează dereglarea echilibrului proceselor anabolice și a celor catabolice. Deoarece 

predominarea sporirii conținutului aminoacizilor în ser poate fi cauzată atât de prevalarea 

catabolismului proteic [5, 21, 136], cât și de eliminarea masivă a rezervelor aminoacizilor din 

eritrocite – ce servesc ca depou al acestora, am considerat necesar să studiem conținutul AL și în 

eritrocite. 

  

 
Fig. 4.6. Conținutul ∑IMA și al produselor finale ale metabolismului azotat în serul șobolanilor 

maturi întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C 

- preponderent bogată în glucide) supuși efortului fizic comparativ cu indicii din lotul celor fără 

efort fizic (*p<0,05). 

C 

A B 

C 
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Concentrația produselor finale ale metabolismului azotat, care joacă un rol important în 

asigurarea statusului fiziologic al organismului, după activitatea fizică intensă, după cum se 

observă din Tabelul 4.1. și Figura 4.6., de asemenea, a suportat modificări în toate cele trei loturi. 

Conținutul NH3 în lotul cu rație standard practic nu s-a schimbat. În lotul cu rație 

preponderent bogată în proteine conținutul acestuia a sporit nesemnificativ cu 7,3%, iar în lotul 

cu rație preponderent bogată în glucide acesta a sporit veridic cu 72,1%, ceea ce, probabil, de 

asemenea, agravează starea de oboseală. Amoniacul, care este eliberat în sânge în timpul 

activității musculare, este produs în timpul clivajului ionului NH4
+
 de la adenozinmonofosfat, 

necesar pentru sinteza ATP-ului din două molecule de ADP cu ajutorul adenilatkinazei. Orice 

altă barieră în alte căi de resinteză a ATP-ului duce la creșterea activității căii adenilatkinazice și 

creșterea nivelului de amoniac în sânge. Hiperamonemia este un semn al tulburărilor metabolice 

în mușchi [3, 20]. Ionul de NH4
+
 nu numai influențează asupra metabolismului celular, dar și 

cauzează hiperpnee, care sporește și mai mult oboseala [162]. 

Sinteza ureei în hepatocite este principala cale de eliminare a amoniacului [3, 90]. În 

practica sportivă acest indicator este utilizat pe scară largă pentru a determina tolerabilitatea 

sportivilor la eforturile fizice. Supraantrenarea se caracterizează biochimic prin scăderea 

conținutului în mușchi a acidului ascorbic, glutationului și glicogenului, rezistență mai mică a 

sistemului adenilic în ceea ce privește dezaminarea, micșorarea solubilității proteinelor 

musculare, reducerea activităților glicogenolitice și glicogenosintetice ale țesutului muscular. În 

cazul suprasolicitarii se observă disproteinemia plasmatică, sporește conținutul glicoproteinelor 

acizilor sialici și a ureei în sânge. Aceste simptome apar mai devreme, decât scăderea saturației 

organismului cu acid ascorbic [53, 57, 68]. Formarea ureei are loc nu numai în ficat, dar și în 

mușchi, datorită creșterii nivelului de arginină [70, 90]. În cazul supraantrenamentului, nivelul 

ridicat al ureei devine stabil [51]. Pentru obținerea unei informații obiective, nivelul ureei în 

plasmă este determinat în dimineața următoare după antrenament, care este aproape de nivelul 

normal, și indică despre posibilitățile funcționale adecvate ale sportivului la efort fizic [38, 39, 

161].  

Nivelul ureei în lotul cu rație standard a crescut veridic cu 30,7%, care, conform unor 

autori [38, 51, 161] se caracterizează prin faptul că animalele efectuează efortul fizic dinamic 

forțat pe fondalul construcției neterminate de proteine care au fost distruse în timpul efortului 

precedent. Menținerea sau creșterea efortului conduce la dereglări ale metabolismului azotat [3, 

38, 161]. În lotul cu rație preponderent bogată în proteine sau preponderent bogată în glucide, 

nivelul ureei a sporit veridic cu 117,13%. Stabilizarea indicelui ureei la un nivel ce depășește rata 

medie standard în decursul a 2 zile și mai mult, indică faptul că efortul utilizat nu corespunde 
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posibilităților funcționale ale șobolanilor supuși efortului fizic, și au un răspuns adaptativ scăzut 

[38, 161]. În lotul cu rație preponderent bogată în glucide nivelul ureei a crescut mai puțin 

semnificativ (cu 25,6%,), ceea ce indică despre o adaptare la efort [3, 38, 161].  

Analiza comparativă a cromatogramelor eritrocitelor șobolanilor maturi fără efort fizic și 

șobolanilor supuși efortului fizic dinamic forțat întreținuți cu conținut diferit al componentelor 

constituente ale rației, care sunt prezentate în Tabelul 4.2., a identificat o scădere vădită a 

conținutului aminoacizilor liberi.  

 

Tabelul 4.2. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat 

(µmol/100 mg) în eritrocitele şobolanilor maturi supuşi efortului fizic forţat în dependență de 

conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi 

derivaţii 

metabolismu

lui azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în glucide 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Ac. cisteinic  6,60±1,85 1,73±0,44* 4,07±0,63 1,19±0,53* 5,35±0,65 2,17±0,31* 

Taurina  28,41±2,44 13,99±1,77* 25,74±2,90 15,52±2,92* 15,20±0,51** 24,07±2,63* 

Ac. aspartic  31,27±2,43 4,26±0,37* 39,40±1,52** 4,84±2,85* 18,31±2,38** 6,11±1,12* 

Treonina  28,68±1,63 11,41±2,25* 23,11±1,00** 13,57±2,47* 15,68±0,86** 13,68±1,93 

Serina 42,58±4,02 11,59±1,04* 30,90±1,59** 15,20±1,05* 19,69±1,05** 16,12±0,73* 

Asparagina  18,47±2,51 8,38±0,45* 17,79±2,27 10,38±0,71* 10,78±0,63** 9,67±0,91 

Ac. glutamic  64,38±8,62 6,88±0,94* 68,58±7,70 15,97±2,92* 15,98±3,97** 13,35±2,39 

Glutamina  41,88±5,74 13,38±0,66* 36,82±4,08 24,03±2,98* 11,40±1,75** 17,21±0,96* 

Prolina  56,10±8,56 26,97±1,75* 59,92±7,64 22,61±0,22* 35,82±1,68** 40,96±1,01* 

Glicina  61,15±2,04 10,43±1,52* 49,19±3,48** 24,34±4,97* 58,67±5,25 23,89±3,69* 

Alanina  56,07±4,11 26,78±2,35* 51,69±2,97 20,02±1,50* 42,89±1,95** 29,03±2,23* 

Citrulina 3,98±0,14 2,23±0,10* 3,92±0,38 1,54±0,48* 1,88±0,20** 3,01±0,31* 

Ac.α-aminob.   6,10±0,49 1,47±0,17* 4,39±0,46** 0,68±0,05* 2,64±0,15** 1,36±0,13* 

Valina  20,28±1,37 8,37±0,82* 11,98±1,08** 10,41±3,07 14,92±1,28** 5,58±0,79* 

Cisteina  2,81±0,10 1,48±0,21* 2,91±0,38 1,45±0,34* 2,65±0,04 2,31±0,21 

Metionina  11,33±1,20 14,71±3,32 6,75±0,71** 3,72±0,83* 5,55±0,22** 5,51±0,43 

Izoleucina  9,41±0,68 8,12±1,30 11,23±1,03 3,27±0,84* 15,51±1,36** 4,51±0,73* 

Leucina  22,25±2,70 18,58±4,48 13,39±0,46** 4,27±0,66* 13,29±1,27** 6,24±1,17* 

Tirozina  8,79±0,55 4,19±0,14* 6,57±0,54** 3,67±0,15* 6,55±0,60** 5,34±0,87 

Fenilalanina  11,60±1,24 26,29±3,72* 6,24±0,64** 8,79±0,69* 6,86±0,38** 7,76±0,52 

Ac. γ-aminob.  1,43±0,37 3,96±0,27* 1,36±0,06 1,54±0,02* 1,53±0,14 1,00±0,46 

Ornitina 3,72±0,55 1,67±0,16* 4,11±0,12 2,58±0,31* 5,19±0,29** 4,02±0,64 

Lizina  91,77±5,91 12,26±1,42* 75,36±3,53** 28,08±6,01* 36,41±1,90** 28,87±2,32* 

Histidina  8,97±0,89 2,10±0,71* 5,73±0,26** 4,00±0,37* 7,09±0,55 4,05±0,40* 

Arginina  21,34±3,08 2,82±0,40* 24,20±1,97 4,01±0,17* 11,09±0,83** 4,26±0,18* 

Ureea 599,97±79,21 378,84±13,48* 558,06±15,96 322,31±12,21* 567,45±12,07 487,26±28,52* 

Amoniacul 68,87±5,70 14,20±4,08* 73,38±2,09 63,14±2,99* 92,53±5,22** 58,89±4,57* 

∑AL 588,73±68,19 262,74±32,13* 533,31±26,41 231,40±90,12* 391,27±20,00** 274,55±32,96* 

∑IMA 1351,40±65,66 655,08±31,02* 1083,36±89,81** 628,58±54,36* 1068,93±39,16** 838,70±59,19* 

∑AL neesen. 404,38±28,91 118,07±15,25* 321,58±19,28** 130,48±54,31* 244,88±25,32** 170,76±16,53* 

∑AL esen. 231,91±17,70 102,62±14,63* 173,04±6,03** 77,86±10,27* 119,43±5,51** 83,60±5,86* 

∑AL imun. 236,25±34,78 79,04±7,83* 228,78±13,83 88,04±8,29* 133,75±4,71** 99,68±2,86* 

∑AL glicog. 205,32±29,67 67,41±7,82* 196,85±5,98 82,62±20,89* 182,04±12,56 98,56±10,74* 

∑AL cetog. 141,80±11,90 70,55±9,24* 111,37±5,07** 48,08±2,85* 73,71±5,56** 55,05±5,20* 

∑AL protein. 538,54±68,98 217,23±11,91* 494,62±23,88 208,33±9,45* 326,52±18,28** 254,11±10,65* 

∑AL cu sulf 47,33±2,05 29,39±0,40* 33,76±3,81** 22,56±2,20* 28,60±0,51** 36,55±3,05* 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără efort fizic și celor supuși efortului fizic dinamic forțat 

(p<0,05); ** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără efort fizic (p<0,05). 
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Fig. 4.7. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

 

O astfel de scădere s-a manifestat îndeosebi la șobolanii întreținuți cu rație preponderent 

bogată în proteine (Figura 4.7.), la care din cei 25 de aminoacizi studiați, conținutul a 22 a scăzut 

(acidul cisteinic, taurina, acidul aspartic, treonina, serina, asparagina, acidul glutamic, glutamina, 

prolina, glicina, alanina, citrulina, AAAB, cisteina, metionina, izoleucina, leucina, tirozina, 

ornitina, lizina, histidina și arginina); și cel mai puțin la cei cu rație preponderent bogată în 

glucide – la care a scăzut concentrația a 12 aminoacizi (acidul cisteinic, acidul aspartic, serina, 

glicina, alanina, AAAB, valina, izoleucina, leucina, lizina, histidina și arginina) (Figura 4.8.), 

ceea ce relevă că rezerva acestora, de facto, este epuizată. 

 

Fig. 4.8. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 
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Pentru această vârstă sunt caracteristice, indiferent de componența rației animalelor, 

modificări similare – micșorarea conținutului a 10 aminoacizi (acidul cisteinic, acidul aspartic, 

serina, acidul glutamic, glicina, alanina, AAAB, lizina, histidina și arginina), dintre care 7 

(acidul aspartic, serina, acidul glutamic, glicina, alanina, histidina și arginina) aparțin grupei 

funcționale glicogene.  

Astfel, conținutul sumar al AL în lotul standard a scăzut cu 55,4%, în lotul cu rație 

preponderent bogată în proteine – cu 56,6% și în lotul cu rație preponderent bogată în glucide – 

cu 29,8% (Figura 4.9.). 

 

Fig. 4.9. Conținutul total al aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi supuși efortului 

fizic forțat în dependență de conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

comparativ cu indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 

 

Acest lucru atrage după sine epuizarea fondului AL în depoul eritrocitelor provocând 

diverse patologii [45, 70, 124, 169, 188]. 

Aceleași modificări le-a suportat și conținutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi, 

care a scăzut indiferent de rația alimentară (Figura 4.10.). 

 

A B 
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Fig. 4.10. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în eritrocitele șobolanilor 

maturi întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C 

- preponderent bogată în glucide) supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

Analiza comparativă a modificării conținutului aminoacizilor la șobolanii maturi fără efort 

fizic întreținuți cu supliment de proteine sau glucide în rație, provoacă modificări descendente 

ale majorității grupelor funcționale de aminoacizi liberi atât în ser, cât și în eritrocite, ceea ce 

demonstrează dezechilibrul dintre procesele anabolice și catabolice cu predominarea reacțiilor de 

sinteză ale proteinelor, fapt ce determină utilizarea intensă a aminoacizilor liberi. 

