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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Maladia COVID-19 este pandemia noului
mileniu. Ea poate provoca inflamatie sistemica, determinand potential disfunctia multipla de
organe. Datele stiintifice despre corelatia dintre COVID-19 si glanda tiroida (GT) au aparut si au
crescut rapid din martie 2020. Se stie, ca GT raspunde la infectii. In cazul infectiei SARS-CoV-2
reactioneaza cu procese Inflamatorii imune utilizind ACE2 combinat cu serin-proteaza
transmembranara 2 (TMPRSS2) ca complex molecular cheie pentru a infecta celulele gazda.
Nivelurile de expresie ACE2 si TMPRSS2 sunt sporite in GT si mai mult decat in plamani [10].
In timpul pandemiei COVID-19, mai multe lucriri au raportat ci maladiile endocrine si
schimbarile metabolice pot fi considerate factori de risc pentru dobandirea noului coronavirus.
Dimpotriva, lipsesc studii care investigheaza dacd SARS-CoV-2 poate afecta direct glandele
endocrine, provocand tulburari care inrautatesc prognosticul. Studiile efectuate la pacientii post-
mortem, atat celulele foliculare, cat si cele parafoliculare ale GT au fost afectate in mod extins la
pacientii care au decedat de SARS. In plus, ARNm ACE2 este prezent in celulele foliculare
tiroidiene, evidentiind potentialul accesului celular tiroidian de citre SARS-CoV-2, dar, pana in
prezent, nu a fost documentatd nicio dovada a SARS-CoV-2 intracelular [12]. La inceputul
pandemiei, au fost raportate mai multe cazuri de tiroidita subacuta. Tireotoxicoza a fost legata de
nivelurile IL-6, sugerand ca pacientii cu un raspuns inflamator mai mare au avut mai multe sanse
de a dezvolta tireotoxicoza [21]. Pe langa tiroidita subacuta, au aparut rapoarte de caz de
tireotoxicozd Graves la pacienti cu COVID-19, dintre care nu aveau documentatie anterioara
privind boala tiroidiana autoimund. Infectiile virale pot declansa prezentarea bolii tiroidiene
autoimune; cu toate acestea, s-a postulat ca mediul de citokine indus de SARS-CoV-2 il face un
declansator special pentru boala tiroidiand autoimund. Sindromul bolii nontiroidiene apare in
timpul stresului fiziologic si se caracterizeaza printr-o reducere initiala a T3 total si fT3, cu o
crestere a T3 inversa, dar fara o crestere concomitenta a TSH [21].

Datele despre implicarea GT la infectia cu coronavirus sunt mai putine. Un studiu realizat
in timpul focarului de SARS in 2003 a raportat cd nivelurile serice de T3 si T4 au fost mai
scazute la pacientii cu SARS in comparatie cu pacientii atat in faza acuta, cat si in cea de
convalescentd. Distrugerea celulelor foliculare s-ar manifesta ca indicii hormonilor T3 si T4 sunt
scazuti; afectarea celulelor parafoliculare ar duce teoretic la niveluri scazute de calcitonine
serice. Deficitul de calcitoninad duce la dezinhibarea osteoclastelor conducand la osteoporoza si
osteonecroza.

Pana in prezent, nu exista date privind afectarea directda a GT de catre virusul SARS-

CoV-2, cu toate acestea, rezultatele studiilor disponibile si ale observatiilor clinice indica efectul
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potential al infectiilor cu coronavirus, in special SARS-CoV si SARS-CoV-2 asupra axei
hipotalamo-hipofizo-tiroidiana cu dezvoltarea diferitelor patologii sau modificari ale continutului
hormonilor tiroidieni (HT). Decurgerea maladiei COVID-19 este asociata cu sindromul bolii
eutiroidiene sau cu sindromul de T3 scazut. In plus, modificirile concentratiei HT pot fi cauzate
si de aportul de glucocorticosteroizi si anticoagulante. Este posibila si manifestarea bolilor
tiroidiene autoimune pe fondal de COVID-19. Deoarece GT are un rol important asupra
organismului, participdnd in toate procesele lui, a unor indici, inclusiv a metabolismului, in
formarea imunitatii, a fost si este necesar de a face studii cum actioneaza virusul SARS CoV-2
asupra GT. Necesitatea studiului efectuat, de asemenea a impus studiul actiunii acestui virus
asupra metabolismului si schimbarilor eco-morfologice si functionale.

Scopul lucrarii consta in evaluarea particularitatilor functionale si eco-morfologice ale
glandei tiroide la pacientii infectati cu SARS CoV-2 in perioada post-COVID-19, precum si a
modalitatii de favorizare a reabilitarii fiziologice.

Obiectivele cercetarii:

1) Evaluarea statusului hormonal al glandei tiroide in perioada pre- si post-COVID-19.

2) Evidentierea eco-morfologica a glandei tiroide in perioada pre- si post COVID-19.

3) Estimarea unor indici metabolici ce reflecta pericolul dereglarii metabolismului, stresului
oxidativ si markerului de fibroza (indicele probei cu timol) la pacientii cu afectiunea post-
COVID a glandei tiroide.

4) Studiul dinamicii modificarii hematologice in perioada post-COVID-19 la pacientii cu
afectiunea post-COVID a glandei tiroide.

5) Estimarea statusului psihofiziologic al pacientilor cu afectiuni post-COVID-19 ale glandei
tiroide.

6) Elaborarea unui supliment alimentar fitoterapeutic, ce ar favoriza reabilitarea fiziologica a
glandei tiroide in perioada post-COVID-19.

Ipoteza de cercetare: S-a bazat pe reactia glandei tiroide la afectarea de catre maladia
COVID-19. Rezultatele investigatiilor efectuate pot ajuta dezvoltarea unui diagnostic mai rapid
si a unui tratament corect la timp al maladiei COVID-19, pentru stoparea procesului inflamator si
de fibrozd a glandei tiroide si a dereglarii functiei ei In urma acestei afectiuni pentru a evita
invaliditatea. COVID-19 este o boala sistemica ce influenteaza asupra sistemului endocrin si
metabolico-functional ce determina starea sanatatii umane.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese. Studiul
stiintific si metodologia cercetarii, care insumeaza un numar mare de metode contemporane

folosite in cadrul acestei lucrari, a permis realizarea obiectivelor propuse si a determinat



obtinerea datelor noi care au stat la baza argumentarii problemei stiintifice solutionate.

Metodologia cercetarii stiintifice s-a bazat pe conceptiile privind: 1) principiile de baza
ale periodizarii dezvoltarii structural-functionale individuale a organismului [6]; 2) principiile de
baza ale fiziologiei [1, 7]; 3) principiile de baza ale ecografiei si eco-morfologiei [5].

Sumarul compartimentelor tezei:

Lucrarea cuprinde: adnotare prezentata in limbile: romana, rusa si engleza, lista tabelelor,
lista figurilor, lista abrevierilor, introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari
practice, surse bibliografice ce include 273 de titluri, acte de implementare a rezultatelor
stiintifice, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul. Teza de doctor este expusa pe 217

pagini, continutul tezei fiind completat cu 29 tabele si 52 figuri.

CONTINUTUL TEZEI
1. PARTICULARITATILE FIZIOLOGICE SI ECO-MORFOLOGICE ALE GLANDEI
TIROIDE (REVISTA LITERATURII)

Capitolul cuprinde o analiza profunda a celor mai recente date din literatura de
specialitate la nivel national si international bibliografic. Sunt expuse date stiintifice privind
aspectele anatomice si fiziologice normale ale glandei tiroide. Este descrisa sinteza si efectele
hormonilor tiroidieni asupra metabolismului glucidic, proteic si lipidic; clasificarea afectiunilor
tiroidiene, precum si ecografia generald si eco-morfologia glandei tiroide. Sunt prezentate
schimbarile eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19. Capitolul se incheie
cu concluzii.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Investigatiile, rezultatele carora sunt prezentate in aceastd lucrare au fost realizate pe
parcursul anilor 1992-2021. Cercetarea actuala reprezinta un studiu transversal-descriptiv, care a
fost realizat in cadrul Clinicilor AMT Centru, AMT Botanica si in cadrul Institutului de
Fiziologie si Sanocreatologie (IFS). Cercetarea a fost realizata in conformitate cu Designul
studiului adoptat de Comisia de Etica a Cercetarii Stiintifice a Institutului de Fiziologie si
Sanocreatologie (Avizul Comisiei de Etica a Cercetarii Stiintifice a IFS (Proces verbal nr. 15 din
25.02.2021)). S-au folosit si datele acumulate din anchetele de studiu si din Biroul de Statisica a
CSP a ANSP a MSRMPS. A fost efectuat studiul descriptiv, conform esantionului de studiu, dar
si studiul selectiv in conformitate cu Programul Epi-INFO 7.2.2.6 pentru studiu transversal in
coformitate cu urmatorii parametri si evidentierea a unui numar de 5705 subiecti cu patologiile
glandei tiroide pe parcursul anilor 1990-2002. In legituri cu studierea consecintelor post-

COVID-19 au fost examinati 496 subiecti, care in 2018-2019 erau fara afectiuni ale glandei



tiroide, iar pe parcursul anilor 2020-2021 aceiasi subiecti cu consecinte post-COVID-19. Din
496 de subiecti, 3 subiecti au plecat peste hotare, iar 11 subiecti au refuzat (nu s-au prezentat).
Din care stratificarea proportionald dupa COVID-19 a fost efectuatd la o luna, la 6 luni si 12 luni
la 482 de subiecti. Criteriile de includere in studiu: 1. Respondenti, subiecti carora li s-a efectuat
examenul ultrasonografic in perioada anilor 2020-2021, care au suportat maladia COVID-19, au
fost examinati la 0 luna, la 6 luni si 12 luni in perioada post-COVID-19; 2. Respondenti cu varsta
>20 ani si <60 ani; 3. Respondenti care au dat acordul informat; 4. Respondenti care au fost
examinati ultrasonografic si confirmati cu COVID-19; 5. Acordul respondentilor pentru
procesarea datelor medicale si personale. Criteriile de excludere: 1. Respondenti care au solicitat
excluderea din studiu la orice etapa de studiu; 2. Respondenti cu varsta <20 ani si >60 ani; 3.
Respondenti cu fonul somato-functional deteriorat pe fondal de maladii concomitente in faza de
sub- si decompensare.

Rezultatele expuse in studiul dat au fost obtinute la examinarea a 15 000 subiecti (in anii
1992-2021) dintre care 5705 cu afectiuni ale glandei tiroide si 482 (100%) subiecti (2018-2021,
care reprezinta subiectii examenului ecografic din Registrele institutiilor medicale. Grupele de
varsta medie 20-60 ani. Barbati — 226 (46,89+2,8) si femei — 256 (53,11+£3,7). Caracteristica
subiectilor a aratat predominarea varstei intre 40-50 ani si 50-60 ani, dintre care barbati 158
(70%) si femei 167 (65%). Au fost utilizate metode clasice si moderne de studiu, inclusiv:
metode hematologice de analizd a indicilor sanguini; metode biochimice de studiere a starii
metabolismului proteic, glucidic si lipidic; metode de investigare hormonala pentru determinarea
hormonilor tiroidieni; metode de investigare imunologice pentru determinarea statutului imun al
subiectilor de cercetare; metode ecografice pentru aprecierea starii eco-morfologice a glandei
tiroide; chestionarul — metoda de cercetare a particularitatilor psihofiziologice a subiectilor de

cercetare; metode statistice de analiza a rezultatelor.

3. STRUCTURA SI FIZIOLOGIA GLANDEI TIROIDE IN PERIOADA
PRE-COVID-19

3.1. Modificari structurale, fiziologice, parametrii si anomaliile glandei tiroide.

Tesutul tiroidian in normi are ecogenitate si ecostructuri omogeni. In sectiune
longitudinala lobul tiroidian este de forma ovoida, uneori triunghiulara. Suprafata anterioara a
GT in regiunea istmului de multe ori se confunda cu ecourile provenite de la suprafata pielii, dar
ne poate ajuta in demarcare umbra acusticd a traheii. Efectuandu-se investigatia la 1546 pacienti
[5] si, avand la baza si rezultatele altor metode suplimentare de investigati, s-a ajuns la

concluzia, ca GT nu e la fel la toti. Ea poate sa difere prin forma si dimensiuni. Parametrii



lobului drept pot fi cu 1-2 mm mai mari decat ai lobului stang. La femei dimensiunile sunt mai
mici ca la barbati. La unii subiecti grosimea lobilor poate varia, mai micad sau mai mare, cu 1; 2;
3; 4 mm. La copii — fara abateri. GT ecoscopic este de trei forme: conica, triunghiulara si plata in
dependenta de constitutie. Aceasta are o mare insemnatate, deoarece se pot evita erorile si se
poate depista la timp si cea mai mica afectiune (hiper- sau hipoplazie). S-a constatat, ca pana la
varsta de 16-20 de ani, dimensiunile glandei cresc repede, de la 20-60 de ani — dimensiunile sunt
stabile, dupa 60 — scad. Volumul determinat prin palpare a fost supraevaluat in 27% si
subevaluat in 8% din cazuri. Structura poate fi: omogena micronodulara, neomogend, cu
formatiuni si fara — in dependenta de procesele pato-morfologice, tesutul poate avea ecogenitate
medie, crescutd, scazuta sau mixta.

