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Dragi elevi din clasa a opta!

În clasele precedente aţi studiat biologia plantelor, ciupercilor, bacteriilor şi 
animalelor. Anul acesta veţi dobândi noi cunoştinţe despre organismul omului. 
Studierea bazelor ştiinţifice despre fiinţa umană o să vă ajute să cunoaşteţi parti-
cularităţile de structură şi funcţionare a propriului organism, să vă organizaţi un 
mod sănătos de viaţă. Însuşind cunoştinţele date, vă veţi convinge că sănătatea 
este cea mai de preţ bogăţie personală şi socială. Este sursa principală care-i per-
mite omului să ducă o viaţă activă: să  înveţe, să lucreze, să fie pasionat de ocupa-
ţia preferată.

Pentru a însuşi mai bine conţinutul manualului, materialul din el a fost divizat 
pe teme şi paragrafe. Citiţi denumirea temei şi informaţia rezumativă despre ceea 
ce veţi afla din tema dată. Atrageţi atenţia la însărcinările şi întrebările rubricii 
Amintiţi-vă, care vă v-or ajuta să vă reamintiţi materialul studiat şi să însuşiţi 
mai uşor cunoştinţele noi. În unele paragrafe, mai ales în cele începătoare, veţi în-
tâlni rubrica Activaţi-vă cunoştinţele. În ea se repetă pe scurt atât materialul 
studiat deja în cadrul cursului „Biologia” din clasele precedente, cât şi materialul 
însuşit prin intermediul studierii celorlalte obiecte (aşa ca fizica, chimia, bazele 
sănătăţii). 

Rubrica Interesant de ştiut o să vă îmbogăţească cunoştinţele, trezindu-vă in-
teresul pentru studierea ulterioară a obiectului, iar rubrica Sănătatea omului o 
să vă ajute să aplicaţi în  practică  cunoştinţele teoretice dobândite în viaţa de zi 
cu zi. Atent examinaţi desenele manualului, citiţi notiţele la ele, găsiţi toate ele-
mentele indicate. Textele paragrafelor şi explicaţiile la desene conţin unele însăr-
cinări instructive, conţinutul cărora prevede activitatea orientată la studierea tex-
tului, analiza desenelor după conţinut şi comparaţia caracteristicelor. 

După fiecare paragraf, urmează rubrica Termeni şi noţiuni-cheie, în care 
sunt incluse terminologiile şi noţiunile noi, pe care voi nu le cunoaşteţi încă. Reve-
niţi la ele, repetaţi-le sensul.  Aceasta o să vă fie de folos la studierea materialului 
nou. Componenta de bază a paragrafelor se termină cu rubrica Să generalizăm 
cunoştinţele. Citind textul acestei rubrici, uşor o să reţineţi momentele esenţiale 
din materialul studiat la lecţie.

Nu treceţi cu atenţia rubricile Verificaţi şi aplicaţi cunoştinţele dobândi-
te, Discutaţi în grup, Cugetaţi, Însărcinare creativă. Îndeplinirea cerinţelor 
acestor rubrici, vă va da posibilitate să însuşiţi mai bine materialul studiat, să vă 
dezvoltaţi capacităţile intelectuale: să analizaţi, să comparaţi, să generalizaţi,  să 
apreciaţi, să faceţi concluzii, previziuni, să confruntaţi faptele, să descoperiţi legi-
tăţi, să vă exprimaţi gândurile proprii. Fiecare temă se încheie cu rubrica Autoe-
valuarea tematică, în care sunt propuse diferite însărcinări de verificare a cu-
noştinţelor din tema dată. Însuşirea la nivel a materialului teoretic o să vă uşure-
ze lucrările de laborator şi cercetările de laborator, la îndeplinirea cărora 
veţi dobândi aptitudini şi deprinderi ştiinţifice importante.

Sperăm, că acest manual o să vă ofere nu numai cunoştinţe noi, dar şi ajutor 
pentru a vă descurca cu  informaţia primită în afara şcolii, orientându-vă cum să 
aplicaţi mai bine cunoştinţele posedate în viaţa de mai departe.

Vă urăm succese pe tărâmul cunoştinţelor!
Autorii 
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§ 1. ORGANISMUL OMULUI  
CA SISTEM BIOLOGIC DEOSEBIT

Amintiţi-vă trăsăturile materiei vii. Care particularităţi de structură ale mamiferelor le 
deosebesc de alte animale? Ce este specia, ecosistemul? 

Anul trecut la lecţiile de biologie aţi făcut cunoştinţă cu minunata lume a ani-
malelor: aţi studiat diversitatea ei, particularităţile de structură, procesele activi-
tăţii vitale, comportamentul, adaptările anumitor indivizi la condiţiile de 
existenţă. Omul are multe trăsături comune cu reprezentanţii lumii animale. Sa-
vanţii sunt de părerea, că toată omenirea, indiferent de culoarea pielii şi alte tră-
sături distinctive, reprezintă o singură specie (des. 1). Ei au clasificat omul în 
următorul mod: încrengătura Cordatele, subîncrengătura Vertebratele, clasa 
Mamiferele, Primatele, familia Hominidele, genul Omul, specia Omul înţe-
lept (Homo sapiens). Însă omul, spre deosebire de animale, reprezintă o perso-
nalitate – în primul rând, este subiect al relaţiilor sociale (amintiţi-vă, care relaţii 
se numesc sociale). 

Des. 1. Toată omenirea este o specie biologică 

Ce este sistemul biologic?
Care sunt trăsăturile organismului uman ca 
sistem biologic?
Care este rolul posedării cunoştinţelor despre 
fiinţa umană în ocrotirea sănătăţii?

Introducere 
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ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: specia este totalitatea indivizilor, asemănători după structură, procese de 
activitate vitală, cerinţe la condiţiile de existenţă şi care dau urmaşi fecunzi. 

Trăsăturile comune organismului uman ca sistemului biologic. Organis-
mul omului este un sistem integru, deschis, capabil la autoreglare şi relativ stabil. 
Ce înseamnă aceasta? În primul rând, să clarificăm, că sistemul este un tot întreg, 
alcătuit din părţi componente strâns şi reciproc legate între ele. Sistemul biologic 
(viu) reprezintă o îmbinare structurală şi funcţională a elementelor biologice cu di-
ferite nivele de complexitate: molecule, celule, ţesuturi, organe şi sisteme de organe, 
organisme etc. (amintiţi-vă: funcţia este o anumită stare a celulei, organului sau or-
ganismului în întregime).

Sistemelor biologice le aparţin: moleculele biologice compuse (aşa ca proteinele 
sau acizii nucleici); celulele; organismele; speciile; ecosistemele. Omul, ca sistem 
biologic compus, se află la nivelul organismului de organizare. Sistemele bi-
ologice cu nivel de organizare mai inferior reprezintă o parte componentă a sisteme-
lor biologice de nivel superior. Astfel, moleculele biologice, de exemplu, proteinele, 
acizii nucleici, intră în componenţa celulelor, celulele – în componenţa ţesuturilor, 
ţesuturile – în componenţa organelor, organele şi sistemele de organe – în compo-
nenţa organismului integru (des. 2).

REŢINEŢI! Sistemele biologice compuse, aşa ca organismul omului, reprezin-
tă o totalitate de sisteme biologice de rang inferior, care interacţionează reci-
proc. Anume interacţiunea lor determină aşa proprietăţi ale omului, ca 
integritatea şi capacitatea la autoreglare. Aceste trăsături ale sistemelor 
biologice la nivel de organism sunt comune şi altor fiinţe pluricelulare: plan-
te, animale.

Des. 2. Organizarea structurală a organismului uman: moleculele acizilor nucleici (A) şi proteine-
le intră în componenţa structurilor nucleului celulei – cromozomilor (B). Celulele intră în compo-

nenţa ţesuturilor (muşchiul cardiac, C). Din ţesuturi sunt formate organele (inima, D), care intră în 
componenţa unui sistem anumit de organe al organismului (sistemul circulator al omului, E)

АB

C

D

E
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Deci, părţile componente ale omului nu funcţionează separat şi nu pot să exis-
te independent una de alta. Ele toate sunt părţi componente ale unui întreg ne-
divizat – organismul, care deschis interacţionează cu mediul, deoarece necesită 
admisia din exterior a substanţei şi energiei, şi eliminarea produselor finale în 
exterior.

Menţinerea compoziţiei chimice relativ stabile, structurii şi proprietăţilor 
este asigurată de autoreglarea organismului ca sistem biologic integru. Meca-
nismele perfecte de reglare dau posibilitatea de a exista nu numai în condiţii 
constante, dar şi de a rezista la schimbările acestora, prin acomodare la condiţii 
noi – adaptare. 

REŢINEŢI! Adaptarea este totalitatea particularităţilor de structură, funcţi-
ilor şi comportamentului anumitei specii biologice, care asigură existenţa ei 
în anumite condiţii ale mediului. 
Unitatea tuturor sistemelor biologice se bazează, în special, pe unitatea com-

poziţiei lor chimice. Organismul omului, ca orice sistem biologic, este alcătuit, 
în primul rând, din aşa elemente chimice, cum ar fi: Carbonul (C), Hidrogenul (H), 
Oxigenul (O) şi Nitrogenul (N). Aceste elemente chimice predomină în compoziţia 
diferitor organisme, constituind peste 90 %. Anume ele, şi în special, Carbonul, re-
prezintă baza compuşilor organici (proteinelor, lipidelor, glucidelor şi acizilor nu-
cleici).

Amintiţi-vă din cursul ştiinţelor naturii, care substanţe se numesc organice; iar din cursul 
chimiei – care este poziţia elementelor chimice Carbonului (C), Hidrogenului (H), Oxige-
nului (O) şi Nitrogenului (N) în sistemul periodic; caracterizaţi-le. 
Astfel, organismului omului, ca sistem biologic integru, îi sunt caracteristice 

toate însuşirile vieţii. Să ni le amintim.
Schimbul de substanţe şi energie se efectuează atât în interiorul organis-

mului uman, cât şi între organism şi mediul înconjurător. În organismul uman 
nemijlocit funcţionează sistemele de organe: digestiv, respirator, excretor, circula-
tor. Aceste procese asigură autoreînnoirea permanentă a organismului: în special, 
se restabileşte compoziţia chimică a celulelor şi a compoziţiei celulare a corpului. 
Excitabilitatea este legată de reacţia la acţiunea stimulilor externi şi interni. 
Aceasta determină legătura organismului cu mediul extern şi intern, existenţa lui 
în condiţii de schimbări permanente, precum şi răspunsul la astfel de modificări.

Reproducerea este capacitatea organismului uman de a produce alte organis-
me asemănătoare cu sine însuşi. Ea se bazează pe mecanismele de păstrare şi 
transmitere a informaţiei ereditare, asigură continuitatea vieţii. Creşterea şi 
dezvoltarea sunt, respectiv, caracteristici cantitative şi calitative ale organismu-
lui uman. În timpul creşterii, treptat se măreşte masa şi dimensiunile corpului, 
iar pe parcursul dezvoltării, corpul se schimbă calitativ. Mişcarea este schimba-
rea poziţiei corpului sau a părţilor componente ale acestuia în spaţiu. Mişcările 
sistemului corpului uman asigură sistemul locomotor. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: sistem biologic, adaptare.
SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
Organismul omului este un sistem biologic: 
zz unitatea compoziţiei chimice cu alte sisteme biologice;
zz prezenţa nivelurilor (componentele sale sunt sisteme biologice de niveluri mai 

mici: molecule biologice, celule, ţesuturi, organe şi sistemele lor);
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zz integritatea (toate componentele îndeplinesc anumite funcţii, interacţionând reciproc);
zz caracter deschis: corpul uman are nevoie de un flux constant de substanţe şi 

energie, care se modifică în organism; în mediul înconjurător se elimină energie sub 
formă de căldură şi produse finale ale metabolismului;
zz autoreglarea, asigurată de sistemele de reglare.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE DOBÂNDITE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este sistemul biologic? Care sunt proprietăţile lui? 2. Care sunt nivelurile de 
organizare ale sistemelor biologice? 3. În ce constă autoreglarea sistemelor biologi-
ce? 4. La care nivel de organizare se află organismul omului?
Alegeţi un răspuns corect
1. Determinaţi caracteristica sistemului viu în dependenţă de reacţia organismului la 
acţiunea excitanţilor externi şi interni: a) prezenţa nivelurilor; b) reproducerea;  
c) excitabilitatea; d) schimbul de substanţe.
2. Indicaţi şirul de elemente chimice, care intră în compoziţia tuturor compuşilor or-
ganici: a) H, O, S, Şi; b) H, N, O, C; c) H, Fe, N, C; g) H, P, O, S.
3. Indicaţi proprietatea organismului uman, care descrie capacitatea organismului 
de a se adapta la schimbările din mediul extern şi intern: a) integritatea; b) capaci-
tatea de a se mişca; c) formarea adaptărilor; d) capacitatea de  reproducere.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Care este sensul noţiunilor nivelurile de organizare molecu-
lară, celular, de ţesuturi şi de organism?

CUGETAŢI. Ce este comun şi diferit la sistemele biologice care se află la nivelul 
celular de organizare: a) celula face parte dintr-un ţesut; b) celula este un organism 
independent (fiinţele unicelulare).

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ
1. Argumentaţi afirmaţia „corpul uman este un sistem integru, deschis, capabil la 
autoreglare”. 2. Alcătuiţi schema organizării structurale a plantelor şi animalelor.

§ 2. DIVERSITATEA CELULELOR ŞI  
ŢESUTURILOR ORGANISMULUI UMAN

Amintiţi-vă, ce este difuzia. Care sunt particularităţile de structură ale celulelor plantelor, 
ciupercilor şi animalelor? Care ţesuturi animale vă sunt cunoscute? 

Celula ca exemplu de sistem biologic. Corpul omului este format din celu-
le. După cum vă amintiţi, celula este unitate structurală şi funcţională a or-
ganismului pluricelular. În general, întregul nostru organism este format din 
peste 75 de trilioane de celule. Ele efectuează diferite funcţii: de transport (eritro-
citele sângelui), de protecţie (leucocitele sângelui), de suport (celule ţesutului osos 
şi cartilaginos), etc.

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: toate celulele animale sunt formate după un singur plan (des. 3). Ele sunt 
alcătuite dintr-o membrană celulară sau plasmatică, care înconjoară citoplasma cu unul 
sau mai multe nuclee. La exterior membrana plasmatică este înconjurată cu un înveliş 
subţire elastic – glicocalix. El este format din molecule de glucide, care se pot combina 
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cu moleculele proteinelor sau lipidelor. Nucleul este partea indispensabilă a majorităţii 
covârşitoare a celulelor organismelor. El reglează toate funcţiile celulei şi păstrează infor-
maţia ereditară. Acesta este un centru special de conducere a celulei. Citoplasma este o 
soluţie de substanţe organice şi anorganice, în care se află organitele. În citoplasmă 
decurg diferite procese biochimice: formarea unor compuşi şi scindarea altora. Aici, în 
formă de incluziuni pot fi depozitate substanţe nutritive de rezervă (amintiţi-vă, care com-
puşi de rezervă se acumulează în celulele plantelor şi animalelor). Organitele reprezintă 
componente permanente ale celulei cu o anumită structură, care asigură diferite procese 
ale activităţii ei vitale. Componentele obligatorii ale fiecărei celule sunt mitocondriile. Ele 
mai sunt numite „staţiuni energetice” ale celulei, deoarece în ele se formează compuşi 
bogaţi în energie.  

Examinând desenul 3, amintindu-vă componentele celulei, studiate în clasele a 
6–7-a,  şi atrageţi atenţia la elementul 6. Acesta este lizozomul (din gr. lizis – di-
zolvare, soma – corp). Lizozomii asigură digestia substanţelor nutritive. Ei conţin 
fermenţi, ce pot scinda diferiţi compuşi. 

Compoziţia chimică a celulelor omului. În diferite celule ale organismului 
uman, au fost găsite peste 70 de elemente chimice. Am menţionat deja că printre 
ele prevalează Hidrogenul (H), Oxigenul (O), Carbonul (C) şi Nitrogenul (N). Aces-
te şi alte elemente chimice fac parte din substanţe anorganice şi organice. Rapor-
tul lor în celulă este diferit. Conţinutul substanţelor anorganice în celulă este 
de 76,5 %, inclusiv 75 % de apă, 1,5 % de săruri minerale. Apa este solvent şi me-
diul de difuziune pentru multe substanţe.

REŢINEŢI! OSMOZA este procesul difuziunii solventului din soluţie mai puţin concen-
trată spre cea cu concentraţie mai mare prin membrană cu permeabilitate selectivă 
(des 4). În celulă o astfel de membrană este membrana plasmatică.

Des. 3. Structura celulei: 1 – glicocalixul; 2 – membrana plasmatică; 3 – citoplasma; 4 – mitocon-
dria, 5 – nucleul, 6 – lizozomul. Însărcinare. Cu ajutorul imaginii, numiţi funcţiile principale ale 

componentelor celulei

13

6

2

5

4
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Des. 4. A. Diagrama semantică care ilustrează mişcarea moleculelor de apă printr-o membrană 
semipermeabilă dintr-o soluţie mai puţin concentrată spre o soluţie mai concentrată. B. Celule din 

sângele uman – eritrocitele în soluţii cu concentraţii diferite de săruri (săgeata albastră indică direcţia 
mişcării apei). 1. În cazul unei concentraţii egale de săruri în eritrocite şi în mediul extern eritrocitele îşi 
păstrează forma obişnuită. 2. În cazul în care concentraţia de săruri în mediul extern este mai mică, 

apa intră în celulele eritrocite, acestea se pot umfla şi pot să se distrugă. 3. În cazul în care concentra-
ţia de săruri în afara eritrocitelor este mai mare, apa iese din celule şi ele se zbârcesc. Însărcinare. 

Explicaţi, de ce în celulă este un conţinut ridicat de apă. Care alte funcţii poate îndeplini apa în celulă?

C
on

ce
nt

ra
ţia

 m
ar

e 
de

 
să

ru
ri

Concentraţia 
mică de săruri

moleculele de apă

H2OH2O

H2O

H2O

1

А

2 3

B

Conţinutul compuşilor organici în celule în mediu constituie 23,5 %, din ele 
proteine 15 %, grăsimi 4,5 %, glucide 2,5 %, acizi nucleici 1,5 %. Proteinele efectu-
ează diverse funcţii: intră în compoziţia tuturor celulelor, participă la reglarea 
funcţiilor organismului, accelerează viteza reacţiilor chimice în celule, apără celu-
lele şi organismul de agenţi patogeni şi corpuri străine, transportă gaze şi alte 
substanţe etc. Grăsimile sunt rezervă importantă de energie în organism. Ele 
sunt, de asemenea, parte componentă a membranelor şi altor părţi ale celulelor. 
Glucidele reprezintă principala sursă de energie. Acizii nucleici asigură păstrarea 
şi transmiterea informaţiei ereditare de la părinţi la urmaşi şi participă la sinte-
za proteinelor din organism. 

Diversitatea celulelor în organismul omului. Am menţionat deja despre 
numărul imens de celule, care alcătuiesc corpul uman. Aceste celule pot fi de dife-
rite forme: sferică, discoidală, prismatică, cubică, fusiformă, stelată. Dimensiunile 
lor, de asemenea, diferă – de la 5,7 până la 40 μm (1 μm reprezintă o milionime 
dintr-un metru).

REŢINEŢI! Celula este unitatea de bază a structurii şi funcţionării organis-
mului uman. Proprietăţile vitale principale ale diferitor celule sunt aceleaşi 
ca şi ale întregului organism: schimbul de substanţe şi energie, excitabilita-
tea, reproducerea, creşterea şi dezvoltarea, autoreglarea şi autoreînnoirea 
(în procesul activităţii vitale a celulei se reînnoieşte compoziţia ei chimică).
Diversitatea ţesuturilor în organismul omului. Celulele de anumite ti-

puri formează diferite ţesuturi. Ţesuturile umane au multe trăsături comune cu 
ţesuturile animale, în special, ale mamiferelor. Ştiţi deja că în compoziţia ţesutu-
rilor animale, ca şi a omului, nu sunt doar celulele, ci şi substanţă intercelulară – 
produsul secreţiei celulelor.  
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ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: ţesut este grupul de celule şi substanţă intercelulară, unite printr-o structură, 
funcţii şi origine comună. 
În organismul omului se disting patru grupe de ţesuturi: epiteliale, ale mediu-

lui intern, musculare şi nervos. Să ne familiarizăm cu ele, efectuând cercetarea de 
laborator.

 CERCETARE DE LABORATOR 
Familiarizarea cu preparatele ţesuturilor omului

Utilaj, materiale şi obiecte de cercetare: microscop, tabelul structurii microscopice a ţesutu-
rilor, preparate microscopice ale ţesuturilor epiteliale, musculare şi nervos, şi, de asemenea, ale 
ţesuturilor mediului intern. 

1. Repetaţi regulile de lucru cu microscopul optic şi preparate microscopice.
2. Examinaţi la microscop preparatele microscopice fixe ale ţesutului epitelial. Atrageţi aten-

ţia la particularităţile structurii ei: forma celulelor, aşezarea în ţesut, prezenţa substanţei interce-
lulare, a membranei bazale.