 

4.2. Caracterul modificării conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la şobolani în 

perioada de degradare (senili) întreținuți cu rații cu conţinut diferit al componentelor 

constituente în asociere cu efort fizic forţat 

În mod firesc, după determinarea specificului influenței rației cu conținut diferit al 

componentelor constituente asupra concentrației aminoacizilor în sânge la șobolanii maturi 

supuși efortului fizic forțat, următoarele cercetări au fost consacrate studierii conţinutului 

aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat în serul şobolanilor senili 

(24-30 luni) întreținuți cu conţinut diferit al componentelor constituente ale raţiei în asociere cu 

efortul fizic forţat. Rezultatele sunt prezentate în Tabelele 4.3. și 4.4. 

 

Tabelul 4.3. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat 

(µmol/100 ml) în serul şobolanilor senili supuşi efortului fizic forţat în dependență de conținutul 

diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi derivaţii 

metabolismului 

azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în 

glucide 

Fără efort 

fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Acidul cisteinic  1,38±0,09 1,20±0,43 0,69±0,19** 1,11±0,28 1,04±0,04** 0,59±0,09* 

Taurina  30,17±1,03 30,28±3,49 42,57±1,27** 26,04±3,33* 53,38±3,01** 33,27±3,40* 

C 
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Acidul aspartic  9,94±0,83 3,99±0,56* 7,14±0,17** 3,34±0,49* 14,12±0,22** 5,68±0,39* 

Treonina  12,86±0,92 28,11±1,80* 15,40±0,46** 21,50±1,74* 44,10±1,33** 26,06±4,49* 

Serina 23,69±0,87 20,25±2,63 28,76±1,83** 16,80±3,01* 87,63±5,41** 28,54±0,21* 

Asparagina  12,70±1,01 9,97±0,17* 10,56±0,72 15,63±1,50* 12,38±1,01 19,71±2,91* 

Acidul glutamic  15,59±0,82 18,04±0,13* 11,30±0,75** 12,15±1,39 17,63±0,28** 14,50±1,02* 

Glutamina  30,29±1,62 31,08±1,71 33,86±2,39 25,29±1,69* 67,90±0,33** 20,27±3,30* 

Prolina  20,02±0,93 30,41±2,12* 16,28±0,77** 29,04±3,65* 46,18±1,93** 24,92±1,06* 

Glicina  23,08±1,25 19,84±0,16* 24,86±2,38 18,48±1,24* 45,45±2,44** 24,63±1,17* 

Alanina  40,56±1,27 36,14±1,09* 32,23±2,32** 33,07±5,58 119,62±0,87** 41,80±1,91* 

Citrulina 3,52±0,39 3,85±0,55 5,23±0,41** 2,88±0,46* 7,24±0,71** 3,67±0,58* 

Ac.α-aminobutiric    1,39±0,15 2,17±0,14* 1,77±0,01** 2,18±0,12* 3,57±0,46** 5,24±0,44* 

Valina  12,83±1,64 21,97±0,00* 25,24±1,10** 14,44±2,26* 14,67±0,54 12,80±1,19 

Cisteina  5,53±0,38 6,75±0,06* 4,67±0,48 5,79±0,85 5,05±0,06 5,56±0,46 

Metionina  2,94±0,12 2,54±0,28 5,06±0,04** 2,79±0,49* 3,89±0,35** 3,51±0,53 

Izoleucina  6,70±0,02 10,39±0,43* 14,25±0,74** 7,39±1,15* 9,68±0,61** 6,15±1,07* 

Leucina  11,90±0,50 15,95±1,11* 20,22±1,33** 10,69±1,62* 12,52±1,03 7,60±1,56* 

Tirozina  7,59±0,37 6,52±0,15* 14,47±1,44** 4,08±0,61* 10,85±0,68** 6,24±1,07* 

Fenilalanina  5,42±0,33 5,05±0,56 9,39±0,65** 3,61±0,15* 7,85±0,62** 5,68±0,52* 

Ac.γ-aminobutiric  1,43±0,20 0,71±0,14* 1,14±0,06 0,52±0,05* 1,24±0,08 0,90±0,07* 

Ornitina 4,19±0,24 4,74±0,95 12,90±0,48** 3,23±0,76* 20,25±1,39** 4,14±0,47* 

Lizina  27,44±1,46 48,05±2,56* 63,68±3,86** 31,33±5,04* 27,89±1,59 38,20±2,94* 

Histidina  6,35±0,15 5,51±0,07* 13,56±0,78** 3,94±0,56* 7,12±0,21** 3,62±0,28* 

Ureea 417,48±33,74 426,95±59,74 511,99±17,82** 576,09±19,90* 370,54±7,22 403,43±10,57* 

Amoniacul 29,99±1,44 122,40±17,10* 54,97±0,13** 64,23±3,49* 29,94±3,33 71,31±11,27* 

∑AL 342,68±3,93 381,59±13,45* 451,97±18,01** 298,65±28,87* 673,16±12,32** 307,96±28,59* 

∑IMA 790,15±26,23 930,94±38,93* 1018,93±22,95** 938,36±13,77* 1073,64±8,43** 782,70±50,75* 

∑AL neesenţiali 188,99±2,95 189,50±20,11 169,65±12,82 161,69±23,36 415,97±9,16** 175,68±23,70* 

∑AL esenţiali 101,32±0,82 140,16±8,87* 188,05±6,59** 97,80±12,98* 144,30±5,00** 86,52±16,03* 

∑AL imunoactivi 165,08±0,50 152,59±3,10* 185,46±8,20** 112,66±11,74* 351,91±13,13** 134,00±18,95* 

∑AL glicogeni 151,26±2,14 134,74±5,37* 133,63±7,28** 99,22±9,45* 325,59±10,48** 117,76±21,29* 

∑AL cetogeni 64,08±3,06 88,23±8,04* 64,42±0,61 53,06±3,42* 46,39±3,55** 67,45±3,83* 

∑AL proteinog. 293,26±3,65 329,66±11,24* 377,24±17,93** 238,92±32,15* 575,01±15,19** 324,90±46,01* 

∑AL cu sulf 40,02±1,25 39,77±3,93 52,99±1,52** 35,44±4,47* 63,36±2,56** 37,29±5,58* 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără efort fizic și celor supuși efortului fizic dinamic forțat 

(p<0,05); ** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără efort fizic (p<0,05). 

 

Dintre aminoacizii individuali, în lotul cu rație standard, a sporit veridic conținutul a 9 

aminoacizi liberi (treonina, acidul glutamic, prolina, AAAB, valina, cisteina, izoleucina, leucina 

și lizina), valoarea numerică a 7 – a scăzut (acidul aspartic, asparagina, glicina, alanina, tirozina, 

AGAB și histidina), iar concentrația a 8 aminoacizi a rămas la nivelul lotului martor (acidul 

cisteinic, taurina, serina, glutamina, citrulina, metionina, fenilalanina și ornitina) (Figura 4.11.). 

 

Fig. 4.11. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili întreținuți cu rație standard 

supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 
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În lotul șobolanilor întreținuți cu rație preponderent bogată în proteine a sporit conținutul a 

4 aminoacizi (treonina, asparagina, prolina și AAAB), concentrația a 16 – a scăzut (taurina, 

acidul aspartic, serina, glutamina, glicina, citrulina, valina, metionina, izoleucina, leucina, 

tirozina, fenilalanina, AGAB, ornitina, lizina și histidina), iar valoarea numerică a 4 a rămas la 

nivelul lotului animalelor hrănite cu rație preponderant bogată în proteine, dar fără efort fizic 

(acidul cisteinic, acidul glutamic, alanina și cisteina) (Figura 4.12.).  

 

Fig. 4.12. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

În lotul șobolanilor hrăniți cu rație preponderent bogată în glucide a sporit conținutul a 3 

aminoacizi (asparagina, AAAB și lizina), cantitatea a 3 – s-a micșorat (citrulina, AGAB și 

histidina) și valoarea numerică a 18 aminoacizi (acidul cisteinic, taurina, acidul aspartic, 

treonina, serina, acidul glutamic, glutamina, prolina, glicina, alanina, citrulina, izoleucina, 

leucina, tirozina, fenilalanina, AGAB, ornitina și histidina) a rămas la nivelul indicilor lotului 

șobolanilor întreținuți cu rație preponderent bogată în glucide  fără efort fizic (Figura 4.13.). 

 

Fig. 4.13. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 
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Referitor la conținutul total al aminoacizilor liberi și cel al indicilor metabolismului azotat, 

vom menționa, că acesta a scăzut (Tabelul 4.3.) în serul sangvin al șobolanilor senili supuși 

efortului fizic dinamic forțat întreținuți cu rație preponderent bogată în proteine sau preponderent 

bogată în glucide, comparativ cu cei fără efort fizic hrăniți cu același conținut al componentelor 

constituente ale rației. Însă, în lotul celor cu rație standard, acești indici au sporit veridic (Figura 

4.14.). 

 

 

Fig. 4.14. Conținutul total al aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili supuși efortului fizic 

forțat în dependență de conținutul diferit al componentelor constituente ale rației comparativ cu 

indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 

 

În ceea ce privește aminoacizii grupelor funcționale, apoi în lotul cu rație standard, 

valoarea numerică a aminoacizilor neesențiali și tioaminoacizilor a rămas la nivelul lotului 

șobolanilor martor; cei esențiali, cetogeni și proteinogeni au sporit veridic; iar concentrația 

aminoacizilor imunoactivi și glicogeni a scăzut (Figura 4.15.).  

 

 
A B 
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Fig. 4.15. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în serul șobolanilor senili 

întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C - 

preponderent bogată în glucide) supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

 

Întreținerea șobolanilor senili cu rație preponderent bogată în proteine a dus la scăderea 

conținutului tuturor grupelor funcționale de aminoacizi, iar rația preponderent bogată în glucide 

– la micșorarea concentrației tuturor grupelor funcționale de aminoacizi, cu excepția celei 

cetogene care a sporit veridic. Fondul scăzut al AL la animalele supuse efortului fizic dinamic pe 

fondalul rațiilor cu conținut diferit al componentelor constituente, probabil, este condiționat de 

predominarea mecanismelor energetice determinate de efortul fizic [142, 163, 184, 190, 192].  

Așadar, întreținerea șobolanilor senili cu conținut diferit al componentelor constituente ale 

rației supuși efortului fizic forțat cauzează reducerea concentrației aminoacizilor din grupele 

funcționale indiferent de conținutul de proteine sau glucide în rație, ceea ce denotă despre 

dezechilibrul proceselor anabolice și catabolice cu predominarea proceselor de sinteză a 

proteinelor, despre ce au demonstrat experiențele anterioare privind influența efortului fizic 

forțat pe fondalul rației cu exces de proteine și glucide care a evidențiat sporirea masei corporale. 

În cazul efortului submaximal acut și prelungit, în mușchi și în plasmă se acumulează 

amoniac [140]. La înotători s-a observat un conținut mai sporit de amoniac în plasma sangvină 

[22], ceea ce împiedică dezvoltarea acidozei și păstrarea rezervei alcaline [189]. Acțiunea 

factorilor extremi și patologiile, duce la creșterea bruscă a conținutului de amoniac în creier și 

țesuturi [61], nivelul sporit al acestuia afectând celulele creierului. Un alt produs important al 

metabolismului azotat este ureea, care în prezent este considerată ca inhibitor endogen multilabil 

al anumitor etape ale proteolizei prin influența sa asupra activității unor enzime [121]. Creșterea 

concentrației acesteia este demonstrată prin acțiunea factorilor extremi – frig, traume, inaniție, și 

este considerată ca un factor de adaptare [93]. Se știe că în condiții de stres, hipotiroidism, 

sepsis, nivelul ureei crește, fiind mediată de eliberarea glucocorticoizilor și catecolaminelor, iar 

C 
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în cazul cirozei hepatice, dimpotrivă, scade [195].  

Conținutul acestor produse ale metabolismului azotat a sporit veridic în toate cele trei 

loturi, indiferent de conținutul componentelor constituente ale rației alimentare (Figura 4.16.). 

Acest lucru coincide cu datele din literatură conform cărora nivelul acestora sporește în cazul 

factorilor extremi, la noi fiind efortul fizic dinamic forțat [33, 39]. 

 

 

                                        
Fig. 4.16. Conținutul ∑IMA și al produselor finale ale metabolismului azotat în serul șobolanilor 

senili întreținuți cu conținut diferit al rației (A -  standard, B - preponderent bogată în proteine, C 

- preponderent bogată în glucide) supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

 

Investigarea caracteristicilor dinamicii modificărilor concentrațiilor AL în sânge la 

animalele senile supuse efortului fizic dinamic și hrănite cu conținut diferit al componentelor 

constituente ale rației, nu va fi suficientă fără a ține cont de particularitățile dinamicii pool-ului 

AL în eritrocite (Tabelul 4.4.), care îndeplinesc funcția de depou, purtători, precum și reglatori ai 

conținutului AL plasmatici [39, 63, 116, 185].  