3.2. Fiziopatologia si semiologia glandei tiroide

Fiziopatologia tireotoxicozei se explica prin excesul de HT din circulatia sanguina si
particularitatilor etiopatogenetice, iar mixedemul in deficitul de HT in circulatia sanguina,
rezistenta tisulara la actiunea acestor hormoni, perturbarea conversiei T4 in T3.

Semiologia ecografica generala a GT. Pentru un organ cu structura solida se descrie
sistematic: conturul, dimensiunile, volumul, forma, structura si raportul cu organele invecinate.
Conturul poate fi bine sau slab delimitat (confuz), linear sau boselat. Forma GT, dupa rezultatele
cercetarilor efectuate ecoscopic, in dependenta de constitutia corpului, S-a constatat ca poate fi de
trei tipuri: conica, plata si triunghiulara [5]. Respectiv s-au prezentat in urmatoarele proportii: 1)
conica — 8-10%; 2) plata — 10-12%; 3) triunghiulara — 75-80%. Dimensiunile s-au masurat la
nivelul zonelor anatomice conventionale, stabilite initial prin evaluarea separatd a fiecarui lob.
Masurarile se efectueazd pe cele trei axe: sagitala, transversala si verticald. Orice modificare a
dimensiunilor care au anumite limite, denota un proces patologic.

Au fost depistate diferite patologii in dependenta de varsta si sex. Se atesta ca procentul
de patologie la femei este mai mare, decat cel depistat la barbati. Totodatd, in dependentd de
varsta, cel mai mult sunt afectati subiectii cu varsta cuprinsa intre 30-50 de ani cu o diminuare a
patologiilor la 60 de ani. Modificarile structurii exprima alterari ale starii anatomice ale
organului: circumscrise sau difuze, de tip lichidian, solid sau mixt. Ecostructura de tip lichidian
pe ecranul monitorului, se prezinta printr-o imagine transsonica pura cu linie izoelectrica la
nivelul peretelui posterior. Aceste ecouri dau dovada despre un proces de necroza, mai cu seama,
daca ele sunt de diferita intensitate. Ecostructura de tip solid in GT are aspect variabil, in functie
de natura morfopatologicd a leziunilor. Ecostructura de lip solid poate fi micro- sau
macronodulara, omogena sau neomogena, hipo-, hiper - sau heterogend, cu contur bine sau slab

delimitat, regulat sau neregulat. Ecostructura de tip mixt se caracterizeaza prin asociatii de



elemente transsonice si reflectogene. Anatomo-pato-morfologic, sunt expresia unor alterante de
tesut fibros cu zone de necrozi. Se asociazi plaje de tesut solid cu lichid. In dependenti de
stadiul procesului pot predomina zone hiper- sau hipoecogene [5].

Semiologia ecografica a vaselor sangvine este specifica si depinde atat de srtructura
anatomicd, cat si de patologiile existente (tiroidite (acute, subacute (autoimuna, fibroasa, cronica,
specifica — tuberculoasa, echinococoza ti altele)). Modificarile locale tiroidiene sunt determinate
de mecanismele fiziopatologice ale inflamatiei in formele acute si subacute. In tiroiditele cronice
fenomenele locale au un mecanism autoimun cu infiltrat limfoplasmocitar caracteristic si doua
forme locale de manifestare: cu guta, (hipertrofica) sau atrofici. Am determinat procesele
inflamatorii care pot fi: A) acute — hipertrofia tiroidei insotite de un proces extrem de intens; B)
subacute — cu manifestari locale si hipertrofia tiroidei de intensitate mai mica: a) in tiroidita acuta
procesul inflamator acut duce la distrugerea masiva a foliculilor tiroidieni, cu eliberarea
cantitativd de HT, cu aparitia tireotoxicozei. In scurt timp apare scaderea depozitelor si aparitia
hipotiroidismului; b) in tiroidita subacuta se petrece distructia partiala a foliculilor tiroidieni cu
eliberarea HT din depozitul glandei si in consecintd dupa epuizare — hipotiroidismul; C)
tiroiditele cronice, limfocitare apar in rezultatul tulburarilor biosintezei hormonilor, defect de
organificare a iodului, eliberare anormali de iodoproteine. In timp, leziunile tiroidiene
progreseazd, scade concentratia hormonilor tiroidieni, ulterior cu diminuare a rezervelor GT
(hipotiroidism).

S-a atestat un procentaj sporit al maladiilor GT dintre care hiperplazie de gradul I si II
ocupd 12,6%; Gusa difuza de gradul III si IV — 3,6%, inclusiv cu formatiuni — 0,5%; Gusa difuza
toxica — 2,1%; Gusa Hashimoto — 5,5%; Gusa Riedel — 0,4%; formatiuni in focar — 12,3%, dintre
care noduli — 4,8%, adenom — 2,7%, chist — 1,5% si tumor — 1,5%; stare postoperatorie — 1,3% si
recidive — 0,5%. Totodatad se observa ca numarul subiectilor de gen feminin in toate tipurile de
afectiuni depistate este mai mare, decat la genul masculin. Aceasta deviere se explicd prin
adresari si investigatii mai frecvente la femei, schimbarii fonului hormonal in urma sarcinii,
precum si transmiterii genetice de la mama la fiica.

3.3. Clasificarea ecografica a formatiunilor nodulare si a altor afectiuni tiroidiene in
perioada pre-COVID-19

In urma investigatiilor s-au observat 4 tipuri de modificiri (hiperplastice) in tesutul
glandular: 1. Marirea difuza a GT fara formatiune (-uni) nodulara (-are). Aceasta afectiune este
caracteristica prin marirea difuza in volum sau din contul unui lob al glandei tiroide cu
ecostructura schimbata (hipo-, hiper-, hetero-) fara noduli; 2. Marirea difuza in volum a GT cu

formatiune (-uni) nodulara (-are). Este caracteristica marirea difuza sau partiala a glandei tiroide
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cu schimbarea ecostructurii (hipo-, hiper-, hetero-) si cu prezenta in tesut a unui sau a mai multi
noduli; 3. Formatiune nodulara a GT. Aceasta leziune se caracterizeaza prin prezenta unui
nodul, in orice diviziune a glandei tiroide pe fon neschimbat al tesutului; 4. Formatiuni nodulare
ale GT. Este caracteristica prezenta mai multor noduli in orice diviziune a glandei tiroide sau pe
tot parcursul ei, pe fonul neschimbat al tesutului glandular de diferita forma si dimensiuni [5].

In urma finvestigatiilor efectuate (punctiilor) s-au observat urmitoarele schimbiri
patomorfologice ale nodulilor cu dimensiunile pana la 10 mm si mai mult. Nodulii cu diametrul
pana la 10 mm au o structurd internd omogena, aceasta inseamna ca si morfologica aceeasi; dat
fiind faptul, ca circuitul sanguin e satisfacator, schimbari trofice, degenerative si cavitati de
distructie — lipsesc; in acesti noduli nu s-au intalnit microcalcinate sau structura diferitd; in
nodulii de pand la 10 mm nu s-au intalnit microfocare de tumori maligne, daca da — atunci tot
nodulul (cancerul papilar). Nodulii cu diametrul mai mare de 10 mm pot avea atat ecostructura
omogena, cat si neomogena, ceea ce va face diferita si structura morfologica; in ei pot fi prezente
cateva schimbari patomorfologice, de exemplu: tiroidita + gusa + microfocare a cancerului
papilar; toate dereglarile sanguine in nod, aduc la schimbari trofice, ceea ce face vadit sa fie
schimbati si structura morfologica [5]. In acest caz e de dorit s se ia punctat din mai multe
locuri (din centru si periferie).

Afectiunile glandei tiroide. Pe parcursul examinarii subiectilor de cercetare au fost
depistate un sir de afectiuni ale GT ca:

Gusa difuza (toxica) (Boala Bazedow, Boala Graves, Boala Parry) este conditionata de
secretia exageratd a HT de GT difuz marita, histologic cu hiperplazie difuza.

Gusa difuza nodulard (multinodulara) care de obicei se dezvolta la varsta de 50-60 ani,
dar cercetarile noastre au determinat cazuri la varstd de 22, 25, 30 de ani cu noduli tiroidieni
frecventi in 47%, preponderent la femei.

Chistul, o formatiune transsonica cu atenuare posterioara de forma rotunda sau ovala, cu
pereti subtiri si continut coloidal, uneori cu continut hemoragic, sau sediment (care la schimbarea
pozitiei corpului 1si schimba locul si forma), cu o ecosecretie foarte sensibila pentru detectarea
leziunilor, identificarea nodulilor chistici de 2 mm si celor solizi de 3 mm.

Tiroidita supurativa, dupa o0 anghinda, furunculoza, sepsis, pneumonie, amigdalitd, cu o
ecoscopie in momentul acut se reprezinta prin hiperplazie difuza a glandei tiroide.

Tiroidita subacuta (Tiroidita de Quertain), proces inflamator al glandei tiroide, de
etiologia virotica are se intalneste mai frecvent la femei, avand o hipertrofie moderata a glandei
si reactie inflamatorie neconsiderabila.

Tiroidita fibroasa (tiroidita Riedel), ce se caracterizeaza prin hipertrofia GT, structura
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normala a careia este inlocuita de tesut fibros cu afectarea stromei si capsula ei. Ecoscopic, la
inceput GT are dimensiuni marite difuz sau al unui lob. Structura, la inceput relativ omogena,
trece in neomogena cu o retea de fire reflectogene ca un ,pdiangenis”, parfial sau pe tot
parcursul. Conturul neregulat (confuz) face impresia de concrestere cu tesuturile vecine. Este
dura la examinare si nu este mobila in timpul actului de glutitie. Paralel cu schimbarile din
glanda, se depisteaza schimbari de fibroza si in alte organe.

Tiroidita autoimuna (limfogranulomatoasa) (Hashimoto), frecventa la varsta de 40-50
ani, in varsta si mai frageda, inclusiv la copii. Din numarul pacientilor ce suferd de aceasta
maladie, in urma investigatiilor efectuate, copiii alcatuiesc 38%. Maladia se intdlneste mai des la
femei. Tiroidita autoimuna afecteaza aproximativ 10-12% din populatie, predominanta feminina
fiind neta (raportul femei/barbati este de 9/1) tiroidita autoimuna evolueaza cu hipotiroidie in
3%-20% cazuri. Pentru maladia in cauza sunt caracteristice doua forme: hipertrofica si
hipotrofici. In forma hipertrofica a tiroiditei autoimune glanda tiroida este marita, iar in forma
hipotrofica — dimensiunile sunt normale sau chiar micsorate. Diminuarea functiei glandei este
caracteristica pentru ambele forme de tiroiditd autoimund, cu toate ca forma hipertrofica a
tiroiditei autoimune, in primii ani de boald, poate decurge cu fenomene de tireotoxicoza.
Ecoscopic: maladia in 92% se prezinta prin dimensiuni variabile a tiroidei, mai des — volum mic.
Conturul de multe ori neregulat. Structura pronuntat neomogena, difuz modificata se percepe cu
greu. Ecogenitatea este global redusa cu prezenta unor pseudonoduli (plaje hipoecogene) de o
forma neregulata haoticd, uneori cu fire de fibroza. Deseori pot aparea calcifieri.