Ţesutul epitelial, sau epiteliul, este format din celule strâns lipite între ele. 
O trăsătură caracteristică a ţesutului epitelial este lipsa aproape completă a sub-
stanţei intercelulare şi prezenţa sub celulele epiteliale a membranei bazale sub-
ţiri, pe care ele se sprijină. În ceea ce priveşte funcţiile, se disting funcţiile 
epiteliului de acoperire şi glandular.

Epiteliul de acoperire (des. 5, 1) acoperă suprafaţa exterioară a corpului, 
căptuşeşte suprafaţa interioară a cavităţilor corpului (cavitatea toracică, abdomi-
nală, bucală, nazală), organele digestive, respiratorii (epiteliul ciliat (des. 5, 2)), 
conductele excretoare ale sistemului excretor şi vaselor sangvine. El apără ţesutu-
rile situate mai adânc şi reglează schimbul lor de substanţe cu mediul extern şi in-
tern (de exemplu, schimbul de gaze, îndepărtarea produselor de metabolism, 
absorbţia substanţelor nutritive din intestin etc.). Epiteliul glandular (des. 5, 3) 
intră în componenţa glandelor şi efectuează funcţia secretoare, sintetizând sub-
stanţele necesare organismului – secret. Astfel, drept secreţie se înţelege procesul 
formării şi eliminării de către celulă sau glandă a anumitor substanţe (mucus, 
hormoni, fermenţi digestivi, etc.). Ţesutului epitelial îi este caracteristică o capa-
citate înaltă de reînnoire (regenerare). 

3. Examinaţi preparatele microscopice ale ţesuturilor mediului intern (sângelui, ţesutului con-
junctiv), determinaţi trăsăturile lor caracteristice. Atrageţi atenţia la localizarea substanţei interce-
lulare în ţesut. 

Des. 5. Diferite tipuri de epiteliu: 1 – de acoperire pluristratificat; 2 – ciliat: a) cili; b) membrana 
bazală; 3 – glandular: c) conducta glandei; d) celule glandulare

1 2 3

d

c

b b

a
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Ţesuturile mediului intern îndeplinesc diverse funcţii: menţinerea stării 
constante a mediului intern, protectoare, trofică, de transport, de sprijin etc. 
Comun pentru ele este prezenţa substanţei intercelulare bine dezvoltate. La ţe-
suturile mediului intern aparţine sângele, limfa, ţesuturile conjunctive şi sche-
letice.

Sângele şi limfa asigura transportul substanţelor nutritive, produselor me-
tabolismului, gazelor, substanţelor biologic active, precum şi reacţiile de protecţie. 
Pentru ele este caracteristică prezenţa substanţei intercelulare lichide – plasmei 
şi celulelor suspendate în aceasta (des. 6, 1.). Mai multe despre structura şi func-
ţia acestor ţesuturi, vei învăţa mai târziu.

Ţesuturile conjunctive formează baza organelor, asigură nutriţia lor etc. 
Substanţa lor intercelulară are o compoziţie diferită, dar niciodată nu este lichi-
dă. Ţesutul conjunctiv lax este prezent în toate organele. El conţine un număr mic 
de fibre cu o dispoziţie dezordonată. Ţesutul conjunctiv fibros (des. 6, 2) conţine 
un număr mare de fibre situate compact (tendoane, ligamente, etc.). Ţesutul 
adipos (des. 6, 3) situată sub piele şi în jurul anumitor organe, le protejează de le-
ziuni mecanice. În ţesutul adipos  se depozitează substanţe nutritive de rezervă.

La ţesuturile scheletice aparţine cel osos (des. 7, 1) şi cartilaginos (des.7, 2). 
Ele formează baza sistemului locomotor al omului. Sărurile minerale asigură re-
zistenţă ţesutului osos. Din el este format, în principal, scheletul omului adult. 
Ţesutul cartilaginos are substanţa intercelulară din compuşi organici, care îi 
conferă elasticitate. Din acest ţesut la embrion este format primordiul scheletu-
lui. Ulterior, ţesutul cartilaginos se înlocuieşte cu ţesutul osos şi numai între 
vertebre rămân discuri cartilaginoase. Ţesutul cartilaginos intră în compoziţia 

Des. 6. Ţesuturile mediului intern: 1 – sângele; 2 – ţesutul conjunctiv fibros; 3 – adipos

1 2 3

Des. 7. Ţesuturile scheletice: 1 – osos; 2 – cartilaginos; 3 – ţesuturile osos şi cartilaginos în 
componenţa articulaţiei

1 3 2
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pavilioanelor urechii, faringelui, tendoanelor şi ligamentelor, acoperă suprafeţe-
le articulare ale oaselor.

4. Examinaţi preparatele microscopice ale ţesutului muscular. Comparaţi structura ţesuturi-
lor muscular, epitelial şi conjunctiv.

Ţesuturile musculare intră în componenţa sistemului locomotor şi pereţi-
lor majorităţii organelor interne. Muşchii sunt de asemenea şi în piele. Ei sunt 
capabili să se contracteze ca răspuns la un impuls nervos. Acesta asigură mişcă-
rile corpului şi părţilor lui, precum şi menţinerea unor poziţii, modifică diame-
trul pupilei etc. Se disting ţesuturi musculare striate şi netede.

Ţesutul muscular striat se împarte în scheletic şi cardiac. Ţesutul muscu-
lar scheletic (des. 8, 1) formează muşchii, ce sunt uniţi cu oasele şi asigură miş-
cările, precum şi muşchii limbii, faringelui, laringelui, părţii superioare a esofa-
gului, diafragma. Muşchiul cardiac (des. 8, 2) reprezintă un ţesut muscular stri-
at special, care intră în componenţa peretelui inimii şi asigură contractarea ei. 
Ţesutul muscular neted (des. 8, 3) asigură contractarea pereţilor organelor 
interne: intestinului, vezicii urinare biliare, vaselor sangvine etc. Mai multe des-
pre particularităţile de structură şi funcţionare a ţesutului muscular veţi afla 
mai târziu.

5. Examinaţi preparatul microscopic al ţesutului nervos, determinaţi particularităţile lui.  

Ţesutul nervos este format din celule nervoase – neuroni – şi celule ce le în-
conjoară – nevroglie. Neuronii sunt capabili să recepţioneze excitaţii (semna-
le), transformându-le în impulsuri nervoase, să le transmită la alţi neuroni sau 
la anumite organe. Fiecare neuron este format din corp şi prelungiri (des. 9, A). 
În corp sunt localizaţi nucleul şi alte organite. Prelungirile pot fi de două tipuri. 
Prelungirea lungă, ramificată la vârf se numeşte axon. Funcţia lui este trans-
miterea excitaţiei nervoase de la neuron la alte celule, ţesuturi şi organe. Pre-
lungirile scurte, ramificate, de forma unui copac se numesc dendrite (din gr. 
dendron – arborele). Prin ele excitaţia nervoasă este transmisă spre corpul ne-
uronului.

Celulele nevrogliei (des. 9, B), spre deosebire de neuroni, nu conduc impul-
surile nervoase şi îşi păstrează capacitatea de a se diviza. Ele efectuează diver-
se funcţii: nutritivă, secretoare, de sprijin, protectoare, de reînnoire etc. Unele 
dintre ele formează învelişuri izolatoare în jurul prelungirilor neuronilor şi asi-
gură transmiterea impulsurilor nervoase prin anumite căi exact determinate.

Des. 8. Ţesutul muscular: 1 – striat scheletic; 2 – striat cardiac; 3 – neted

1 2 3
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INTERESANT DE ŞTIUT! Numărul de celule ale nevrogliei de 10–50 ori poate depăşi 
numărul neuronilor. 
Ţesutul nervos intră în componenţa creierului şi a măduvei spinării, formează 

ganglioni nervoşi şi nervi. Pentru ţesutul nervos sunt caracteristice excitabilitatea 
şi conductibilitatea. Aceasta asigură reglarea nervoasă a activităţii diferitelor siste-
me de organe, funcţiile întregului organism şi legătura lui cu mediul înconjurător.

 Termeni şi noţiuni cheie: lizozomi, neuroni, nevroglie, dendrite, axon.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Corpul uman este format dintr-un număr mare de celule, diferite ca formă, dimen-

siuni şi funcţii. Baza compoziţiei chimice a celulelor este reprezentată prin patru 
elemente: Hidrogenul (H), Oxigenul (O), Carbonul (C) şi Nitrogenul (N). Din aceste 
elemente sunt formate în principal substanţele organice simple şi compuse. În com-
ponenţa celulelor intră de asemenea compuşi anorganici: apă, săruri minerale etc.
zz Totalitatea celulelor de origine comună, asemănătoare după structură şi funcţii se 

numeşte ţesut. Există următoarele grupuri de ţesuturi ale organismului uman: epite-
liale, ale mediului intern, musculare şi nervos.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care sunt funcţiile lizozomilor în celulă? 2. Care este rolul substanţelor anorgani-
ce şi organice în celulă? 3. Care sunt funcţiile ţesutului epitelial? 4. Care ţesuturi ale 
mediului intern cunoaşteţi? Care sunt funcţiile lor? 5. Care ţesuturi aparţin la cele 
scheletice? Care sunt funcţiile lor? 6. Care ţesuturi musculare vă sunt cunoscute?  
7. Care sunt particularităţile ţesutului nervos? Din ce el este format?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi ţesutul, care face parte din stratul superior al pielii: a) epitelial; b) conjunc-
tiv; c) muscular; d) nervos.
2. Alegeţi ţesutul, pentru care sunt caracteristice excitabilitatea şi conductibilitatea: 
a) epitelial; b) conjunctiv; c) scheletic; d) nervos.
3. Alegeţi proprietatea specifică ţesutului muscular: a) excitabilitatea şi contractibili-
tatea; b) excitabilitatea şi capacitatea de a produce secrete; c) capacitatea de a 
forma hormoni; d) capacitatea de a transporta oxigenul.
4. Indicaţi ţesuturile, care predomină în sistemul locomotor: a) musculare şi conjunc-
tive; b) osos şi cartilaginos; c) epitelial şi nervos; d) epitelial şi conjunctiv.

Des. 9. A. Structura neuronului. B. Ţesutul nervos

dendritele

A

corpul

nucleul

neuronul
celulele 
nevrogliei

axonul

citoplasma

B



14

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Organele omului sunt formate, de obicei, din diferite tipuri 
de ţesuturi. Numiţi organele, în care predomină un anumit tip de ţesut. 

CUGETAŢI. Omul aparţine la eucariote, adică la organisme ale căror celule au un 
nucleu. Cu toate acestea, la om, există unele tipuri de celule (eritrocitele), lipsite de 
nuclee. Cum poate fi explicat acest fenomen? Amintiţi-vă de celulele vegetale, care, 
de asemenea, sunt lipsite de nuclee.

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Comparaţi funcţiile şi structura ţesuturilor organismu-
lui uman cu structura şi funcţiile ţesuturilor vegetale. Determinaţi ţesuturile omului şi 
plantelor, care îndeplinesc funcţii similare. Răspunsul prezentaţi-l în formă de tabel.

§ 3. ORGANELE, SISTEMELE FIZIOLOGICE 
ŞI REGLATOARE ALE ORGANISMULUI 
UMAN

Amintiţi-vă, care organe şi sisteme de organe sunt la animalele vertebrate din diferite 
grupuri.

Ce este organul? Ştiţi deja despre marea varietate a celulelor din organismul 
uman, care formează patru tipuri de ţesuturi (amintiţi-vă de ele). Diferite ţesu-
turi, la rândul său, formează diferite organe. 

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: organul este o parte a corpului, care are anumită formă şi structură, poziţie, 
îndeplineşte una sau mai multe funcţii fiziologice. 
În componenţa anumitor organe intră diferite tipuri de ţesuturi (des. 10). Ast-

fel, în componenţa inimii intră ţesutul muscular, conjunctiv, epitelial, celulele ner-
voase. Cu toate acestea, în anumite organe predomină un ţesut, care determină 
funcţia lui principală. De exemplu, în inimă un astfel de ţesut este muşchiul car-
diac, în creier – ţesutul nervos, în glande – epiteliul glandular. 

Des. 10. Mâna ca un organ compus format din diferite tipuri de ţesuturi. Însărcinare. Folosind 
imaginea, numiţi ţesuturile, care alcătuiesc mâna, şi explicaţi rolul lor în acest organ
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Organismele se specializează în efectuarea anu-
mitor funcţii necesare pentru a asigura funcţionarea 
organismului. De exemplu, inima efectuează funcţia 
unei pompe, care permanent pompează sângele prin 
organism; rinichii – funcţia de eliminare a produselor 
finale ale metabolismului din organism; ficatul este 
implicat în digestie, metabolism, neutralizarea com-
puşilor toxici.

Organele, care se află în cavităţile corpului, se numesc interne. În corpul omu-
lui este un muşchi plat – diafragma, care împarte cavitatea corpului în toracică şi 
abdominală. Deci, o parte din organele interne, sunt situate în cavitatea toracică, 
alta – în abdominală (des. 11).  

Sistemele fiziologice ale organismului uman. Organele, care îndeplinesc 
funcţii comune, sunt combinate în sisteme de organe. Ele mai sunt numite sis-
teme fiziologice. În special, pielea şi membranele mucoase formează sistemul 
învelişurilor corpului. Acesta protejează organismul de influenţele externe dă-
unătoare şi asigură contactul cu mediul înconjurător.

Sistemul locomotor constituie scheletul şi muşchii, datorită cărora corpul 
nostru îşi păstrează o anumită poziţie (des. 12). Putem, de asemenea, efectua dife-
rite mişcări şi a ne deplasa în spaţiu (a merge, a alerga,a sări, a urca etc.).

Organele sistemului digestiv asigură procesele admisiei, prelucrării mecani-
ce şi chimice a alimentelor, absorbţia substanţelor nutritive în sânge şi limfă, eli-
minarea resturilor nedigerate (des. 13). Funcţia importantă de schimb al gazelor 
o îndeplineşte sistemul respirator (des. 14). Datorită pătrunderii oxigenului în 
organism se oxidează substanţele nutritive şi este eliberată energia necesară pen-
tru procesele vitale. Sistemul respirator asigură, de asemenea, eliminarea dioxi-
dului de carbon, format în urma oxidării substanţelor nutritive. Produsele finale 

Des. 11. Cavităţile corpului uman: 1 – toracică; 2 – abdomina-
lă; 3 – diafragma, care separă cavitatea toracică şi abdomina-

la. Însărcinare. Folosindu-vă de cunoştinţele din cursul de 
biologie din clasa a 7-a, încercaţi să determinaţi organele, 

care sunt situate în cavitatea toracică şi abdominală

1

3

2

Des. 12. Sistemul  
locomotor al omului

Des. 13. Sistemul 
digestiv al omului

Des. 14. Sistemul  
respirator al omului
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ale metabolismului, inutile sau dăunătoare pentru organism, sunt eliminate de 
către organele sistemului excretor (des. 15).

Sistemul cardiovascular (circulator) şi limfatic (des. 16) transportă prin 
corp substanţe nutritive, produsele finale ale metabolismului, oxigenul şi dioxidul de 
carbon, compuşi biologic activi, şi, de asemenea, participă la reacţiile protectoare ale 
organismului. Sistemul nervos percepe acţiunea mediului extern şi schimbările din 
mediul intern, analizează această informaţie şi modifică respectiv activitatea orga-
nelor sau sistemelor de organe (des. 17). Aceste modificări sunt orientate la asigura-
rea funcţionării normale a organismului, integrităţii lui funcţionale. Se distinge 
sistemul nervos central şi sistemul periferic.

Sistemele senzoriale percep, analizează şi prelucrează informaţia despre 
schimbările mediului înconjurător şi starea mediului intern a organismului, asigu-
ră legătura organismului cu mediul înconjurător. Sunt cunoscute următoarele siste-
me senzoriale principalele: vizual, auditiv, gustativ, olfactiv, tactil şi de echilibru 
(des. 18).

INTERESANT DE ŞTIUT! O contribuţie importantă în dezvoltarea cercetărilor sistemu-
lui nervos au adus-o fiziologii ucraineni. Astfel, V. A. Beţ a descoperit neuronii gigantici 
piramidali în scoarţa cerebrală a creierului; V. V. Pravdâci-Neminskii pentru prima dată  a 
înregistrat activitatea electrică a creierului; P. G. Kostiuk a descoperit rolul Calciului în 
activitatea neuronilor.

Des. 18. Organele de simţ – părţile componente ale sistemelor senzoriale: 1 – ochiul (vizual);  
2 – urechea (auditiv); 3 – limba (gustativ); 4 – nasul (olfactiv); 5 – pielea (sensibilitate cutanată)

1 42
3

5

Des. 15. Sistemul  
excretor al omului

Des. 16. Sistemul circulator (1) şi 
sistemul limfatic (2) al omului

Des. 17. Sistemul 
nervos al omului

1

2
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Sistemul endocrin (des. 19) este format din glande şi fie-
care din ele produce şi secretă în sânge substanţe biologic ac-
tive – hormoni. Aceste substanţe participă la reglarea tuturor 
funcţiilor organismului, la coordonarea activităţilor organelor 
şi a organismului întreg.

Sistemul imunitar (des. 20) permanent reacţionează la 
pătrunderea substanţelor chimice străine organismului şi a 
organismelor vii, printre care sunt şi patogene. Contaminarea 
corpului iniţiază reacţii de apărare, în rezultatul cărora orga-
nismele sau substanţele străine sunt recunoscute şi neutrali-
zate de către proteine sau anumite celule specifice. 

Sistemul reproducător serveşte pentru înmulţirea 
omului. 

Sistemele de reglare ale organismului uman. În or-
ganismul omului activitatea organelor, sistemelor şi procese-
lor fiziologice sunt reglate continuu. În special, în caz de ne-
cesitate activitatea lor este intensificată sau încetinită; este 
coordonată activitatea organelor diferitor sisteme fiziologice. 
Aceasta este asigurat de sistemele de reglare, în primul 
rând – nervos şi endocrin. Activitatea sistemelor de reglare 
este orientată la menţinerea condiţiei necesare pentru func-
ţionarea oricărui organism – homeostaziei.

REŢINEŢI! Reglarea este capacitatea fiinţelor vii de a 
menţine decurgerea anumitor procese fiziologice şi ac-
tivităţii întregului organism, în funcţie de condiţiile 
mediului extern şi intern. Homeostazia este constan-
ta relativă a compoziţiei şi proprietăţilor mediului in-
tern al organismului. Deoarece constanta mediului in-
tern este tulburată, anumite procese dinamice perma-
nent restabilesc homeostazia.

Reglarea funcţiilor organismului cu ajutorul substanţelor biologic active, (hor-
moni, etc.) a fost numită reglare umorală. La toate părţile corpului aceste substan-
ţe biologic active sunt transportate de către lichidele mediilor interne (sângele, limfa, 
lichidul tisular). Reglarea funcţiilor organismului prin intermediul sistemului nervos 
este numită reglare nervoasă. Activitatea sistemului nervos se bazează pe princi-
piul reflex.

Vă amintiţi, că reflex se numeşte reacţia organismului ca răspuns la excitaţie, 
care are loc prin intermediul sistemului nervos şi sub controlul lui.

Totalitatea structurilor sistemului nervos, care participă la efectuarea reflexului, 
este numită arc reflex. Acesta include: un receptor; fibra nervoasă senzorială prin 
care excitaţia este transmisă la partea centrală a sistemului nervos; centrul nervos, 
în care este analizată informaţia primită (aici impulsurile nervoase prin intermediul 
neuronilor intercalaţi sunt transmise la neuronii motori, în unele arcuri nervoase ne-
uronii intercalaţi lipsesc); fibră nervoasă motorie, prin care impulsurile nervoase 
ajung la organele de lucru respective. 

Des. 19. Sistemul 
endocrin al omului 

Des. 20. Sistemul 
imunitar al omului
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Des. 21. Exemplu de arc reflex din doi neuroni

receptorii în muşchi

organul de lucru

fibra nervoasă 
motorie

neuronul motoriu

fibra nervoasă senzorialăneuronul senzitiv

Cel mai simplu arc reflex este format din doi neuroni – senzorial şi motor (des. 
21). Datorită prelungirilor neuronilor arcurile reflexe au diverse legături cu diferi-
te parţi ale sistemului nervos.

REŢINEŢI! Arcul reflex reprezintă calea parcursă de impulsurile nervoase în 
timpul efectuării reflexului. 
Reglarea nervoasă, spre deosebire de cea umorală, este rapidă (de fracţiuni de 

secundă), de scurtă durată şi este adresată unui anumit organ. Sistemul nervos 
funcţionează în strânsă legătură cu cel endocrin şi formează un sistem funcţional 
unic neuroumoral de reglare a funcţiilor.

REŢINEŢI! Reglarea neuroumorală este una din formele de reglare la oa-
meni şi animale, la care impulsurile nervoase şi substanţele biologic active 
(aşa ca hormonii), ce sunt transportaţi de sânge şi limfă, împreună participă 
la un proces unic de reglare.
Conform concepţiilor moderne, în reglarea funcţiilor organismului un rol impor-

tant îl joacă şi sistemul imunitar. În afară de protecţia organismului, el secretă 
substanţe biologic active, care contribuie la dezvoltarea sistemului nervos şi forma-
rea celulelor sangvine, reglează activitatea glandelor endocrine etc.