 

 

 

A B 

C 
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Tabelul 4.4. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat 

(µmol/100 mg) în eritrocitele şobolanilor senili supuşi efortului fizic forţat în dependență de 

conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi 

derivaţii 

metabolismului 

azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în glucide 

Fără efort fizic 

(n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Fără efort fizic 

 (n=5) 

Cu efort fizic 

dinamic 

(n=5) 

Acidul cisteinic  12,73±1,35 0,87±0,15* 8,56±1,16** 2,67±0,56* 10,97±1,16 0,47±0,08* 

Taurina  32,51±3,73 18,90±3,48* 7,98±2,79** 29,58±2,76* 4,25±0,54** 15,85±2,52* 

Acidul aspartic  21,64±1,47 7,50±1,22* 21,07±2,66 7,76±1,27* 10,00±1,21** 14,24±2,31* 

Treonina  44,54±3,99 9,63±1,18* 32,06±2,90** 16,83±1,15* 64,49±6,22** 6,43±0,69* 

Serina 21,90±3,64 10,05±2,54* 22,58±1,64 18,44±0,38* 46,85±6,61** 9,47±1,73* 

Asparagina  30,29±5,68 4,85±0,81* 49,68±5,69** 8,00±0,15* 28,35±2,87 3,18±1,09* 

Acidul glutamic  25,24±2,91 6,30±1,61* 34,66±2,06** 16,46±2,16* 61,67±11,11** 10,70±0,99* 

Glutamina  51,28±11,49 5,70±1,19* 22,09±2,43** 18,25±1,85 48,28±8,02 10,24±1,21* 

Prolina  26,00±2,83 35,38±2,55* 22,63±4,42 44,57±2,43* 53,35±10,73** 25,65±3,03* 

Glicina  21,37±2,13 12,25±1,28* 45,94±6,16** 19,16±2,59* 90,94±19,00** 12,71±1,18* 

Alanina  29,14±2,50 21,50±1,17* 60,47±6,20** 29,80±2,08* 111,92±23,53** 17,80±1,08* 

Citrulina 4,39±0,56 1,21±0,34* 2,21±0,08** 2,49±0,34 1,06±0,20** 0,90±0,03 

Ac. α-aminobut.   17,28±2,49 1,05±0,20* 6,51±0,96** 2,22±0,34* 8,70±1,63** 0,68±0,10* 

Valina  25,94±5,27 7,63±2,05* 13,24±1,55** 14,07±1,26 11,44±1,51** 2,70±0,21* 

Cisteina  5,24±0,67 0,79±0,16* 3,45±0,30** 2,15±0,35* 1,25±0,19** 0,54±0,06* 

Metionina  8,58±1,03 2,38±0,31* 21,09±1,91** 4,62±0,54* 42,01±7,71** 1,80±0,24* 

Izoleucina  33,50±3,39 3,82±0,43* 13,96±2,29** 6,16±0,75* 14,80±3,14** 2,26±0,18* 

Leucina  50,91±5,36 16,11±0,64* 35,25±3,80** 12,60±1,19* 44,76±2,45 9,41±1,95* 

Tirozina  89,76±12,57 2,99±1,22* 24,56±5,11** 4,39±0,64* 26,9±5,15** 2,33±0,21* 

Fenilalanina  41,19±3,08 8,72±0,53* 30,78±2,43** 7,31±0,84* 107,58±7,30** 6,52±0,70* 

Ornitina 8,51±0,79 1,73±0,63* 6,58±0,23** 3,88±0,48* 11,69±1,06** 1,64±0,26* 

Lizina  254,53±46,32 23,34±1,22* 62,12±7,72** 29,62±1,85* 32,04±6,19** 10,04±1,09* 

Histidina  181,44±7,04 1,66±0,17* 34,09±9,42** 4,00±0,63* 11,55±1,32** 2,14±0,55* 

Ureea 
524,62±84,64 180,07±12,86* 2325,91±584,22*

* 

544,78±130,50* 2976,12±606,70** 182,35±15,24* 

Amoniacul 578,96±83,64 18,93±1,49* 351,91±48,96** 63,88±12,70* 91,33±12,88** 19,85±2,92* 

∑AL 1116,48±67,72 205,98±40,72* 582,29±66,44** 326,12±26,32* 902,63±64,25 168,07±9,21* 

∑IMA 
2285,00±158,52 404,98±52,87* 3306,51±384,02*

* 
933,42±174,87* 4216,41±568,34** 370,27±16,0* 

∑AL neesenţ. 313,48±28,01 108,31±26,86* 295,45±20,04 181,05±11,45* 450,79±53,85** 106,87±11,05* 

∑AL esenţiali 669,02±45,76 73,30±5,33* 267,90±53,03** 95,31±7,51* 366,58±31,40** 41,30±5,13* 

∑AL imunoact. 213,08±16,98 69,61±15,13* 220,42±15,36 114,84±8,12* 342,47±40,03** 65,23±5,17* 

∑AL glicogeni 174,01±17,71 68,56±12,52* 193,50±8,70 106,93±9,41* 363,79±57,55** 63,35±4,02* 

∑AL cetogeni 447,27±28,70 54,98±1,89* 180,97±41,11** 60,07±1,02* 268,17±56,95** 30,57±4,03* 

∑AL proteinog. 986,53±53,64 181,61±32,19* 574,32±82,88** 282,61±22,12* 877,26±92,64 147,42±8,10* 

∑AL cu sulf 59,51±4,65 22,94±1,20* 44,24±4,08** 38,38±3,55 60,54±7,42 18,66±1,32* 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără efort fizic și celor supuși efortului fizic dinamic forțat 

(p<0,05); ** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără efort fizic (p<0,05). 

 

Dintre aminoacizii liberi, în lotul cu rație standard (Figura 4.17.), a sporit veridic 

conținutul unui aminoacid liber (prolina), iar concentrația a 22 – a scăzut (acidul cisteinic, 

taurina, acidul aspartic, treonina, serina, asparagina, acidul glutamic, glutamina, glicina, alanina, 

citrulina, acidul α-aminobutiric, valina, cisteina, metionina, izoleucina, leucina, tirozina, 

fenilalanina, ornitina, lizina și histidina). 
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Fig. 4.17. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili întreținuți cu rație 

standard supuși efortului fizic comparativ cu indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 

În lotul cu rație preponderent bogată în proteine (Figura. 4.18.) a sporit conținutul a 2 

aminoacizi (taurina și prolina), a scăzut valoarea numerică a 18 (acidul cisteinic, acidul aspartic, 

treonina, serina, asparagina, acidul glutamic, glicina, alanina, AAAB, cisteina, metionina, 

izoleucina, leucina, tirozina, fenilalanina, ornitina, lizina și histidina), iar concentrația a 3 – a 

rămas la nivelul lotului animalelor fără efort fizic hrănite cu rație preponderent bogată în 

proteine (glutamina, citrulina și valina).  

 

Fig. 4.18. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

În lotul cu rație preponderent bogată în glucide (Figura 4.19.) a sporit conținutul a 2 

aminoacizi (taurina și acidul aspartic), nivelul a 20 – s-a micșorat (acidul cisteinic, treonina, 

serina, asparagina, acidul glutamic, glutamina, prolina, glicina, alanina, AAAB, valina, cisteina, 
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metionina, izoleucina, leucina, tirozina, fenilalanina, ornitina, lizina și histidina) și cantitatea 

unui aminoacid a rămas la nivelul indicilor lotului șobolanilor fără efort fizic hrăniți cu rație 

preponderent bogată în glucide (citrulina).  

 

Fig. 4.19. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide supuși efortului fizic comparativ cu indicii din lotul celor fără 

efort fizic (*p<0,05). 

 

Fig. 4.20. Conținutul total al aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili supuși 

efortului fizic forțat în dependență de conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

comparativ cu indicii din lotul celor fără efort fizic (*p<0,05). 

Reducerea conținutului AL în eritrocite la șobolanii senili supuși efortului fizic dinamic 

forțat pe fondalul rațiilor alimentare cu conținut diferit al componentelor constituente, denotă 

scăderea la aceștia a fondului de rezervă al aminoacizilor [150, 182], însă gradul de epuizare al 

fondului AL în diferite loturi variază: cel mai mult în lotul cu rație standard (cu 81,5%) și în lotul 

cu rație preponderent bogată în glucide (cu 81,4%), și mai puțin în cel cu rație preponderent 

bogată în proteine (cu 44,0%) (Figura 4.20.). 
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Efortul fizic intens determină o scădere semnificativă a conținutului ∑AL din toate grupele 

funcționale și în eritrocite (Figura 4.21).  

 

  
Fig. 4.21. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în eritrocitele șobolanilor 

senili întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C 

- preponderent bogată în glucide) supuși efortului fizic forțat comparativ cu indicii din lotul celor 

fără efort fizic (*p<0,05). 

Așadar, concentrația pool-ului de aminoacizi și conținutul acestora pe grupe funcționale 

scade indiferent de caracterul rației cu conținut bogat în proteine sau glucide. Această scădere, 

posibil, este determinată de dezechilibrul sintezei și degradării proteinelor cu predominarea 

anabolismului acestora, despre ce denotă sporirea masei corporale în condiții de efort fizic forțat 

pe fondalul rațiilor cu conținut diferit al componentelor constituente, rezultate prezentate anterior 

(Tabelul 3.11.). 

Analiza comparativă a modificării conținutului aminoacizilor la șobolanii senili fără efort 

fizic întreținuți cu supliment de proteine sau glucide, spre deosebire de cei maturi, provoacă 

modificări ascendente atât ale valorii numerice a majorității aminoacizilor liberi în ser, în mare 

măsură la cei cu rație preponderent bogată în glucide, cât și a pool-ului acestora și a grupelor 

funcționale. 

Rația animalelor senile cu supliment de proteine provoacă în eritrocite micșorarea 

conținutului unor aminoacizi liberi și a unor grupe funcționale, însă nu atât de semnificativ ca și 

la șobolanii maturi. Modificarea conținutului însă, în cazul rației cu supliment de glucide, nu are 

caracter strict direcționat comparativ cu animalele mature. 

A B 

C 
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4.3. Concluzii la capitolul 4 

1. Întreținerea șobolanilor maturi fără efort fizic cu supliment de proteine sau glucide în 

rație provoacă modificări descendente ale conținutului majorității grupelor funcționale de 

aminoacizi liberi atât în ser, cât şi în eritrocite, ceea ce denotă dezechilibrul dintre procesele 

anabolice și catabolice cu predominarea reacțiilor de sinteză a proteinelor, ce determină 

utilizarea intensă a aminoacizilor liberi. 

2. Rațiile preponderent bogată în proteine sau glucide asociate cu efort fizic forțat la 

șobolanii maturi sporește în serul sangvin conţinutul total al aminoacizilor liberi, al grupelor 

funcționale și al majorității lor în parte, ceea ce atestă dezechilibrul dintre procesele anabolice și 

catabolice. 

3. Hrănirea şobolanilor maturi cu raţie preponderent bogată în proteine sau glucide asociată 

cu efort fizic forţat scade în eritrocite conţinutul total al aminoacizilor liberi, al grupelor 

funcţionale şi al majorităţii lor în parte. 

4. Sporirea pool-ului aminoacizilor liberi pe grupe funcționale și al majorității acestora în 

serul sangvin se datorează eliminării masive a acestora din eritrocite ca depou de aminoacizi, 

despre ce demonstrează reducerea atât a conținutului sumar, pe grupe funcționale cât și a 

aminoacizilor liberi. 

5. Analiza modificării conţinutului aminoacizilor liberi în eritrocite atât în plan ascendent, 

cât și în plan descendent la șobolanii maturi în funcţie de conținutul diferit al componentelor 

constituente ale rației denotă despre influența benefică a raţiei preponderent bogată în glucide. 

6. Întreținerea șobolanilor senili fără efort fizic cu supliment de proteine sau glucide, spre 

deosebire de cei maturi, provoacă modificări ascendente atât a valorii numerice a majorității 

aminoacizilor liberi în ser, în mare măsură la cei cu rație preponderent bogată în glucide, cât și a 

pool-ului acestora și a grupelor funcționale. 

7. Hrănirea șobolanilor senili supuși efortului fizic cu supliment atât de proteine, cât și de 

glucide cauzează scăderea în ser a concentrației majorității aminoacizilor liberi, cât și pe grupe 

funcționale, ceea ce denotă declinul proceselor anabolice și catabolice cu prevalarea celor 

anabolice, despre ce indică sporirea masei corporale sub influența acestor factori. 