Hipotiroidismul se manifestd prin diminuarea functiei GT. Deosebim hipotiroidismul
primar, secundar si tertiar. Hipotiroidismul secundar se prezinta de reguld cu diferite modificari
anatomice si structurale ale lobului hipofizar anterior, iar la hipotiroidismul tertiar acesta rdimane
intact. Hipotiroidismul primar este conditionat de urmatoarele cauze: a) anomalii de dezvoltare
ale glandei tiroide (disgenezie, ectopie); b) gusa endemica si cretinism; ¢) afectiuni inflamatorii
ale glandei (tiroidita Riedel, Quervain, tiroidita autoimuna Hashimito); d) tiroidectomie; €)
terapie cu iod radioactiv; f) dereglarea biosintezei hormonilor tiroidieni; g) terapia
medicamentoasa tirostatica. La 95% din subiecti se semnaleaza hipotiroidismul primar si numai
la 5% — hipotiroidismul secundar si cel tertiar. Baza dezvoltarii hipotiroidiei o constituie deficitul
indelungat si considerabil al actiunii specifice a hormonilor tiroidieni in organism cu diminuarea
proceselor oxidative si de termogeneza, acumularea produselor metabolismului, ceea ce duce la
dereglari functionale ale SNC, sistemelor endocrin, cardiovascular, digestiv etc., precum si la
distrofie si edematierea mucoproteica, specifica diferitor tesuturi si organe. Ecoscopic aceasta

maladie, in dependentd de cauza ce a condus la ea, are imagini variabile. Daca la hipotiroidism a
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condus o afectiune a GT ca tiroidita Riedel, Hashimoto, imaginea glandei va avea dimensiuni de
cele mai multe ori micsorate. Conturul poate fi neregulat, uneori confuz, structura tisulara
aproape nu se vizualizeaza (in dependentd de stadiul maladiei) pronuntat neomogend, mai
frecvent preponderent hipoecogena.

Adenomul ce se intalneste de 3-5 ori mai frecvent la femei de diferita varsta, uneori si la
copii. Adenomul tirotoxic are, de regula, dimensiuni nu prea mari, 2-3 cm in diametru, in timp ce
nodulii solitari euteroizi au 4-5 cm in diametru. Ecoscopic aceasta maladie se prezinta prin una
sau mai multe formatiuni ce apar pe fondul neschimbat al tesutului de o forma ovoida, uneori
comprimand tesuturile vecine. Adenomul poate fi: folicular, papilar, atipic si medular. Conturul
de obicei este bine evidentiat, uneori slab, regulat, neintrerupt. Structura interna poate fi
omogena, hiperecogend sau mozaicatd cu micro- Sau Mmacro-noduli, cu degenerari chistice.
Leziunile slab delimitate se pot deosebi de tesutul glandular cu ajutorai prezentei asa numitului
,halou” care se semnaleaza printr-o zona hipoecogena uniforma de 1-2 mm latime, caracteristica
pentru formatiunile benigne. Mai frecvent se intalnesc adenoame cu structurd mixta (unde sunt
prezente si tesut, si degenerari chistice, hemoragii, fibroza, uneori si calcificari). Uneori pot fi
intalnite cateva adenoame intr-o glanda in acelas timp, cu structura histologica diferita. Cele mai
mici adenoame sunt situate in grosimea tesutului, dar pe masura cresterii, ele se deplaseaza spre
periferia lobilor. O deosebita atentie urmeaza de atras la ,,halou”, deoarece, el este intalnit si la
formatiuni maligne, dar, spre deosebire de adenom, ,,haloul” este neuniform si intrerupt.

Gusile difuze pseudoadenomatoase sunt adenoame si se caracterizeaza prin hiperplazie in
focar sau prin degenerare coloidala difuza.

Tumorile GT se impart dupa semne histologice in benigne si maligne. Cele mai frecvente
tumori se intdlnesc la femei. Tumorile maligne tiroidiene sunt variabile: 90% din ele sunt
adenosarcomele, limfomul malign, fibrosarcoma, metastazele altor cancere etc. Cele mai
frecvente cancere tiroidiene sunt cele epiteliale diferentiate, ce au o structura asemandtoare cu
foliculii tiroidieni. Dupa aspectul anatomopatalogic s-au observat urmatoarele tipuri de tumori:
carcinom papilar, carcinom folicular, carcinom anaplazic, carcinom medular, limfom malign.
Cancerul tiroidian este un model de cancer endocrin. Actualmente cazurile de cancer tiroidian
sunt intalnite frecvent si la pacientii tineri, care se manifesta respectiv prin carcinomul tiroidian
diferentiat. La varsta mai inaintatd debuteaza carcinomul tiroidian nediferentiat — unul din cele
mai agresive si maligne adenocarcinoame umane, care, din fericire, se intalneste rar. Carcinomul
folicular are o incidenta mai mare in zonele cu deficit de iod, in timp ce cancerul papilar se
asociaza cu un nivel normal sau crescut de iod.

Cancerul folicular se intalneste la adulti. Se caracterizeaza prin cresterea lenta.
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Aproximativ 40% din cazuri metastazeaza in oase, creier, plamani, invadeaza muschii gatului,
traheea. In glanda tiroidi el apare sub forma unui nodul mobil.

Cancerul medular se caracterizeaza prin prezenta fibrozei si aglomeratie exagerata de
ameloid, uneori cu fenomene de calcifiere, alteori cu caracter familiar. Se poate asocia cu
hiperplazia paratiroidelor si suprarenalelor. Maladia mai poate asocia cu feocromocitoma,
neurofibromatoza, adenomul paratiroidian (adenomatoza endocrind multipld de tipul II). Ele pot
fi insotite de tabloul clinic al sindromului ltenko-Cushing. Cancerul medular este o tumoare
solitard, ce se dezvolta lent sub forma de nodul al GT cu metastaze in organele interne.

Cancerul anaplazic creste rapid, infiltrand structurile adiacente, aduce la finalul letal in
timp de un an. Ataca un lob sau toata glanda.

Cancerul papilar se intalneste si la copii, dar mai frecvent la adulti. El se prezinta printr-0
gusd nodulara ce se dezvolta lent, dand foarte repede metastaze in alte organe. Concreste cu
capsula si tesuturile adiacente. Mai rar se intalnesc metastazele tumorilor maligne in tiroida. La
astfel de tumori se referd melanomul, cancerul mamar, gastric, pancreatic, intestinal, precum si
limfoamele. Focarul primar se localizeaza cu greu. Tabloul clinic al cancerului tiroidian se
reprezintd foarte des printr-un nod unic nedureros, mai des indentificat intmplator in alte
organe. Tumoarea GT poate atinge dimensiuni mari, fixand trahea si provocand disfagie, distonie
sau ingrosarea vocii. De multe ori poate fi prezent tabloul tireotoxicozei. Cancerul tiroidian e
necesar de a-l diferentia de nodulul solitar si de gusa multinodulara, adenoame, metastaze. De
multe ori el poate asocia cu gusa Hashimoto sau cu gusa toxicd difuzad. Numarul cazurilor de
cancer tiroidian in ultimii zece ani a crescut simtitor (de la 7-8%, la 10-15%). Ecoscopic
aceastd maladie apare pe ecranul monitorului sub forma de nodul, chist sau mai multe focare.
Masele ecogene cu o grosime a capsulei mai mare decat chisturile — sugereaza prezenta unui
neoplasm. Prezenta unei mase cu peretii ingrosati, cu numeroase incluziuni (ecouri interne), mai
ales daca e slab definitd, se poate suspecta un carcinom. Cea mai micd formatiune, depistata
ecografic a fost de 5 mm. Uneori formatiunea poate avea dimensiuni voluminoase. Localizarea
poate fi diferita si progresarea la fel. Daca la inceput formatiunea poate fi luatd drept nodul,
adenom sau chist, apoi apar si alte semne de distinctie dintre o masa benigna si cea maligna.

Rezultatele investigatiei ecografice anatomopatologice a formatiunilor tumorale au fost
confirmate prin biopsie.

3.4. Modificarile patologice ale organelor interne la subiectii cu afectiuni ale glandei
tiroide in perioada pre-COVID-19

La aceiasi subiecti cu afectiuni tiroidiene s-au depistat si afectiuni ale organelor interne:

a) Ficatul. Schimbarile ecoscopice sunt sub forma de hepatoze si modificari difuze in
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focar. Ficatul este marit in volum, unghiurile marginale rotungite ale ambilor lobi; parenchimul
hepatic cu reflectivitate sporita, atenuare posterioarda a ecosemnalelor, sporirea reflectivitatii pe
traseul sectiunilor transversale a vaselor ducturilor biliare, semne de fibrozitati a tesutului
hepatic. Mai rar — hemangioame, calcinate, chisturi, formatiuni tumorale.

b) Colecistul in urma maladiilor glandei tiroide, care, ecoscopic se manifesta prin forma
obisnuitd sau deformatd, cu codurd si sept in regiunea corpului si a colului, care provoaca
deschinezii si care si mai mult predispun formarea de calculi in urma inrautatirii evacuarii fierii.
Peretii sunt reflectogeni, uneori ingrosati, mai frecvent, din motivul stazei biliare, in cavitate
(lumen) se depisteaza sediment decliv si litiaza biliara veziculara in 23%, mai rar — polipi,
formatiuni tumorale, pot fi multipli calculi care blocheaza functia colecistului ,,colecist
deconectat”. Mai des este intilnitd microlitiaza biliara, mai rar polipi ai vezicii biliare.

c) Pancreasul. Afectiunile acestui organ sunt reprezentate ecoscopic prin ecouri difuze in
structura, uneori pronuntat reflectogene, care e greu de diferentiat de alte afectiuni ale lui, dar
clinic de cele mai multe ori pacientii nu prezinta acuze. Actualmente, fiind descrise si tratate ca
pancreatite. Aceste afectiuni ale pancreasului s-au intalnit in 36% din cazurile examinate.

d) Rinichii, in mare parte, suferd schimbari la subiectii cu afectiuni ale GT. Mai des are
loc formarea de calculi oxalati, urati, fosfati de diferite dimensiuni. Sarurile si calculii periodic se
formeaza si periodic, daca sunt de dimensiuni mici, usor se elimind cu urina. Mai rar intalnim
calculi coraliformi care greu se trateaza si blocheaza functia rinichilor. In urma evacuarii
microlitiazei sau litiazei renale, se formeazad sechele postinflamatorii. Leziunile rinichilor se
prezinta clinic prin diferite dereglari, alterari ale functiei secretorii a urinei, hipotoniei
pielocaliciale si a stazei, dereglari ale tensiunii arteriale (preponderent maritd). Ecoscopic
afectiunile rinichilor se manifesta printr-un tablou caracteristic pentru pielonefrite cronice.
Sinusul renal de structura neomogenad cu semne de sechele postinflamatorii, in unele cazuri
cronice cu semne de sclerozare, dilatéri pielocaliciale de diverse grade, insotite de microlitiaza si
litiazd renald. Mai rar se intdlnesc chisturi si formatiuni tumorale. Afectiunile rinichilor

constituie 47% din cazuri.
4, PARTICULARITATI ECO-MORFOLOGICE SI FIZIOLOGICE ALE
GLANDEI TIROIDE iN PERIOADA POST-COVID-19

4.1. Starea fiziologica si eco-morfologica la subiectii neinfectati cu maladia COVID-
19

Pentru evidentierea anatomica, a volumului GT, determinarea functiei fiziologice, a

hormonilor T3, T4, TSH in dependenta de varsta, sex, greutate, au fost examinati 100 de subiecti
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— 50 femei si 50 barbati grupati in grupele de varsta de 20-30, 30-40, 40-50 si 50-60 ani. S-a
observat o tendintd de majorare a dimensiunilor GT la grupele de varsta de 20-30, 30-40 si 40-50
ani, si o tendintd de micsorare la grupul de varsta — 50-60 ani. Aceasta caracteristica este
specifica atat pentru lobii GT, cat si pentru istm. Se stie ca mai multi factori sunt implicati in
reglarea volumului GT, iar cei mai studiati sunt efectele iodului asupra GT [11].

Studierea volumului GT in dependenta de sex si varsta a determinat, ca GT la barbati a
avut in mediu un volum de 21,5+1,12 mm?, iar la femei — 17,5£1,08 mm?®. Nivelul HT la barbati
s-a dovedit a fi mai scazutt, decat la femei, atat T3, cat si T4, pe cand cantitatea TSH invers, a
scazut. La barbati nivelul hormonului T3 a constituit 2,1+0,98, iar la femei — 2,22+1,04 nmol/L;
nivelul T4 la barbati a fost de 101£11,8, iar la femei 128+14,9 nmol/L. Nivelul TSH la barbati a
fost de 2,75+1,3 si la femei — 2,35+1,2 nmol/L. Studiile asupra volumului GT si a HT in
dependenta de grupele de varsta, dar si sex selectiv au demonstrat semnificativ, ca atat volumul,
cat si functia sunt diferite la diverse grupe de varstd. Volumul GT are o curba de crestere odata
cu varsta si, dupd 60 de ani volumul descreste ajungind pani la 18,01+0,1 mm?. La barbati
indicii au fost mai majorati cu 1,2+0,3 mm?3, fati de femei.