Ce este sistemul funcţional? Pentru efectuarea anumitei funcţii vitale orga-
nele diferitor sisteme pot temporar să se unească, formând un sistem funcţional. 
De exemplu, în timpul fugii lucrează împreună sistemul locomotor, circulator, res-
pirator şi nervos, care în acest moment acţionează ca o unitate. Pătrunderea oxi-
genului în celule şi eliminarea din ele a dioxidului de carbon se realizează datorită 
activităţii comune a sistemului respirator, circulator şi mecanismelor de reglare a 
lor (des. 22).

REŢINEŢI! Sistemul funcţional reprezintă o îmbinare temporară reciproc 
coordonată a diferitelor organe sau sisteme fiziologice, orientată la realiza-
rea rezultatului util pentru organism. 

 Termeni şi noţiuni cheie: sistem fiziologic, reglarea nervoasă şi umo-
rală, reflex, arc reflex, sistem funcţional. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Sistemele fiziologice reprezintă organe legate între ele funcţional, de multe ori şi 

spaţial, care asigură anumite funcţii ale organismului. Diferite sisteme fiziologice, 
unindu-se temporar, formează sisteme funcţionale, care îndeplinesc procesele vita-
le compuse.
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zz Reglarea activităţii organismului este asigurată de sistemele de reglare: endocrin, 
nervos şi imunitar.
zz Baza reglării nervoase o reprezintă reflexele. Excitaţia percepută de receptori şi 

transformată de ei în impulsuri nervoase, se transmite mai departe prin structurile 
arcului reflex spre un anumit organ, care îndeplineşte funcţia corespunzătoare.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care organe aparţin la cele interne? 2. Ce este sistemul fiziologic? 3. Care siste-
me fiziologice ale omului vă sunt cunoscute? Care este funcţia lor? 4. Care sunt 
sistemele de reglare a organismului? 5. Prin ce se deosebeşte reglarea umorală de 
reglarea nervoasă? 6. Ce este sistemul funcţional? Daţi exemple.
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi funcţia principală a sistemului locomotor: a) de suport; b) secretoare; 
c) de transport; d) umorală. 
2. Indicaţi principala funcţie a sistemului circulator: a) de transport; b) secretoare; 
c) reflectoare; d) excretoare.
Alcătuiţi perechile logice
Determinaţi corespondenţa dintre sistemele fiziologice şi funcţiile lor.
A respirator
B digestiv
C circulator
D excretor

1 reglarea umorală
2 metabolismul gazos
3 nutriţia organismului
4 asigurarea organismului cu substanţe nutritive şi oxigen
5 excreţia produselor metabolice 

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Comparaţi sistemele fiziologice ale oamenilor şi animalelor 
din diferite grupuri.

Des. 22. Sistemul funcţional. Însărcinare. Enumeraţi sistemele fiziologice sau organele, 
reprezentate pe desen, care participă la efectuarea unor exerciţii de coregrafie complicate.  

Ce legătură reciprocă există între ele?



20

CUGETAŢI. Ce este comun şi prin ce se deosebesc sistemele fiziologice şi funcţi-
onale?

§ 4. CUNOŞTINŢELE BIOLOGICE ŞI 
IMPORTANŢA LOR PENTRU  
PĂSTRAREA SĂNĂTĂŢII

Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii, ce este un stil de viaţă sănătos şi care este rolul 
lui pentru om. Care factori negativi influenţează asupra sănătăţii omului? Ce este homeos-
tazia şi adaptarea?

Ştiinţele care studiază organismul omului. Organismul omului ca sistem 
biologic deosebit este  studiat de diferite ştiinţe, în primul rând, biologice. Dintre 
ele, cele mai principale sunt: 

zzzzanatomia omului studiază forma şi structura organelor, sistemelor de organe şi 
a întregului organism; 

zzzzfiziologia omului este ştiinţa despre funcţiile organelor şi sistemelor de organe, 
procesele activităţii vitale a organismului întreg; 

zzzzgenetica omului studiază legităţile eredităţii şi variabilităţii omului;
zzzzbiologia dezvoltării individuale studiază atât legităţile dezvoltării embrionare, 

cât şi cele ale dezvoltării postembrionare; 
zzzzecologia omului studiază relaţiile fiinţei umane cu mediul înconjurător, adap-

tarea ei la schimbările condiţiilor mediului, influenţa activităţii omului asupra al-
tor organisme şi a planetei întregi.

Cunoştinţele biologice despre activitatea organismului uman constituie baza 
medicinii şi igienei. Medicina este ştiinţa despre sănătatea omului, cauzele boli-
lor lui, metodele de diagnosticare şi tratament al bolilor şi metodele de prevenire 
a acestora. Igiena studiază influenţa diferitor factori ai mediului, inclusiv sociali 
(condiţiile de muncă, de viaţă şi nivelul de cultură etc.), asupra sănătăţii omului, 
capacităţii de muncă, duratei vieţii. 

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: sănătatea este o stare fizică, psihică şi bunăstare socială, capacitatea înal-
tă de activitate socială a omului. 
Bunăstarea fizică este asigurată de funcţionarea normală a organelor, sistemelor lor şi a or-
ganismului întreg. Pentru omul sănătos este caracteristică participarea activă în viaţa publi-
că, însoţită de o capacitate mare de muncă şi un sentiment de satisfacţie faţă de viaţa sa. 

Criteriile generale ale unui organism sănătos este capacitatea de a se adapta 
la acţiunea diferitor factori ai mediu (căldură, frig, umiditate, etc.), precum şi po-
sibilitatea de a menţine capacitatea înaltă de muncă fizică şi psihică fără eforturi 
şi dereglări în activitatea principalelor sisteme fiziologice.

Dacă echilibru între organism şi influenţa factorilor mediului este perturbată, 
el pierde capacitatea  de a menţine într-o măsură înaltă homeostazia. Astfel, insu-
ficienţa sau lipsa Iodului în alimente sau apă poate constitui cauza bolilor glandei 
tiroide. Organismele parazitare, nimerind în organismul omului, se hrănesc pe 
contul lui, dereglând metabolismul gazdei etc.

Sănătatea omului este determinată, de asemenea, de mediul social, de condiţi-
ile de muncă şi de odihnă, de bunăstare şi altele. Poluarea mediului înconjurător 
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cu deşeurile activităţilor economice influenţează în mod negativ asupra stării să-
nătăţii omului, şi pot duce la apariţia diferitor boli. 

Ce este boala? Prin noţiunea de boală se subînţelege tulburarea proprietăţi-
lor structurale şi funcţionale ale celulelor, ţesuturilor, organelor, sistemelor de 
organe, având ca rezultat reducerea nivelului de adaptare şi capacităţii de muncă. 

Există un număr extrem de mare de boli, precum şi cauze, care le provoacă. 
Acestea sunt, în primul rând, deprinderile dăunătoare, alimentaţia incorectă, ac-
tivitatea fizică redusă, încălcarea cerinţelor igienice şi sanitare, poluarea mediu-
lui ambiant, paraziţii etc. Agenţii patogeni ai bolilor infecţioase şi invazive pot fi 
răspândiţi de către transmiţători, aşa ca insectele şi acarienii hematofagi (amin-
tiţi-vă, care organisme răspândesc agenţii patogeni ai malariei, encefalitei acarie-
ne, ciumei etc.).

REŢINEŢI! Este numită infecţioasă boala, agenţi patogeni ai căreia sunt 
viruşii, bacteriile şi ciupercile, iar invazivă – boala care este cauzată de 
animale parazitare, cum ar fi helminţii (amintiţi-vă, care animale aparţin la 
helminţi).
Toate măsurile de ocrotire a sănătăţii omului pot fi împărţite în curative şi pro-

filactice. Tratamentul include diagnosticarea, adică identificarea cauzei bolii, tra-
tamentul şi reabilitarea – tratamentul reabilitator în timpul recuperării. Un 
component important al măsurilor terapeutice este profilactica bolilor. Aceasta 
prezintă totalitatea măsurilor de prevenire şi răspândire a bolilor, de promovare a 
sănătăţii. 

Care sunt metodele diagnosticării stării organelor sau organismului 
uman? Concluzii cu privire la starea generală de sănătate se pot face numai pe 
baza unui şir de cercetări: medicale, biochimice, fizice, anatomice, genetice etc. 
Rezultatele cercetării unui om sunt comparate cu valorile medii ale acestor pa-
rametri la oamenii sănătoşi de vârstă şi sex potrivit. 

Metodele biochimice sunt utilizate pentru determinarea diferitor parame-
tri chimici ai organismului uman: compoziţia sângelui, sucurilor digestive, etc. 
(des. 23). De exemplu, persoanele care suferă de diabet zaharat, sunt nevoite să 
urmărească permanent nivelul glucozei în sânge. Pentru aceasta, există dispozi-
tive speciale – glucometre (des. 24). Menţinerea îndelungată a nivelului înalt de 
glucoză din sânge este motiv de adresare imediată la medic. 

Des. 23. Laborator biochimic modern Des. 24. Glucometru: dispozitiv pentru 
măsurarea conţinutului glucozei în sânge
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Metodele fizice sunt aplicate pentru a studia structura şi starea organismului 
omului în general şi a organelor lui în parte. Exemple de astfel de metode pot fi: 
măsurarea tensiunii arteriale, cercetarea activităţii inimii (electrocardiograma), 
creierului (electroencefalografia), radiografia, ecografia, imagistica prin rezonan-
ţă magnetică (IRM).

Tensiunea arterială se măsoară cu ajutorul unui dispozitiv special – tensiome-
tru (des. 25). Tensiunea arterială înaltă permanentă reprezintă simptomul dez-
voltării unei boli periculoase – hipertensiunii. Asupra sănătăţii omului 
influenţează negativ şi tensiunea arterială permanent scăzută – hipotensiunea 
arterială. Persoanele cu tensiune arterială înaltă sau scăzută ar trebui să fie sub 
supraveghere medicală.

Starea inimii şi activitatea ei este cercetată, examinând procesele electrice în 
ea. Pentru aceasta sunt aplicate electrocardiografe (des. 26).

Metoda radiografică constă în studierea structurii interne a organismului cu aju-
torul razelor X. Aceste raze sunt capabile să pătrundă prin materiale netransparen-
te (des. 27). Radiografia trebuie utilizată cu precauţie şi numai după recomandările 
unui medic calificat. Razele X sunt folosite, în special, pentru fluoroscopie: obţinerea 
imaginii pe pelicula roentgen. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Numele de raze X au fost propuse de fizicianul german 
Wilhelm Conrad Roentgen, care timp îndelungat era considerat descoperitor al lor.  

Des. 25. Tonometru: un dispozitiv 
pentru măsurarea tensiunii arteriale

Des. 26. Electrocardiograful şi indicele activităţii inimii 
(electrocardiogramă), obţinut cu ajutorul lui

Des. 27. Aparatul modern cu raze X (1) şi imagini cu radiaţii X (2)

1 2
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W. Roentgen le-a numit astfel aceste raze din cauza naturii lor 
necunoscute, Radiografiile. Această denumire s-a păstrat până 
în zilele noastre în literatura ştiinţifică în limba engleză şi fran-
ceză. Dar s-a dovedit că ele au fost descoperite de fizicianul 
ucrainean Ivan Puliui încă în anul 1895 cu ajutorul „lămpii lui 
Puliui”. De cercetările lui mai târziu s-a folosit W. Roentgen, 
cărui I. Puliui personal i-a prezentat lucrările sale. W. Roent-
gen, spre deosebire de I. Puliui, a publicat rezultatele sale şi a 
primit în 1901 Premiul Nobel.
Ecografia (ultrasonografia) reprezintă examinarea organe-

lor interne ale omului şi a proceselor vitale, care decurg, cu 
ajutorul undelor ultrasonore (des. 28).

Imagistica prin rezonanţă magnetică (IRM) este o metodă 
de studiere a organelor interne şi a ţesuturilor cu ajutorul fe-
nomenului fizic de rezonanţă magnetică nucleară, sensul că-
ruia constă în proprietăţile nucleelor anumitor elemente 
chimice (pentru IRM aşa element este Hidrogenul) de a ab-
sorbi şi a iradia energia într-un câmp magnetic constant ex-
tern. IRM-ul este utilizată pe larg în diagnosticarea medicală şi monitorizarea 
pacientului în timpul tratamentului (des. 29). 

INTERESANT DE ŞTIUT! Anul de „naştere” IRM este considerat 1973. Dispozitivul a 
fost inventat de un savant american, profesor de chimie Paul Loterbur şi perfecţionat de 
Peter Mansfield. În anul 2003 ambii savanţi au primit Premiul Nobel în domeniul medicinii.
Încă o direcţie în diagnosticarea organismului uman este cercetarea structurii 

celulelor şi compoziţiei celulare a diferitor ţesuturi, de exemplu, a sângelui şi limfei. 
Astfel, schimbările, în raportul normal al diferitelor tipuri de celule sangvine, pot 
indica apariţia anumitor boli, cum ar fi reducerea numărului de eritrocite – dezvol-
tarea anemiei.

Unii din indicii dezvoltării normale a copilului sunt  înălţimea, masa corpului, 
volumul cutiei toracice etc. Ele sunt apreciate folosind metodele antropometrice 
(amintiţi-vă cum în copilărie făceaţi semne, urmărind propria creştere). Acestea şi 
alte metode fac posibilă evaluarea abaterii stării funcţionale în mod obiectiv şi ale-
gerea mijloacelor adecvate pentru restabilirea ei. 

Cum să păstrăm sănătatea? Fiecare om tre-
buie să ţină minte, că sănătatea este mai uşor de a 
o păstra, decât de a o recupera după o boală. De 
aceea, trebuie să avem grijă de sănătate, din copi-
lărie. Este necesar de dus un mod sănătos de viaţă, 
de studiat bazele cunoştinţelor medicale şi biologi-
ce.  

Pentru a fi sănătoşi, trebuie permanent să păs-
trăm curăţenia corpului şi hainelor noastre, să con-
sumăm, în mod regulat, alimente de valoare, 
alternând de munca şi odihna, evitând eforturile ex-
cesive fizice şi psihice, acţiunea factorilor nocivi ai 
mediului (cum ar fi radiaţiile ionizante, intoxicarea 
organismului cu chimicale). 

Des. 28. Aparatul ecograf

Des. 29. Aparatul IRM
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O influenţă deosebit de dăunătoare pentru sănătatea omului le au deprinderile 
proaste: fumatul, abuzul de alcool, narcomania, toxicomania şi altele. Pericolul constă, 
în primul rând, în faptul că, a scăpa de aceste deprinderi este foarte dificil, iar în cazul 
alcoolismului şi a dependenţei de droguri – este aproape imposibil.  

REŢINEŢI! Un organism sănătos este capabil să depună eforturi mari şi să 
reziste acţiunilor negative ale factorilor mediului.  
Sperăm că cunoştinţele obţinute vă vor ajuta mai bine să cunoaşteţi organis-

mul vostru şi să vă învăţaţi cum să păstraţi sănătatea şi efectiv s-o recuperaţi 
după boli.
 Termeni şi noţiuni cheie: tonometru, glucometru, cardiograf.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Sănătatea este o stare fizică, psihică şi bunăstare socială, capacitatea înaltă de 

muncă şi activitate socială a omului. Organismul omului se adaptează la schimbări-
le intensităţii acţiunii factorilor ecologici, deci între el şi mediul înconjurător se stabi-
leşte un echilibru: la schimbarea acţiunii unor factori ecologici, organismul răspunde 
prin modificarea proceselor vitale. Încălcarea acestui echilibru duce la boală.
zz Tratamentul include un complex de măsuri: diagnosticarea bolii, însuşi tratamen-

tul şi reabilitarea în timpul recuperării. Un component important al măsurilor terape-
utice este profilactica, anume un complex de măsuri de prevenire a apariţiei şi 
răspândire a bolilor, de promovare a sănătăţii.
zz La urmărirea stării organismului omului cu scopul depistării la timp şi a tratamen-

tului bolilor ajută diferite metode de diagnosticare, în special biochimice, radiografia, 
ecografia, imagistica prin rezonanta magnetică etc.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care ştiinţe studiază organismul omului? 2. Dezvăluiţi esenţa noţiunii „sănătatea 
omului”. 3. Cum factorii mediului acţionează asupra sănătăţii omului? 4. Care sunt 
cauzele posibile ale tulburării sănătăţii omului? 5. Care sunt condiţiile de menţinere 
şi îmbunătăţire a stării sănătăţii? Explicaţi, cum poate fi întărită sănătatea.
Alegeţi  răspunsul corect
1. Numiţi factorii, care contribuie la păstrarea sănătăţii: a) alimentaţia raţională; 
b) vizionarea îndelungată a televizorului; c) încordarea psihică permanentă; d) fu-
matul. 
2. Completaţi proverbul arab: „Distrugerea sănătăţii înseamnă ...”: a) să sporeşti 
capacitatea de muncă; b) să te jefuieşti pe tine; c) să păstrezi tinereţea; d) creş-
terea duratei vieţii.
Alcătuiţi perechile logice
Determinaţi corespondenţa dintre funcţiile organismului şi dispozitivele de măsurare 
a acestora. 

А lucrul inimii
B nivelul tensiunii arteriale
C nivelul glucozei în sânge
D procesele din creierul uman

1 tensiometru
2 glucometru
3 electrocardiograf
4 aparat cu raze X 
5 electroencefalograf

DISCUTAŢI ÎN GRUP  diverse metode biochimice, fizice, antropometrice de cerce-
tare a stării sănătăţii. 
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CUGETAŢI. De ce omul călit mai uşor suportă acţiunea factorilor mediului? 

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi schema „Legătura reciprocă a ştiinţelor des-
pre om”.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi şirul elementelor chimice, care formează baza diferitor compuşi organici: a) O, 

C, N, F; b) C, O, N, Mg; a) C, H, O, N; g) N, C, Fe, Ca. 
2. Cărui grup aparţin termenii: muşchiul cardiac, muşchiul scheletic: a) celulă;b) ţesut;  

c) organism; d) organit.
3. Indicaţi ştiinţa, care studiază structura şi funcţiile celulelor: a) histologia; b) fiziologia; 

c) anatomia; d) citologia.
4. Indicaţi ştiinţa, care studiază structura şi funcţia ţesuturilor: a) embriologia; b) histolo-

gia; c) citologia; d) anatomia.

Alcătuiţi perechile logice
5. Verificaţi corespondenţa dintre denumi-

rile şi componentele arcului reflex (cifrele de 
pe desenul 30).

A muşchiul
B neuronul senzitiv
C receptorul
D neuronul motor

6. Determinaţi corespondenţa dintre organele şi ţesuturile, care predomină în aceste orga-
ne.

А pancreasul
B creierul
C epiderma pielii
D limfa

1 ţesutul nervos
2 epiteliu plat pluristratificat
3 ţesut muscular scheletic
4 epiteliu glandular
5 ţesuturile mediului intern

7. Determinaţi succesiunea nivelurilor de organizare de la cel mai simplu până la cel mai 
complex: a) ţesut; b) celulă; c) organ; d) organism.

Însărcinări cu răspuns deschis 
8. Dovediţi, că organismul omului este un sistem biologic deschis, integrat, capabil la 

autoreglare. 
9. Prin ce se deosebesc între ele sistemele de reglare? 

4

1

5

2

3
Des. 30
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§ 5. METABOLISMUL ŞI TRANSFORMAREA 
ENERGIEI ÎN ORGANISMUL OMULUI,  
CA BAZĂ PENTRU ASIGURAREA 
FUNCŢIONĂRII LUI NORMALE

Amintiţi-vă, care organisme aparţin la cele heterotrofe. Care glucide se depozitează în 
celulele ciupercilor, plantelor şi animalelor? Ce este homeostazia?

Începem cercetarea structurii şi proceselor vitale ale organismului uman cu 
studierea metabolismului şi transformării energiei, deoarece aceste procese repre-

zintă baza pentru existenţa organismului nos-
tru.

Ce este schimbul de substanţe? Corpul 
uman, ca şi alte sisteme biologice, este un sis-
tem deschis (des. 31). Ştiţi deja, că schimbul 
de substanţe reprezintă una dintre principa-
lele proprietăţi ale vieţii. De aceea, o condiţie 
obligatorie pentru existenţa organismului 
este pătrunderea din exterior a substanţelor 
nutritive, ce conţin energie (amintiţi-vă, orga-
nismul plantelor are capacitatea de a capta şi 
utiliza energia luminii). Substanţele şi ener-
gia obţinute din exterior suferă în corpul nos-
tru transformări considerabile. Substanţele 
necesare sunt asimilate. Energia, acumulată 
în ele, este utilizată, iar substanţele inutile 
sunt eliminate (des. 32).