8. Conținutul numeric al aminoacizilor liberi în eritrocite la șobolanii senili supuși efortului 

fizic forțat, are drept urmare scăderea în primul rând a concentrației majorității acestora cât și a 

grupelor funcționale în condițiile întreținerii cu rație preponderent bogată în glucide cu 

prevalența proceselor anabolice, despre ce demonstrează utilizarea totală a tuturor aminoacizilor 

liberi din depoul eritrocitar și intensificarea creșterii masei corporale la șobolanii hrăniți cu 

surplus de glucide. 
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5. IMPACTUL RAŢIILOR ALIMENTARE CU CONŢINUT DIFERIT AL 

COMPONENTELOR CONSTITUENTE PE FONDALUL ADMINISTRĂRII 

TESTOSTERONULUI CA ANABOLIC ASUPRA MASEI CORPORALE ŞI 

CONŢINUTULUI AMINOACIZILOR LIBERI ÎN SÂNGE LA ŞOBOLANI ÎN 

DIFERITE PERIOADE DE VÂRSTĂ 

Este binecunoscut faptul că, cu vârsta, după perioada de manifestare a stabilității 

morfofuncționale a organismului, când are loc un echilibru între procesele anabolice și 

catabolice, urmează perioada de diminuare a funcțiilor și degradarea sistemelor și organelor 

vitale cu predominarea proceselor catabolice. Una din sarcinile sanocreatologiei constă în 

determinarea bazelor științifice și practice de stopare a posibilei diminuări a funcțiilor și 

degradării organismului. În baza celor menționate, una din sarcinile tezei a fost explorarea unei 

posibilități de soluționare a acestei probleme.  

Conceptul acestor încercări s-a bazat pe mecanismul intensificării procesului anabolic și 

asigurarea acestuia cu substanțe ce participă la realizarea lui. Sporirea anabolismului s-a realizat 

prin utilizarea unuia din cei mai cunoscuți anabolici – testosteronul (TS) [15], iar ca substrat al 

procesului anabolic – surplusul de proteine (25%). Concomitent s-a studiat și influența 

surplusului de glucide (70%). Metodica efectuării acestor experiențe este prezentată în capitolul 

„Materialele și metodele cercetărilor”.   

 

5.1. Influența rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente 

asupra masei corporale și conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la şobolani în perioada 

de funcţionare stabilă (maturi) și pe fondalul administrării testosteronului  

Într-o serie specială de experimente s-a studiat influența administrării TS asupra masei 

corporale a șobolanilor alimentați cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației, 

rezultatele căreia sunt prezentate în Tabelul 5.1. 

Tabelul 5.1. Modificările masei corporale (g) la şobolanii maturi cu și fără administrare de 

testosteron pe fondalul raţiei cu conţinut diferit al componentelor constituente  

Perioada cercetată Lotul experimental 

Raţie standard 

(n=5) 

Raţie preponderent 

bogată în proteine 

(n=5) 

Raţie preponderent 

bogată în glucide 

(n=5) 

Fără administrare de testosteron 

Înainte de experiment 206,50±24,91 380,33±35,53 433,00±9,13 

a 7-a zi de experiment 219,25±14,57 384,00±46,68 427,75±7,41 

a 14-a zi de experiment 233,75±6,11 399,00±40,73 446,75±1,44* 
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a 21-a zi de experiment 248,25±13,30 404,33±35,23 448,25±9,98 

a 28-a zi de experiment 264,00±22,66 415,67±25,15* 448,25±16,64 

Masa corpului la finele 

experimentului 
+57,50 +35,34 +15,25 

Cu administrare de testosteron 

Înainte de experiment 225,00±28,284 409,67±20,43 429,67±40,92 

a 7-a zi de experiment 200,00±18,385 395,33±20,53 415,67±30,09 

a 14-a zi de experiment 223,50±21,92 415,67±13,05 429,00±34,07 

a 21-a zi de experiment 222,00±31,11 411,33±12,42 427,00±35,59 

a 28-a zi de experiment 237,00±41,01 397,67±44,39 412,67±32,65 

Masa corporală la finele 

experimentului 
+12,00 -12,00 -17,00 

Notă: * autenticitatea diferenţelor comparativ cu indicii inițiali (înainte de experiment) (p<0,05). 

 

Conform datelor prezentate în tabel, masa corporală a șobolanilor maturi hrăniți cu rație 

standard, pe parcursul a 28 de zile, în medie a crescut cu 57,5 g, a celor întreținuți cu rație bogată 

în proteine – numai cu 35,3 g [82], iar a celor cu exces de glucide – doar cu 15,25 g. Atât 

surplusul de proteine, cât și cel de glucide a provocat o creștere mai puțin semnificativă a masei 

corporale, îndeosebi excesul de glucide, comparativ cu rația standard. 

Același tip de hrană pe fondalul administrării TS (Tabelul 5.1.), a determinat o influență 

eterogenă asupra masei corporale, comparativ cu cea a șobolanilor fără administrare de TS: dacă 

la cei ce au fost hrăniți cu rație standard, masa medie pe parcursul a 28 de zile a crescut doar cu 

12,0 g; atunci la cei cu rație preponderent bogată în proteine și preponderent bogată în glucide, 

nu numai că nu sporea, dar se micșora, corespunzător cu 12,0 și 17,0 g.  

Așadar, administrarea TS nu numai că n-a dus la sporirea masei corporale a șobolanilor 

după cum era de așteptat, dar invers, a provocat scăderea ei, ceea ce poate fi explicat, posibil, 

prin dezechilibrul cotei optimale a raportului substanțelor nutritive principale (proteine, glucide 

și lipide) în asociere cu administrarea TS. Scăderea masei corporale a unor animale în condiții de 

administrare a TS, comparativ cu masa corporală a șobolanilor martori are loc din contul 

micșorării masei țesutului adipos și sporirii nesemnificative a masei musculare [15, 100]. 

Deoarece testosteronul, fiind un hormon anabolic, influențează în primul rând asupra 

metabolismului proteic [15, 91, 103, 125, 138, 170, 181], a fost necesară studierea influenței 

acestuia asupra acestui metabolism, indicator al căruia poate servi conținutul aminoacizilor liberi 

în ser și eritrocite. Metodica determinării aminoacizilor liberi este descrisă în capitolul 

„Materialele și metodele cercetărilor”.   

Experienţele au fost realizate pe şobolani albi, masculi-maturi (5-7 luni) distribuiţi conform 

vârstei în 3 loturi: întreținuți cu raţie standard, cu raţie preponderent bogată în proteine şi cu raţie 

preponderent bogată în glucide cu administrare de TS. Rezultatele cercetărilor sunt prezentate în 
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Tabelele 5.2 și 5.3. Analiza comparativă a conținutului aminoacizilor liberi în serul șobolanilor 

maturi hrăniți cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației (Tabelul 5.2.), denotă 

că, în linii generale, atât concentrația majorității aminoacizilor liberi, conținutul sumar al 

acestora, cât și pe grupe funcționale se micșorează sau manifestă tendință de diminuare 

(conținutul aminoacizilor la șobolanii întreținuți cu rație standard, preponderent bogată în 

proteine și în glucide alcătuia corespunzător: ∑AL – 322,06±15,40; 274,72±13,41; 

246,96±15,29; ∑AL neesenţiali – 184,00±5,93; 154,76±9,78; 120,00±8,11; ∑AL esenţiali – 

109,74±4,26; 115,75±4,90; 83,23±3,45; ∑AL proteinogeni – 286,95±12,03; 262,53±10,41; 

188,67±16,73).  

Tabelul 5.2. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului 

azotat (µmol/100 ml) în serul şobolanilor maturi cu și fără administrare de testosteron în asociere 

cu conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi derivaţii 

metabolismului 

azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în glucide 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu 

administrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu dministrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare de 

TS (n=5) 

Cu administrare 

de TS (n=5) 

Acidul cisteinic  3,38±0,39 2,78±0,18 1,53±0,21** 1,39±0,53 1,52±0,35** 2,72±0,33* 

Taurina  16,77±1,04 15,23±1,32 15,47±1,07 14,67±1,35 14,20±0,61 22,77±3,42* 

Acidul aspartic  5,70±0,48 4,45±0,24* 4,65±0,75 4,90±0,67 7,92±1,65 8,02±0,96 

Serina 23,86±1,70 18,87±0,98* 19,48±1,77 14,62±1,14* 20,54±1,36 26,56±2,03* 

Asparagina  21,39±1,89 19,50±2,57 21,74±1,36 14,98±1,90* 26,10±2,87 25,40±4,54 

Acidul glutamic  7,50±0,72 6,94±0,08 3,89±0,30** 1,40±0,15* 4,21±0,29** 8,93±1,34* 

Glutamina  21,16±2,31 15,77±0,23* 15,36±0,54** 6,90±0,75* 15,62±0,48** 23,19±3,21* 

Prolina  0,07±0,01 0,12±0,01* 0,15±0,02** 0,12±0,02 1,07±0,08** 0,83±0,01* 

Glicina  25,52±1,20 16,99±0,54* 20,98±1,46** 15,10±1,12* 13,69±1,36** 24,33±3,84* 

Alanina  23,17±3,10 20,50±1,77 24,76±3,14 13,94±1,41* 20,55±2,91 18,50±2,94 

Citrulina 33,24±2,92 29,12±1,90 22,76±1,53** 12,42±1,84* 29,54±2,74 39,27±2,56* 

Ac. α-aminobut.   3,28±0,31 4,34±0,21* 1,38±0,17 0,92±0,09* 0,85±0,10** 1,35±0,17* 

Valina  6,14±0,89 5,54±0,61 1,73±0,18** 1,31±0,41 1,62±0,20** 1,52±0,37 

Cisteina  22,41±2,42 17,69±2,28 24,10±4,38 8,65±1,95* 12,27±2,88 21,89±2,60* 

Metionina  6,58±0,26 2,35±0,31* 4,81±0,81 6,13±0,64 1,92±0,17** 3,39±0,56* 

Izoleucina  2,28±0,20 1,15±0,13* 0,95±0,04** 0,70±0,03* 0,42±0,04** 0,21±0,04* 

Leucina  8,43±0,35 7,88±0,76 6,78±0,89 6,13±0,33 5,57±0,33** 10,01±1,35* 

Tirozina  10,11±0,33 7,55±0,56* 11,14±1,12 6,30±1,28* 8,02±1,20 15,46±2,29* 

Fenilalanina  2,61±0,13 4,00±0,30* 3,28±0,55 2,93±0,39 6,78±0,64** 5,99±0,79 

Ac. γ-aminobut. 3,21±0,41 2,87±0,23 1,92±0,06** 2,85±0,31* 2,96±0,34 5,28±0,57* 

Ornitina 0,56±0,05 0,84±0,10* 0,56±0,04 0,58±0,12 0,55±0,05 0,63±0,08 

Lizina  3,59±0,38 3,97±0,10 8,36±0,77** 4,95±0,61* 3,79±0,39 4,03±0,59 

Histidina  31,13±2,42 27,24±2,0 37,23±5,64 22,42±2,28* 16,82±1,79** 16,63±0,99 

Arginina  4,08±0,59 2,47±0,23* 5,40±1,35 6,49±1,35 6,36±0,56** 5,02±0,15* 

Ureea 309,79±20,85 208,56±9,99* 179,23±29,91** 196,02±24,82 373,76±13,25** 457,89±16,90* 

Amoniacul 129,28±6,51 73,35±7,42* 109,96±2,12** 86,74±5,38* 112,91±2,74** 110,23±12,27 

∑AL 322,06±15,40 250,23±3,50* 274,72±13,41** 189,50±24,28* 246,96±15,29** 317,21±22,60* 

∑IMA 681,36±17,37 544,62±28,31* 566,60±45,43** 429,80±33,24* 657,22±28,69 852,00±57,81* 

∑AL neesenţiali 184,00±5,93 136,96±0,17* 154,76±9,78** 102,86±7,55* 120,00±8,11** 182,41±15,88* 

∑AL esenţiali 109,74±4,26 80,35±2,86* 115,75±4,90 82,02±7,45* 83,23±3,45** 98,73±5,28* 

∑AL imunoactivi 142,05±1,06 110,97±4,23* 128,59±5,65** 81,04±5,07* 104,67±10,30** 158,68±16,72* 

∑AL glicogeni 136,99±6,14 105,56±1,12* 127,03±6,62 79,29±4,75* 122,02±1,73** 142,23±7,63* 

∑AL cetogeni 56,07±2,72 48,18±0,56* 65,94±3,18** 44,60±1,24* 40,39±0,91** 50,49±2,64* 

∑AL protein. 286,95±12,03 217,31±2,69* 262,53±10,41 184,89±15,00* 188,67±16,73** 281,14±17,92* 

∑AL cu sulf 33,04±2,53 21,51±0,70* 22,80±1,56** 17,70±0,88* 18,79±1,36** 25,03±2,03* 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor cu și fără administrare de testosteron (p<0,05);  

** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără administrare de testosteron (p<0,05). 
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Cele menționate relevă dezechilibrul conținutului aminoacizilor în ser, care mai expresiv se 

manifestă în lotul șobolanilor întreținuți cu rație preponderent bogată în glucide, posibil, prin ce 

și se explică diminuarea semnificativă a masei corporale, comparativ cu lotul șobolanilor hrăniți 

cu rație preponderent bogată în proteine. 