Indicii medii ai HT T3 si T4 studiati au evidentiat majorari. Nivelul hormonului T3 la
barbati a sporit cu 0,12+0,02 nmol/I fata de femei, iar hormonului T4 a determinat o descrestere
la grupul 20-30 ani, fata de cel de 50-60 ani de la 106,0+22,8 la 153,4+21,12 nmol/l.

Existd mai multe studii care investigheaza o asociere intre volumul tiroidian (VT) si
greutatea corporala. Majoritatea rapoartelor recente atesta ca VT este semnificativ corelat cu
greutatea corporald si indicele masei corporale (IMC) [18]. Pe de alta parte, in unele studii,
numai masa corporald scazuta s-a dovedit a fi asociatda cu VT. Cu toate acestea, in ceea ce
priveste functia tiroidiana, rezultatele sunt contradictorii in literatura de specialitate cu niveluri
mai ridicate, mai mici sau similare de HT la obezi comparativ cu subiectii cu greutate normala
[14]. GT creste in volum a in dependenti de grupa de varstd cu 3,01 mm?3. Aceasti concluzie e
necesara pentru corelatia antropologica a GT in dependenta de varstd, de greutate si de patologie.
A fost observatad o corelatie pozitiva intre volumul GT si greutatea corporala in dependenta de
sex, ceea ce explica faptul ca greutatea corporald mai mare a barbatilor este implicata in
diferenta de sex a dimensiunii tiroidei.

4.2. Particularitatile eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19

Examenul ultrasonografic in perioada post-COVID-19 a fost efectuat la o Iuna, la 6 luni
si la 12 luni, subiectii find grupati in felul urmator: 12 (2,48%) — pana la 20 de ani; 58 (12,03%)
— 20-30 de ani; 87 (18,04%) — 30-40 de ani; 151 (31,32%) — 40-50 de ani si 174 (36,12%) — 50-
60 de ani. Femeile au constituit in total 256 (53,11%), iar barbatii — 226 (46,89%). La o lund a
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perioadei post-COVID-19, GT, in marea majoritate a cazurilor, ramane cu edem pronuntat, cu
dimensiuni marite, caracterizandu-se ca hiperplazie difuza de gradul II-111, conturul net, structura

relativ omogena, dar cu ecogenitate redusa, ce este caracteristic pentru edemul tesutului tiroidian.

Fig. 4.1. Prezenta edemului, hiperplaziilor la o luna a perioadei post-COVID-19 si prezenta
vascularizarii sporite (original)
In Figura 4.1. se observi la aceasti perioada post-COVID-19 edem, ecogenitate scazuta si

vascularizare sporita. Modificari ale functiei si structurii tesutului tiroidian pot apdrea in timpul
COVID-19 ca o consecinta a efectelor directe sau indirecte ale infectiei cu SARS-CoV-2 asupra
GT. Pe de o parte, SARS-CoV-2 foloseste ACE2 ca receptor pentru a infecta celulele gazda, iar
ACE2 este extrem de exprimat de celulele tiroidiene foliculare. Tulburdrile tiroidiene legate de
COVID-19 includ tiroidita distructivd si debutul sau recidiva tulburarilor autoimune ale GT,
ducand la un spectru larg de disfunctii tiroidiene, de la tireotoxicoza la hipotiroidism, care pot
agrava cursul clinic al COVID-19 si poate afecta prognosticul [22]. In perioada de 6 luni post-
COVID-19 dimensiunile GT au tendinta de descrestere, ajungand pana la norma fiziologica a
grupului de varsta. Conturul devine boselat, iar structura neomogena, greu se percepe structura

tisulara, cu arii de tesut preponderent hiperecogen si cu semne de fibrozare (Figura 4.2.).

A B.
Fig. 4.2. Prezenta ecogenititii sporite (A) si inceput de sclerozare (B)la 6 luni a perioadei
post-COVID-19 (original)

S-a atestat, ca in cazul tiroiditelor subacute asociate cu infectia COVID-19, examenul
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ecografic tiroidian arata o sporire difuza a vascularizatiei si 0 eterogenitate a parenchimului. La
12 luni post-COVID-19 pe fondal de fibrozare, GT se micsoreaza, se observa atrofierea tesutului

glandular cu substitutie de tesut conjunctiv si proces de fibrozare (Figura 4.3.).

e

B.
Fig. 4.3. Prezenta de sclerofibrozare (A) si micsorarea glandei tiroide (B) la 12 luni a
perioadei post-COVID-19 (original)

E de mentionat cd atrofia GT are loc nu numai ca volum (Figura 4.3.), dar si ca
functionalitate, apare clinica de hipotiroiditd — Cresterea in greutate, centoare in miscari, in gandire,
tulburari de memorie, de concentrare, astenie, depresie, senzatie de nod in gat si sufocare, constipatie
etc. Are loc dereglarea metabolismului si aparitia diabetului zaharat tip II. Volumul GT la subiectii
cercetati in perioada post-COVID-19 are 0 dinamica in dependenta de sex: la barbati fiind mai mare,
decat la femei. Se deosebeste volumul GT si in dependenta de varstd, fiind mai mare la 30-40 de ani
s1 mai micd la 50-60 de ani. La o luna fiind cu un volum mai mare, decét la a sasea si la a 12-a luna a
perioadei post-COVID-19. Cresterea volumului se explica prin manifestarea in urma edemului, fiind
o consecintd a complicatiior post-COVID-19, al reactiei autoimune in dependentd de gravitatea
infectiei si a perioadei de adaptare.

In urma investigatiilor din numarul total al subiectilor a fost depistat un caz de modificare a
tesutului tiroidian cu hiperplazie, la 12 luni pe fondal de tesut schimbat au aparut semne de
formatiune tumorald. Unele motive de aparitie a posibilelor formatiuni tumorale depistate in
rezultatul analizei investigatiilor efectuate, pot aparea in urma hiperplaziilor provenite, a scaderii
imunitatii si stresului posttraumatic suportat in urma infectiei COVID-19.

4.3. Particularitatile hormonale ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19

Indicii fiziologici la subiectii studiati in perioada anilor 2019-2021 in dependentda de
varsta, a nivelului hormonilor tiroidieni (Tabelul 4.2., 4.3., 4.4.) au avut marimi concludente.

La varsta de 20-30 ani, concentratia hormonului T3 la femei este de 2,20+0,05 si la
barbati — 2,144+0,10 nmol/L; a hormonului T4 la femei este de 106,50+22,80, iar la barbati —
108,30+20,10 nmol/L; a TSH la femei este de 2,30+0,06 si la barbati — 2,40+0,30 nmol/L.
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Tabelul 4.2. Continutul hormonului T3 al glandei tiroide in sdnge, perioada post-COVID-

19
A Norma stabilita . . 12 luni

\E:;ﬁ;a Sexul (nmol/L) ! 1“‘(?:(2;“2‘)’" bo| 8 '“?r:z(zng‘;" L) (nmol/L)

(n=482) (n=482)
20-30 F 2,20+0,05 2,40+0,06* 2,30+0,17 1,10+0,17*
B 2,14+0,01 2,38+0,11* 2,2+0,19 1,20+0,11*
30-40 F 2,30+0,19 2,39+0,17 2,37+0,04 1,20+0,14*
B 2,35+0,19 2,40+0,08 2,31+0,06 1,12+0,17*
40-50 F 2,30+0,08 2,39+0,11 2,30+0,07 1,20+0,13*
B 2,30+0,12 2,38+0,09 2,30+0,08 1,20+0,11*
50-60 F 1,84+0,08 1,98+0,01 1,34+0,09* 1,11+0,14*
B 1,96+0,12 2,00+0,09 1,98+0,07 1,14+0,13*

Nota: * - diferente semnificative comparative (p<0,05)

La varsta de 30-40 ani nivelul hormonului T3 la femei este de 2,30+0,19, iar la barbati de

2,35+0,19 nmol/L; concentratia hormonului T4 la femei constituie 147,80+24,60, iar la barbati —
148,40+22,80 nmol/L; a TSH la femei este de 2,40+0,10, iar la barbati — 2,50+0,03 nmol/L.
Tabelul 4.3. Continutul hormonului T4 al GT in sange, perioada post-COVID-19

R Norma stabilita 1 luna . 12 luni
\E:;s.;a Sexul (nmol/L) (nmol/L) 6 '“?r:z(zgg'/ L) (nmol/L)
(n=482) (n=482) (n=482)
20.30 F 106,50+22,80 108,40+21,60 77,30£11,90 50,30+1,30*
B 108,30-20,10 109,0022.40 78,40+29 30 50,501,10*
2040 F 147,80+24,60 149,00+19,60 74,60£11,90% 52,10+1,10*
) B 148,40+22,80 150,00+17,30 79,00+18,70 51,20+1,20*
4050 F 151,30=18,40 152,00=18,90 72,60+22,10* 50,40+1,80*
B 153,40:21,60 154,60=15,30 74,80+19,30 52,10+1,20*
c0.60 F 152,20=17.90 153,40=18,90 73,70+19,30 52,10+1,30*
) B 153,40+19,40 154,60+12,10 74,90+11,90 52,10+1,10*

Nota: * - diferente semnificative comparative (p<0,05)

La varsta de 40-50 ani concentratia HT T3 la femei este de 2,30+0,80, iar la barbati —
2,30+0,12 nmol/L; nivelul HT T4 la femei este de 151,30+18,40, iar la barbati — 153,40+21,60
nmol/L; concentratia TSH la femei este de 2,50+0,80, iar la barbati — 2,30+0,30 nmol/L.

Tabelul 4.4. Continutul hormonului TSH al glandei tiroide in singe, perioada post-

COVID-19

A Norma stabilita 1 luna . 12 luni

\EZ;SI;a Sexul (nmol/L) (nmol/L) 6 '“E‘r:z(zgnz‘;'/ L) (nmol/L)

(n=482) (n=482) (n=482)
2030 F 2.3040,06 3,3020,07% 8.400,00% 11.50£0.70%
B 2.4040.30 3,400,067 8.5040.50% 11.60£0.70%
2040 F 2.4040.10 3,400,097 3.5040.07% 10,80£0.90%
B 2.5040,03 3.5040,08* 8,60-0,90% 11.20+0.80%
1050 F 2:5040.80 3.,50-0,60 8.60-1.20% 12.10+1.10%
B 2.5040.30 3.5040.50 8,60-0,90* 11,30£1.20%
c060 F 25041.40 3.5011.60 8,60-1,90" 11.20+1.30%
B 2.40+1.50 3.40+1.90 8,500,580 11.70£1.10%

Nota: * - diferente semnificative comparative (p<0,05)
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La varsta de 50-60 ani valoarea T3 la femei este de 1,84+0,80, iar la barbati —1,96+1,20
nmol/L; concentratia T4 la femei este de 152,20+17,90, iar la barbati — 153,40+19,40 nmol/L;
nivelul TSH la femei este de 2,50+1,40, iar la barbati — 2,40+1,50 nmol/L.

Datele unui studiu atesta, ca in perioada post-COVID-19 s-a observat o scadere a
indicilor TSH, iar ulterior valorile acestuia au revenit la valoarea initiala, sugerand ca
modificarile sunt reversibile odata cu recuperarea de la COVID-19 Diminuarea nivelului de TSH
la pacientii cu COVID-19 poate fi explicata prin afectarea directa a foliculilor sau prin disfunctie
hipofizara [19]. Pacientii cu COVID-19 care au fost diagnosticati cu sindrom eutiroidian
patologic, caracterizat printr-un nivel seric scazut de T3 si T4, fara o secretie crescutda a TSH,
poate fi cauzat de actiunea directda a SARS-CoV-2 asupra celulelor tiroidiene. Infectia cu SARS-
CoV-2 poate duce la reducerea reglarii activitatii 5'-deiodinazelor, cu niveluri scazute de T3.
COVID-19 determina un echilibru azotat negativ si un consum de proteine care poate duce la
scaderea nivelului seric al proteinelor de transport al HT, inhiband transportul T4 in tesuturile
producitoare de T3. In numair limitat de cazuri al subiectilor infectati cu COVID-19, s-au
detectat scaderea nivelului seric de T3, T4 si TSH. Evaludrile functiei GT au aratat tireotoxicoza,
cu TSH seric suprimat, nivel crescut de T4L, T3L si tiroglobulind, precum si absenta
autoanticorpilor tiroidieni [23].

4.4. Dinamica indicilor biochimici la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale
glandei tiroide in perioada post-COVID-19

Activitatea alaninaminotransferazei (ALT), ce catalizeaza reactia reversibila de
transferare a grupelor amino de la alanind la oxoglutarat cu obtinerea de glutamat si piruvat,
precum si activitatea aspartataminotransferazei (AST), ce catalizeazad transferarea reversibild a
grupei amino din acidul L-aspartic in 2-oxoglutaric au avut tendinta de scadere atat la 6 luna, cat
si la 12 luni ai perioadei post-COVID-19, comparativ cu prima luna a perioadei de cercetare,
ceea ce este in concordanta cu datele din literaturd unde in cazul maladiei COVID-19 s-au atestat
majorari ale AST si ALT [24].