Schimbul de substanţe se mai numeşte me-
tabolism. Acesta reprezintă baza funcţionării 

Des. 31. Schema, ce ilustrează celula 
ca un sistem deschis 

Substanţele, care pătrund în celulă

Substanţele eliminate din celulă

Transformarea 
substanţelor  

în celulă

METABOLISMUL ŞI 
TRANSFORMAREA ENERGIEI 
ÎN ORGANISMUL OMULUI
Care este rolul metabolismului şi transformării 
energiei, ca una din principalele însuşiri ale vieţii?
Ce însemnătate au componentele produselor 
alimentare?
Cum se schimbă necesităţile alimentare şi energetice 
ale omului în dependenţă de tipul activităţii lui?

Tema 1
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oricărui organism viu. La metabolism, în organismul nostru participă diferite ti-
puri de compuşi – atât organici (proteine, grăsimi, glucide etc.), cât şi anorganici 
(acizi anorganici, săruri, oxigen, dioxid de carbon, apă şi altele).Procesele metabo-
lice asigură creşterea şi dezvoltarea organismului nostru, dau posibilitatea de a 
reacţiona la excitanţii mediului extern şi intern, de a lăsa urmaşi. Datorită me-
tabolismului, structurile organismului permanent se reînnoiesc, menţinând sta-
rea constantă a mediului intern – homeostazia.

REŢINEŢI! Schimbul de substanţe sau metabolismul reprezintă o serie 
complexă de transformări ale diferitor compuşi din organism, începând din 
momentul obţinerii acestora din mediul extern şi terminând cu eliminarea 
produselor de scindare (des. 32).
Metabolismul se bazează pe un complex de reacţii biochimice interdependente, 

care susţin existenţa organismului viu. Oricare reacţie biochimică nu poate fi efec-
tuată fără participarea fermenţilor.

Ce sunt fermenţii? Fermenţii sau enzimele sunt substanţe biologic ac-
tive, în special de natură proteică, capabile să influenţeze asupra vitezei des-
făşurării reacţiei. Imaginaţi-vă: reacţiile biochimice, la care participă fermenţi, 
decurg de 106–1012 ori mai rapid decât în lipsa lor. După câteva secunde sau 
chiar fracţiuni de secundă în organism se desfăşoară o succesiune complicată 
de reacţii, fiecare dintre ele necesitând participarea fermentului său specific. 
Unii din ei accelerează scindarea compuşilor organici complecşi în mai simpli, 
alţii – asigură formarea substanţelor organismului propriu. Serii de reacţii 
enzimatice interdependente asigură metabolismul şi transformarea energiei 
atât în celule aparte (separate), cât  şi în organismul întreg.

Una din principalele particularităţi ale fermenţilor este faptul că structura lor 
spaţială corespunde structurii spaţiale a substanţelor, care participă în reacţie, 
asemănător cu modul, în care cheia se potriveşte cu lăcata (des. 33). De aceea, fer-
menţilor le este caracteristică specificitatea: un anumit ferment poate efectua una 
sau câteva tipuri de reacţii asemănătoare.

ORGANISMUL 
OMULUI 

primeşte  
din exterior 

elimină  
în exterior

alte produse ale activităţii vitale

dioxidul de carbon

apa

substanţele nutritive

oxigenul

apa

Des. 32. Schema metabolismului în organism. Însărcinare. Explicaţi, care substanţe omul le 
primeşte nemijlocit din mediul exterior, iar care prin alimente; care substanţe organismul le 

elimină în mediul exterior.
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Ce însemnătate au substanţele nutritive pentru organism? Procesele 
metabolice sunt alcătuite din reacţii de două tipuri: descompunerea compuşilor 
organici complecşi până la mai simpli – procesul dezasimilării, precum şi 
formarea simultană a compuşilor complecşi din compuşi mai simpli – procesele 
asimilării. De obicei, aceste două procese în organism sunt echilibrate. Dar, în 
perioada creşterii şi dezvoltării, în organism, procesele de asimilare trebuie să 
prevaleze asupra proceselor dezasimilării (Gândiţi-vă de ce).

În timpul desfăşurării reacţiilor de dezasimilare, este eliberată energia necesa-
ră organismului. Reacţiile de asimilare, în schimb, decurg cu consum de energie. 
De aceea, rezervele de energie din organism necesită reînnoire constantă.

Organismul omului are capacitatea de a depozita anumite substanţe, dar şi, re-
spectiv, energia acumulată în ele. O anumită cantitate de grăsimi se acumulează 
în ţesutul subcutanat adipos, în epiplon etc., iar o oarecare cantitate de glucide 
(sub formă de glicogen) se acumulează, în special, în celulele ficatului şi celulele 
musculare. În caz de necesitate, această energie poate fi utilizată de organism.

Energia necesară organismului este eliberată în urma oxidării sau scindării  
substanţelor organice (proteinelor, lipidelor, glucidelor) fără participarea oxigenu-
lui. Astfel, la scindarea 1 g de proteine şi glucide se degajă 17,2 kJ de energie, iar 
la 1 gram de grăsime – 38,9 kJ (vezi tabelul 1).

Tabelul 1
Importanţa funcţională a proteinelor, grăsimilor şi glucidelor  

pentru organism

Substanţe 
nutritive

Funcţia energetică în 
organismul omului

Alte funcţii ale substan-
ţelor organice în 

organismul omului
Sursa de substanţe

Proteinele La oxidarea 1 g de 
proteine se degajă 
17,2 kJ, sau kcal de 
energie

Constructoare (celulele şi 
ţesuturile corpului uman), 
reglatoare (hormonii), de 
transport (hemoglobina), 
(anticorpi, interferon)

Vegetale: leguminoasele 
(fasole, bob, mazăre, soie). 
Animale: ouă, lapte, carne, 
peşte

Glucidele În timpul oxidării 1 g 
de glucide s-a eliberat 
17.6 kJ sau 72 kcal de 
energie

De depozitare  
(glicogenul)

Vegetale: cereale  
(pâine şi paste făinoase), 
orez, cartofi, legume, fructe

Des. 33. Mecanismul acţiunii fermenţilor: 1 – apropierea fermentului şi substanţei compuse;  
2 – interacţiunea fermentului şi substanţei; 3 – substanţa compusă s-a descompus în substanţe 

mai simple

fermentul

substanţa compusă
1 2 3
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Substanţe 
nutritive

Funcţia energetică în 
organismul omului

Alte funcţii ale substan-
ţelor organice în 

organismul omului
Sursa de substanţe

Grăsimile 

La oxidarea 1 g de 
grăsime se degajă 
38.9 kJ sau 164 kcal 
de energie

De depozitare (depou de 
grăsime), izolaţie termică, 
protectoare (împiedică 
uscarea şi umflarea pielii)

Vegetale: uleiuri  
(de floarea-soarelui, măsline, 
porumb, etc.). 
Animale: unt, untură

Însărcinare. Analizaţi necesitatea zilnică de substanţe organice indicată în ta-
belul 1 şi calculaţi raportul lor.

În rezultatul transformărilor biochimice, proteinele şi glucidele se pot transfor-
ma în grăsimi, iar grăsimile – în glucide. Cu toate acestea însă, glucidele şi grăsi-
mile nu se  pot transforma în proteine.

Sănătatea omului. Pentru activitatea deplină a organismului omului sunt necesare apro-
ximativ 10500 kJ de energie pe zi.
Metabolismul şi transformarea energiei în organismul omului sunt reglate de  

sistemul endocrin şi sistemul nervos (cu ajutorul substanţelor biologic active, în 
special, a hormonilor). Mai detailat despre reglarea metabolismului veţi învăţa 
mai târziu.

 Termeni şi noţiuni cheie: metabolismul, dezasimilarea, asimilarea, 
fermenţii.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Una din condiţiile existenţei organismului omului este schimbul de substanţe şi 

transformarea energiei – metabolismul. El este format din două procese interdepen-
dente: dezasimilarea (descompunerea compuşilor organici complecşi în compuşi 
mai simpli cu degajare de energie) şi asimilarea (formarea substanţelor organice 
necesare organismului cu consum de energie).
zz Fermenţii sunt substanţe biologic active, care pot influenţa asupra vitezei reacţiilor 

biochimice.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE

Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este metabolismul? 2. Din care procese este format metabolismul? 3. Pentru 
ce sunt necesare rezervele de energie în organismul omului? 4. Ce se numesc fer-
menţi? Care este rolul lor în metabolism? 5. Ce reprezintă procesele de dezasimila-
re? 6. Care este însemnătatea proceselor de asimilare în metabolism?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi, unde în organismul omului, de obicei, poate fi depozitat glicogenul:  
a) în ţesutul adipos subcutanat; b) în epiplon; c) în celulele ficatului; d) în oase.
2. Indicaţi procesele, care sunt legate de formarea şi scindarea compuşilor orga-
nici în corpul omului: a) fotosinteza şi respiraţia; b) asimilarea şi dezasimilarea;  
c) respiraţia şi excreţia; d) dezasimilarea şi respiraţia.

Continuarea tabelului 1



30

Alegeţi trei răspunsuri corecte
Alegeţi trăsăturile caracteristice pentru asimilare.

A transformarea substan-
ţelor B schimbările energetice C locul decurgerii procesu-

lui

1  descompunerea sub-
stanţelor

2 lipsa transformărilor
3 sinteza substanţelor

1 consumul energiei
2 degajarea energiei
3  lipsa schimbărilor energeti-

ce

1 celula
2 lichidul tisular
3 cavitatea intestinului

CUGETAŢI. Ce este comun şi prin ce se deosebesc procesele de asimilare şi deza-
similare? Care este legătura dintre ele?

Cu ajutorul celor adulţi efectuaţi cercetarea practică.
Observaţii după raportul masei şi înălţimea corpului

Utilaj şi materiale: cântar, bandă de măsurare.
1. 1. Lipiţi-vă de perete în poziţie dreaptă şi fără încălţăminte astfel, încât să vă 

atingeţi de perete cu trei puncte: la nivelul călcâielor, muşchiului fesier şi omoplatu-
lui. Capul trebuie ţinut drept. Cu ajutorul benzii măsuraţi-vă înălţimea cu exactitate 
până la 0,5 cm. Înregistraţi datele în tabel.

2. Cântăriţi-vă masa, înregistraţi datele în tabel.
3. Determinaţi indicele de masă corporală. Pentru aceasta masa corpului se îm-

parte la înălţime. Fiecărui centimetru de înălţime trebuie să-i corespundă 350–400 g 
de masă la băieţi şi 375–425 g la fete. Dacă indicele este mai mic, putem vorbi 
despre o masă insuficientă, dacă este mai mare – despre excesul de masă. Anali-
zaţi cauza excesului de masă: depunerea de grăsime sau  dezvoltarea muşchilor.

4. Identificaţi indicele de masă corporală (în kg) prin scăderea din înălţime a cifrei 
100, în cazul în care înălţimea este de 155–164 cm, sau a cifrei 110, în cazul în care 
înălţimea este de 165–185 cm.

Abaterea de la valorile medii ale indicelui de masă corporală mărturiseşte despre 
o creştere sau o scădere a masei prin schimbarea masei musculare sau depunerilor 
de grăsime.

§ 6. ALIMENTELE ŞI COMPONENTELE LOR. 
COMPOZIŢIA PRODUSELOR ALIMENTARE. 
ÎNSEMNĂTATEA COMPONENTELOR 
PRODUSELOR ALIMENTARE

Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii, ce se numesc produse alimentare.
Posibil, că nu o dată v-aţi pus întrebările: pentru ce noi zilnic consumăm ali-

mente, de unde apare energia necesară organismului? Şi voi deja aveţi răspunsul 
la aceste întrebări: materialul de construcţie pentru organismul nostru şi energia 
necesară le obţinem consumând alimentele. Mai departe vom examina care produ-
se alimentare şi în ce cantităţi trebuie să le consumăm, pentru ca organismul nos-
tru să rămână sănătos.

Ce reprezintă alimentele? Acestea reprezintă totul, ce oamenii consumă 
pentru a menţine activitatea vitală a organismului. Consumând alimente, omul 
completează organismul său cu substanţe şi energie, necesare pentru funcţiona-
rea lui. 
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Ce reprezintă produsele alimentare şi care este compoziţia lor? Pro-
dusele alimentare sunt obiecte de origine animală şi vegetală, care sunt utili-
zate în alimentaţie în formă naturală sau prelucrată ca sursă de material de 
construcţie şi energie. Substanţele, obţinute de către organism din mediul ex-
tern prin consumul alimentelor, sunt asimilate de către celule. Principalele 
componente ale produselor alimentare sunt substanţele nutritive (proteinele, 
glucidele, grăsimile), apa şi sărurile minerale. Compoziţia lor variază în diferite 
produse alimentare.

Produsele alimentare de origine animală (carnea, peştele, laptele, ouăle, 
untul etc.) sunt principala sursă de proteine, grăsimi şi parţial de glucide. O va-
loare deosebită o au produsele de origine animală, deoarece organismul uman este 
capabil aproape complet să le însuşească.

REŢINEŢI! Lipsa proteinelor în alimente, nu poate fi înlocuită cu alţi com-
puşi. Lipsa proteinelor în raţia alimentară cauzează tulburări metabolice 
grave, reducerea capacităţii de muncă fizică şi intelectuală, atrofia muscula-
ră, reducerea proprietăţilor protectoare ale organismului.
Grăsimile de origine animală nimeresc în organism, în principal, din slănină, 

carne şi peşte gras, unt, lapte, brânză, smântână etc.
Glucidele în alimentele de origine animală se conţin mai mult în forma de gli-

cogen (ficatul mamiferelor, păsărilor, peştilor).
Produsele alimentare de origine vegetală au un conţinut ridicat de glucide, 

dar în compoziţia lor intră, de asemenea, proteine şi grăsimi lichide – uleiuri (po-
rumbul, pâinea, pastele făinoase şi crupele, legumele, fructele, uleiul etc.).

Parametrii importanţi ai produselor alimentare sunt calitatea şi valoarea lor 
nutritivă. Prin calitatea produselor se subînţelege totalitatea proprietăţilor, care 
asigură gustul lor şi nu sunt dăunătoare pentru sănătatea omului. Valoarea nu-
tritivă este totalitatea proprietăţilor produselor alimentare, care asigură necesită-
ţile fiziologice ale omului de energie şi material de construcţie. Aceasta este 
determinată, în special, de compoziţia lor chimică şi gradul de asimilare de către 
organism.

Necesitatea omului de produsele alimentare se exprimă prin energia, ce se con-
ţine în componentele acestora, şi se măsoară în kilocalorii (kcal). O kilocalorie co-
respunde cantităţii de energie termică necesară pentru încălzirea 1 kg de apă cu 
1 ºC. 

Necesitatea omului în substanţe nutritive este determinată de masa lui, vârsta 
şi nivelul activităţii fizice. Odată cu scăderea vârstei,  creşte necesitatea în prote-
ine la 1 kg de masă (des. 34)

13–17 ani – 2 g

Primul an de viaţă  – 5 g

1–3 ani – 4 g

4–7 ani – 3,5 g

8–12 ani – 2,5 g

Des. 34. Diagrama necesităţilor zilnice 
ale omului în proteine (la 1 kg al masei 

corpului) în funcţie de vârstă. Însărcina-
re. Examinaţi diagrama şi explicaţi de ce 

odată cu scăderea vârstei, creşte şi 
necesitatea în consumul proteinelor
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Necesitatea zilnică de proteine, lipide şi glucide pentru copii şi adolescenţi este 
indicată în tabelul 2. Pentru maturi cantitatea zilnică necesară de proteine la 1 kg 
de masă constituie 1–1,2 g. Munca fizică, sportul necesită un consum de proteine 
cu 20 % mai mare decât normele generale.

Tabelul 2
Norma zilnică de proteine, lipide şi glucide pentru copii  

şi adolescenţi (în g)

Vârsta 
(ani)

Proteine
Lipide Glucide

cantitatea totală inclusiv proteine animale
12–14 90–110 64 90–100 350–380
15–17 100–120 68 90–110 420–450

În raţia zilnică a omului adult este necesar de consumat proteine, grăsimi şi 
glucide în raport de 1:1:4. În mediu, timp de o zi, omul matur trebuie să consume 
80–100 g de proteine (din care aproximativ 50 %  de origine animală) şi aceeaşi 
cantitate de grăsimi (din care 25–30 g trebuie să fie de origine vegetală), 350–400 
g de glucide (glucidele simple trebuie să constituie 50–100 g). Aceste norme trebu-
ie corectate în dependenţă de condiţiile de lucru. Astfel, în caz de muncă fizică cu 
efort mijlociu, cantitatea de proteine trebuie mărită cu 120 g pe zi, iar în caz de 
muncă grea – până la 150 g. Pentru cei, care nu practică munca fizică, cantitatea 
de grăsimi trebuie raţional micşorată până la 60 g pe zi. Pentru un tânăr se reco-
mandă consumul zilnic a 113 g de proteine, 106 g de grăsimi, 450 g de glucide, iar 
pentru tinere – 100, 90 şi 383 g respectiv.

Care este însemnătatea substanţelor neorganice în organismul omu-
lui? Apa este unul dintre cele mai importante componente ale organismului 
uman. Ea constituie aproximativ 65 % din masa totală a corpului unei persoane 
mature. Cea mai mare cantitate de apă se găseşte în plasma sângelui, limfă, 
lichid tisular, sucuri gastrice. Funcţia de bază a apei în organism este dizolva-
rea majorităţii compuşilor chimici, ea fiind un dizolvant universal. Toate proce-
sele vitale, toate transformările biochimice şi eliminarea produselor meta- 
bolismului lor pot avea loc doar în prezenţa apei.

Sănătatea omului. Pentru funcţionarea normală a organismului, cantitatea de apă din el 
trebuie să se menţină aproximativ la acelaşi nivel. De aceea, consumând în permanenţă 
apă, trebuie să completăm sistematic rezervele ei. În condiţiile unei temperaturi normale 
a mediului, omul consumă în 24 de ore circa 2 litri de apă. Pe arşiţă, în cazul efectuării 
lucrului fizic greu sau în caz de boală, necesitatea organismului în apă creşte. În multe 
oraşe ale Ucrainei se recomandă de fiert apa înainte de consumare, de folosit filtre pen-
tru purificarea apei sau de consumat apă potabilă din izvoare curate.

În afară de apă, organismului îi mai sunt necesare şi alte substanţe minerale. 
Ele menţin stabilitatea mediului intern al organismului, intră în componenţa 
multor ţesuturi. Astfel, sărurile de Natriu şi Potasiu sunt necesare pentru activi-
tatea celulelor nervoase şi musculare. Sărurile de Calciu intră în componenţa oa-
selor, dinţilor şi participă la coagularea sângelui. Fierul intră în componenţa 
hemoglobinei, care transportă oxigenul. Iodul este necesar pentru sinteza hormo-
nilor glandei tiroide. Fluorul intră în componenţa smalţului dinţilor.
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ОSursa principală de substanţe anorgani-
ce (minerale) este hrana vegetală. De exem-
plu, Calciu se găseşte în plantele leguminoa-
sele (fasolea, mazărea, bobul, soia), varză, 
roşii, măcriş, mere, pere, prune, căpşune; 
Potasiul – în cartofi, sfeclă roşie, caise, pru-
ne, struguri, hrişcă, porumb; Fierul – în faso-
le, salată, sfeclă, castraveţi, orz, mere; Iodul 
– în cerealiere şi legume (cartofi), fructe, alge 
(varza de mare). 

Unele substanţe minerale se găsesc în pro-
dusele de origine animală: Calciul – în lapte şi produse lactate, ouă de pasăre, peşte; 
Fosforul – în produse lactate şi carne, peşte, ouă. Natriul pătrunde în organismul 
omului sub formă de sare (sarea de bucătărie). Fluorul se găseşte în apa potabilă.

Ce sunt aditivii alimentari şi care este însemnătatea lor? Aditivii 
alimentari sunt substanţe adăugate în produsele alimentare cu un scop tehno-
logic pentru a le prelungi termenul de valabilitate, schimbarea culorii (coloran-
ţii), pentru a le oferi anumite calităţi gustative. Industria modernă fabrică 
produse cu diferite adaosuri: conservanţi, emulgatori, stabilizatori. În Uniunea 
Europeană a fost elaborat un sistem de codificare a acestora: E + numere din 
trei cifre. Când cumpăraţi produse alimentare, fiţi atenţi la etichetă (care este 
paşaportul produsului) (des. 35). Trebuie limitat consumul de produse  cu con-
ţinut înalt de aditivi alimentari.

INTERESANT DE ŞTIUT! Сonservanţii sunt utilizaţi cu scopul păstrării îndelungate a 
produselor alimentare. În anumite doze ele sunt dăunătoare pentru organism. Emulgatorii 
sunt adăugate la produsele alimentare pentru a păstra consistenţa produselor. Cele mai 
frecvente coduri: E400, E559. Stabilizatorii (pectină, gume) reprezintă substanţe 
gelatinoase. Acestea sunt adăugate în scopul îngroşării consistenţei produselor. În Uniunea 
Europeană pentru stabilizatoare sunt utilizate codurile de la E407 până la E449.