Administrarea TS pe fondalul întreținerii animalelor cu rație cu conținut diferit al 

componentelor constituente, provoacă modificări variate ale concentrației aminoacizilor liberi, 

precum și pe grupe funcționale în dependență de specificul hranei: 1) la șobolanii hrăniți cu rație 

standard: a) din cei 24 de aminoacizi liberi studiați, conținutul a 11 n-a suportat modificări 

(acidul cisteinic, taurina, asparagina, acidul glutamic, alanina, citrulina, valina, cisteina, leucina, 

AGAB, lizina și histidina), a 8 – a scăzut (acidul aspartic, serina, glutamina, glicina, metionina, 

izoleucina, tirozina și arginina), iar a 4 – a sporit (prolina, AAAB, fenilalanina și ornitina) 

(Figura 5.1.);  

 

Fig. 5.1. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi întreținuți cu rație standard 

pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din lotul celor fără administrare de 

testosteron (*p<0,05). 

 

b) concentrația grupelor funcționale suportă o scădere veridică (în loturile animalelor fără și cu 

administrare de testosteron, corespunzător: ∑AL – 322,06±15,40 și 250,23±3,50; ∑AL 

neesenţiali – 184,00±5,93 și 136,96±0,17; ∑AL esenţiali – 109,74±4,26 și 80,35±2,86; ∑AL 

imunoactivi – 142,05±1,06 și 110,97±4,23; ∑AL glicogeni – 136,99±6,14 și 105,56±1,12; ∑AL 

cetogeni – 56,07±2,72 și 48,18±0,56; ∑AL proteinogeni – 286,95±12,03 și 217,31±2,69; ∑AL 

ce conţin sulf – 33,04±2,53 și 21,51±0,70) (Figura 5.2.); 
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Fig. 5.2. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în serul șobolanilor maturi 

întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C - 

preponderent bogată în glucide) pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

2) la șobolanii hrăniți cu rație preponderent bogată în proteine: a) din cei 24 de aminoacizi liberi 

studiați conținutul a 13 – a scăzut (serina, asparagina, acidul glutamic, glutamina, glicina, 

alanina, citrulina, AAAB, cisteina, izoleucina, tirozina, lizina și histidina), a 10 – n-a suportat 

schimbări (acidul cisteinic, taurina, acidul aspartic, prolina, valina, metionina, leucina, 

fenilalanina, ornitina și arginina) și numai conţinutul unui aminoacid (AGAB) a sporit (Figura 

5.3.);  

 
Fig. 5.3. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

A B 

B 
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b) concentrația grupelor funcționale suportă o scădere veridică (în loturile animalelor fără și cu 

administrare de testosteron, corespunzător: ∑AL – 274,72±13,41 și 189,50±24,28; ∑AL 

neesenţiali – 154,76±9,78 și 102,86±7,55; ∑AL esenţiali – 115,75±4,90 și 82,02±7,45; ∑AL 

imunoactivi – 128,59±5,65 și 81,04±5,07; ∑AL glicogeni – 127,03±6,62 și 79,29±4,75; ∑AL 

cetogeni – 65,94±3,18 și 44,60±1,24; ∑AL proteinogeni – 262,53±10,41 și 184,89±15,00; ∑AL 

ce conţin sulf – 22,80±1,56 și 17,70±0,88) (Figura 5.2.);  

3) la șobolanii întreținuți cu rație preponderent bogată în glucide: a) din cei 24 de aminoacizi 

individuali studiați, conținutul a 8 n-a suportat modificări (acidul aspartic, asparagina, alanina, 

valina, fenilalanina, ornitina, lizina și histidina), a 3 – a scăzut (prolina, izoleucina și arginina), 

iar a 13 – a sporit (acidul cisteinic, taurina, serina, acidul glutamic, glutamina, glicina, citrulina, 

AAAB, cisteina, metionina, leucina, tirozina și AGAB) (Figura 5.4.);  

 

Fig. 5.4. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din 

lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

b) concentrația grupelor funcționale suferă o sporire veridică (în loturile animalelor fără și cu 

administrare de testosteron, corespunzător: ∑AL – 246,96±15,29 și 317,21±22,60; ∑AL 

neesenţiali – 120,00±8,11și 182,41±15,88; ∑AL esenţiali – 83,23±3,45 și 98,73±5,28; ∑AL 

imunoactivi – 104,67±10,30 și 158,68±16,72; ∑AL glicogeni – 122,02±1,73 și 142,23±7,63; 

∑AL cetogeni – 40,39±0,91 și 50,49±2,64; ∑AL proteinogeni – 188,67±16,73 și 281,14±17,92; 

∑AL ce conţin sulf – 18,79±1,36 și 25,03±2,03) (Figura 5.2.). 

În ceea ce privește produsele finale ale metabolismului azotat, atunci indicele ureei s-a 

micșorat în lotul cu rație standard și a sporit în lotul cu rație preponderent bogată în proteine și 

preponderent bogată în glucide. Valoarea amoniacului, însă a scăzut sau a avut tendință de 

scădere în toate cele trei loturi. 

Așadar, luând în considerare micșorarea conținutului aminoacizilor pe grupe funcționale, 
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în cazul rației standard și scăderea sau menținerea neschimbată a conținutului majorității 

aminoacizilor liberi, denotă predominarea proceselor anabolice. La șobolanii întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine, la care concentrația majorității aminoacizilor liberi scade 

semnificativ în rezultatul administrării TS, precum și al grupelor funcționale, la fel prevalează 

anabolismul. Administrarea TS la animalele din lotul cu rație preponderent bogată în glucide 

provoacă sporirea conținutului atât al AL, cât și al grupelor funcționale, ceea ce denotă 

predominarea proceselor catabolice și diminuarea celor anabolice. 

În următoarea serie de experimente s-a studiat conținutul AL în eritrocite (Tabelul 5.3). 

 

Tabelul 5.3. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului 

azotat (µmol/100 mg) în eritrocitele şobolanilor maturi cu și fără administrare de testosteron în 

asociere cu conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi 

derivaţii 

metabolismul

ui azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în glucide 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu 

administrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare de 

TS (n=5) 

Cu administrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare de 

TS (n=5) 

Cu administrare 

de TS (n=5) 

Ac. cisteinic  6,60±1,85 4,09±0,60 4,07±0,63 2,16±0,12* 5,35±0,65 4,27±0,44 

Taurina  28,41±2,44 38,01±2,85* 25,74±2,90 7,65±0,84* 15,20±0,51** 21,68±0,93* 

Ac. aspartic  31,27±2,43 29,10±7,43 39,40±1,52** 12,21±1,28* 18,31±2,38** 20,96±2,55 

Treonina  28,68±1,63 35,30±1,81* 23,11±1,00** 5,51±1,12* 15,68±0,86** 42,83±5,75* 

Serina 42,58±4,02 42,98±2,36 30,90±1,59** 4,07±0,46* 19,69±1,05** 45,27±5,68* 

Asparagina  18,47±2,51 19,60±2,41 17,79±2,27 4,85±0,64* 10,78±0,63** 30,55±4,10* 

Ac. glutamic  64,38±5,62 80,12±3,05* 68,58±7,70 3,19±0,88* 15,98±3,97** 54,52±10,89* 

Glutamina  41,88±5,74 38,33±1,16 36,82±4,08 1,64±0,14* 11,40±1,75** 31,73±3,51* 

Prolina  56,10±8,56 82,44±2,82* 59,92±7,64 15,19±1,31* 35,82±1,68** 58,97±4,92* 

Glicina  61,15±2,04 50,35±2,62* 49,19±3,48** 26,12±1,98* 58,67±5,25 69,83±6,40 

Alanina  56,07±4,11 71,03±2,51* 51,69±2,97 15,79±2,60* 42,89±1,95** 76,51±4,86* 

Citrulina 3,98±0,14 4,84±0,29* 3,92±0,38 1,11±0,20* 1,88±0,20** 2,93±0,29* 

Ac α-aminob.  6,10±0,49 6,25±0,99* 4,39±0,46^** 0,88±0,06* 2,64±0,15** 4,63±0,61* 

Valina  20,28±1,37 22,44±3,50* 11,98±1,08** 5,94±0,51* 14,92±1,28** 23,24±2,78* 

Cisteina  2,81±0,10 4,21±0,58* 2,91±0,38 1,33±0,07* 2,65±0,04 2,98±0,09* 

Metionina  11,33±1,20 10,02±1,38 6,75±0,71** 2,31±0,56* 5,55±0,22** 12,50±0,38* 

Izoleucina  9,41±0,68 12,36±0,81* 11,23±1,03 4,97±0,74* 15,51±1,36** 12,82±2,02 

Leucina  22,25±2,70 24,39±4,30 13,39±0,46** 7,52±1,27* 13,29±1,27** 24,75±2,38* 

Tirozina  8,79±0,55 9,22±1,47 6,57±0,54** 4,63±0,61* 6,55±0,60** 14,04±1,64* 

Fenilalanina  11,60±1,24 8,81±1,21 6,24±0,64** 5,44±1,22 6,86±0,38** 25,17±3,52* 

Ac. γ-aminob.  1,43±0,37 1,32±0,05 1,36±0,06 0,68±0,21* 1,53±0,14 1,73±0,17 

Ornitina 3,72±0,55 6,02±0,44* 4,11±0,12 3,04±0,26* 5,19±0,29** 10,37±1,12* 

Lizina  91,77±5,91 93,36±0,99 75,36±3,53** 15,40±4,51* 36,41±1,90** 67,36±10,40* 

Histidina  8,97±0,89 8,30±0,97 5,73±0,26** 4,03±0,53* 7,09±0,55 12,07±1,14* 

Arginina  21,34±2,08 28,86±1,66* 24,20±1,97 2,89±0,60* 11,09±0,83** 27,27±2,99* 

Ureea 599,97±79,21 828,60±52,41* 558,06±15,96 444,61±41,10* 567,45±12,07 430,67±38,81* 

Amoniacul 68,87±5,70 75,44±3,50 73,38±2,09 101,96±0,68* 92,53±4,22** 81,84±1,40* 

∑AL 588,73±58,19 725,50±11,03* 533,31±26,41 171,74±20,32* 391,27±20,00** 706,70±64,37* 

∑IMA 1351,40±45,66 1512,93±44,92* 1083,36±89,81** 718,31±111,88* 1068,93±39,16** 1219,20±45,35* 

∑AL neesen. 404,38±28,91 417,99±4,41 321,58±19,28** 94,37±11,47* 244,88±25,32** 405,17±32,03* 

∑AL esen. 231,91±17,70 240,71±8,97 173,04±6,03** 60,57±7,39* 119,43±5,51** 253,07±30,32* 

∑AL imun. 236,25±24,78 302,56±10,60* 228,78±13,83 55,56±6,38* 133,75±4,71** 298,40±33,25* 

∑AL glicog. 205,32±15,67 250,89±8,33* 196,85±5,98 70,44±6,64* 182,04±12,56 278,64±24,16* 

∑AL cetog. 141,80±11,90 140,97±4,53 111,37±5,07** 44,04±7,40* 73,71±5,56** 148,16±18,74* 

∑AL protein. 538,54±48,98 663,71±13,71* 494,62±23,88 154,93±18,71* 326,52±18,28** 658,24±61,71* 

∑AL cu sulf 47,33±2,05 56,68±2,92* 33,76±3,81** 13,44±1,59* 28,60±0,51** 44,30±5,28* 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără testosteron și cei cu administrare de testosteron 

(p<0,05); ** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără testosteron (p<0,05).  
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Analiza comparativă a cromatogramelor eritrocitelor șobolanilor maturi fără administrare 

de testosteron și șobolanilor ce li s-a administrat testosteron întreținuți cu conținut diferit al 

componentelor constituente ale rației a identificat o scădere masivă a AL la șobolanii întreținuți 

cu rație preponderent bogată în proteine, la care din cei 25 de aminoacizi studiați, conținutul a 24 

a scăzut (acidul cisteinic, taurina, acidul aspartic, treonina, serina, asparagina, acidul glutamic, 

glutamina, prolina, glicina, alanina, citrulina, AAAB, valina, cisteina, metionina, izoleucina, 

leucina, tirozina, AGAB, ornitina, lizina, histidina și arginina) (Figura 5.5.). 

 

Fig. 5.5. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

În lotul cu rație preponderent bogată în glucide a sporit veridic conținutul tuturor 

aminoacizilor (Figura 5.6.). 