Indicii y-glutamiltranspeptidazei, ureei, bilirubinei totale, biliribinei indirecte, albuminei,
creatininei, colesterolului si trigliceridele nu au suportat modificari, raimanand practic la nivelul
indicilor din prima luna ai perioadei post-COVID-19. Nivelul glucozei a scazut la 6 si 12 luni a
perioadei post-COVID-19 comparativ cu indicii din prima luna. In literatura de specialitate, la
persoanele fara diabet cu maladia COVID-19, s-au atestat niveluri ridicate a glicemiei, ceea ce
poate fi cauzata partial de consumul redus de glucoza de catre celule [17]. Timpul coagularii de
asemenea a ramas neschimbat. Continutul proteinelor totale au scazut veridic si la 6 luni si la 12

luni ai perioadei post-COVID-19, comparativ cu prima luna. Indicele protrombinic a scazut
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veridic la 12 luni ai perioadei post-COVID-19, comparativ cu prima luna (72,00+0,23 (p<0,05))
[4]. Analizand schimbarile indicilor biochimici, se atestd o corelare directa intre afectiunile
tiroidiene si modificarile biochimice, ceea ce ar oferi posibilitatea de a concretiza un diagnostic
corect si 0 imbunatatire a tratamentului complicatiilor post-COVID-19.

4.5. Dinamica indicilor hematologici la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale
glandei tiroide in perioada post-COVID-19

Cele mai relevante scaderi s-au constatat in cazul valorilor de trombocite, dar cu diferente
foarte semnificative statistic (p<0,05): la 6 luni — 175,0+0,03 x10%I; la 12 luni — 174,3+0,09
x10%1. In cazul numarului total de leucocite, valorile medii gisite au fost foarte apropiate: la o
luni — 6,30+0,05 x10%1; la 6 luni — 6,20+0,02 x10%I; la 12 luni — 6,20+0,01 x10%!I ai perioadei
post-COVID-19.

S-au inregistrat diferentele foarte semnificative in cazul concentratiilor hemoglobinei,
atingand cel mai ridicat nivel (102,0+0,59 g/l) la 12 luni. Numarul total de eritrocite a prezentat
modificiri semnificative statistic si s-a caracterizat prin valori medii de 3,10+0,04 x10'%/1 la 6
luni si 3,00£0,02 x10'%/1 la 12 luni ai perioadei post-COVID-19. Datele din literatura de
specialitate care au fost obtinute la pacientii cu COVID-19 au aratat o scadere semnificativa a
limfocitelor, monocitelor, eozinofilelor, hemoglobinei si trombocitelor. Nivelul mai scazut al
hemoglobinei in cazurile severe ale maladiei COVID-19 ar putea fi cauzat de afectiuni medicale
subiacente, malnutritie sau anomalii ale coaguldrii. Anomalia coaguldrii este, de asemenea,
asociatad cu un numar scazut de trombocite. Viteza de sedimentare a hematiilor a atestat si ea
valori statistic semnificative (p<0,05) la 6 luni — 25,00+0,21 mm/ord si 12 luni — 22,00+0,19
mm/ord, comparativ cu prima luna a perioadei post-COVID-19 (26,00+0,39 mm/ora). Valorile
medii de eozinofile si limfocite au fost lipsite de semnificatie statisticd, dar care a avut tendinta
de scddere la 12 luni. Conform datelor din literaturd, nivelul crescut al acestora ar putea juca un
rol important in recuperarea pacientilor cu forme usoare de COVID-19 [16].

4.6. Dinamica indicilor imunologici la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale
glandei tiroide in perioada post-COVID-19

La subiectii examinati in perioada post-COVID-19 toate clasele de imunoglobuline au
sporit comparativ cu prima luna de dupa COVID-19. Astfel, comparativ cu prima luna, IgM a
sporit veridic cu 33,3% la 6 luni si cu 52,4% la 12 luni; IgG a sporit statistic veridic cu 9,9% la 6
luni si cu 5,8% la 12 luni si IgA a sporit cu 12,8% la 6 luni si cu 27,9% la 12 luni. S-a
demonstrat ca nivelurile inferioare de 1gG sunt asociate cu o cantitate mai mica de limfocite la
pacientii cu maladia COVID-19 [3, 25]. Cunoscand faptul, ca functia tiroidiana include si functia

de sporire a imunitatii, rezultatele obtinute in urma cercetarilor efectuate, ofera posibilitatea de
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precizare a diagnosticului si imbunatatirea tratamentului complicatiilor la subiectii cu afectiuni
ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19.

4.7. Dinamica indicatorilor peroxidarii lipidice si a sistemului antioxidant la
subiectii cu schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19

Studiul efectuat a estimat valoarea continutului seric concentrational al indicilor stresului
oxidativ care a permis de a constata o stabilitate a indicilor hidroperoxizilor lipidici in toate
perioadele post-COVID-19. Produsul final al POL, dialdehida malonica de asemenca nu a
demonstrat modificari, precum si enzimele protectiei antioxidante (ceruloplasmina, catalaza,
glutationperoxidaza, superoxid dismutaza si activitatea antioxidanta totald). Modificarile acestor
indicatori atesta faptul, ca factorii sistemului de apdrare antioxidantd participa activ la
mecanismele imunitdtii inndscute, iar insuficienta lor poate duce la consecinte extrem de
negative in timpul infectiei SARS CoV-2. Existd si dovezi ale unei scaderi semnificative a
titrurilor virale sub actiunea enzimelor antioxidante. Superoxid dismutaza, principala enzima
antioxidanta care inactiveaza radicalul superoxid, si catalaza, care inactiveaza hidroperoxidul de
hidrogen, au proprietati similare [20].

4.8. Particularitati psihofiziologice in perioada post-COVID-19 la subiectii cu
schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide

Majoritatea subiectilor au prezentat dereglari de somn, preponderent adormire dificila la
0 lund post-COVID-19 (31,1%), la 6 luni (24,9%) si la 12 luni (18,1%) in perioada post-COVID-
19. Treziri frecvente s-au observat la 27,8% din subiecti la o luna, la 24,9% din subiecti la 6 luni
si la 14,9% la 12 luni. Oboseala la trezire au atestat 26,95% din subiecti la o luna, 17,8% la 6
luni si 8,9% dintre acestia la 12 luni. Schimbari neadecvate s-au observat la compartimentul
visuri urate — la 3,9% dintre subiecti la o lund, la 5,8% la 6 luni si la 1,8% la 12 luni.

Evaluarea psihodiagnostica a subiectilor in perioada post-COVID-19 (testul Hamilton).
La 389 subiecti a fost determinata stare eutimica, care pe parcursul perioadelor 1-12 luni post-
COVID-19 a avut o tendinta de descrestere. Depresia usoara a avut o tendinta diferentiatd la o
luna la 22,8% dintre subiecti, la 6 luni cu o crestere (25,3%) si la 12 luni 0 descreste la 14,9%
din subiecti. Depresia moderata a fost atestatd la o luna post-COVID-19 la 7,9%, la 6 luni la
22,6%, la 12 luni la 4,9% subiecti in perioada post-COVID-19. Depresia semnificativa s-a atestat
la o lund la 2,9%, la 6 luni la 6,6% subiecti, iar la 12 luni la 4,7% subiecti in perioada post-
COVID-19. Aprecierea gradului anxietatii la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale glandei
tiroide in perioada post-COVID-19 prin testul Spilberger. Cercetarile au demonstrat (Figura
3.4.) ca nivelul anxietatii la subiectii examinati a avut tendinte diferite, atat la nivelul jos,

moderat cat si cel inalt. Nivelul jos de anxietate a fost apreciat la o luna la 55,8%, la 6 luni la
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59,1%, la 12 luni la 47,5% dintre subiectii examinati in perioada post-COVID-19. Nivelul
moderat al anxietatii a fost evidentiat la o luna la 34,8% subiecti, la 6 luni la 30,2% si la 12 luni
la 24,5% dintre subiectii in perioada post-COVID-19. Nivelul inalt al anxietatii s-a demonstrat la
7,9% din subiectii cercetati la o lund ai perioadei post-COVID-19, la 7,3% din subiecti la 6 luni
si la 6,0% din subiectii examinati la 12 luni ai perioadei post-COVID-19. Explorarea
,, Personalitatii accentuate” atestd, cd subiectii grupului de studiu se incadreaza in ,limitele
normalului”, media accentuarilor pentru fiecare subiect in parte aflandu-se sub nivelul
procentajului critic de 75%, p<0,05. Se observa cd existd trasaturi de personalitate care pot sa
depaseasca nivelul accentudrii medii, dar in cazul fiecarui subiect, acestea sunt ,,compensate”
sub diverse forme si armonios integrate in structura de ansamblu a personalitatii.

4.9. Modificarile patologice ale organelor interne surprinse ecografic la subiectii cu
afectiuni ale glandei tiroide post-COVID-19

La persoanele cu afectiuni ale glandei tiroide post-COVID-19 s-au depistat si afectiuni
ale organelor abdominale. Ecoscopic, apar in evidenta schimbari la organele interne: a ficatului,

pancreasului, rinichilor si organelor genitale (Figura 4.4.).

A.
Fig. 4.4. Modificiri eco-morfologice ale ficatului (dupa o luna) (A) si (dupi 6 luni) (B) la

subiectii post-COVID-19 (original)

In rezultatul investigarii ultrasonografice, la 6 luni post-COVID-19, tabloul ecoscopic se
atenuiaza, ariile hipoecogene se micsoreaza, iar unele dispar (Figura 4.5.). La 12 luni ai perioadei
post-COVID-19 ariile hipoecogene sunt slab evidentiate (Figura 4.5.).
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Fig. 4.5. Modificari eco-morfologice ale ficatului post-COVID-19 (dupa 12 luni) (original)
Pancreasul ecoscopic uneori este marit in dimensiuni, cu structurda neomogena,
caracteristica pentru acutizare. Rar se intalnesc modificari ecoscopice ale splinei, dar poate fi cu
dimensiuni mirite si cu structurdi omogena. In rezultatul investigatiilor ultrasonografice ale
rinichilor, acestia sunt mariti usor in dimensiuni. Zona pielocaliciala este afectata in majoritatea
cazurilor ,,cu brazde”. Se atesta desen accentuat, Ingrosat cu dilatdri de calicii, uneori dilatari si

de bazinet (hidronefroza) (Figura 4.6.).

Fig. 4.6. Modificari eco-morfologice ale rinichilor post-COVID-19 (original)
Analizele urinei se caracterizeazd prin numarul mare de leucocite, mai rar eritrocite. La

barbati in perioada post-COVID-19 s-a depistat si afectarea prostatei, fiind o hiperplazie usoara,
iar la femei se atesta dereglari ale ciclului menstrual. De asemenea s-au depistat afectiuni ale
plamanilor prin examinarea ecoscopica a spatiilor pleurale, colectii de lichid in spatii pleurale

4.10. Afectiunile glandei tiroide si osteoporoza

4.10.1. Corelatia afectiunilor glandei tiroide cu osteoporoza la subiectii in perioada
pre-COVID-19

Conform studiului efectuat, de la 25 pana la 45 de ani structura osoasd in norma a fost

stabilitd la 12 subiecti, care aveau si aspect eco-morfologic normal al GT. Din 18 subiecti, care
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aveau hiperplazie usoard a glandei tiroide, cu osteoporoza de gradul I au fost depistati 8 subiecti,
iar restul nu au prezentat semne de osteoporoza. Rezultatul investigatiilor a confirmat faptul ca
osteoportoza este in stransa corelatie cu functia si afectiunile glandei tiroide si dupa suportarea
infectiei COVID-19. In rezultatul afectiunii GT si a sistemului imun se micsoreaza producerea
calcitoninei, In urma careia apar afectiuni si a scheletului osos, ca osteoporoza. Aceste afectiuni
au fost depistate si la subiectii examinati cu afectiuni tiroidiene post-COVID-19.

4.10.2. Corelatia afectiunilor glandei tiroide cu osteoporoza la subiectii in perioada
post-COVID-19

Investigatiile Subiectilor au determinat o corelare intre afectiunile glandei tiroide si
oteoporoza. Cercetarile au demonstrat ca 86% din subiectii cu maladii ale GT prezinta
osteoporoza. Am constatat, ca din pacientii cu maladii ale GT, mai ales femeile sufera de diferit
grad de osteoporoza. Si invers, pacientii cu osteoporoza au maladii tiroidiene.