 Termeni şi noţiuni cheie: produse alimentare, aditivi alimentari.
SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Alimentele elementare conţin substanţe organice şi anorganice. Substanţele or-

ganice (proteinele, glucidele, grăsimile) reprezintă o sursă de energie şi material de 
construcţie, necesare pentru creşterea şi dezvoltarea organismului nostru. Proteine-
le participă la efectuarea aproape a tuturor funcţiilor organismului. Glucidele repre-
zintă principala sursă de energie pentru organism. Grăsimile, de asemenea, 
reprezintă o sursă de energie şi protejează organismul de pierderi de căldură.
zz Substanţele anorganice (apa şi substanţele minerale) sunt la fel de importante 

pentru viaţa organismului, ca şi compuşii organici.
zz Aditivii alimentari sunt substanţe, adăugate la produsele alimentare pentru a le 

îmbunătăţi gustul, a le oferi o anumită consistenţă, culoare, prelungire a termenului 
de valabilitate etc.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce reprezintă produsele alimentare? Ce componentele conţin ele? 2. De ce pro-
dusele alimentare asigură organismului uman nu numai energie, dar sunt şi necesa-
re pentru creştere? 3. Ce înseamnă valoarea nutritivă şi calitatea produselor 
alimentare? 4. Ce sunt aditivele alimentare? Pentru ce ele sunt folosite?

Des. 35. Model de etichetă a produsului 
alimentar

COMPONENȚA: Făină de calitate superioară, apă potabilă, ulei 
vegetal (de palmier şi floarea soarelui), sare de bucătărie, poten-
ţator de aromă (glutamat monosodic, ionizat şi guanilat disodic), 
zahăr, legume uscate (morcov, ceapă, ţelină, pătrunjel, mărar), 
aromă „găină” şi „carne albă de găină”, usturoi praf, praf de curcu-
mă, ameliorator pentru paste făinoase, gumă de guar, lecitină de 
soia, proteină vegetală hidrolizată, antioxidant (BHT), praf de pi-
per negru, caramel, ulei vegetal pe baza de ulei de palmier/cocos, 
praf de carne de găină, riboflavina (vit. B2), amestec de tocoferoli 
(vit. E), beta-caroten (vit. A).
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Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi elementul chimic, care este necesar, în primul rând, pentru sinteza hor-
monilor tiroizi: a) Fierul; b) Iodul; c) Sodiul; d) Potasiul. 2. Indicaţi elementul chimic, 
care intră în componenţa hemoglobinei: a) Fierul;  b) Iodul; c) Sodiul; d) Calciul.
3. Indicaţi sursa de Fluor: a) leguminoasele; b) apă potabilă; c) sarea de bucătărie; 
d) fructele.

CUGETAŢI. Procesul încetării activităţii vitale a organismului în urma deshidratării 
are loc mai devreme decât în urma lipsei de alimente. Pierderea de apă mai mare 
de 20 % din masa corpului este letală pentru om. Cum se explică acest lucru?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Examinaţi etichetele produselor alimentare pe care 
adulţii le-au cumpărat din magazin. Atrageţi atenţia la aditivii alimentari enumeraţi pe 
ele. Cu ajutorul diferitor surse, identificaţi aceşti aditivi şi influenţa lor asupra orga-
nismului uman.

§ 7. NECESITĂŢILE ALIMENTARE ŞI ENER-
GETICE ALE OMULUI. ÎNSEMNĂTATEA 
ALIMENTAŢIEI ECHILIBRATE PENTRU 
PĂSTRAREA SĂNĂTĂŢII

Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii, ce este alimentaţia raţională.
Alimentaţia echilibrată (raţională) şi însemnătatea ei pentru sănă-

tatea omului. Încă din cele mai vechi timpuri, oamenii au început să acorde o 
mare importanţă alimentaţiei ca mijloc de păstrare a sănătăţii.

INTERESANT DE ŞTIUT! Renumitul medic arab Avicenna 
(Abu Ali Ibn-Sina, 980–1037), unul dintre întemeietorii igienei 
alimentaţiei, a fost primul care a elaborat regulile alimentaţiei 
raţionale. Recomandările lui, privind diversitatea mâncării şi 
consumului moderat, sunt actuale şi astăzi.
REŢINEŢI! Alimentaţia echilibrată sau raţională 
reprezintă aşa un tip de alimentare, la care calitatea 
şi cantitatea de alimente corespunde cerinţelor orga-
nismului. În primul rând, aceste necesităţi sunt deter-
minate de cantitatea de energie consumată de or- 
ganism pentru activitatea vitală proprie.
Consumurile energetice ale organismului sunt determi-

nate după metabolismul bazal – cantitatea minimă de 
energie consumată de organism pentru menţinerea proceselor vitale într-o stare 
de repaus complet, pe nemâncate (adică, peste 12–16 ore după consumarea hra-
nei) şi în condiţii de temperatură de confort (+ 20 ... + 23 °C ). În aceste condiţii, 
energia este consumată numai pentru funcţionarea organelor interne (procesele 
biochimice, care decurg în celule, lucrul inimii, mişcările respiratorii etc.).

Metabolismul bazal depinde de diferiţi factori: sex, vârstă, stare funcţională a 
organismului, lucrul efectuat. Pentru o persoană de înălţime, greutate şi vârstă 
medie necesitatea zilnică a metabolismului bazal va fi de aproximativ 7000 kJ. 
Desigur, pentru efectuarea lucrului fizic, organismul va consuma încă o anumită 
cantitate de energie (vezi tabelul 3).

Des. 36. Avicenna
(980–1037)
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Tabelul 3
Consumul zilnic mediu de energie (kJ) în timpul efectuării diferitor 

tipuri de activitate

Tipul de activitate
Consumul zilnic mediu de energie (kJ)

general în recalculare la 1 kg al masei corpului

Muncă intelectuală predominantă 13 470 167

Muncă fizică uşoară 15 100 180

Muncă fizică cu efort mijlociu 17 300 193

Muncă fizică grea 19 950 222

Muncă fizică deosebit de grea 22 940 255

Ştiindu-se cantitatea de energie degajată la descompunerea 1 g de diferiţi com-
puşi organici (proteine, grăsimi şi glucide) şi cantitatea de energie consumată de 
om pe parcursul zilei, poate fi calculată raţia alimentară zilnică – cantitatea 
de alimente, care trebuie consumată de om, pentru a-şi restabili rezervele energe-
tice.

Norma alimentară reprezintă asigurarea necesităţilor fiziologice ale organis-
mului uman cu principalele substanţe nutritive. În timpul calculului normelor ali-
mentare se iau în considerare următorii indici: consumul de energie al orga- 
nismului, cantitatea şi calitatea alimentelor, valoarea energetică a produsului ali-
mentar, echilibrul optim de substanţe nutritive.

Norma alimentară este calculată nu numai în funcţie de consumul de energie, 
dar, de asemenea, şi de valoarea biologică a produselor alimentare. Nici un produs 
nu poate satisface pe deplin necesităţile organismului în toate substanţele nutri-
tive. De exemplu, în carne sunt proteinele necesare, dar nu sunt destule vitamine 
şi minerale. În pâine sunt multe glucide, dar puţine alte substanţe necesare orga-
nismului, în special, proteine. De aceea, trebuie de inclus în raţie atât alimente bo-
gate în proteine, cât şi în glucide, grăsimi animale şi vegetale, legume, fructe şi 
poame bogate în vitamine şi săruri minerale. 

REŢINEŢI! Un principiu important al alimentaţiei raţionale este respectarea 
balanţei energetice a organismului. Aceasta înseamnă că acea cantitate 
de energie care ajunge în organism prin alimentaţie trebuie să corespundă 
consumului energetic al organismului. Lipsa energiei în organism duce la 
epuizarea lui. De aceea, organismul trebuie permanent să fie asigurat cu 
substanţe nutritive.
Problemă. Calculaţi cantitatea de energie consumată în timpul îndeplinirii unei lucrări de 
control, dacă în procesul scrierii la 1 kg de masă omul consumă 6,3 kJ pe oră).

Care trebuie să fie raţia alimentară a omului? Cum ea este alcătuită? 
Alcătuind raţia alimentară, trebuie să se ia în considerare gradul de asimilare al 
alimentelor. Alimentele de origine animală sunt asimilate în medie de 90 %, vege-
tală – 80 %, iar produsele alimentare mixte – 85 %. Asimilarea este înlesnită de 
servirea atrăgătoare a mesei, lipsa stimulilor externi (zgomotului etc.). Alimente-
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le trebuie să fie gustoase, să aibă un aspect şi mi-
ros, care stimulează pofta de mâncare, apetitul şi 
activitatea glandelor digestive. Unii aditivi ali-
mentari naturali, de exemplu, condimentele (pi-
perul, muştarul etc.) sau legumele condimentare 
(ceapa, usturoiul, hreanul, etc.) stimulează pofta 
de mâncare.

Trebuie să ne alimentăm de mai multe ori pe 
zi (e de dorit – de patru ori), în porţiuni mici şi 
fără grabă (des. 37). Intervalul dintre consumul 
de alimente nu trebuie să depăşească şase ore.

Este important ca în raţia zilnică să fie multe 
legume. Ele conţin celuloză, care nu este mistui-
tă, dar stimulează activitatea motorie a tractului 
gastrointestinal. Lipsa unor astfel de alimente 
duce la slăbirea tonusului intestinului gros, con-
stipaţie. Umplând stomacul, celuloza creează un 
sentiment de saţietate (săturare). Se recomandă 
ca produsele din carne şi peşte să fie consumate 
în prima jumătate a zilei. Ele conţin substanţe, 

care excită sistemul nervos. Pentru cină sunt mai potrivite bucatele din lapte şi le-
gume.

Alimentaţia trebuie să fie calorică şi suficientă.  În caz de abuz de mâncare, 
mai ales bogată în glucide şi grăsimi, poate aduce la obezitate. Ca urmare, se pot 
dezvolta boli ale inimii, sistemului digestiv şi excretor, se accelerează îmbătrâni-
rea organismului şi se reduce durata vieţii.

Alimentaţia insuficientă (cu precădere deficitul de proteine) provoacă reduce-
rea masei musculare, frânează creşterea şi dezvoltarea lor, reduce imunitatea, 
ceea ce contribuie la mărirea frecvenţei bolilor infecţioase. 

Ce sunt vitaminele şi care este însemnătatea lor pentru organism? 
Vitaminele sunt substanţe biologic active de origine chimică diferită, care par-
ticipă nemijlocit la metabolism. Din cauza lipsei vitaminelor, în alimentaţie 
apar tulburări ale metabolismului. Încă în sec. al V-lea  î.e.n. medicul Hipocrat 
din Grecia Antică le recomanda pacienţilor săi cu dereglări de văz să consume 
ficat de pasăre şi de vacă. În prezent, cunoaştem că ficatul este bogat în vitami-
na A (precum şi B2, B12), К şi E, necesare pentru funcţionarea normală a orga-
nismului.

INTERESANT DE ŞTIUT! Denumirea de „vitamină” (din lat. vita – viaţă şi amine – 
substanţe care conţin grupa amino1) a fost propusă în 1911 de savantul polonez Casimir 
Funk. El a produs un preparat, care în cantitate mică  lecuia boala beri-beri2. K. Funk a 
presupus că alte boli cum ar fi scorbutul, rahitismul pot, de asemenea, fi provocate de 
insuficienţa anumitor substanţe în raţia alimentară a omului. Biochimistul american  

1  Grupa chimică – NH2, care conţine un atom de Nitrogen şi doi atomi de Hidrogen, în 
special intră în compoziţia proteinei.

2  boala omului, cauzată de insuficienţa vitaminei B1. Este însoţită de scăderea poftei de 
mâncare, deteriorarea digestiei, durere în muşchii picioarelor, excitabilitate sporită şi capaci-
tate de muncă redusă.

20  %

2 0  25  %

35  %

 Dejunul  Gustarea
 Prânzul  Cina

Des. 37. Raportul raţiei zilnice. 
Însărcinare. Cu ajutorul diagramei 
explicaţi de ce în prima jumătate  

a zilei raţia constituie 60 %, iar la a 
doua – 40 % 
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E.V. McСollum a propus în 1913 ca vitaminele să fie denumite cu literele alfabetului latin: 
A, B, C, D etc., iar în 1922 el a descoperit vitaminele D şi E.

Necesitatea zilnică în vitamine este de numai câteva miligrame (vezi tabelul în 
anexă). Cu toate acestea, deşi conţinutul de vitamine în organism este mic, ele joa-
că un rol deosebit de important în schimbul de substanţe şi energie. Multe vitami-
ne intră în componenţa fermenţilor, unele sunt necesare pentru formarea 
hormonilor. Din lipsa vitaminelor, în organism apare avitaminoza, iar insufici-
enţa lor provoacă hipovitaminoză.

În prezent, se cunosc aproximativ 50 de vitamine, care se împart în două gru-
pe: solubile în apă şi solubile în grăsimi. Din categoria celor solubile în apă sunt 
vitaminele din grupa В (se cunosc 15 vitamine), vitaminele P, C, ş.a.; solubile în 
grăsimi sunt vitaminele A, D, E, К etc. 

REŢINEŢI! Vitaminele solubile în grăsimi sunt absorbite de organism  numai  
în combinaţie cu grăsimile (ulei, smântână, unt etc.).

Vitaminele se descompun rapid. Din ele, majoritatea nu sunt depozitate, for-
mând rezerve, şi nu sunt sintetizate în organism. De aceea, trebuie permanent să 
consumăm produse, care conţin vitamine. Principalele surse de vitamine sunt 
fructele proaspete, legumele, untul, laptele şi carnea.

Depozitarea sau prelucrarea culinară incorectă a produselor alimentare duce 
la distrugerea majorităţii vitaminelor. De exemplu, vitamina C, uşor se distruge în 
prezenţa oxigenului, la lumină, căldură, contactul cu vesela. Vitamina B1 este 
sensibilă la încălzire. Vitaminele A, E, K, B2, B6 şi β-Carotenul (provitamina A) 
sunt foarte sensibile la lumină şi oxigen, dar pot rezista acţiunea temperaturilor 
ridicate. (Provitaminele reprezintă substanţe – precursorii vitaminelor).

REŢINEŢI!  
üzUleiul păstraţi-l într-un vas cu capacul închis.  
üzLegumele şi zarzavaturile păstraţi-le într-un loc răcoros, la întuneric. Cu 
cât mai repede le veţi folosi, cu atât mai multe vitamine va obţine organis-
mul.  
üzMorcovul, sfecla, ridichea se spală necurăţite chiar înainte de preparare. 
üzLegumele se taie cu un cuţit din oţel inoxidabil, mai bine bucăţi mari, iar 
tuberculii mici se  gătesc întregi.  
üzLegumele pentru fierbere trebuie să fie puse în apă clocotită.  
üzSe preferă prelucrarea neîndelungată a produselor alimentare (fierberea 
la aburi, coacerea în folie etc).  
üzPrăjirea este un fel de gătire a bucatelor, în timpul căreia se distrug cel 
mai multe vitamine.

 Termeni şi noţiuni cheie: alimentaţie echilibrată, alimentaţie excesivă, 
alimentaţie insuficientă, balanţă energetică a organismului, vitamine.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Alimentaţia echilibrată este unul dintre factorii importanţi pentru menţinerea să-

nătăţii. Prin acest mod de alimentaţie, organismul primeşte diferite substanţe nu-
tritive în cantităţi necesare pentru a asigura o viaţă normală. 
zz Alimentaţia insuficientă şi cea excesivă duc la dezvoltarea bolilor multor organe 
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şi sisteme fiziologice. De aceea, trebuie de consumat hrană în funcţie de consu-
mul de energie al organismului.
zz Vitaminele sunt substanţe biologic active de natură chimică diferită, participanţi 

obligatori ai metabolismului.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este balanţa energetică a organismului? 2. Explicaţi, pentru ce se consumă 
energie şi atunci, când omul se află numai în linişte. 3. De ce trebuie  să se ţină cont 
la alcătuirea raţiei alimentare zilnice? 4. Prin ce se caracterizează alimentele de 
origine vegetală şi animală? 5. De ce lipsa proteinelor în alimente tulbură funcţiona-
rea normală a organismului? 6. De ce alimentaţia excesivă şi cea insuficientă duc la 
dezvoltarea bolilor?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi boala, care este cauzată de lipsa anumitei vitamine în organism: a) beri-
beri; b) avitaminoză; c) hipervitaminoză.
2. Indicaţi raportul dintre proteine, grăsimi şi glucide în alimentele pentru alimentaţia 
raţională: a) 2:2:1; b) 1:1:2; c) 1:1:4; d) 1:1:6.
3. Indicaţi, ce reprezintă metabolismul bazal: 
a) cantitatea de energie consumată de organism pentru a menţine procesele vitale 
într-o stare de repaus, pe nemâncate; 
b) cantitatea de energie consumată de organism pentru a menţine procesele vitale 
într-o stare de repaus complet, după masă; 
c) cantitatea de energie consumată de organism pentru a menţine procesele vitale 
în stare de activitate motorie maximală, pe nemâncate; 
d) cantitatea de energie consumată de organism pentru a menţine procesele vitale  
în stare de activitate motorie maximală, după masă.
Rezolvaţi problema. Determinaţi valoarea energetică a 50 grame de pâine de grâu, 
care conţine 2,85 g de proteine, 0,2 g de grăsimi şi 28 g de glucide. Alegeţi răspun-
sul corect: a) 53,8 kJ; b) 538,4 kJ; c) 481.6 kJ; d) 48,1 kJ.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Analizaţi tabelul „Vitaminele, funcţiile lor, sursa de vitamine 
şi manifestările hipovitaminozei sau avitaminozei” (vezi anexa). Pregătiţi o prezen-
tare despre rolul vitaminelor solubile în apă (I grup) şi solubile în grăsimi (Al II-lea 
grup) pentru sănătatea omului.

CUGETAŢI. Împreună cu familia, pregătiți un asemenea proiect „Alimentaţia echili-
brată”. Demonstraţi-l în clasă şi respectaţi strict normele alimentare, pe care le-aţi 
determinat.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi produsele alimentare, care conţin multe grăsimi: a) măslinele; b) caisele;
c) orezul; g) cartofii.
2. Indicaţi produsul, care are cel mai mare conţinut de proteine: a) cartofii; b) morcovul; 

c) merele; d) peştele.
3. alegeţi şirul de alimente cu cel mai mare conţinut de vitamina C: a) morcovul,
ficatul, măceşul; b) albuşul de ou, lămâiul, orezul; c) coacăza neagră, lămâiul, măceşul; 

d) agrişul, uleiul, peştele.
Alegeţi trei răspunsuri corecte
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4. Alegeţi trăsăturile, caracteristice pentru dezasimilare.

A  transformarea 
substanţelor B modificările energetice C  locul decurgerii nemijlocite 

a procesului

1  descompunerea 
substanţelor

2 sinteza substanţelor
3  lipsa transformărilor  

substanţelor

1 consumul energiei
2 degajarea energiei
3  lipsa modificărilor 

energetice

1 celula
2 lichidul tisular
3 cavitatea intestinului

5. Alegeţi trăsăturile, caracteristice pentru vitamina C.

A solubilitatea B  se conţine în cantităţi 
mari în produse

C  sub acţiunea căror factori 
se descompune

1 solubilă în apă
2 solubilă în grăsimi
3  insolubilă în apă şi 

grăsimi 

1 de origine vegetală
2 de origine animală
3 săruri minerale

1 fierberii
2 tăierii produselor
3 nu se descompune

6. Rezolvaţi problema. Determinaţi cantitatea de energie degajată la oxidarea 1 mol de 
glucoză, dacă în timpul oxidării 1 g de acastă substanţă se degajă 17,2 kJ de energie. Ale-
geţi răspunsul corect: a) 309,6 kJ; b) 3096 kJ; c) 1548 kJ; d) 154,8 kJ. 

Ecuaţia reacţiei de oxidare a glucozei în muşchi:
С6Н12О6 + 6О2 = 6Н2О + 6СО2 + Q.

Însărcinări cu răspuns deschis 
7. Cum se explică faptul că proteinele din carne consumate  cu pâine, sunt însuşite până 

la 75 %, iar cu legume – până la 90 %? 
8. De ce după consumul de alimente bogate în proteine nu simţiţi foame mai mult timp 

decât după masa, care constă în principal din glucide? Răspunsul argumentaţi-l. 
9.  Alcătuiţi tabelul „Hrana vegetală – principala sursă de substanţe anorganice (minera-

le)”. 
10. Explicaţi urmările posibilele la adolescenţi, în urma renunţării la produsele de origine 

animală
.
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§ 8. STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE SISTEMULUI 
DIGESTIV LA OM

Amintiţi-vă, ce structură are sistemul digestiv al mamiferelor. Care sunt metodele de 
studiere a organismului uman?

Ce este digestia? Deja ştiţi, că existenţa organismului, activitatea vitală 
normală a omului este posibilă doar cu condiţia unui consum permanent de 
substanţe organice, energie şi reînnoirea acestora. Cu toate acestea, pentru ca 
substanţele din produse, ce nimeresc în organism, să poată înlocui substanţele 
organice şi energia consumată, ele sunt supuse unui şir de modificări fizice şi 
chimice în organele sistemului digestiv. Numai apa, sărurile minerale şi vitami-
nele ajung din organele digestive în mediul intern fără schimbări. Substanţele, 
care se formează în rezultatul reacţiilor de descompunere, prin pereţii tubului 
digestiv nimeresc în sânge şi limfă datorită proceselor de absorbţie. Anume 
procesele de descompunere şi de absorbţie sunt principalele procese ale digesti-
ei. Mai departe elementele nutritive, necesare organismului nostru, prin sânge 
şi limfă sunt transportate la toate ţesuturile şi organele.