 

Fig. 5.6. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din 

lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 
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În lotul cu rație standard a sporit doar conținutul a 10 aminoacizi (taurina, treonina, acidul 

glutamic, prolina, alanina, citrulina, cisteina, izoleucina, ornitina și arginina) (Figura 5.7.). 

 

Fig. 5.7. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi alimentați cu rație 

standard pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din lotul celor fără 

testosteron (*p<0,05). 

Conținutul sumar al AL a scăzut în lotul cu rație preponderent bogată în proteine (cu 

67,8%), însă a sporit în lotul cu rație standard (cu 23,2%) și în lotul cu rație preponderent bogată 

în glucide (cu 80,6%) (Figura 5.8.).  

 

Fig. 5.8. Conținutul total al aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor maturi întreținuți cu 

rație cu conținut diferit al componentelor constituente pe fondalul administrării testosteronului 

comparativ cu indicii din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

Conținutul grupelor funcționale de aminoacizi a suportat și el modificări în toate loturile. 

Astfel, în lotul animalelor întreținute cu rație standard a sporit veridic numai conținutul total al 
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aminoacizilor imunoactivi, glicogeni, proteinogeni și al tioaminoacizilor. În lotul șobolanilor 

hrăniți cu rație preponderent bogată în proteine a scăzut veridic conținutul sumar al 

aminoacizilor tuturor grupelor funcționale, iar în lotul cu rație preponderent bogată în glucide 

conținutul total al acestora din toate grupele funcționale a sporit veridic (Figura 5.9.). 

 

   

Fig. 5.9. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în eritrocitele șobolanilor maturi 

întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C - 

preponderent bogată în glucide) pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

Conținutul ∑IMA a suportat aceleași modificări: a sporit în lotul cu rație standard și în 

lotul cu rație preponderent bogată în glucide, respectiv cu 11,9 și 14,0%, iar în lotul cu rație 

preponderent bogată în proteine acesta a scăzut cu 33,7%. 

Modificările valorilor numerice ale produselor finale ale metabolismului azotat (ureea și 

amoniacul) pe fondalul administrării testosteronului au caracter diferit în cele trei loturi. Astfel, 

în lotul animalelor întreținute cu rație standard, indicii ureei și amoniacului au sporit sau au avut 

tendință de sporire. În lotul șobolanilor hrăniți cu rație preponderent bogată în proteine valoarea 

ureei s-a micșorat, iar a amoniacului a sporit. În lotul cu rație preponderent bogată în glucide au 

scăzut veridic concentrațiile atât ale ureei, cât și ale amoniacului. 

Analiza comparativă a conținutului aminoacizilor liberi în ser și eritrocite demonstrează, că 

în cazul hrănirii șobolanilor cu rație preponderent bogată în proteine și glucide în asociere cu 

testosteron, conținutul atât al fiecărui aminoacid liber, cât și pe grupe funcționale este similar, pe 

când la cei hrăniți cu rație standard, conținutul mai multor aminoacizi liberi în eritrocite au 

A B 

C 
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valoare sporită, ce posibil, denotă, că nu toate rezervele de aminoacizi liberi din eritrocite sunt 

utilizate. 

Așadar, la șobolanii maturi rația preponderent bogată în proteine și glucide pe parcursul a 

28 de zile, sporeșe masa corporală în ambele cazuri (Tabelul 5.1.), însă cu o intensitate mai mică, 

în special în condițiile hrănirii acestora cu rație preponderent bogată în glucide, comparativ cu 

masa corporală a celor întreținuți cu rație standard. Aceeași alimentație în asociere cu testosteron 

pe parcursul a 28 de zile, duce la scăderea masei corporale atât la șobolanii întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine, cât și cu rație preponderent bogată în glucide; pe când la cei 

hrăniți cu rație standard – avea loc o sporire insuficientă a acesteia. 

Întreținerea șobolanilor maturi timp de 31 de zile cu conținut diferit al componentelor 

constituente ale rației, provoacă scăderea în ser și eritrocite a cantității majorității aminoacizilor 

liberi, cât și pe grupe funcționale, ceea ce indică predominarea proceselor anabolice. S-a stabilit, 

că alimentația cu conținut diferit al componentelor rației pe fondalul administrării testosteronului 

cauzează schimbări ale conținutului aminoacizilor în ser și eritrocite: rația preponderent bogată 

în proteine produce micșorarea atât a fiecărui aminoacid, cât și pe grupe funcționale, iar rația 

preponderent bogată în glucide – sporirea acestora, ceea ce atestă prevalarea corespunzător a 

anabolismului (rație preponderent bogată în proteine) sau catabolismului (rație preponderent 

bogată în glucide). 

 

5.2. Impactul rațiilor alimentare cu conţinut diferit al componentelor constituente 

asupra masei corporale și conţinutului aminoacizilor liberi în sânge la şobolani în perioada 

de degradare (senili) și pe fondalul administrării testosteronului 

În altă serie de experimente s-a studiat influența administrării testosteronului asupra masei 

corporale a șobolanilor senili întreținuți cu diferit conținut al componentelor constituente ale 

rației, rezultatele căreia sunt prezentate în Tabelul 5.4. 

Tabelul 5.4. Modificările masei corporale (g) la şobolanii senili fără şi cu administrare de 

testosteron pe fondalul raţiei cu conţinut diferit al componentelor constituente  

Perioada cercetată Lotul experimental 

Raţie standard Raţie preponderent 

bogată în proteine 

Raţie preponderent 

bogată în glucide 

Fără administrare de testosteron 

 (n=5) (n=5) (n=5) 

Înainte de experiment 312,25±7,27 340,00±9,86 323,25±10,21 

a 7-a zi de experiment 315,25±20,11 347,50±17,71 323,25±10,40 

a 14-a zi de experiment 340,75±18,73 348,75±15,52 351,00±21,77 

a 21-a zi de experiment 319,25±28,34 348,00±11,89 344,00±15,30 

a 28-a zi de experiment 360,50±22,22* 346,75±10,53 335,00±29,82 
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Masa corpului la finele 

experimentului 
+48,25 +6,75 +11,75 

Cu administrare de testosteron 

 (n=5) (n=5) (n=6) 

Înainte de experiment 348,00±24,84 352,80±16,87 352,00±19,39 

a 7-a zi de experiment 366,50±22,66 338,80±14,91 333,00±16,73 

a 14-a zi de experiment 359,25±13,74 329,40±17,77 336,83±11,99 

a 21-a zi de experiment 370,25±20,89 333,40±18,20 333,83±24,95 

a 28-a zi de experiment 348,25±14,77 351,80±21,51 329,50±25,62 

Masa corporală la finele 

experimentului 
+0,25 -1,00 -22,50 

Notă: * autenticitatea diferenţelor comparativ cu indicii inițiali (înainte de experiment) (p<0,05). 

 

Întreținerea șobolanilor senili cu rație cu conținut diferit al componentelor constituente pe 

parcursul a 28 de zile a dus la sporirea masei corporale, însă rația cu surplus în proteine a 

provocat o sporire nu atât de esențială comparativ cu șobolanii maturi (Tabelele 5.1. și 5.4.) [82]; 

pe când la cei cu rație bogată în glucide, masa corporală a sporit, fiind practic la același nivel cu 

cea a animalelor mature. Hrănirea șobolanilor cu rație cu conținut diferit al componentelor 

constituente pe fondalul administrării testosteronului, stopează creșterea masei corporale pe 

parcursul a 28 de zile atât la cei întreținuți cu rație standard, cât și la cei cu rație preponderent 

bogată în proteine; pe când la șobolanii hrăniți cu rație preponderent bogată în glucide, masa 

corporală la sfârșitul experimentului scădea. 

În mod firesc, după determinarea specificului influenței rației cu conținut diferit al 

componentelor constituente asupra concentrației aminoacizilor în sânge la șobolanii maturi pe 

fondalul administrării testosteronului, următoarele cercetări au fost consacrate studierii 

conţinutului aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat în serul 

şobolanilor senili (24-30 luni) întreținuţi cu același conţinut al componentelor constituente ale 

raţiei în asociere cu testosteron. Rezultatele sunt prezentate în Tabelele 5.5 și 5.6. 

Tabelul 5.5. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat 

(µmol/100 ml) în serul şobolanilor senili cu și fără administrare de testosteron în asociere cu 

conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi derivaţii 

metabolismului 

azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în 

glucide 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu 

administrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare de 

TS (n=5) 

Cu administrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu administrare 

de TS (n=6) 

Acidul cisteinic  1,38±0,09 3,48±0,29* 0,69±0,19** 1,19±0,02* 1,04±0,04** 9,81±0,40* 

Taurina  30,17±1,03 9,34±0,52* 42,57±1,27** 39,87±2,55 53,38±3,01** 43,38±2,27* 

Acidul aspartic  9,94±0,83 4,60±0,18* 7,14±0,17** 11,42±0,67* 14,12±0,22** 10,99±0,08* 

Treonina  12,86±0,92 15,68±0,38* 15,40±0,46** 12,19±0,26* 44,10±1,33** 21,31±1,28* 

Serina 23,69±0,87 13,45±1,30* 28,76±1,83** 27,50±1,34 87,63±5,41** 31,63±2,22* 

Asparagina  12,70±1,01 0,96±0,22* 10,56±0,72 10,96±0,38 12,38±0,50 14,69±0,78* 

Acidul glutamic  15,59±0,82 10,41±1,11* 11,30±0,75** 13,95±0,58* 17,63±0,28** 18,69±0,64 
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Glutamina  30,29±1,62 10,14±1,02* 33,86±2,39 28,16±0,62* 67,90±0,33** 25,63±1,38* 

Prolina  20,02±0,93 18,19±2,00 16,28±0,77** 12,69±0,58* 46,18±1,93** 20,45±0,48* 

Glicina  23,08±1,25 14,86±2,12* 24,86±0,38 27,56±0,06* 45,45±2,44** 30,75±1,63* 

Alanina  40,56±1,27 24,22±2,29* 32,23±2,32** 30,82±0,11 119,62±0,87** 44,69±2,44* 

Citrulina 3,52±0,39 2,18±0,17* 5,23±0,41** 2,28±0,15* 7,24±0,71** 3,43±0,40* 

Ac.α-aminobutiric    1,39±0,15 2,63±0,30* 1,77±0,01** 1,88±0,12 3,57±0,46** 1,76±0,33* 

Valina  12,83±1,64 6,35±0,63* 25,24±1,10** 16,17±0,90* 14,67±0,54 16,45±0,04* 

Cisteina  5,53±0,38 3,29±0,30* 4,67±0,48 4,47±0,05 5,05±0,06 3,56±0,55* 

Metionina  2,94±0,12 1,63±0,12* 5,06±0,04** 3,64±0,35* 3,89±0,35** 2,22±0,31* 

Izoleucina  6,70±0,02 2,82±0,10* 14,25±0,74** 9,27±0,96* 9,68±0,61** 4,20±0,39* 

Leucina  11,90±0,50 3,43±0,25* 20,22±1,33** 16,27±0,17* 12,52±1,03 13,18±0,04 

Tirozina  7,59±0,37 2,51±0,27* 14,47±1,44** 7,91±0,75* 10,85±0,68** 5,33±0,58* 

Fenilalanina  5,42±0,33 2,98±0,26* 9,39±0,65** 7,01±0,32* 7,85±0,62** 5,26±0,18* 

Ac.γ-aminobutiric  1,43±0,20 0,16±0,03* 1,14±0,06 2,73±0,15* 1,24±0,08 3,39±0,36* 

Ornitina 4,19±0,24 1,47±0,17* 12,90±0,48** 4,44±0,05* 20,25±1,39** 5,61±0,38* 

Lizina  27,44±1,46 24,95±1,22 63,68±3,86** 30,21±0,86* 27,89±1,39 24,46±0,22* 

Histidina  6,35±0,15 2,47±0,16* 13,56±0,78** 5,00±0,22* 7,12±0,21** 5,60±0,43* 

Ureea 417,48±13,74 375,48±11,13* 511,99±17,82** 611,38±2,05* 370,54±7,22 795,44±9,39* 

Amoniacul 29,99±1,44 63,28±5,14* 54,97±0,13** 40,98±2,73* 29,94±3,33 53,23±2,63* 

∑AL 342,68±3,93 197,49±0,38* 451,97±18,01** 327,80±4,72* 673,16±12,32** 367,12±10,61* 

∑IMA 790,15±26,23 535,40±58,80* 1018,93±12,95** 980,16±5,41* 1073,64±8,43** 1215,79±22,63* 

∑AL neesenţiali 188,99±2,95 113,98±3,76* 169,65±12,82 167,53±2,28 415,97±9,16** 201,09±5,45* 

∑AL esenţiali 101,32±0,82 56,55±3,13* 188,05±6,59** 96,13±0,37* 144,30±5,00** 90,46±2,32* 

∑AL imunoactivi 165,08±0,50 84,19±1,64* 185,46±8,20** 161,40±0,92* 351,91±13,13** 189,18±7,35* 

∑AL glicogeni 151,26±2,14 88,02±1,31* 133,63±3,28** 125,66±0,02* 325,59±10,48** 155,82±7,53* 

∑AL cetogeni 64,08±3,06 38,54±1,45* 64,42±0,61 43,20±0,21* 46,39±3,55** 31,36±0,74* 

∑AL protein. 293,26±3,65 175,37±1,29* 377,24±17,93** 275,20±2,31* 575,01±15,19** 299,10±8,05* 

∑AL cu sulf 40,02±1,25 18,15±0,06* 52,99±1,52** 49,17±2,27 63,36±2,56** 58,97±2,52 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără și cu administrare de testosteron (p<0,05);  

** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără administrare de testosteron (p<0,05). 

 

 

Fig. 5.10. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili fără testosteron întreținuți cu 

rație cu conținut diferit al componentelor constituente (*p<0,05). 