4.11. Efectele biologice ale suplimentului alimentar fitoterapeutic ,,X” asupra
functiei glandei tiroide

Consecintele post-COVID-19 necesita un tratament pentru ameliorarea starii GT. In acest
scop a fost elaborat un supliment alimentar ce impune reabilitarea GT si a organismului in
perioada post-COVID-19. Componenta fitopreparatului elaborat se bazeaza pe ingrediente
fitoterapeutice, ce poate fi livrat persoanelor fard retetd, diminueaza semnificativ termenii de
insandtosire si nu provoaca reactii adverse. Dat fiind faptul, ca subiectii infectati cu SARS CoV-
2 suferd de un sir de patologii asociate, acesti factori devin primordiali 1n instalarea starii de
eutiroiditd. Preparatul diminueaza si stopeaza procesul de inflamatie, procesul de fibrozare. GT
se readapteaza si reabiliteazd mai rapid. Ca urmare, se regleaza si celelate procese din organism.
In urma utilizarii acestui supliment s-a evidentiat efectul biologic al acestuia, prin initierea unor
studii observationale, care au inclus 36 de subiecti in perioada post-COVID-19 — la o luna, la 6
luni si la 12 luni. Suplimentul a fost administrat grupelor de cercetare cite 2 capsule per 0s cu o
cantitate suficientd de lichid (150-200 ml de apa) de 3 ori pe zi cu 15 minute Tnainte de masa.
Analizele au fost preluate consecutiv peste o lund, 6 luni si 12 luni a perioadei post-COVID-109.

Administrarea timp de 15 zile a suplimentului fitoterapeutic ,,X” a demonstrat un efect
biologic de stimulare si de readaptare a functiei GT. Rezultatul benefic al prepartului se
datoreaza selectarii reusite a componentelor cantitative si calitative care manifestd un sinergism
si produc un efect net superior fata de actiunea lor luata in parte. Concentratiile hormonilor T3,
T4 si TSH au revenit la limitele normelor fiziologice stabilite in toate grupele de varsta. Nivelul
T3: norma stabilitd — 2,20+0,81, in perioada post-COVID-19 — 1,10+0,17 si dupa administrarea

suplimentului ,,X” a fost de 2,30+0,42 nmol/L (p<0,05); concentratia T4: norma stabilitd —
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108,30+20,10, in perioada post-COVID-19 — 50,51+1,10, iar dupa administrarea suplimentului
»X7 — 110,20+£11,40 nmol/L (p<0,05); valoarea TSH: norma stabilitda — 2,40+0,30, in perioada
post-COVID-19 — 11,60+0,70 si dupd administrarea suplimentului ,,X” — 2,40+0,10 nmol/L
(p<0,05).

In urma administrarii remediului s-a atestat o atenuare considerabila a tesutului tiroidian

(Figura 4.7.). Eco-morfologic se atestd o micsorare a dimensiunilor GT, precum si imbunatatirea

structurii tesutului tiroidian prin disparitia edemului si prin diminuarea procesului de fibrozare.

a) pana la administrarea preparatului

— > L - .

c) dupa 6 luni de administrare a preparatului  d) dupa 12 luni de administrare a preparatului

Fig. 4.7. Eco-morfologia glandei tiroide dupa administrarea suplimentului alimentar
fitoterapeutic ,,X” (original)

CONCLUZII GENERALE
1. Actiunea COVID-19 asupra statusului hormonal si eco-morfologic a glandei tiroide s-a
manifestat nu numai ca agent infectios, dar dupa constientizarea acestuia ca factor de mare
primejdie pentru societate si ca factor psihogen.
2. Evaluarea functiei glandei tiroide in perioada post-COVID-19 prin determinarea in

dinamica a nivelurilor serice ale T3, T4, AT-TG si TSH s-a constatat prezenta statusului de
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hipertiroidism la distanta de 1 luna, care s-a atenuat la distanta de 6 luni si a trecut intr-un status
de hipotiroidism dupa 12 luni. Acesta din urma s-a manifestat prin diminuarea semnificativa
independenta de gender a T3 si T4 in medie cu 50-70% si elevarea TSH de pana la 4,8 ori [Cap.
4, subcap. 4.1., p. 98-99].

3. Dimensiunea glandei tiroide in perioada post-COVID-19 a avut o dinamica inteligibila
cu statusul ei functional. Astfel, volumul glandei la femei s-a majorat la luna 1 de la 17,50+0,20
pand la 18,90+0,10 mm?, urmand in continuare un declin atestat semnificativ la luna 12 -
16,80+0,30 mm?®. La birbati de asemenea s-a stabilit o schimbare semnificativi la distanta de 12
luni: de la 21,50+0,18 mm?3 s-a marit pana la 22,80+0,23 mm? apoi a scazut la 21,30+0,22 mm?.
Variatii de varsta nu s-au constat in ambele loturi [Cap. 4, subcap. 4.2., p. 105].

4. Afectarea post-COVID a glandei tiroide excelat prin reducerea semnificativa a
proteinelor totale si a indicelui protrombotic cu pana la 12% la distanta de 12 luni, fapt ce
reflectd periclitatrea functiei hepatice. Indicele probei cu timol, markerul fibrozei, s-a majorat cu
20% dupa 12 luni si se coreleaza autentic cu modificarile eco-cardiografice de sclerozare a
glandei iminente acestei perioade [Cap. 4, subcap. 4.4., p. 109-110]. Remarcabil ca stresul
oxidativ nu a fost activat pe toatd perioada de supraveghere datd fiind discrepanta statistic
nesemnificativd a markerilor principali (hidroperoxizii lipidici, dialdehida malonica,
ceruloplasmina, catalaza, glutationperoxidaza, superoxid dismutaza si activitatea antioxidanta
totald) [Cap. 4, subcap. 4.7., p. 114-115].

5. Modificarile hematologice caracteristice perioadei post-COVID-19 se impun prin
reducerea semnificativa a hemoglobineli, eritrocitelor si trombocitelor dupa 1 luna si, desi, acesti
indici au o tendinta de majorare in dinamicd nu revin nici la distanta de 12 luni la valori normale.
VSH-ul este in declin pe perioada de supraveghere (26-25-20 mm/ord), dar ramane semnificativ
majorat fatd de norma, fapt ce indica asupra unui raspuns inflamator sustenabil [Cap. 4, subcap.
4.5., p. 110-111]. Nivelurile plasmatice ale IgM, IgG si IgA reduse dupd 1 lund au elevat in
dinamica si la distanta de 12 luni au atins valorile de referinta [Cap. 4, subcap. 4.6., p. 112-113].

6. Evaluarea psihodinamica a subiectilor cercetati in perioada post-COVID-19, a
evidentiat stare eutimicd, anxietate, depresie usoard, depresie moderata si semnificativa in toate
cele trei perioade de studiu (o lund, 6 si 12 luni). In perioada post-COVID-19 la majoritatea
subiectilor (70,5%) s-au evidentiat diverse particularitati psihofiziologice: disomnii la toate
etapele de cercetare — la o luna, 6 si 12 luni, caracterizate prin adormire dificila (31,1%; 24,9%;
18,1%), trezire frecventa (27,8%; 24,9; 14,9%), oboseala la trezire (26,9%; 17,8%; 8,9%), visuri
urate (3,9%; 5,8%; 1,8%) [Cap. 4, subcap. 4.8., p. 116-118].
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7. Administrarea per os timp de 15 zile a suplimentului alimentar fitoterapeutic ,,X”
elaborat si brevetat de autor a demonstrat un efect biologic concludent de ameliorare a redresarii
statusului morfo-functional al glandei tiroide pe perioada post-COVID de 12 luni. Astfel,
nivelurile circulante ale hormonilor T3, T4, TSH si AT-TG au revenit la limitele normelor
fiziologice stabilite in toate grupele de varstd, iar dimensiunea si volumul glandei tiroide au

marcat un declin mai temperat pe perioada 6-12 luni [Cap. 4, subcap. 4.11., p. 133-135. ].

RECOMANDARI PRACTICE

1. Impactul Sars-Cov-2 asupra glandei tiroide este concludent, determinand la distanta de
12 luni fibrozarea glandei si instalarea unui status hipotiroid, astfel ca evaluarea in dinamica a
nivelurilor circulante ale hormonilor si a indicilor ecografici este importantd in predictia timpurie
si optimizarea terapiei post-COVID.

2. Suplimentul alimentar fitoterapeutic ,,X” bogat in iod se recomandd a fi utilizat in
reabilitarea functiei glandei tiroide in perioada post-COVID-19, intrucat administrarea acestuia
per os timp de 15 zile determind normalizarea nivelurilor circulante ale hormonilor (T3, T4,
TSH) si reducerea gradul de fibrozare a glandei la distanta de 12 luni.

3. Particularitatile psihofiziologice, imunologice, biochimice, hematologice, ale
metabolismului glucidic, lipidic si proteic, ale hormonilor tiroidieni si paternului eco-morfologic
al glandei tiroide in perioada post-COVID-19, se recomanda de a fi utilizate drept repere
conceptuale si holistice in procesul de pregatire universitara in fiziologie, endocrinologie,
fiziopatologie si ultrasonografie la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,N.
Testemitanu” si Universitatea de Stat din Moldova.

BIBLIOGRAFIE

1. BABSCHI, E.B., ZUBCOV A.A., KOSITKI G.I., HODOROV B.I. Fiziologia omului:
Manual pentru studentii institutelor de medicina. Chiginau: Lumina, 1991, 624 p. ISBN 5-372-
00760-5.

2. BADEA, R.l., DUDEA, S.M., MIRCEA, P.A., ZDRENGHEA, D. Tratat de
ultrasonografie clinica. Bucuresti: Editura Medicala, 2014, Vol. 11, 460 p.

3. CEBOTARI, A. Dinamica imunoglobulinelor, aminoacizilor imunoactivi si a
glutationului la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-
COVID-19. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiintele vietii. 2021, nr. 1 (343), 44-49.
doi: 10.52388/1857-064X.2021.1.06.

4. CEBOTARI, A. Dinamica indicilor biochimici si hematologici la subiectii cu
schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19. In: Materialele

Conferintei stiintifice internationale ,, Sandatatea, medicina si bioetica in societatea

27



contemporand: studii inter si pluridisciplinare”, 29-30 octombrie 2021, editia a [V-a. Chisinau:
Print Caro, 2021, p. 363-368. ISBN 978-9975-56-935-4.

5. CEBOTARI, A. Fiziologia si ecografia glandei tiroide, paratiroide si salivare.
Chisindu: S.n., Editia a II-a, 2021, 96 p. ISBN 978-9975-87-857-9.

6. FURDUI, T., VUDU, Gr. Perioadele varstei omului dupa maturizare. Zilele Univ. de
Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”. Materialele conf. st. an. a colab. si studentilor.,
Chisinau, 1998, p. 71. — 16

7. HAULICA, 1. Fiziologia umand. Bucuresti: Editura Medicala, 2007, 278 p.

8. BABAK, O.4. I'myraTmoH B HOpME M TpHU NATOJOTUU: OUOJIOTHYECKAss POIb H
BO3MOYXHOCTH KIIMHHYECKOTO TpUMEHEeHHUs. 300posve Yipaunwvr. 2015, Ne 1, 32-37.

9. TIOJIOHUKOB, A. OuOocennas HedOCmMamoyHOCMb 2AYMAMUOHA Kaxk Haubolee
BEPOSIMHASL NPUYUHA CEPbE3HbIX MaHupecmayuil u cmepmu nayuenmos ¢ COVID-19. Disponibil:
https://stopcovid19.com.ru/671-endogenous-deficiency-of-glutathione-as-cause-death-covid19/
(Accesat la 12.09.2020).

10. CARON, P. Thyroid disorders and SARS-CoV-2 infection: From pathophysiological
mechanism to patient management. Ann Endocrinol (Paris). 2020, 81(5), 507-510. doi:
10.1016/j.and0.2020.09.001.

11. CHEN, W., ZHANG, Q., WU, Y., et al. Shift of reference values for thyroid volume
by ultrasound in 8- to 13-year-olds with sufficient iodine intake in China. Thyroid. 2019, 29(3),
405-411. doi: 10.1089/thy.2018.0412.

12. CHEN, W. et al. Potential interaction between SARS-CoV-2 and thyroid: a review.
Endocrinology. 2021, 162(3), bgab004. doi: 10.1210/endocr/bgab004.

13. DALANGIN, R., KIM, A., CAMPBELL, R.E. The role of amino acids in
neurotransmission and fluorescent tools for their detection. Int J Mol Sci. 2020, 21(17), 6197.
doi: 10.3390/ijms21176197.