REŢINEŢI! Digestia este totalitatea proceselor de admisie, prelucrare meca-
nică şi descompunere chimică a alimentelor până la substanţe, care organis-
mul le poate asimila şi include în  metabolism.

Ce structură are sistemul digestiv al omului şi care sunt funcţiile lui 
principale? Sistemul digestiv are acelaşi plan general de structură, ca şi la alte 
mamifere. Anatomic şi funcţional el este împărţit în tubul digestiv şi organele ane-
xe ale sistemului digestiv. Lungimea totală a tubului digestiv este de 8–10 m. El 
se extinde de la cavitatea bucală până la orificiul anal. Tubul digestiv se împar-
te succesiv în cavitatea bucală, faringe, esofag, stomac, intestinul subţire şi intes-
tinul gros, care se termină cu rectul şi orificiul anal. Organele anexe ale sistemul 

DIGESTIA

Ce se întâmplă în organismul omului  cu hrana? 
Din ce cauză au loc aceste procese? 
Ce boli gastrointestinale cu noaşteţi? 
De ce apar ele şi cum pot fi evitate?

Tema 2
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digestiv sunt dinţii, limba şi glandele digestive: sali-
vare, ficatul cu vezica biliara şi pancreasul (des. 38).

Principalele funcţii ale sistemului digestiv sunt 
următoarele.

Funcţia motoare reprezintă captivarea hranei, 
mărunţirea ei, amestecarea cu sucuri digestive, tre-
cerea hranei prin sistemul digestiv şi eliminarea re-
sturilor nedigerate în exterior. Funcţia secretoare 
asigură eliminarea fermenţilor şi mucusului, hormo-
nilor, care reglează activitatea sistemului digestiv. 
Funcţia de descompunere asigură scindarea mole-
culelor complexe în constituenţi la acţiunea fermenţi-
lor digestivi. Funcţia de absorbţie asigură trecerea 
apei, substanţelor minerale, vitaminelor şi produse-
lor scindării moleculelor, proteinelor, grăsimilor şi glucidelor în sânge şi limfă. 
Funcţia excretoare constă în eliminarea din organism a unor produse ale digesti-
ei, în special, inutile organismului.

Pereţii tubului digestiv sunt alcătuiţi din patru membrane principale: mucoa-
să, submucoasă, musculară şi seroasă (des. 39). Fiecare din ele este formată din-
tr-un anumit ţesut şi îndeplineşte funcţiile sale în procesul digestiei. 

Membrana internă mucoasă produce mucus, care apără tubul digestiv de le-
ziuni mecanice ale hranei şi uşurează trecerea hranei. În afară de mucus, celulele 
acestui înveliş secretă fermenţi digestivi, hormoni şi alte substanţe. Membrana 
mucoasă, în afară de cea secretoare, îndeplineşte şi funcţia absorbţiei produselor 
digestiei şi dezinfectarea lor. 

Membrana submucoasă este formată din ţesutul conjunctiv. Ea conţine multe 
vase sangvine şi limfatice, nervi. Ei reglează funcţia secretoare a membranei mucoa-

se. Membrana musculară este formată din două 
straturi de muşchi netezi. În stratul exterior  fibrele 
musculare sunt amplasate longitudinal faţă de tub, 
iar în cel intern – inelar. Între muşchi se află nervii, 
care reglează mişcările tubului digestiv. Membrana 
seroasă este formată din ţesut conjunctiv şi acoperă 
tubul digestiv din exterior. Ea conţine vase sangvine 
şi fibre nervoase. Cavitatea abdominală este căptuşi-
tă de două straturi ale membranei conjunctive dense 
– peritoneul. El apără organele digestive, le menţi-
ne în anumită poziţie. Substanţa eliminată de perito-
neu, atenuează mişcările acestora.

Des. 38. Structura sistemului digestiv: 1 – cavitatea bucală;  
2 – glanda salivară; 3 – faringele; 4 – esofagul; 5 – stomacul;  
6 – intestinul subţire; 7 – intestinul gros; 8 – ficatul; 9 – pan-

creasul; 10 – rectul; 11 – orificiul anal

1
2

3

4

5

6
9

7

10
11

8

Des. 39. Învelişurile tubului 
digestiv: 1 – mucoasă; 2 – sub-

mucoasă; 3 – musculară;  
4 – seroasă

4

1
2
3
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Procesul digestiei este împărţit în:
zzzzdigestia cavitară, care are loc în cavitatea tractului gastrointestinal. Ea este 

alcătuită din procesele de prelucrare mecanică şi chimică a hranei. Prelucrarea 
mecanică a hranei constă în mărunţirea, umezirea, amestecarea ei cu sucurile 
gastrice, umflarea şi dizolvarea. Prelucrarea chimică a hranei are, loc de aseme-
nea, în mai multe etape: la început în cavitatea bucală, apoi în stomac şi intestin;

zzzzdigestia parietală se desfăşoară lângă suprafaţa membranei interne a tractu-
lui digestiv; digestia celulară decurge în interiorul celulelor.

Transformările chimice ale hranei au loc sub influenta fermenţilor. Deja ştiţi, 
că fermenţii sunt substanţe biologic active, cu precădere de origine proteică, capa-
bile să accelereze reacţiile biochimice. Ei mai sunt numiţi catalizatori biologici. 
Fermenţii se formează în celulele glandelor digestive, care îi secretă în componen-
ţa salivei şi sucurilor digestive: gastric, pancreatic şi intestinal, ce fac parte din 
sucurile glandelor digestive. Există mii de fermenţi diferiţi. Fiecare din ei accele-
rează numai anumită reacţie chimică: unii descompun proteinele, alţii glucidele şi 
lipidele. 

Fermenţii digestivi încep să descompună componentele hranei în tubul diges-
tiv. Produsele scindării proteinelor, grăsimilor şi glucidelor sunt absorbite de sân-
ge. Se termină aceste procese în celule. Acolo se formează compuşi organici noi, 
specifici doar organismului respectiv.

Activitatea fermenţilor depinde de condiţiile în care ei se află: temperatură şi 
aciditatea mediului (alcalin, acid, neutru). De exemplu, dacă temperatura corpu-
lui creşte până la +38°C, activitatea fermenţilor creşte. La o creştere mai mare a 
temperaturii corpului, activitatea fermenţilor scade. Unii fermenţi sunt activi în 
mediul slab alcalin (fermenţii salinei, sucurilor digestivi intestinali), alţii – în me-
diu acid (fermenţii gastrici).

INTERESANT DE ŞTIUT! Fermenţii, care descompun produsele alimentare, sunt 
capabili de a digera şi ţesuturile propriului corp. Evită aceasta faptul, că majoritatea 
fermenţilor sunt secretaţi într-o stare inactivă şi devin activi numai în cavitatea tubului 
digestiv. Mucusul protejează peretele tubului digestiv de acţiunea enzimelor digestive.

Cum sunt cercetate funcţiile organelor digestive? La baza fiziologiei con-
temporane a digestiei au stat cercetările renumitului fiziolog rus I. P. Pavlov (des. 

40). El a elaborat procedee metodice principial noi, care 
au permis să fie stabilite legităţile eliminării salivei, 
sucului pancreatic şi a bilei, de asemenea, să fie recol-
tate sucurile digestive pure (neamestecate cu hrană),  
determinându-se compoziţia lor, şi să fie studiată regla-
rea digestiei în condiţii naturale. Pentru aceste lucrări, 
în anul 1904 lui I. P. Pavlov i-a fost decernat Premiul 
Nobel.

În prezent, se folosesc aşa metode de cercetare a orga-
nelor digestive, ca sondarea, endoscopia, electrogastro-
grafia, diagnosticul ultrasonor, tomografia computeriza-
tă, tomografia, radiografia. Sondarea este introducerea în 
cavitatea stomacului sau a duodenului, a unui tub flexibil 
– sondei (des. 41, 1) – pentru recoltarea sucului gastric şi 
intestinal. Endoscopia constă în introducerea unor apara-
te luminiscente speciale în tubul digestiv (des. 41, 2), ceea 

Des. 40. I. P. Pavlov  
(1849–1936)
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ce dă posibilitate de a examina pereţii tubului digestiv. Eco-
grafia fixează imaginile organelor interne în rezultatul re-
flecţiei de pe suprafaţa lor a undelor ultrasonore. Tomogra-
fia computerizată dă posibilitate de a obţine pe monitorul 
calculatorului imaginea straturilor adânci ale organului 
examinat.

Prin metodele radioelectronice este examinat mediul in-
testinal cu ajutorul dispozitivelor radioelectronice, care 
transmit informaţia, folosind undele de radio. Metoda radi-
ografiei permite să se obţină imaginea organului sau a unei 
părţi a lui pe peliculă, datorită trecerii prin ele a razelor Ro-
entgen.

 Termeni şi noţiuni cheie: digestie cavitară, di-
gestie parietală, tub digestiv, glande digestive.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz  Digestia este totalitatea proceselor de admisie, prelu-

crarea mecanică şi descompunerea chimică a alimentelor 
până la substanţe, pe care organismul le poate asimila şi include în  metabolism. Sis-
temul digestiv al omului este direct, alcătuit din câteva părţi, începând cu cavitatea 
bucală şi terminând cu anusul.
zz Sistemul digestiv este format din tubul digestiv şi glandele digestive. Funcţiile siste-

mului digestiv: motoare, secretoare, de descompunere, de absorbţie, de excreţie. Cele 
mai frecvente metode de cercetare a digestiei: sondarea, endoscopia, ecografia, tomo-
grafia computerizată, radiografia.
VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este rolul sistemului digestiv în metabolism? 2. Ce este digestia? 3. Care 
este funcţia fermenţilor în digestie? 4. Din care organe este alcătuit sistemul digestiv 
al omului? 5. Care sunt funcţiile sistemului digestiv? Care metodele de cercetate ale 
sistemului digestiv vă sunt cunoscute?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi funcţia sistemului digestiv, legată de prelucrarea mecanică a alimentelor: 
a) motorie; b) secretoare; c) excretoare; d) de absorbţie.
2. Indicaţi funcţia sistemului digestiv, legată de formarea şi eliminarea salivei:  
a) motorie; b) secretoare; c) de descompunere; d) de absorbţie.
3. Alegeţi trăsătura caracteristică pentru funcţia secretoare a sistemului digestiv:  
a) producerea fermenţilor, sucurilor digestive (gastric, intestinal), salivei, bilei;  
b) eliminarea din organism a anumitor produse metabolice; c) mişcarea hranei prin 
tubul digestiv; d) absorbţia proteinelor, grăsimilor şi glucidelor.
Determinaţi succesiunea corectă a organelor, care formează tubul digestiv, înce-
pând cu cavitatea bucală: a) rectul cu orificiul anal; b) faringele; c) cavitatea bucală; 
d) intestinul subţire; e) esofagul; f) stomacul; g) intestinul gros.
CUGETAŢI. 1. Poate oare să decurgă digestia în absenţa fermenţilor digestivi?  
2. Prin ce se deosebesc reacţiile chimice, care decurg în afara organismului viu, de 
procesele biochimice, care decurg în organism?

Des. 41. 1. 1. Sondă.  
2. Endoscop

1

2
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§ 9. PROCESELE DIGESTIEI ÎN CAVITATEA 
BUCALĂ ŞI STOMAC 

Amintiţi-vă structura dinţilor mamiferelor. Ce tipuri de dinţi au mamiferele?

Care este structura cavităţii bucale? 
După cum ştiţi, tubul digestiv începe din cavi-
tatea bucală. Acolo mâncarea este analizată 
după gust, se determină calitatea ei (este co-
mestibilă sau nu), încep procesele prelucrării 
mecanice (masticaţia) şi chimice (descompune-
rea cu ajutorul fermenţilor). Din exterior, cavi-
tatea bucală este delimitată de buze şi obraji. 
Peretele superior al cavităţii bucale formează 
palatul. Partea lui anterioară este palatul dur, 
format din oase, iar posterioară – palatul moa-
le, format din muşchi. Ambele părţi ale pala-
tului sunt acoperite cu membrană mucoasă 
(des. 42).

Limba şi determinarea gustului în ca-
vitatea bucală. Limba este un organ muscu-
lar mobil, format din ţesut muscular striat 

scheletic,  pe membrana mucoasă a căruia se conţin receptorii gustativi. Datori-
tă acestor receptori, noi distingem gustul acru, dulce, sărat, amar şi, astfel, de-
terminăm gustul alimentelor şi calitatea substanţelor, care au nimerit în 
cavitatea bucală (substanţele nealimentare sau dăunătoare sunt reflector eva-
cuate din ea). Limba participă şi la actul de masticaţie, deglutiţie şi, împreună 
cu buzele şi dinţii, la vorbirea articulată.

Dinţii şi prelucrarea mecanică a hranei. În cavitatea bucală sunt situaţi 
dinţii, care servesc pentru captivarea, muşcarea şi masticarea hranei. Dinţii 
sunt amplasaţi în cavităţile prelungirilor dentare ale maxilarului superior şi 
inferior (alveolele dentare). Mucoasa, care formează prelungirile osoase ale ma-
xilarilor, se numeşte gingie (vezi des. 42).

Să examinăm structura externă a dintelui (după mulaje sau modele) în timpul 
efectuării cercetării de laborator.

maxilarul superior maxilarul inferior

1

1 2 3 4

2
3

4

4

3

2
1

А B

Des. 43. Structura externă (A) şi amplasarea dinţilor pe maxilare (B) 1 – incisivi; 2 – canini;  
3 – premolari; 4 – molari 

Des. 42. Structura cavităţii bucale:  
1 – dinţii; 2 – gingiile; 3 – limba;  

4 – palatul

1

4
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 CERCETARE DE LABORATOR 
Structura externă a dintelui

Utilaj şi materiale: modele de dinţi, ai maxilarului superior şi inferior.
1. Examinaţi după modelul maxilarului superior şi inferior amplasarea dinţilor.

Dinţii au un număr diferit de rădăcini: o rădăcină au incisivii (ei sunt 
câte 4 pe fiecare maxilar) şi caninii (sunt câte 2), două rădăcini au premola-
rii (sunt câte 4) şi trei rădăcini – molarii (sunt câte 6) (des. 43). Incisivii şi 
caninii muşcă mâncarea, iar premolarii şi molarii o fărâmiţează

2. Atrageţi atenţia la dimensiunile şi forma dinţilor.
3. Comparaţi structura externă a diferitor dinţi şi lămuriţi funcţia lor.

Toţi dinţii au, în general, aceeaşi structu-
ră. Fiecare dinte este format din coroană, colet 
şi rădăcina (des. 44). Coroana este ridicată 
deasupra gingiilor şi este acoperită cu smalţ 
dentar dur, care evită tocirea dintelui şi pă-
trunderea în el a microorganismelor. Sub 
smalţ se află o substanţă, asemănătoare cu 
ţesutul osos – dentina (din lat. dent – dinte, de 
aceea şi medicul, care vă lecuieşte dinţii se nu-
meşte dentist). În interiorul dintelui este o ca-
vitate umplută cu un ţesut conjunctiv, vase şi 
nervi – pulpa. Locul trecerii coroanei în rădă-
cină se numeşte coletul dentar, care este 
adâncit în gingie. Rădăcina dintelui este 
acoperită cu o substanţă dură – cimentul 
dentar. El fixează dintele de osul maxilar. Ră-
dăcina dintelui are orificiu, prin care intră în 
el vasele sangvine şi nervii.

Dinţii cresc de două ori:  întâi la om apar 
dinţii de lapte, în număr de 20, iar apoi 28–
32 de dinţi permanenţi.

INTERESANT DE ŞTIUT! Începând cu apro-
ximativ a 6-a lună după naştere, la copil apar 
dinţii de lapte, temporari. Creşterea lor înce-
tează între al doilea şi al treilea an de viaţă. 
Procesul înlocuirii lor cu dinţii permanenţii în-
cepe la vârsta de 5–8 ani şi continuă până la 
vârsta de 13–16 ani. Ultimii apar aşa-numiţii 
dinţi de minte  – două perechi, la 16–30 ani.

REŢINEŢI! Cea mai răspândită boală de 
dinţi este caria (din lat. caries – putrezi-
re) – distrugerea ţesuturilor dure ale 
dintelui şi formarea cavităţilor în pere-
tele lui (des. 45). 

Des. 44.  Structura dintelui: 1 – coroană;  
2 – colet; 3 – rădăcină. Însărcinare. 

Examinaţi desenul şi găsiţi pe el componen-
tele dintelui; caracterizaţi componentele 

smalţului (4), dentinei (5), pulpei (6)  
şi cimentului (7)

7
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Des. 45. Dezvoltarea cariei dentare. 
Însărcinare. Examinaţi desenul şi explicaţi 

cum se formează caria. Ce măsuri ar 
trebui luate pentru a păstra dinţii sănătoşi?
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Profilaxia cariei constă în respectarea cu stric-
teţe a regulilor de igienă:
• după fiecare mâncare trebuie de clătit gura cu 
apă caldă;
• după o mâncare foarte rece nu trebuie de între-
buinţat imediat una fierbinte şi invers;
• nu trebuie de stricat cu dinţii alimente foarte 
vârtoase (nuci, bomboane vârtoase,  oase);
• zilnic, dimineaţa şi înainte de somn, trebuie de  
spălat dinţii cu pastă antiinflamatoare;
• în fiecare an trebuie de trecut controlul medical 
la medicul stomatolog;
• dinţii bolnavi trebuie trataţi la timp.

Prelucrarea chimică a hranei în cavita-
tea bucală. Procesele digestiei fermentative 
încep în cavitatea bucală. La acest proces par-
ticipă saliva, produsul glandelor salivare. 
Omul are trei perechi de glande salivare majo-

re: parotide, submandibulară şi sublinguală (des. 46.). În 24 de ore toate glan-
dele salivare produc de la 0,5 până la 2 1 de salivă.

Saliva este un lichid incolor, cleios, slab alcalin, în compoziţia căruia intră apă 
(aproximativ 98,5 %), fermenţi (lizozimă, amilază şi maltază) şi mucina. Lizozima 
dezinfectează microorganismele, contribuie la supurarea rănilor mucoasei gurii. 
Sub acţiunea fermenţilor digestivi amilaza şi maltaza, are loc scindarea parţială 
a glucidelor compuse până la mai simple. Mucina umezeşte şi învăluie mâncarea, 
asigură înghiţirea mai uşoară a bolului alimentar. Saliva are o reacţie slabă alcali-
nă. În afară de glandele salivare mari, în membrana mucoasă bucală se află un 
număr mare de glande salivare mici.   

REŢINEŢI! Fărâmiţarea şi măcinarea alimentelor are un rol excepţional pen-
tru digestie. În cazul masticaţiei temeinice mâncarea complet se îmbibă cu 
salivă şi, prin urmare, enzimele salivei sunt capabile sa acţioneze în toată 
hrana.
INTERESANT DE ŞTIUT! Intensificarea salivaţiei la consumarea fructelor acre diluează 
(reduce concentraţia) de acid, care poate distruge celulele delicate ale mucoasei.

Cum înghite omul? Hrana rumegată, umectată cu salivă şi parţial descompu-
să (bolul alimentar) este împinsă de limbă în faringe. Apoi, datorită contracţiei muş-
chilor limbii şi faringelui, hrana nimereşte în esofag, adică omul înghite. În timpul 
înghiţirii, căile respiratorii sunt închise de cartilajul epiglotic. Pereţii esofagului se 
contractă ondulatoriu, contribuind la împingerea bolului alimentar în stomac.

Ce structură are stomacul? Stomacul este cea mai dilatată parte a tubu-
lui digestiv. În el se deosebesc partea superioară – fundul gastric, partea mijlo-
cie – corpul şi partea inferioară – atriul gastric (des. 47). Forma şi volumul 
stomacului se schimbă suficient în dependenţă de gradul de umplere, poziţia 
corpului etc. La omul matur lungimea stomacului constituie 21–25 cm, iar volu-
mul lui – 1,3 l.

Des. 46. Glandele salivare: 1 – pa-
rotidă; 2 – sublinguală; 3 – subman-

dibulară; 4 – glandele mici ale 
obrajilor şi buzelor
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INTERESANT DE ŞTIUT! Stomacul poate 
să se întindă până la volume mai mări. Însă 
întinderea excesivă a stomacului încurcă miş-
cărilor respiratorii ale diafragmei, care, la rân-
dul ei, apasă asupra plămânilor şi îngreuează 
respiraţia.