Întreținerea șobolanilor senili cu rație cu conținut diferit al componentelor constituente, a 

generat în ser (Tabelul 5.5.) sporirea valorii numerice a majorității aminoacizilor liberi, cât și pe 

grupe funcționale, aceasta, probabil, ne face să admitem că sunt sporite procesele catabolice, iar 

cele anabolice sunt diminuate (Figura 5.10.); pe când pe fondalul administrării TS, modificarea 

vectorului concentrației majorității aminoacizilor are caracter descendent (Figurile 5.11. 5.12, 

5.13 și 5.14.).  
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Fig. 5.11. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili întreținuți cu rație standard 

pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din lotul celor fără administrare de 

testosteron (*p<0,05). 

 

 

 
Fig. 5.12. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în proteine pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

Adică rația atât cu conținut preponderent bogat în proteine, cât și cu conținut preponderent 

bogat în glucide, posibil, este asociată cu diminuarea anabolismului, iar rația standard pe 

fondalul TS – cu diminuarea atât a anabolismului, cât și a catabolismului. 
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Fig. 5.13. Conținutul aminoacizilor liberi în serul șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din 

lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

 

 

  
Fig. 5.14. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în serul șobolanilor senili 

alimentați cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C - 

preponderent bogată în glucide) pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

Referitor la conținutul total al aminoacizilor vom menționa că acesta a scăzut (Tabelul 

5.5.) în serul sangvin al șobolanilor senili cu administrare de testosteron în asociere cu conținutul 

diferit al componentelor constituente ale rației în toate cele trei loturi, comparativ cu animalele 

fără administrare de testosteron întreținute cu același conținut al componentelor constituente ale 

A B 

C 
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rației. Conținutul ∑IMA s-a micșorat veridic în lotul cu rație standard și în lotul cu rație 

preponderent bogată în proteine, iar în lotul cu rație preponderent bogată în glucide – a sporit.  

Concentrația produselor finale ale metabolismului azotat a suportat și ea modificări 

esențiale. Conținutul amoniacului s-a mărit în lotul cu rație standard și cu rație preponderent 

bogată în glucide, dar a scăzut în lotul cu rație preponderent bogată în proteine. Concentrații 

sporite ale ureei au fost atestate în lotul șobolanilor hrăniți cu rație preponderent bogată în 

proteine sau glucide pe fondalul administrării testosteronului, și scăzute – în lotul cu rație 

standard. 

Investigarea caracteristicilor dinamicii modificărilor concentrațiilor AL în sânge la 

animalele senile fără administrare de TS și pe fondalul administrării TS și întreținute cu conținut 

diferit al componentelor constituente ale rației, nu va fi suficientă fără a ține cont de 

particularitățile dinamicii pool-ului AL în eritrocite (Tabelul 5.6.), care îndeplinesc funcția de 

depou, purtători, precum și reglatori ai conținutului AL plasmatici [39, 63, 116]. 

 

Tabelul 5.6. Conţinutul aminoacizilor liberi şi al produselor finale ale metabolismului azotat 

(µmol/100 mg) în eritrocitele şobolanilor senili cu și fără administrare de testosteron în asociere 

cu conținutul diferit al componentelor constituente ale rației 

Aminoacizii 

liberi şi 

derivaţii 

metabolismu

lui azotat 

 

Raţie standard 

 

Raţie preponderent bogată în 

proteine 

 

Raţie preponderent bogată în glucide 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu 

administrare 

de TS (n=5) 

Fără 

administrare 

de TS (n=5) 

Cu administrare de 

TS (n=5) 

Fără 

administrare de 

TS (n=5) 

Cu administrare 

de TS (n=6) 

Ac. cisteinic  12,73±1,35 15,94±1,39 8,56±1,16** 27,37±1,98* 10,97±1,16 19,06±1,57* 

Taurina  32,51±3,73 21,94±1,49* 7,98±2,79** 12,25±0,99* 4,25±0,54** 19,41±3,56* 

Ac. aspartic  21,64±1,47 8,39±0,89* 21,07±2,66 23,64±2,63 10,00±1,21** 11,14±1,39 

Treonina  44,54±3,99 6,30±1,78* 32,06±2,90** 34,35±2,88 64,49±6,22** 60,05±3,66 

Serina 21,90±1,64 28,24±1,69* 22,58±1,64 48,69±5,90* 46,85±3,61** 60,64±4,48* 

Asparagina  30,29±5,68 34,43±1,28 49,68±5,69** 44,58±9,78 28,35±2,87 12,25±2,30* 

Ac. glutamic  25,24±2,91 11,16±0,71* 34,66±2,06** 42,28±2,36* 61,67±5,11** 46,54±3,62* 

Glutamina  51,28±11,49 19,69±0,98* 22,09±2,43** 40,57±2,24* 48,28±8,02 56,40±15,16 

Prolina  26,00±2,83 10,08±1,07* 22,63±4,42 130,87±17,92* 53,35±10,73** 67,17±8,33 

Glicina  21,37±2,13 45,31±1,28* 45,94±6,16** 72,45±9,05* 90,94±19,00** 103,16±6,94 

Alanina  29,14±1,10 32,32±0,71* 60,47±6,20** 40,24±4,70* 111,92±10,53** 82,69±5,93* 

Citrulina 4,39±0,56 54,72±1,47* 2,21±0,08** 3,32±0,40* 1,06±0,20** 1,61±0,11* 

Ac.α-aminob.   17,28±2,49 18,80±1,55 6,51±0,96** 7,88±1,42 8,70±0,63** 11,43±1,02* 

Valina  25,94±5,27 9,03±1,68* 13,24±1,55** 13,42±1,64 11,44±1,51** 10,46±1,43 

Cisteina  5,24±0,67 22,98±1,45* 3,45±0,30** 2,97±0,28 1,25±0,19** 2,36±0,36* 

Metionina  8,58±1,03 22,09±1,37* 21,09±1,91** 28,53±1,02* 42,01±7,71** 23,89±2,13* 

Izoleucina  33,50±3,39 11,07±1,49* 13,96±2,29** 11,42±1,19 14,80±3,14** 23,39±1,74* 

Leucina  50,91±5,36 21,27±1,60* 35,25±3,80** 20,15±1,34* 44,76±2,45 25,68±2,72* 

Tirozina  89,76±12,57 10,85±1,70* 24,56±5,11** 8,44±1,43* 26,9±5,15** 13,36±2,65* 

Fenilalanina  41,19±3,08 9,19±1,55* 30,78±2,43** 16,42±1,68* 107,58±7,30** 28,07±4,01* 

Ornitina 8,51±0,79 3,80±0,56* 6,58±0,23** 8,72±0,74* 11,69±1,06** 11,89±2,02 

Lizina  254,53±46,32 9,23±1,10* 62,12±3,72** 76,66±4,66* 32,04±6,19** 37,83±5,69 

Histidina  181,44±7,04 56,16±2,46* 34,09±9,42** 9,78±1,20* 11,55±1,32** 10,21±1,31 

Ureea 
524,62±84,64 458,34±5,44 2325,91±584,22

** 

9508,90±1392,43* 2976,12±606,70*

* 

6539,50±1014,02

* 

Amoniacul 578,96±83,64 80,10±1,45* 351,91±48,96** 91,12±10,08* 91,33±12,88** 90,11±6,21 

∑AL 1116,48±67,72 525,30±7,44* 582,29±36,44** 707,17±31,61* 902,63±54,25** 753,66±36,89* 

∑IMA 
2285,00±158,52 1063,75±8,76* 3306,51±384,02

** 

10338,98±1421,32* 4216,41±568,34*

* 

7027,91±286,44* 
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∑AL eesenţ. 313,48±25,01 254,93±2,29* 295,45±20,04 416,14±12,78* 450,79±53,85** 473,73±29,08 

∑AL esenţ. 669,02±45,76 164,17±1,97* 267,90±13,03** 221,53±12,51* 366,58±31,40** 234,83±9,95* 

∑AL imun. 213,08±8,98 236,12±1,53* 220,42±15,36 239,93±9,39 342,47±20,03** 288,04±9,27* 

∑AL glicog. 174,01±17,71 181,09±1,83 193,50±8,70 227,12±11,05* 363,79±57,55** 334,21±11,74 

∑AL cetog. 447,27±28,70 108,03±2,89* 180,97±11,11** 141,61±7,03* 268,17±56,95** 124,64±12,61* 

∑AL protein. 986,53±53,64 430,17±5,02* 574,32±22,88** 671,31±33,68* 877,26±72,64 682,03±34,54* 

∑AL cu sulf 59,51±3,65 71,05±2,61* 44,24±4,08** 67,03±4,52* 60,54±7,42 64,37±2,89 

Notă: * - diferențe semnificative dintre lotul șobolanilor fără și cu administrare de testosteron (p<0,05);  

** - diferențe semnificative dintre loturile șobolanilor fără administrare de testosteron (p<0,05). 

Hrana cu rație cu conținut diferit al componentelor constituente se reflectă diferit asupra 

conținutului aminoacizilor în eritrocite comparativ cu conținutul acestora în serul sangvin 

(Tabelul 5.5. și Figura 5.15.): dacă în cazul rației preponderent bogată în proteine concentația 

majorității aminoacizilor se micșora și numai a asparaginei, acidului glutamic, glicinei, alaninei 

și metioninei – sporea; apoi la cei cu rație preponderent bogată în glucide – circa jumătate din 

valoarea nimerică a aminoacizilor studiați (treonina, serina, acidul glutamic, prolina, glicina, 

alanina, metionina, fenilalanina și ornitina) – sporea, iar nivelul taurinei, acidului aspartic, 

citrulinei, AAAB, valinei, cisteinei, izoleucinei, tirozinei, lizinei, histidinei – scădea. Aceste 

modificări ale cantității aminoacizilor, comparativ cu influența rației alimentare asupra masei 

corporale (Tabelul 5.4.), denotă diminuarea anabolismului. 

 

 

Fig. 5.15. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili fără testosteron 

întreținuți cu rație cu conținut diferit al componentelor constituente (*p<0,05). 

  

Modificările concentrației aminoacizilor liberi în eritrocite sub influența rației cu conținut 

diferit al componentelor constituente pe fondalul administrării testosteronului au caracter 

individual: 1) în cazul rației standard: a) sporește conținutul serinei, glicinei, alaninei, citrulinei, 

cisteinei și metioninei și b) scade cel al taurinei, acidului aspartic, treoninei, acidului glutamic, 

glutaminei, prolinei, valinei, izoleucinei, leucinei, tirozinei, fenialaninei, ornitinei, lizinei și 

histidinei (Figura 5.16.);  
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Fig. 5.16. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili întreținuți cu rație 

standard pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din lotul celor fără 

administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

2) în cazul rației preponderent bogată în proteine: a) sporește concentrația acidului cisteinic, 

taurinei, serinei, acidului glutamic, glutaminei, prolinei, glicinei, citrulinei, metioninei, ornitinei 

și lizinei și b) scade concentrația alaninei, leucinei, tirozinei, fenilalaninei și histidinei (Figura 

5.17.);  

 

Fig. 5.17. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili hrăniți cu rație 

preponderent bogată în proteine pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

3) în cazul rației preponderent bogată în glucide: a) sporește concentrația acidului cisteinic, 

taurinei, serinei, citrulinei, AAAB, cisteinei și izoleucinei și b) se micșorează cea a asparaginei, 

acidului glutamic, alaninei, metioninei, leucinei, tirozinei și fenilalaninei (Figura 5.18).  
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Fig. 5.18. Conținutul aminoacizilor liberi în eritrocitele șobolanilor senili întreținuți cu rație 

preponderent bogată în glucide pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii din 

lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

Analiza conținutului aminoacizilor grupelor funcționale în eritrocitele șobolanilor senili are 

caracter variabil indiferent de conținutul componentelor rației alimentare pe fondalul 

administrării TS (Figura 5.19.). Astfel, în lotul animalelor întreținute cu rație standard în asociere 

cu testosteron a sporit veridic conținutul grupelor de aminoacizi imunoactivi și al 

tioaminoacizilor, și a scăzut concentrația celor neesențiali, esențiali, cetogeni și proteinogeni. În 

lotul cu rație preponderent bogată în proteine a crescut conținutul celor neesențiali, glicogeni, 

proteinogeni și tioaminoacizilor, iar al celor esențiali și cetogeni a scăzut. În lotul șobolanilor 

hrăniți cu rație preponderent bogată în glucide s-a micșorat valoarea numerică a aminoacizilor 

esențiali, imunoactivi, cetogeni și proteinogeni. 