14. DRUCKER, D. Endocrine targets related to COVID-19 infection. Endocrine
Abstracts. 2020, 70, CS1.1. doi: 10.1530/endoabs.70.CS1.1

15. GHEZZI, P. Role of glutathione in immunity and inflammation in the lung. Int J Gen
Med. 2011, 4, 105-113.

16. HARIYANTO, T.I.,, KURNIAWAN, A. Thyroid disease is associated with severe
coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection. Diabetes Metab Syndr. 2020, 14 (5), 1429-
1430.

17. HE, B., WANG, J.,, WANG, Y. et al. The Metabolic Changes and Immune Profiles in
Patients With COVID-19. Front Immunol. 2020, 11, 2075. doi: 10.3389/fimmu.2020.02075.
eCollection 2020.

28


https://stopcovid19.com.ru/671-endogenous-deficiency-of-glutathione-as-cause-death-covid19/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7503967/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7503967/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32983157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32983157/

18. IVARSSON, S.A., PERSSON, P.H., ERICSSON, U.B. Thyroid gland volume as
measured by ultrasonography in healthy children and adolescents in noniodine-deficient
area. Acta Paediatrica Scandinavica. 1989, 78, 633-634.

19. KHOO, B., TAN, T., CLARKE, S.A. et al. Thyroid function before, during, and after
COVID-19. J Clin Endocrinol Metab. 2021, 106(2), e803-e811. doi: 10.1210/clinem/dgaa830.

20. KOMARAVELLI, N., CASOLA, A. Respiratory Viral Infections and Subversion of
Cellular Antioxidant Defenses. J Pharmacogenomics Pharmacoproteomics. 2014, 5(4),
1000141. doi: 10.4172/2153-0645.1000141.

21. LANIA, A. et al. Thyrotoxicosis in patients with COVID-19: the THYRCOV study.
Eur J Endocrinol. 2020, 183 (4), 381-387.

22. RUGGERI, R.M. et al. Influence of Dietary Habits on Oxidative Stress Markers in
Hashimoto's Thyroiditis. Thyroid. 2021, 31(1), 96-105. doi: 10.1089/thy.2020.0299.

23. SPEER, G., SOMOGY], P. Thyroid complications of SARS and coronavirus disease
2019 (COVID-19). Endocr J. 2021, 68(2), 129-136. doi: 10.1507/endocrj.EJ20-0443.

24. WU, H., ZHU, H., YUAN, C. et al. Clinical and Immune Features of Hospitalized
Pediatric Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Wuhan, China. JAMA Netw
Open. 2020, 3(6), €2010895. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.10895.

25. ZHAO, J, YUAN, Q, WANG, H. et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in
patients with novel coronavirus disease 2019. Clin Infect Dis. 2020, 71(16), 2027-2034. doi:
10.1093/cid/ciaa344.

LISTA LUCRARILOR PUBLICATE LA TEMA TEZEI
1. Monografii

1. CEBOTARI, A. Ecografia glandei tiroide, paratiroide si salivare. Chisindu: Centru
editorial ,,PRESA”, 1996, 231 p. ISBN 5-85268-249-7.

2. CEBOTARI, A. Fiziologia §i ecografia glandei tiroide, paratiroide si salivare. Chisinau:
S.n., Editia a II-a, 2021, 96 p. ISBN 978-9975-87-857-9.
2. Articole in reviste stiintifice

2.2.1n reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS

3. CEBOTARI, A. Physiological and echo-morphological aspects of the thyroid gland in the
pre- and post-COVID-19 period. Int. J. Adv. Res. 2021, 9(08), 425-433.
D0i:10.21474/1JAR01/13284. ISSN: 2320-5407. (Impact Factor: 7,33)

2.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, Categoria B

4. MEREUTA, I., FEDAS, V., TOMSA, A., CEBOTARI, A. Sindromul metabolic si alte

R

comorbiditati in structura mortalitatii prin COVID-19 in Republica Moldova (martie-decembrie

29


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32729374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32729374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32221519/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32221519/
https://www.journalijar.com/impact-factor-2014/

2020). Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2021, nr. 2 (70), 40-45. ISSN
1857-0011.

5. MEPEVI]D, W.E., CTPYTUHCKHU, ®.A., BOJAPYI, H.U., TIOJIIKOBA, JLII.,
KAPAVII, B.®., HEBOTAPbD, A.5l. Oco6ennoctu merabonu3ma riayraruona nmpu COVID-19.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2021, nr. 2 (70), 137-142. ISSN
1857-0011.

6. CEBOTARI, A. Dinamica imunoglobulinelor, aminoacizilor imunoactivi si a glutationului
la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiintele vietii. 2021, nr. 1 (343), 44-49. doi:
10.52388/1857-064X.2021.1.06. ISSN 1857-064X. (Cat. B)

3. Articole in culegeri stiintifice

3.2. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

7. CEBOTARI, A. Particularitati psihofiziologice in perioada post-COVID-19 la subiectii cu
schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide. In: Materialele Conferintei Stiintifice cu
participare Internationald ,,Traditie §i inovare in cercetarea stiintifica”, 8 octombrie 2021, editia
a X-a, vol. 1. Balti: CEU US, 2022, p. 179-183. ISBN 978-9975-50-270-2. ISBN 978-9975-50-
271-9 (vol.1).

8. CEBOTARI, A. Dinamica indicilor biochimici si hematologici la subiectii cu schimbari
eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada post-COVID-19. in: Materialele Conferintei
stiintifice internationale ,,Sandtatea, medicina §i bioetica in societatea contemporana: studii
inter si pluridisciplinare”, 29-30 octombrie 2021, editia a IV-a. Chisindu: Print Caro, 2021, p.
363-368. ISBN 978-9975-56-935-4.

9. CEBOTARI, A. Schimbari fiziologice si eco-morfologice ale colecistului si rinichilor la
subiectii cu afectiuni ale glandei tiroide. In: Materialele Conferintei stiintifice internationale
wandtatea, medicina §i bioetica in societatea contemporana: studii inter §i pluridisciplinare”,
29-30 octombrie 2021, editia a IV-a. Chisindu: Print Caro, 2021, p. 375-377. ISBN 978-9975-56-
935-4.

3.3. in lucririle conferintelor stiintifice nationale cu participare internationali

10. CEBOTARI, A. Ultrasonografia glandei tiroide — una din metodele de profilaxie in
depistarea osteoporozei. In: Culegerea de lucriri ale Conferintei stiintifice nationale cu
participare internationald dedicatd aniversdrii a 75-a a Universitatii de Stat din Moldova
Integrare prin cercetare si inovare”. Chisinau: CEP USM, 2021, p. 28-30. ISBN 978-9975-
152-48-8. ISBN 978-9975-158-60-2.

30



11. MEREUTA, I, CEBOTARI, A. Dinamica indicatorilor peroxidarii lipidice si a
sistemului antioxidant la subiectii cu schimbari eco-morfologice ale glandei tiroide in perioada
post-COVID-19. In: Culegerea de lucriri ale Conferintei stiintifice nationale cu participare
internationala dedicatd aniversdrii a 75-a a Universitatii de Stat din Moldova ,,Integrare prin
cercetare si inovare”. Chisinau: CEP USM, 2021, p. 41-43. ISBN 978-9975-152-48-8. ISBN 978-
9975-158-60-2.

4. Teze in culegeri stiintifice

4.3. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala

12. MEREUTA, 1., TOMSA, A. BACIU, A., CEBOTARI, A., FEDAS, V. Boala
coronavirus si factorii cu risc metabolic crescut — probleme si solutii. In: Biotehnologii moderne
— solutii pentru provocarile lumii contemporane: Lucrdrile Simpozionului stiintific national cu
participare internationald, 20-21 mai, 2021, Chisinau, p. 71. Doi: 10.52757/imb21.037. ISBN
978-9975-3498-7-1

4.5. in alte culegeri de lucrari stiintifice editate peste hotare

13. CEBOTARI, A., BAIRAC, V., GAVRILIUC, L., ANESTIADI, Z., CIOCIRLAN, L

Ultrasonographic diagnosis criteria in thyroid diseases. In: Diagnostic si tratament in patologia
tiroidiand. Osteoporoza: Lucrarile Simpozionului national de endocrinologie si al Xll-lea

Simpozion de endocrinologie clinica, 5-6 mai, 1995, lasi, p. 271-273.

31


https://doi.org/10.52757/imb21.037

ADNOTARE

Cebotari Anghela, ,,Particularitatile fiziologice si eco-morfologice ale glandei tiroide in
perioada post-COVID-19”. Teza de doctor in stiinte biologice, Chisiniu, 2023.

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie din 273 de titluri, 15 anexe, 142 de pagini de text de baza, 52 figuri, 29 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 13 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: glanda tiroida, fiziologie, infectia SARS CoV-2, maladia COVID-19,
particularitati fiziologice, particularitati eco-morfologice, perioada pre- si post-COVID-19, hormoni
tiroidieni, metabolism.

Scopul lucrarii: Evaluarea particularitatilor functionale si eco-morfologice ale glandei
tiroide la pacientii infectati cu SARS CoV-2 in perioada post-COVID-19, precum si a modalitatii de
favorizare a reabilitarii fiziologice.

Obiectivele cercetarii: 1) Evaluarea statusului hormonal al glandei tiroide in perioada pre- si
post-COVID-19. 2) Evidentierea eco-morfologica a glandei tiroide in perioada pre- si post COVID-
19. 3) Estimarea unor indici metabolici ce reflectd pericolul dereglarii metabolismului, stresului
oxidativ si markerului de fibroza (indicele probei cu timol) la pacientii cu afectiunea post-COVID a
glandei tiroide. 4) Studiul dinamicii modificarii hematologice in perioada post-COVID-19 la
pacientii cu afectiunea post-COVID a glandei tiroide. 5) Estimarea statusului psihofiziologic al
pacientilor cu afectiuni post-COVID-19 ale glandei tiroide. 6) Elaborarea unui supliment alimentar
fitoterapeutic, ce ar favoriza reabilitarea fiziologica a glandei tiroide in perioada post-COVID-19.

Noutatea si originalitatea stiintifici: A fost evaluat statusul hormonal si eco-morfologic
pre-COVID al glandei tiroide pe un esantion de 5705 de persoane ce a permis de a demonstra nu
numai dinamica hormonala si eco-morfologica a glandei tiroide 1n conditiile contemporane de fiecare
zi, dar si de a stabili de prima data dereglarea functiei fiziologice si schimbarile eco-morfologice ale
glandei tiroide, cauzata de infectia. SARS CoV-2. Si mai mult, studiul complex fiziologic, eco-
morfologic, biochimic, hematologic si psihofiziologic a demonstrat cd infectia SARS CoV-2
influenteaza si asupra altor organe si sisteme. In premierd a fost elaborat si cercetat efectul
suplimentului alimentar fitoterapeutic ,,X” bogat in iod patentat de autor asupra restabilirii
functionale si morfologice a glandei tiroide pe perioada post-COVID de 12 luni.

Rezultatul obtinut, care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante.
Influenta COVID-19 asupra organismului, recuperarea starii fiziologice si eco-morfologice in
perioada post COVID-19, constda in demonstrarea modificarilor fiziologice si eco-morfologice la
subiectii cu consecinte COVID-19 care s-au reflectat si asupra glandei tiroide in perioada post-
COVID-19, precum si elaborarea unui supliment alimentar in scopul readaptarii fiziologice si eco-
morfologice a glandei tiroide si a metabolismului. Schimbarile eco-morfologice, fibroza tesutului
glandular si hipofunctia glandei tiroide in perioada post-COVID-19, pot fi stopate si imbunatitite de
catre actiunea fitopreparatului elaborat.

Semnificatia teoretica consta in obtinerea noilor date despre influenta infectiei SARS CoV-2
asupra statusului hormonal si eco-morfologic a glandei tiroide si a altor organe in perioada post-
COVID-19 la o luna, 6 si 12 luni, ce prezintd un suport suficient in dezvaluirea mecanismelor
dereglarii functiei si structurii glandei tirode.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in realizarea unui studiu, ce a permis de a aduce
dovezi semnificative practice a participarii glandei tiroide in procesul patologic cauzat de COVID-19
si elaborarea unui supliment alimentar, ce recupereaza starea fiziologica si eco-morfologica in
perioada post-COVID-19.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarilor se implementeaza in
procesul de cercetare, in programele de readaptare, reabilitare fiziologica si metabolica post-COVID-
19, in procesul de diagnosticare ultrasonograficd, in entitatile stiintifice — Institutul de Fiziologie si
Sanocreatologie, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»N. Testemitanu”, in Institutul Oncologic, in Universitatea ,,Joan Cuza” din lasi, in Centrul Medical
de diagnostic si tratament ambulatoriu al Ministerului Justitiei din Bucuresti, in cabinetele
consultative endocrinologice publice si private.
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AHHOTALIUA
YedoTaps Anrena, « ®u3noa0rudeckue 1 IKoMopdhoiorudeckne 0CO0eHHOCTH IMTOBUIHOM
skeJie3bl B mepuon nmociae COVID-19». JlokTopckasi AuccepTanust o
OmosnoruyeckuM Haykam, Knmmunes, 2023.