Pereţii stomacului sunt compuşi din pa-
tru mem¬brane tipice pentru tubul digestiv 
(mucoasă, submucoasă, musculară şi seroa-
să) (des. 47).  În locul trecerii stomacului în 
duoden se găseşte un strat de muşchi ine-
lari, formând un muşchi constrictor – sfinc-
terul piloric. El reglează trecerea hranei din 
stomac în duoden. Contractarea muşchilor 
gastrici amestecă hrana şi periodic o trans-
mite în intestin. În 24 de ore stomacul omu-
lui produce 1,5–3 1 de suc gastric. Fermentul 
principal al sucului gastric este pepsină 
(din gr. pepsis – digestie). Ea favorizează 
descompunerea moleculelor proteice. Diges-
tia primară a glucidelor, asigurată de enzi-
mele salivei (în special, amilaza), în stomac 
încetează. Sucul gastric acid face fermenţii salivei neactivi. Pepsina, invers, se-
cretându-se în formă neactivă, se activează şi acţionează numai în mediul for-
mat de acidul clorhidric. Fermentul lipază descompune lipidele emulsionate (de 
exemplu, lipidele din lapte). Activitatea lipazei este ridicată la copii şi aproape 
lipseşte la oamenii maturi.

Acid clorhidric, pe lângă crearea condiţiilor optime pentru acţiunea pepsinei, 
neutralizează bacteriile patogene şi de putrefacţie. El de asemenea contribuie la 
umflarea proteinelor. Acest lucru facilitează foarte mult digestia lor.

INTERESANT DE ŞTIUT! În toate bucătăriile lumii, carnea, pentru ca să fie mai moale 
şi mai  rapid pregătită, se recomandă, cu câteva ore înainte de preparare, să fie pusă 
în marinată, care conţine acid, cel mai des – oţet, ce acţionează ca acidul clorhidric al 
sucului gastric. Aşa că marinarea cărnii nu numai îmbunătăţeşte gustul alimentelor, 
dar, de asemenea, facilitează digestia acesteia.

Mucina sucului gastric acoperă pereţii stomacului şi-i apără de acţiunea pep-
sinei. În membrana mucoasă se produce hormonul gastrina (din gr. gaster – sto-
mac), care participă la reglarea secreţiei gastrice şi proteinei specifice, care 
absoarbe vitamina B12 în intestinul subţire. Această vitamină are rol important 
în formarea eritrocitelor în măduva osoasă roşie. 

Astfel, funcţiile de bază ale stomacului sunt: acumularea (depozitul) hranei; di-
gestia iniţială a proteinelor; neutralizarea bacteriilor; transportul bolului alimentar 
în intestinul subţire.

Des. 47. Structura stomacului: 1 – fundul;  
2 – corpul; 3 – partea pilorică; 4 – sfincte-
rul; 5 – membrana musculară; 6 – mem-
brana seroasă; 7 – membrana mucoasă  
cu vilozităţi; 8 – membrana submucoasă
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Timpul aflării hranei în stomac depinde de compoziţia ei. O mâncare grasă se re-
ţine aproximativ 6–8 ore, una bogată în glucide – aproximativ 4 ore. În stomac are 
loc absorbţia în sânge a apei, sărurilor minerale, alcoolului şi a unor medicamente, 
precum şi a unei cantităţi mici de glucoză.

 Termeni şi noţiuni cheie: limba, glandele salivare, dinţii, caria, sali-
va, stomacul, sucul gastric, pepsina.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz  Tubul digestiv începe cu cavitatea bucală. Ea determină gustul alimentelor, cali-

tatea lor, are loc prelucrarea mecanică (fărâmiţarea, amestecarea) şi chimică (des-
compunerea iniţială a glucidelor la acţiunea enzimelor digestive).
zz  Procesul digestiei alimentelor în cavitatea bucală se termină cu formarea bolului 

alimentar. Apoi, el nimereşte prin faringe şi esofag în stomac.
zz  În timpul digestiei, în stomac, proteinele sunt scindate în compuşi chimici mai sim-

pli. Acest proces este facilitat de acidul clorhidric şi fermentul sucului gastric – pepsina.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce structură are cavitatea bucală? Care sunt funcţiile ei? 2. În care tipuri se împart 
dinţii omului? Care sunt funcţiile lor? 3. Ce structură au dinţii omului? 4. Care-s funcţi-
ile limbii? 5. Care este compoziţia chimică a salivei şi care este rolul ei în procesele 
digestiei? 6. Cum decurge procesul înghiţirii? 7. Ce mecanisme împiedică pătrunde-
rea mâncării în căile respiratorii în timpul înghiţirii? 8. Care este structura stomacului? 
Care este compoziţia sucului gastric? 9. Cum decurge digestia în stomac?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi ţesutul, din care constă în cea mai mare parte limba: a) striat muscular
scheletic; b) muscular neted; c) conjunctiv; d) epitelial.
2. Alegeţi numărul de dinţi la omul adult: a) 8 incisivi, 4 canini, 20 molari; b) 4 incisivi, 
8 canini, 20 molari; c) 4 incisivi, 4 canini, 26 molari; d) 10 incisivi, 8 canini, 10 molari.
3. Indicaţi enzima salivei: a) lizozimul; b) pepsina; c) mucina; d) tripsina. 
4. În ce mediu sunt activi fermenţii stomacului: a) slab alcalin; b) acid; c) neutru;  
d) alcalin.
5. Indicaţi fermentul, care este produs de glandele gastrice: a) lizozimul; b) amilaza; 
c) pepsina; d) maltaza.

DISCUTAŢI ÎN GRUP cerinţele igienei dinţilor şi pregăti o agendă „Cum să îngrijim  
dinţii”. 
Rezolvaţi problema. Timp de 24 de ore în stomac se produce 800 ml de suc 
gastric (σ = 1,056 g/cm3). Calculaţi masa de clorură de sodiu necesară pentru 
formarea acidului clorhidric, care se conţine în sucul gastric (partea de masă a 
acidului clorhidric în sucul gastric este 0,5 %). Indicaţi răspunsul corect: a) 6,8 g; 
b) 12,4 g;c) 24,5 g; d) 68 g.

CUGETAŢI. De ce câinii îşi ling rănile?

Efectuaţi cercetarea practică cu ajutorul adulţilor. Examinaţi acţiunea fermenţilor 
salivei asupra amidonului.
Utilaj şi materiale: două bucăţi de materie albă bine îmbibate cu amidon, vată, 
chibrit, soluţie de iod.
1. O bucăţică de materie albă bine îmbibată cu amidon scufundaţi-o în soluţia de 
iod.
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2. Pe altă bucată de materie îmbibată cu amidon cu ajutorul chibritului, la capătul 
căruia se află vată umezită cu salivă, scrieţi cuvântul „amilaza” şi, de asemenea, 
scufundaţi-o în soluţia de iod.
3. Comparaţi rezultatele experienţei.

§ 10. PROCESELE DIGESTIEI ÎN INTESTIN. 
EVACUAREA DIN ORGANISM A 
RESTURILOR NEDIGERATE ALE HRANEI

Amintiţi-vă din cursul de chimie, ce este filtrarea. Ce structură are intestinul la animale?

Intestinul este partea tubului digestiv care urmează după stomac. El este for-
mat din două segmente: intestinul subţire şi intestinul gros.

Ce structură şi funcţii are intestinul subţire? Hrana parţial mistuită 
în stomac, care se numeşte chim, datorită contracţiei muşchilor stomacului, tre-
ce porţionat prin sfincterul piloric în segmentul următor al tubului digestiv – 
intestinul subţire. Anume în el substanţele nutritive ale mâncării se descom-
pun definitiv şi sunt absorbite în sânge şi limfă. Intestinul subţire al omului 
matur are o lungime de 5–6 m. El este împărţit în trei părţi: duoden, jejun şi 
ileon (des. 48).

Duodenul are o asemenea denumire, fiindcă lungimea lui este egală aproxi-
mativ cu grosimea a 12 degete  adunate împreună (25–30 cm). În el se deschid ca-
nalele pancreasului şi conductul biliar comun (des. 49). Cu toate că masele ali-
mentare se reţin în duoden un interval scurt, anu-
me în el acţionează cel mai mare număr de fer-
menţi digestivi.

Pancreasul are lungimea de 12–15 cm, el este 
situat sub stomac. În afară de hormoni, el produce 
sucuri digestive, care, prin canalul pancreatic, ni-
meresc în duoden. Sucul digestiv al pancreasului 
are o reacţie alcalină şi este secretat numai în 
timpul digestiei. El conţine enzime, care favori-
zează descompunerea tuturor substanţelor nutri-
tive: tripsina şi chimiotripsina influenţează 
asupra descompunerii proteinelor până la consti-
tuenţii săi – aminoacizi, lipaza descompune lipi-
dele în glicerol şi acizi graşi, amilaza descompune 
amidonul în glucoză.

Ficatul  este cea mai mare glandă din organis-
mul omului (masa ei constituie 1,5–2 kg), aşezat 
în subcostalul drept, sub diafragmă. Lângă ficat 
este un organ cav – vezica biliară, care prin con-
ductul biliar comun este unit cu duodenul (des. 
49). Celulele ficatului în continuu produc bilă.  Fi-
catul îndeplineşte următoarele funcţii: secretoa-
re, de apărare, sintetică, de detoxicare. 

Des. 48. Structura intestinului 
subţire: 1 – duodenul; 2 – jejunul; 

3 – ileonul; 4 – pancreasul. 
Însărcinare. Cu ajutorul desenu-

lui, numiţi particularităţile de 
structură ale intestinului subţire

1

3

2

4
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Des. 49. Legătura glandelor gastrice cu duodenul. Însărcinare. Folosind desenul, numiţi 
glandele, care sunt legate cu duodenul; canalele, care se deschid în duoden

ficatul

vezica biliară

conductul biliar comun

canalul pancreasului

pancreasul

duodenul

Funcţia secretoare a ficatului constă în formarea bilei. Bila este un lichid de 
culoare galbenă-verzuie, cu gust amar, care conţine acizi biliari speciali şi pig-
menţi, lipide, săruri minerale. Sub acţiunea bilei, lipidele se descompun în pică-
turi mici (emulsionarea grăsimilor). În aşa formă ele sunt descompuse mai bine de 
către fermenţi. Totodată, bila activizează unii fermenţi ai pancreasului (de exem-
plu, tripsina), intensifică activitatea intestinelor. Datorită proprietăţilor sale bac-
tericide, bila frânează procesele de putrefacţie în intestin. În lipsa digestiei, bila se 
adună în vezicula biliară, iar în timpul consumării mâncării, trece prin canalul bi-
liar în duoden. În 24 de ore la om se produce 500–700 ml de bilă.

Ficatul, de asemenea, joacă o funcţie importantă de protecţie (de barieră). Sân-
gele, care curge din intestin în stomac prin vasele sangvine, ajunge în ficat prin 
vena portă. Din acest sânge în ficat sunt selectate substanţele necesare organis-
mului. În ficat sunt neutralizate unele substanţe dăunătoare (detoxicarea) şi eli-
minate în exterior împreună cu bila.

Ficatul participă la metabolismul glucidelor, proteinelor, lipidelor şi vitamine-
lor, hematopoieza. În ficat se formează proteina hemoglobina (transportă oxigenul) 
şi substanţele, care participă la coagularea sângelui, la fel şi cele, care împiedică 
coagularea ei, precum şi vitamina K. 

Glucoza, care este absorbită din intestin în sânge, în ficat este transformată, în 
glicogen. Dacă este necesar, glicogenul se descompune în glucoza, care nimereşte în 
sânge şi este transportată la ţesuturi şi organe. (Lămuriţi, de ce fiziologii numesc fi-
catul „laborator chimic”, „depozit alimentar” şi „dispecerul organismului”).

Cum decurg procesele digestiei în intestinul subţire? Digestia în intes-
tinul subţire este efectuată sub acţiunea sucurilor intestinului şi pancreasului, 
precum şi ale bilei. După cum ştiţi, în intestin mediul este acid, iar în intestinul 
subţire – alcalin. De aceea în duoden este neutralizat mediul acid al maselor 
alimentare, care au fost aduse din stomac, şi devin active enzimele sucului intes-
tinal.
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Pereţii intestinului subţire sunt formaţi din aceleaşi 
straturi ca şi stomacul (amintiţi-vă de ele). În membra-
na mucoasă sunt celule secretorii numeroase, care pro-
duc zilnic circa 2 litri de suc intestinal. El reprezintă un 
lichid vâscos, cu o reacţie slab alcalină, care conţine en-
zime (peste 20). Acestea participă la digestia molecule-
lor de proteină şi particulelor lor, a grăsimilor şi gluci-
delor. Unele celule secretoare produc mucus, care redu-
ce forţa de frecare a maselor alimentare de pereţii intes-
tinului şi apără singuri pereţii de acţiunea fermenţilor 
digestivi şi excitaţii mecanice.

Substanţele formate în procesul de digestie în intes-
tinul subţire sunt absorbite în sânge şi limfă. Capacita-
tea absorbantă a jejunului şi ileonului este foarte mare, 
datorită prezenţei vilozităţilor. Astfel, în intestin este 
efectuată digestia parietală (membranară).

Ce este digestia parietală (membranară)? Digestia parietală (membrana-
ră) în intestin a fost descoperită în 1958 de fiziologul de origine ucraineană  
A.M. Ugolev (des. 50). La digestia parietală participă fermenţii care se conţin pe 
suprafaţa internă a intestinului, membrana mucoasă a căruia formează o mulţime 
de vilozităţi (des. 51). Vilozităţile conţin vase sangvine şi limfatice, ramificate în 
capilare, precum şi fibre musculare şi nervoase.

Celulele fiecărei vilozităţi au nişte microvilozităţi, în care se găsesc fermenţi 
ce contribuie la descompunerea definitivă a lipidelor, glucidelor şi proteinelor. Di-
gestia parietală asigură cea mai amănunţită scindare a substanţelor nutritive şi 
absorbţia substanţelor organice simple. 

Des. 50. Ugolev Alexander 
(1926–1991), savant-fizio-

log (s-a născut  
în Dnipropetrovsk)

Des. 51. 1. Structura vilozităţilor intestinului. 2. Schema absorbţiei substanţelor nutritive de către 
vilozităţi. Însărcinare. Folosindu-vă de desen şi text, explicaţi particularităţile de structură ale 

vilozităţilor intestinului şi procesul de absorbţie, de către ele, a substanţelor nutritive

vase sangvine
vase limfatice

epiteliu

vilozităţi

proteine

lipide

glucide

21
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Astfel, principala funcţie a vilozităţilor este absorbţia substanţelor nutritive. 
Un număr mare de vilozităţi (aproximativ 30 milioane) aproape de 1000 de ori mă-
reşte suprafaţa de absorbţie

REŢINEŢI! Absorbţia este un proces fiziologic complex de pătrundere în 
sânge şi limfă a apei prin celulele epiteliului intestinului, împreună cu sub-
stanţele organice şi sărurile minerale dizolvate.
Digestia şi absorbţia produselor alimentare este finalizată, în special, în in-

testinul subţire. Resturile nedigerate ale masei alimentare prin contractarea 
ondulatorie (peristaltică) a intestinului subţire (des. 52) nimeresc în intestinul 
gros.

REŢINEŢI! Peristaltismul (din gr. peristalticos – care cuprinde, strânge) este 
mişcarea ondulatorie a pereţilor stomacului, intestinului, ureterului în rezul-
tatul contracţiei muşchilor acestora, ceea ce asigură deplasarea conţinutului  
organelor respective.
Ce structură şi funcţii are intestinul gros? Segmentul primar al intesti-

nului gros este cecumul (des. 53). Pe partea lui posterioară este o prelungire 
vermiformă – apendicele, care nu participă nemijlocit în digestie. Intestinul 
orb se continuă în colon, care din trei părţi înconjoară cavitatea abdominală. De 
la el porneşte intestinul sigmoid. Ultimul se continuă în rect. Rectul se termină 
cu orificiul anal. În cavitatea intestinului gros se găseşte un număr mare de mi-
croorganisme. Importanţa lor constă în descompunerea unei părţi a celulozei, 
ameliorarea digestiei şi stimularea asimilării substanţelor nutritive, formarea 
unor vitamine (în special K şi din grupa B), prevenirea dezvoltării microorganis-
melor patogene.

Sănătatea omului. Reţineţi! Microflora intestinului este foarte sensibilă la acţiunea anti-
bioticelor, de aceea ele trebuie administrate sub supravegherea strictă a medicului.

Des. 52. Mişcările peristaltice ale 
pereţilor intestinului

Des. 53. Structura intestinului gros: 1 – cecu-
mul; 2 – apendicele; 3 – colonul; 4 – intestinul 

sigmoid; 5 – rectul.

5

4

3

1

2
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Pereţii intestinului gros nu au vilozităţi. Celulele membranei mucoase produc 
suc, în care sunt puţine enzime, dar mult mucus. Aceasta uşurează mişcarea şi 
evacuarea resturilor nedigerate ale alimentelor. În intestinul gros se absoarbe în 
cea mai mare parte apa şi sărurile minerale.

Din resturile nedigerate ale alimentelor se formează masele fecale, care conţin 
substanţe dăunătoare pentru organism. Datorită contractării muşchilor pereţilor 
intestinului gros, ele se deplasează în rect, unde se acumulează. Masele fecale, 
prin orificiul anal, sunt periodic evacuate în afară. Eliminarea din intestin reglea-
ză muşchiul-constrictor (sfincterul), situat în segmentul final al rectului. Activita-
tea lui se află sub controlul conştiinţei.

Procesele de digestie la om durează, în dependenţă de compoziţia alimentelor 
şi activitatea funcţională a organelor tubului gastrointestinal, de la una până la 
trei zile. În acelaşi timp, cel mai mult timp este necesar pentru mişcarea resturi-
lor nemistuite prin intestinul gros (aproximativ 12 ore).

 Termeni şi noţiuni cheie: duoden, pancreas, ficat, bilă, digestie parie-
tală, peristaltism, vilozităţi, absorbţie.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE

zz Intestinul este format din intestinul subţire şi intestinul gros. În intestinul subţire se 
termină dezagregarea substanţelor nutritive şi are loc absorbţia lor în sânge şi limfă. 
Un mare rol în procesul digestiei îl joacă bila, care facilitează descompunerea lipide-
lor, stimulează activitatea fermenţilor şi activitatea motorie a intestinelor. Absorbţia 
substanţelor nutritive are loc datorită funcţiei active a membranelor celulare, feno-
menelor de filtrare şi difuziune.
zz În intestinul gros se descompun definitiv substanţele nutritive şi sunt sintetizate 

vitaminele K şi cele din grupa B. La aceste procese participă diferite bacterii folosi-
toare pentru organism

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Din care parţi este alcătuit intestinului subţire? 2. Ce funcţii îndeplineşte intestinul 
subţire? 3. Care compuşi sunt digeraţi în intestinul subţire? 4. Care este rolul pan-
creasului în digestie? 5. Care sunt funcţiile ficatului? 6. Care este rolul bilei, sucului 
pancreatic şi intestinal în digestie? 7. Care substanţe sunt absorbite în intestinul 
subţire? 8. Care este structura şi funcţia vilozităţilor intestinului? 9. Din care părţi 
este format intestinul gros? 10. Care sunt funcţiile intestinului gros? 11. Ce substan-
ţe sunt absorbite în intestinul gros? 12. Care este rolul microorganismelor în proce-
sul digestiei?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi organul, în care se deschide canalul pancreasului: a) stomac; b) vezica 
biliară; c) duoden; d) ficat.
2. Indicaţi succesiunea corectă a segmentelor, din care este format intestinul gros:  
a) cecumul, colonul, intestinul sigmoid şi rectul; b) colonul, rectul, intestinul sigmoid 
şi cecumul; c) colonul, intestinul sigmoid, cecumul, rectul; d) rectul, colonul, cecumul, 
intestinul sigmoid.
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Lucrul cu graficul. Pe trei grafice este arătată eliminarea sucului pancreatic în ca-
zul consumării: A – cărnii, B – pâinii, C – laptelui.
1) Numiţi glanda digestivă, care produce sucul pancreatic şi enzimele, ce intră în 
compoziţia lui. 2) Numiţi partea sistemului digestiv, în care este secretat sucul pan-
creatic. 3) Examinaţi graficul şi explicaţi dependenţa dintre sucul pancreatic secretat 
(ml) şi timpul după consumarea acestor alimente. De ce există o astfel de depen-
denţă.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Comparaţi structura şi funcţia intestinului subţire şi 
gros. Al II-lea grup. Comparaţi structura şi funcţiile ficatului şi pancreasului.

CUGETAŢI. 1. De ce cea mai mare parte de apă este absorbită în intestinul gros şi 
nu este eliminată în exterior împreună cu fecalele? 2. Prin ce metode poate fi resta-
bilită microflora intestinală normală în cazul dereglării?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Pregătiţi comunicări scurte în formă de prezentaţie: 
„Ficatul – organ important al organismului uman”, „Pancreasul şi importanţa lui în 
procesele digestiei”.

§ 11. REGLAREA PROCESELOR DIGESTIEI  
ÎN ORGANISMUL OMULUI

Amintiţi-vă, ce tipuri de reglare există. Ce este reflexul? Care este structura creieru-
lui?