 

 
A B 
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Fig. 5.19. Conţinutul sumar al grupelor funcționale de aminoacizi în eritrocitele șobolanilor 

senili întreținuți cu conținut diferit al rației (A - standard, B - preponderent bogată în proteine, C 

- preponderent bogată în glucide) pe fondalul administrării testosteronului comparativ cu indicii 

din lotul celor fără administrare de testosteron (*p<0,05). 

 

Cele menționate, comparativ cu influența administrării TS pe parcursul a 28 de zile asupra 

masei corporale (sau s-a păstrat la nivelul primei zile de experiment sau a scăzut – în cazul rației 

preponderent bogată în glucide), denotă nu numai despre rezerva unor AL în eritrocite sau 

micșorarea altora, dar și despre diminuarea vădită a proceselor anabolice. 

Indicii metabolismului azotat în eritrocitele șobolanilor senili au suportat și ei modificări 

esențiale. Astfel, indicele ureei a scăzut în lotul cu rație standard și a sporit în loturile cu rație 

preponderent bogată în proteine și preponderent bogată în glucide. Valoarea amoniacului însă, s-

a micșorat veridic în lotul cu rație standard și în lotul cu rație preonderent bogată în proteine 

comparativ cu loturile experimentale ale șobolanilor fără administrare de testosteron. 

Așadar, la șobolanii senili, analiza comparativă a influenței rației cu conținut diferit al 

componentelor constituente ale asupra masei corporale și conținutului AL în ser și eritrocite, 

atestă diminuarea proceselor anabolice mai ales în cazul rației preponderent bogată în proteine. 

Examinarea comparativă a influenței rației cu conținut diferit al componentelor constituente pe 

fondalul administrării testosteronului asupra masei corporale și conținutului AL relevă că la 

aceste animale este diminuat procesul anabolic, iar în cazul rației preponderent bogată în glucide 

– procesul catabolic este destul de exprimat. 

 

5.3. Concluzii la capitolul 5 

1. Rația preponderent bogată în proteine și cea preponderent bogată în glucide sporesc 

semnificativ masa corporală la animalele mature fără testosteron, însă mai puțin – cea 

preponderent bogată în glucide. 

2. Hrana asociată cu administrarea testosteronului pe parcursul a 28 de zile duce la 

C 
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scăderea masei corporale atât la șobolanii maturi întreținuți cu rație preponderent bogată în 

proteine, cât și cu rație preponderent bogată în glucide, pe când la cei hrăniți cu rație standard – 

sporirea insuficientă a acesteia. 

3. Conținutul diferit al componentelor constituente ale rației șobolanilor maturi atât în ser, 

cât și în eritrocite produce o scădere a concentrației majorității aminoacizilor liberi, cât și pe 

grupe funcționale. 

4. Hrana șobolanilor maturi cu conținut diferit al componentelor constituente ale rației în 

asociere cu testosteron cauzează micșorarea concentrației aminoacizilor liberi și pe grupe 

funcționale în lotul cu rație preponderent bogată în proteine, și sporirea acestora în lotul cu rație 

preponderent bogată în glucide. 

5. Analiza comparativă a influenței rațiilor cu conținut diferit al componentelor 

constituente la șobolanii senili asupra masei corporale și conținutului aminoacizilor liberi în ser 

și eritrocite denotă diminuarea proceselor anabolice, mai ales în cazul rației preponderent bogată 

în proteine.  

6. Influența rațiilor cu conținut diferit al componentelor constituente pe fondalul 

administrării testosteronului asupra masei corporale și conținutului aminoacizilor liberi la 

șobolanii senili relevă diminuarea proceselor anabolice ale acestora, iar în cazul rației 

preponderent bogată în glucide – procesele catabolice sunt evident exprimate.  
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CONCLUZII GENERALE 

1. Vectorul influenței alimentației asupra potențialului vital al organismului și masei 

corporale în diverse perioade de vârstă este determinat de surplusul componentelor constituente 

ale rației alimentare și de activitatea fizică dinamică: 1) potențialul vital: a) scade la animalele 

din perioada de creştere şi cea de degradare atât în cazul rației cu surplus de proteine 

(corespunzător, cu 28 și 36%), cât și cu glucide (cu 69 și 19%) și sporește la cele din perioada 

stabilă, dacă sunt întreținute cu rație preponderent bogată în glucide (cu 107%); b) și sporeşte la 

toate grupele de vârstă, în special, la cele mature, sub influența activității fizice (de 18,3 ori) [7, 

10, 11, 180]; 2) masa corporală: a) se micșorează la șobolanii din perioada stabilă şi cea de 

degradare în condițiile întreținerii cu rație atât preponderent bogată în proteine (cu 38,5 și 86%), 

cât și în glucide (cu 73,5 și 75,6%); b) creşte sub influența efortului fizic la cei senili relativ 

similar, indiferent de rație (cu 13%), iar la cei tineri și maturi pe fondalul rației preponderent 

bogată în proteine – crește (cu 9,5 și 5,8%), pe când cu rație preponderent bogată în glucide – 

scade intensitatea sporirii masei corporale (cu 23,6 și 13,6%) [7, 10, 11, 180].  

2. Una și aceeași componență a rației alimentare în diferite perioade de vârstă manifestă 

influență variabilă asupra intensității și vectorului modificării masei corporale și potențialului 

vital: a) cea mai intensă influență asupra masei corporale cu caracter ascendent se manifestă la 

animalele în perioada de creștere și dezvoltare (vârstă juvenilă) (întreținute cu rație standard, cu 

surplus de proteine și exces de glucide, corespunzător cu 330; 167 și 150%) și cea mai puțin 

exprimată – în perioada de diminuare și degradare a organismului (vârstă senilă) (întreținute cu 

rație standard, cu exces de proteine și surplus de glucide, respectiv cu 4; 3,9 și 4,8%) [7, 11, 

180]; b) cea mai pronunțată acțiune cu caracter ascensiv asupra potențialului vital relevă rația 

preponderent bogată în proteine în perioada juvenilă (de 11 ori) și cea mai nesemnificativă – în 

perioada senilă (de 3,3 ori); iar cea mai accentuată sporire a potențialului vital o manifestă rația 

preponderent bogată în glucide în vârsta senilă (de 43,2 ori) și cea mai neînsemnată – în vârsta 

matură (de 9 ori) [7, 10, 11, 180].  

3. Vectorul modificării conținutului aminoacizilor liberi, ca indicator al metabolismului 

proteic, în ser și eritrocite și pe grupe funcționale, în condiții de întreținere cu rație preponderent 

bogată în proteine sau glucide în dependență de perioada de vârstă are caracter: a) descendent al 

majorității grupelor funcționale de aminoacizi liberi atât în ser, cât și în eritrocite la șobolanii în 

vârsta matură hrăniți cu supliment în rație al proteinelor sau glucidelor și b) ascendent al 

cantității numerice a aminoacizilor liberi, cât și pe grupe funcționale la șobolanii în vârstă senilă, 

în special în cazul rației preponderent bogată în glucide [12].   
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4. Întreținerea șobolanilor maturi cu conținut diferit al rației provoacă modificări ale 

spectrului și conținutului aminoacizilor liberi și pe grupe funcționale care sunt mai pronunțate și 

au caracter descendent al pool-ului aminoacizilor tuturor grupelor funcționale atât în ser, cât și 

eritrocite în cazul rației cu surplus de glucide; rația cu conținut preponderent bogat în proteine, 

comparativ cu cea standard a determinat diminuarea pool-ului aminoacizilor în ser doar a 

grupelor funcționale de aminoacizi neesențiali, imunoactivi și tioaminoacizi, iar în eritrocite – a 

grupelor funcționale de aminoacizi neesențiali, esențiali, cetogeni și tioaminoacizi [12]. 

5. Hrănirea șobolanilor senili cu rație cu conținut diferit al componentelor constituente se 

reflectă diferit asupra concentrației și spectrului aminoacizilor, comparativ cu cea a animalelor 

mature: dacă la șobolanii adulți avea loc preponderent scăderea pool-ului de aminoacizi pe grupe 

funcționale, apoi la cei senili – preponderent creșterea, în special excesul de proteine în rație 

sporea în ser conținutul aminoacizilor grupelor funcționale esențiale, imunoactive, proteinogene 

și tioaminoacizilor și menținea la nivelul șobolanilor hrăniți cu rație standard a celor neesențiale 

și cetogene, iar în eritrocite – se micșora doar pool-ul grupelor funcționale de aminoacizi 

esențiali, cetogeni, proteinogeni și tioaminoacizilor; pe când excesul de glucide augmenta în ser 

valoarea numerică a tuturor grupelor funcționale de aminoacizi, cu excepția celor cetogeni, iar în 

eritrocite – scădea doar conținutul grupelor funcționale de aminoacizi esențiali și cetogeni [12]. 

6. Impactul efortului fizic dinamic forțat asupra șobolanilor de vârstă matură și senilă, se 

manifestă diferit asupra conținutului și spectrului aminoacizilor în ser și eritrocite: dacă în 

eritrocite, indiferent de conținutul rației și vârsta animalului, are loc scăderea conținutului 

majorității aminoacizilor liberi și a conținutului tuturor grupelor funcționale, atunci în ser 

schimbările corespunzătoare depind preponderent de vârstă și de conținutul rației alimentare 

[12]. 

7. Impactul testosteronului, ca anabolic asupra acumulării masei corporale și modificării 

metabolismului aminoacizilor liberi în ser și eritrocite depinde de vârsta animalului și specificul 

hranei: a) intensitatea creșterii masei corporale la șobolanii de vârstă matură pe parcursul a 28 de 

zile se diminuează, indiferent de întreținerea animalelor cu rație bogată în proteine (cu 12 g) sau 

glucide (cu 17 g); iar la cei de vârstă senilă testosteronul nu manifestă influență semnificativă în 

cazul întreținerii acestora cu rație bogată în proteine, însă rația preponderent bogată în glucide 

scădea intensitatea creșterii masei corporale (cu 22,5 g) [82]; b) conținutul și spectrul 

aminoacizilor în ser la animalele de vârstă senilă se micșorează, indiferent de rație, iar la cei de 

vârstă matură – în cazul rației preponderent bogată în proteine, pe când în cazul rației bogată în 

glucide – sporește; în eritrocite concentrația majorității aminoacizilor scade la șobolanii senili și 
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la cei maturi întreținuți cu rație bogată în proteine, și numai la animalele de vârstă matură hrănite 

cu exces de glucide, avea loc sporirea nivelului acestora similar serului. 

8. Studiul vitalității, masei corporale, metabolismului aminoacizilor liberi în sânge la 

animale de diversă vârstă sub influența rației preponderent bogată în proteine sau glucide în 

asociere cu efortul fizic dinamic forțat și a testosteronului ca anabolic, denotă faptul, că 

elaborarea unui sistem de alimentație sanocreatologică ce ar asigura posibilitatea de a crea un 

potențial vital sporit sau de a preîntâmpina degradarea precoce a organismului poate fi realizată 

numai în cazul dacă acesta se va baza pe specificul morfofuncțional în dependență de vârstă, 

activitatea profesională operativă de fiecare zi, ținând cont de efortul fizic dinamic și specificul 

metabolismului general predominant în organism. 

RECOMANDARE 

Rezultatele ştiinţifice privind influenţa eterogenă a raţiilor alimentare cu conţinut diferit al 

componentelor constituente şi efortului fizic în dependenţă de vârstă asupra potenţialului vital, 

masei corporale şi conţinutului aminoacizilor liberi în ser şi eritrocite se recomandă de a fi 

utilizate în elaborarea alimentației sanocreatologice în scopul fortificării potențialului vital, 

masei corporale și asigurării echilibrului sanogen al conținutului și spectrului aminoacizilor 

liberi. 

 

Problema ştiinţifică importantă soluţionată constă în fundamentarea științifică a 

influenței rației de diferită structură asupra potențialului vital și metabolismului aminoacizilor 

liberi în sânge în parte și pe grupe funcționale, în lipsă și la efort fizic în diferite perioade de 

vârstă, ceea ce va servi ca reper în argumentarea teoriei și practicii sistemului de alimentație 

sanocreatologică.  
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ANEXĂ  

Acte de implementare ale rezultatelor ştiinţifico-practice 
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