CTpyKkTypa [AmMccepTAalMM: BBEICHHE, 4YETBIpE IJIaBbl, OOLIME BBIBOJABI WU IPAKTHYECKHE
pexoMeHganuy, Ooubnuorpadus uz 273 HauMeHOBaHWH, 15 npunoxenwii, 142 cTpaHUI] OCHOBHOTO
TeKcTa, 52 pucyHka, 29 tabnuu. [TomyueHHbIe pe3ynbTaThl OMYOJUKOBaHBI B 13 HAyYHBIX CTATHSIX.

KuroueBble cioBa: muTOBHAHAS Xkene3a, ¢pu3uonorus, naPeknnss SARS CoV-2, 3aboneBanue
COVID-19, ¢dusmnonorunueckue OCOOCHHOCTH, 3KOJIOr0-MOP(OIOrHUEeCKUE OCOOCHHOCTH, MEPHOA 10 H
noct-COVID-19, ropMOHBI IMUTOBUTHOM KeJIe3bI, META00JIU3M.

Henp paborbl: Ornenka (QyHKIHOHATBHBIX W JKO-MOPQOJIOTHYECKHX OCOOEHHOCTEH
IIMTOBUIHOM JKeJe3bl B IOCTKOPOHABUPYCHOM IIEPUOJE, a TAKXKE IMYTH ONTUMM3ALUU (PU3NOIOrMIECKOI
peabunuranuy.

3agauu uccaenoBanus: 1) Onenka QU3MOIOTMUECKOTO CTAaTyca MIMTOBUIHOM KEJe3bl B JI0- U
noct-COVID-19 nepuoge. 2) Dxomopdorormueckoe UCciaeI0BaHue IUTOBUAHOHN JKeTe3bl B IIEPUO]] 10 U
noct-COVID-19. 3) HccnenoBanne n3MeHEHHH TOKa3aTenell MeTado3Ma, OKUCIUTEIBHOTO CTpecca u
Mapkepa ¢ubpo3a (MHAEKC THMOJIOBOTO TeCTa) y MAIMEeHTOB C IOCTKOBHIHBIM 3a00JeBaHUEM
MUTOBUAHON kene3bl. 4) OleHka TeMaTolorHYeckux ocoOeHHocTed, mpucymux mocT-COVID-19
nepuoxy y mamueHtoB ¢ moct-COVID-3aboneBanneM mHTOBHAHOW keme3pl. 5)  OmeHka
NCUX0(U3NONOTHYECKOTO CTaTyca TAalMeHTOB C IMOCTKOPOHABUPYCHBIMU COCTOSIHUSIMH IIWTOBUIHOM
xkene3pl. 6) OOocHOBaHWE BIUSHHUS  (UTOTEpPANEBTHUECKOW MUIIEBOW  1o0aBKM «X» Ha
(GU3HO0IOTUIECKYIO pEaOMIINTALMIO IIUTOBUAHON JKEIe3bl B TOCTKOPOHABUPYCHBIN IIEPHOA.

Hayunas HoBu3Ha M opurumHajbHOcTh: Ha BbiOOpke u3 5705 denoBek mpoBeAeHA OICHKA
(U3NOIOTUIECKOTO M 3KO-MOPQOIOTUYECKOro cTaryca MIMTOBHAHON xenedpl 10-COVID ¢ menbro
BBIJICTICHHSI TPYIIBI 3I0POBBIX JIMI, ¥ KOTOpbIX B mocT-COVID-neproa HaOmomanack omacHOCTh IS
IIMTOBUIHOM XeJe3bl, a TaKKe Opyras 4acTb — YCTAHOBUTb MOPQOJIOrHYECKHE 3aKOHOMEPHOCTH
u3MeHeHus xkene3 10 COVID, utoObl BEISIBUTH dKOMOpQoaoruueckue ocodennoctu mocie COVID. B
MOCTKOBUIHBIN Mepuox ObUIO IMPOBEAEHO KOMIUIEKCHOE (DU3MOJIOTHYECKoe, 3KOMOP(OIOTHYECKOE,
OMOXMMHYECKOE, UMMYHOJIOTHYECKOE, [eMaTOJIOIHYeCKOe, MeTa0O0INIecKoe U ICUXO(U3HOTIOIHIECKOE
UCCIIEIOBAHUE C IIETbI0 OMpeJeNeHnss 0COOCHHOCTeH W3MEHEHHWH ToMeocTasa, HEeHW30eKHBIX IpH
Bo3jeiicTBUM Sars-COV-2 Ha MIMTOBHIHYIO Kele3y. 3a0pobie oau 10 COVID. Bnepsrie nccienoBano
BIUSHHE 3allaTeHTOBaHHOW aBTOpoM (QuroTepaneBTHueckoii bBAJl «X», Oorartoii #omom, Ha
(GYHKIMOHAIbHOE W MOP(OJIOTHUECKOE BOCCTAHOBJICHUE HIMTOBUIHOM KeJe3bl B TeUeHUE 12-MecIqHOTOo
MOCTKOBH/THOTO TTEPHOJIA.

[Mony4yeHHblil pe3yJbTaT, CHOCOOCTBYIONIMII peLIEHUI0 BajKHOW HAy4YHOH 3ajadu,
3aKJII0YAaeTCsl B ONpEAETCHUH (U3HOJOTMYECKHX W 3KOMOP(OIOTHUECKUX W3MEHEHMH Yy JHIl C
WU3MEHEHUSIMH IUTOBUIHON >kene3bl B mpeA- u mnoct-COVID-19 meprose m pa3BUTHH HEKOTOPHIX
MEXaHU3MBl U METOJbI (PU3MONIOTHUECKON MEPEeCTPONKH METadoIM3Ma MIMTOBHIHOMN JKeNe3bl B JIOXY
noct-COVID-19. 3Oxomopdonoruueckue wu3MeHeHus, (UOPO3 >KENE3UCTOW TKAHKM M THIOQPYHKIHS
HIUTOBUJHOM KeJe3bl B TIOCTKOPOHABHPYCHOM TIEPHOJIE MOTYT OBITh 3aMelIeHBbl JIeHcTBUEM
¢duronpenapara «X».

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTb COCTOUT B ONpelesieHMH (YHKIHMOHAIBHOCTH LIMTOBHIHON
JKele3pl B JIMHAMUKE B MOCTKOPOHAaBHPYCHOM IIEPHOJAE M OIpeleNieHHMH (PH3MONOTHUECKHUX H 3KO-
MOPQOJOTHIECKUX M3MEHEHUI B MOCTKOPOHABHUPYCHOM TIEpHOJE Yepe3 OJWH Mecsi, 6 MecsieB u 12
MECSIIEB.

IIpukiaagHasi HeHHOCTh PaldOTHI 3aKJIIOYAETCS B MONYYEHUH JAHHBIX O (PU3HUOJIOTMYECKHUX U
9KOMOP(OIOTHUECKUX M3MEHEHUSX IIUTOBUIHOM JKeNe3bl B IIOCTKOPOHABUPYCHOM MEPUOJIC U U3yUSHHUU
MEXaHU3MOB (DYHKIIMOHATBHOW W METa0OJMYECKOH AaKTHUBHOCTH. Pe3yibTaThl HUCIONB3YIOTCS IPH
0o0yuyeHHH epcoHana, a TakXKe B Ipolecce peaganTtanuy 1 peadbunuranuu nocie COVID-19.

BHenpenne Hay4HbIX Ppe3yJbTATOB: Pe3ynbTarhl HCCIEIOBAaHUI BHEAPEHbl B HAy4YHBIN
nporiecc, B MPOrpaMMBbl peajianTaiiu, (U3NOIOTHYECKOW W MeTabONMUYecKON peaOHIUTAlH I10Ciie
COVID-19, B mpornecc yapTpa3ByKOBOM JUarHOCTHKH, B HAy4YHbIE YUpeKAeHus - MHCTUTYT pusnonoruu
u caHokparojorun ['ocymapcTBeHHOro yHuBepcureTa. MomnmoBel, locynapcTBEHHBIH MEIHUKO-
¢dapmanestuueckuii yauBepcuteT «H. Tectremuiiany», B OHKOJIOIMYECKOM MHCTHTYTE, B Y HUBEPCUTETE
«HMoan Kysa» B flccax, B rocy1apCTBEHHBIX M YaCTHBIX 3HJOKPHHOJIOTMUECKUX KaOMHETaX.
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ANNOTATION

Cebotari Anghela, ""Physiological and eco-morphological peculiarities of the thyroid gland in
the post-COVID-19 period™. Doctoral thesis in biological sciences, Chisinau, 2023.

Structure of the thesis: introduction, four chapters, general conclusions and practical
recommendations, bibliography of 273 titles, 15 appendices, 142 pages of basic text, 52 figures, 29 tables.
The obtained results are published in 13 scientific papers.

Key words: thyroid gland, physiology, SARS CoV-2 infection, COVID-19 disease, physiological
features, eco-morphological features, pre- and post-COVID-19 period, thyroid hormones, metabolism.

The purpose of the work: Evaluation of the functional and eco-morphological peculiarities of
the thyroid gland in the post-COVID-19 period, as well as the way to optimize physiological
rehabilitation.

Research objectives:

1) Evaluation of the physiological status of the thyroid gland in the pre- and post-COVID-19
period.

2) Eco-morphological research of the thyroid gland in the pre- and post-COVID-19 period.

3) Study of changes in metabolic indices, oxidative stress and fibrosis marker (thymol test index)
in patients with post-COVID thyroid gland disease.

4) Appreciation of the hematological peculiarities inherent in the post-COVID-19 period in
patients with post-COVID thyroid gland disease.

5) Estimation of the psychophysiological status of patients with post-COVID-19 conditions of the
thyroid gland.

6) Validation of the effect of phytotherapeutic food supplement "X" on the physiological
rehabilitation of the thyroid gland in the post-COVID-19 period.

Scientific novelty and originality: The pre-COVID physiological and eco-morphological status
of the thyroid gland was evaluated on a sample of 5705 people in order to identify a group of healthy
subjects, who in the post-COVID period demonstrated thyroid endangerment, and on another part to
establish the pre-COVID morphological patterns of gland alteration to detect the post-COVID eco-
morphological peculiarities. In the post-COVID period, a complex physiological, eco-morphological,
biochemical, immunological, hematological, metabolic and psychophysiological study was carried out to
determine the particularities of homeostasis changes imminent to the impact of Sars-Cov-2 on the thyroid
gland in healthy pre-COVID people. For the first time, the effect of the phytotherapeutic dietary
supplement "X" rich in iodine patented by the author on the functional and morphological restoration of
the thyroid gland during the 12-month post-COVID period was investigated.

The result obtained, which contributes to the solution of an important scientific problem,
consists in the determination of physiological and eco-morphological changes in subjects with changes in
the thyroid gland in the pre- and post-COVID-19 period and the development of some mechanisms and
methods of physiological readjustment of the metabolism of the thyroid gland in the post-COVID-19 era.
Eco-morphological changes, fibrosis of the glandular tissue and hypofunction of the thyroid gland in the
post-COVID-19 period, can be substituted by the action of phytopreparation "X".

The theoretical significance consists in determining the functionality of the thyroid gland in
dynamics in the post-COVID-19 period and determining the physiological and eco-morphological
changes in the post-COVID-19 period at one month, 6 months and 12 months.

The applicative value of the work consists in obtaining evidence regarding the physiological and
eco-morphological changes of the thyroid gland in the post-COVID-19 period and studying the
mechanisms of functional and metabolic activity. The results are used in the training of staff, but also in
the process of re-adaptation and rehabilitation post-COVID-19.

Implementation of the scientific results: The research results are implemented in the research
process, in the readaptation, physiological and metabolic rehabilitation programs post-COVID-19, in the
ultrasonographic diagnosis process, in the scientific entities - Institute of Physiology and Sanocratology,
State University of Moldova, State University of Medicine and Pharmacy "N. Testemitanu", in the
Oncological Institute, in the "loan Cuza" University in lasi, in public and private endocrinological
consulting rooms.
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