Ce tipuri de reflexe sunt? Deja ştiţi, că reflexul este reacţia organismului la 
excitaţii, care decurge cu participarea sistemului nervos şi sub controlul lui. Refle-
xele pot fi necondiţionate (înnăscute) şi condiţionate (dobândite). Reflexele necon-
diţionate sunt reacţiile organismului relativ stabile, înnăscute la acţiunea 
excitanţilor externi sau interni. Ele sunt identice pentru toţi oamenii. Reflexele 
condiţionate sunt dobândite. Ele se formează pe parcursul vieţii la acţiunea anu-
mitor factori ai mediului extern pe baza reflexelor necondiţionate sau celor condiţi-
onate formate mai înainte. Reflexele condiţionate sunt individuale, fiindcă la fiecare 
om se ele formează independent.

Cum este reglată salivaţia? Cum numai mâncarea nimereşte în cavitatea 
bucală, peste câteva secunde începe să se elimine saliva. Este clar că această 
viteză este asigurată de mecanisme reflexe. Produsele alimentare, care au ni-
merit în cavitatea bucală, excită receptorii de pe limbă şi în membrana mucoasă 
a gurii (în primul rând, receptori gustativi). De la ei, excitaţiile, prin fibrele 
nervoase senzoriale, sunt transmise la centrul de salivaţie respectiv corespun-
zător în creier (des. 54). De acolo, semnalele prin nervi ajung la glandele saliva-
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re, care încep să producă salivă. Aceasta este salivaţie reflex necondiţionată 
(des. 54, 1).

Cantitatea şi compoziţia salivei este determinată de compoziţia produsului ali-
mentar. Cu cât alimentele sunt mai uscate, cu atât mai multă salivă este eliminată. 
Salivarea reflexă necondiţionată durează atâta timp, cât mâncarea se află în gură şi 
excită receptorii. Această reacţie este înnăscută. Dar, saliva poate fi eliberată atât în 
timpul stimulării cu directe alimente ale receptorilor din gură, cât şi atunci, când 
omul vede mâncarea, simte mirosul ei etc. Aceasta este salivaţie reflex condiţiona-
tă (des. 54, 2).

Excitaţia receptorilor cavităţii bucale stimulează nu numai salivaţia, dar, de ase-
menea, iniţiază secreţia sucului gastric. Datorită acestui fapt, stomacul se pregăteşte 
dinainte pentru primirea şi digestia hranei.

INTERESANT DE ŞTIUT! În experienţele pe câini I. P. Pavlov a stabilit, ca salivaţia este 
cauzată atât de reflexe necondiţionate înnăscute (excitaţia cu alimente a receptorilor 
cavităţii bucale), cât şi de reflexe condiţionate dobândite (ca răspuns la excitanţi vizuali, 
auditivi, olfactivi şi alţi stimuli nealimentari).
Cum este reglată deglutiţia?  Procesul reflex complicat de trecere a bolu-

lui alimentar din cavitatea bucală prin faringe, esofag – deglutiţia – decurge în 
următorul mod. Bolul alimentar format datorită contracţiilor musculare ale lim-
bii şi obrajilor se deplasează spre rădăcina limbii. Până hrana nimereşte pe ră-
dăcina limbii, acest proces este voluntar (doresc – înghit, nu doresc – mai mestec). 
Însă cum numai mâncarea nimereşte pe rădăcina limbii şi excită receptorii ei, 
impulsurile nervoase imediat ajung la centrul deglutiţiei, situat într-o anumită 
parte a encefalului, şi apare reflexul de deglutiţie. În acest moment se comprimă 
buzele şi  maxilarele, se ridică palatul moale şi contractările muşchilor limbii 
împing bolul alimentar în faringe. Ultima fază a actului de deglutiţie este invo-
luntară.

Alimentele excită 
receptorii limbii şi ai 

membranei mucoase 
a cavităţii bucale

Impulsurile nervoase nimeresc 
de la receptori, prin fibrele 

nervoase senzoriale, în centrul 
creierului

SALIVAŢIA
De la centrul creierului prin fibrele 

nervoase impulsurile ajung la glandele 
salivare  

Centrul de 
salivaţie din 

creier

1

Alimentele (aspectul 
sau mirosul lor) 

Receptorii ochiului 
sau receptorii olfactivi

Centrul (vizual sau olfactiv)  
în creier

Centrul alimentar  
în creier

Centrul de salivaţie  
în creier

Glandele salivare 
(formarea şi eliminarea 

salivei)2

Des. 54. Schema care ilustrează salivaţia reflexă necondiţionată (1) şi condiţionată (2).  
Însărcinare. Comparaţi ambele scheme şi explicaţi-le
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Pentru a verifica caracterul reflex al deglutiţiei, propunem o pauză scurtă în citirea acestui 
paragraf. Odihnindu-vă, efectuaţi o experienţă simplă. Încercaţi de mai multe ori să  înghiţiţi 
doar salivă. După 1–2 înghiţituri, cât de mult nu vă veţi mai stărui să le faceţi, nu veţi mai re-
uşi. Nu-i salivă, şi, prin urmare, nu se excită rădăcina limbii – este imposibilă deglutiţia. V-aţi 
convins? Atunci citim mai departe.

Reflexul de deglutiţie include succesiv o serie de reflexe simple şi în anumite 
condiţii poate fi tulburat. Astfel de condiţii sunt, de multe ori, vorbirea în timpul 
meselor, bolul alimentar uscat sau prea mare. Faptul e că înghiţirea şi vorbirea 
sunt legate de sistemul respirator. În timpul deglutiţiei respiraţia se  reţine, iar 
epiglota închide intrarea în căile respiratorii. Iar pentru a spune ceva, invers, res-
piraţia trebuie să fie activă. Acest conflict, de multe ori, duce la situaţia când, la 
momentul înghiţirii epiglota nu închide intrarea particulelor în laringe şi alimen-
tele pot intra în căile respiratorii. Aceasta provoacă tuse şi sufocare, ceea ce este 
destul de periculos. Excitaţia puternică a zonei rădăcinii limbii de către un bol ali-
mentar mare poate provoca un reflex protector de vomă.

Cum este reglată secreţia sucului gastric? Formarea şi secreţia sucului 
gastric, de asemenea, este reglată de sistemul nervos şi substanţele biologic 
active. Procesul secretării sucului gastric după mecanismele de declanşare se 
împarte în trei faze –  cefalică, gastrică şi intestinală. Faza „cefalică” a secre-
ţiei este cauzată atât de reflexul condiţionat în timpul stimulării receptorilor 
vizuali, olfactivi, auditivi de către mirosul şi aspectul produselor alimentare sau 
a sunetelor asociate cu luarea mesei (zgomotul farfuriilor, vorbirea sau chiar 
amintirea despre ceva gustos ş. a. m. d.), cât şi de reflexul necondiţionat, la ex-
citarea receptorilor membranei mucoase a cavităţii bucale, faringelui, esofagu-
lui în timpul masticaţiei şi deglutiţiei alimentelor. Prin urmare, faza cefalică se 
mai numeşte reflexă compusă.

Cu cât mai delicioase sunt alimentele, cu atât mai mare este pofta, cu care noi 
mâncăm. Cu cât mai mare e pofta de mâncare, cu atât mai mult suc gastric se se-
cretă la faza „cefalică”. De aceea, acest suc I. P. Pavlov l-a numit „suc aperitiv”. Se-
creţia sucului aperitiv are însemnătate excepţională, deoarece stomacul se 
pregăteşte pentru digestie încă până la admisia alimentelor.

Ajungând în stomac, mâncarea excită mecanic şi chimic receptorii membranei 
mucoase. Prin urmare, se intensifică şi se continuă pe cale reflexă secreţia sucului 
gastric. Faza gastrică a secreţiei este determinată nu numai de sistemul ner-
vos. Amintiţi-vă: alimentele ajunse în stomac stimulează secreţia de către glande-
le membranei mucoase a hormonului gastrină. Ajungând cu sângele la glandele 
mucoasei gastrice, gastrina brusc intensifică eliminarea pepsinei şi acidului clor-
hidric. Excită secreţia gastrică şi unele substanţe, care sunt absorbite în sânge, in-
clusiv şi produsele digestiei proteinelor, unele substanţe minerale, printre care 
este clorura de sodiu etc. De aceea, faza gastrică a secreţiei se mai numeşte neu-
roumorală.

Faza intestinală a secreţiei  începe cu momentul pătrunderii chimului în in-
testin. Hormoni duodenului prin sânge intensifică secreţia gastrică.

Secreţia sucului gastric nu numai că poate fi intensificată, dar, de asemenea, şi 
inhibată. Secreţia în stomac este inhibată de mirosul sau aspectul neplăcut al ali-
mentelor, zgomot, durere etc. Dacă în stomac, timp îndelungat, nu nimereşte mân-
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care, muşchii lui încep să se contracteze şi apare o senzaţie neplăcută de foame, pe 
care omul caută s-o potolească cât mai rapid.

Sănătatea omului. REŢINEŢI! Citirea, discuţiile în timpul mesei, emoţiile negative influ-
enţează negativ asupra secreţiei sucului gastric.

Cum este reglată activitatea intestinului subţire şi gros? Activita-
tea intestinului şi glandelor lui, de asemenea, este reglată de sistemul nervos 
şi substanţele biologic active. În starea de repaus, în timpul alimentaţiei, im-
pulsurile nervoase de la creier intensifică activitatea motorie a intestinului 
subţire şi gros. În caz de stres, efort mental, dimpotrivă, sistemul nervos depri-
mă activitatea intestinului. Asupra activităţii intestinului, acţionează şi unele 
substanţe biologic active (în special, hormonii). Unii dintre ei (de exemplu, 
hormonul celulelor secretoare ale mucoasei stomacului) stimulează activitatea 
intestinului, altele (de exemplu, hormonul special al pancreasului), dimpotri-
vă, o deprimă.

Ştiţi deja, că sucul pancreatic şi biliar sunt secretate reflex în timpul excitării 
receptorilor  cavităţii bucale, faringelui şi stomacului sub acţiunea alimentelor. 
Activitatea pancreasului este stimulată şi de anumite substanţe biologic active, 
cum este hormonul produs în celulele endocrine ale duodenului.

În timpul alimentaţiei, impulsurile nervoase, care vin de la encefal, stimulează 
secreţia biliară (reflex necondiţionat). Intensifică secreţia biliară alimentele grase, 
mierea, laptele, gălbenuşul de ou, chiar şi discuţiile despre produse alimentare 
(secreţia biliară reflex condiţionată). Un efect negativ asupra formării şi secreţiei 
biliare are încordarea nervoasă. Reglarea umorală a secreţiei bilei este legată de 
activitatea anumitor hormoni.

Evacuarea conţinutului rectului se face în mod reflex, cu participarea diafrag-
mei şi a muşchilor abdominali. Centrul acestui reflex se află în măduva spinării, 
însă activitatea lui este reglată de anumite părţi ale creierului.
 Termeni şi noţiuni cheie: reflexe necondiţionate, reflexe condiţiona-
te.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Se cunoaşte salivaţia reflex necondiţionată şi reflex condiţionată.
zz Secreţia sucului gastric este reglată pe cale reflexă cu participarea sistemului nervos 

şi pe cale umorală – sub acţiunea substanţelor biologic active, care sunt produse de 
glandele gastrice.
zz Secreţia biliară, de asemenea, este reglată pe cale reflexă (de sistemul nervos) şi 

umorală.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Cum este reglată salivaţia? 2. Cum decurge procesul deglutiţiei? 3. Cum este 
reglată secreţia sucurilor digestive? 4. Cum decurge regularea neuroumorală a ac-
tivităţii intestinului?
Determinaţi succesiunea corectă  a salivaţiei reflex necondiţionate: a) impulsurile 
nervoase de la receptori prin fibrele nervoase senzitive ajung la centrul nervos re-
spectiv; b) produsele alimentare excită receptorii limbii şi ai mucoasei bucale;  
c) centrul de salivaţie; d) salivaţia; e) din centrul de salivare prin fibrele nervoase 
motorii se transmit la glandele salivare.
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Determinaţi succesiunea corectă a salivaţiei reflex condiţionate: a) stimularea 
receptorilor vizuali sau olfactivi; b) aspectul sau mirosul alimentelor; c) centrul (vizu-
al sau olfactiv); d) centrul de salivaţie; d) centrul alimentar; e) glanda salivară (sali-
vaţia).

DISCUTAŢI ÎN GRUP.  Procesele de secreţie a sucurilor gastrice şi bilei. Rezulta-
tele discuţiilor  prezentaţi-le în formă de scheme „Secreţia reflex necondiţionată”, 
„Secreţia reflex condiţionată”, „Regularea secreţiei biliare”.

CUGETAŢI. De ce, atunci când stomacul primeşte hrană, care chiar nu este mistu-
ită în cavitatea bucală sau stomac (cum ar fi iarba), senzaţia de foame dispare?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Folosindu-vă de diferite surse de informare şi propria 
experienţă, pregătiţi o mini-prezentare despre factorii, care contribuie la secreţia 
sucurilor digestive sau deprimă acest proces.

§ 12. TULBURĂRILE DE ALIMENTAŢIE. 
PROFILACTICA BOLILOR  
SISTEMULUI DIGESTIV

Amintiţi-vă, ce reprezintă virusurile. Care sunt bacteriile, animalele unicelulare, helmin-
ţii, ciupercile patogene?

Există diverse dereglări ale activităţii sistemului digestiv. În special, ca urmare 
a tulburărilor proceselor de masticaţie şi salivaţie, apar tulburări în prelucrarea 
anterioară a produselor alimentare. Resturile de mâncare adunate între dinţi pro-
voacă înmulţirea microorganismelor. Ştiţi deja, că o boală periculoasă a dinţilor 
este caria. De aceea, după mâncare trebuie spălaţi dinţii, mai ales, înainte de cul-
care, de clătit gura cu apă caldă.

Dereglările masticaţiei pot fi rezultatul unei inflamaţii a membranei mucoase a 
gingiilor şi a cavităţii bucale – stomatita (din gr. stoma – gura). Masticaţia insufi-
cientă a bucatelor provoacă dereglările digestiei în stomac, irită mucoasa lui, inten-
sifică secreţia sucului gastric. Aceasta provoacă inflamaţia membranei mucoase a 
stomacului – gastrita (din gr. gaster – stomac) sau apariţia ulcerelor stomacului 
sau duodenului. 

Sănătatea omului. Sănătatea omului. Alimentaţia raţională şi modul sănătos de viaţă 
sunt mijloace sigure de profilaxie a gastritei.
Nerespectarea regimului alimentar poate fi şi cauza apariţiei pancreatitei – 

inflamaţia pancreasului. Inflamaţia apendicelui vermiform al cecului este cauza 
apariţiei apendicitei, care este însoţită de o durere acută în partea dreaptă infe-
rioară a abdomenului, febră, frison, greţuri, vomitări.

REŢINEŢI! Dacă apar asemenea simptome, trebuie chemată de urgenţă sal-
varea. Până la sosirea medicului pe locul care doare, se va pune o pungă cu 
gheaţă. Nu încălziţi niciodată partea care doare, deoarece apendicele poate 
să se rupă şi provoca inflamaţia peritoneului.
Voma este un act reflex de expulzare a conţinutului stomacului prin esofag. 

Râgâiala este ieşirea din stomac a aerului, care pătrunde în el atunci când 
este înghiţită hrana, sau gazelor, formate în stomac, în cazul tulburărilor diges-
tiei.
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În rezultatul alimentaţiei incorecte sau tratamentului cu antibiotice poate să 
apară disbacterioza (din lat. dis – prefix, care înseamnă dereglare, tulburare şi 
bacterie) – modificarea microflorei bacteriene a organismului, cu precădere a in-
testinului. Caracteristică pentru această îmbolnăvire este apariţia meteorismu-
lui (din gr. meteorismos – balonare) – umflarea abdomenului din cauza formării 
intensive a gazelor intestinale. Aceasta reduce eficienţa digestiei, dereglează ab-
sorbţia apei în intestinul gros, otrăveşte organismul omului cu produse ale activi-
tăţii vitale a microorganismelor dăunătoare.

Din cauza dereglării regimului alimentar, consumului excesiv de alimente us-
cate (cum sunt chipsurile), grase (de exemplu, torturile), modului sedentar de via-
ţă şi odată cu înaintarea în vârstă, poate să apară stagnarea şi condensarea bilei 
în vezicula biliară, ceea ce provoacă colecistita (din lat. cole – bilă şi cistus – ve-
ziculă) – inflamaţia veziculei biliare. O consecinţă frecventă a colecistitei este li-
tiaza biliară – formarea calculelor biliare. Calculele din vezicula biliară pot 
pătrunde în canalul biliar, astupându-1. În acest caz, este necesară intervenţia 
chirurgicală imediată.

Bolile tractului gastrointestinal apar şi în rezultatul diferitelor intoxicaţii, pă-
trunderii infecţiilor.

Ce fel de intoxicaţii alimentare există? Simptome ale intoxicaţiei ali-
mentare sunt durerile în abdomen, vomele, diareea, durerile de cap, ameţelile. 
Din grupa intoxicaţiilor alimentare bacteriene fac parte îmbolnăvirile provocate 
de acţiunea toxică a microorganismelor, care au nimerit în tractul gastrointes-
tinal al omului împreună cu produsele alimentare, ca urmare a nerespectării 
normelor sanitare, privind păstrarea, transportul lor, şi încălcării tehnologiilor 
de producere. Cele mai răspândite intoxicaţii alimentare sunt salmoneloza, bo-
tulismul, dizenteria, holera (vezi tabelul 4).

Tabelul 4
Bolile tractului gastrointestinal de origine bacteriană

Boala Agentul patogen Simptomele Sursa de infecţie

Salmone-
loza

Bacteria din 
genul Salmone-
la

Intoxicaţia organismu-
lui: toxicoza, dereglări 
gastrointestinale, febra

Animale şi oameni bolnavi şi sănătoşi 
(purtători de bacterii), alimentele contami-
nate (cu precădere carnea şi mezelurile, 
laptele şi produsele lactate, ouăle), apa

B o t u l i s -
mul

Bacilul botulinic Aceleaşi Produse alimentare din carne, conserve-
le din legume şi peşte, peştele sărat şi 
afumat, contaminate. Foarte periculoase 
sunt conservele preparate în condiţii cas-
nice din cauza sterilizării lor insuficiente

Dizenteria Bacilul dizente-
rie

Aceleaşi Produsele contaminate (în special, lap-
tele şi apa) prin obiectele bolnavului

Holera Vibrionul holerei Aceleaşi Apa nefiartă şi produsele alimentare 
contaminate, precum şi mâinile murda-
re după contactul cu bolnavul, muştele

ÎNSĂRCINARE. Folosindu-vă de tabelul 4, numiţi bolile de origine bacteriană ale tractului 
gastrointestinal, agenţii lor patogeni, semnele şi sursele de infecţie.

Sănătatea omului. REŢINEŢI! În majoritatea cazurilor, cauza răspândirii bolilor infecţioase 
este  încălcarea normelor elementare de igienă alimentară şi personală.
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Bolile organelor digestive, provocate de infecţie 
virotică. Boala lui Botkin, sau hepatita virotică A 
(din gr. hepar – ficat), este boală infecţioasă acută, care 
afectează cu precădere ficatul şi provoacă inflamaţia lui. 
Omul se molipseşte prin produsele alimentare, apă, 
obiecte casnice contaminate, mâini murdare. Transmiţă-
torii virusului de hepatită sunt şi muştele. După 40 de 
zile de la pătrunderea agentului patogen în organism 
apar primele simptome ale bolii: dureri în gât, slăbiciune, 
greţuri, vomitări, febră. Urina capătă o culoare întuneca-
tă, iar scaunul se decolorează, peste câteva zile corneea 
ochilor şi pielea se îngălbenesc, de aceea boala se mai 
numeşte gălbinare. Această boală este foarte periculoasă, 
deoarece duce la distrugerea celulelor ficatului şi deregla-

rea tuturor funcţiilor lui. Originea infecţioasă a acestei boli a fost dovedită pentru 
prima dată de terapeutul şi savantul rus S. P. Botkin (des. 55).

Oamenii care suferă de boli infecţioase sunt spitalizaţi, iar încăperile unde ei 
s-au aflat, precum şi obiectele lor, sunt dezinfectate neapărat.

Care este pericolul intoxicaţiei cu ciuperci? Deja ştiţi, sunt ciuperci 
comestibile, dar sunt şi ciuperci extrem de toxice (buretele viperei, buretele 
pestriţ, gheba-pucioasă (des. 56) ş. a.).

Intoxicaţiile cu ciuperci răpesc anual multe vieţi omeneşti. Pe teritoriul Ucrainei 
cresc peste 25 de specii de ciuperci otrăvitoare, care provoacă moartea. Simptomele 
intoxicaţiei apar peste 8–72 de ore de la consumul ciupercilor otrăvitoare. Ele sunt, 
în primul rând, vomitarea, dereglarea stomacului, setea nepotolită din cauza deshi-
dratării organismului, convulsiile. Dacă apar asemenea simptome, trebuie chemată 
de urgenţă salvarea.

Sănătatea omului. La acordarea primului ajutor în caz de intoxicaţii cu ciuperci, victimei 
trebuie să i se spele stomacul, să i se dea să bea nu mai puţin de cinci pahare de apă; 
să i se provoace vomitarea,  expulzând din organism alimente de calitate proastă, apoi 
să primească laxative, ceai fierbinte şi, neapărat, să fie chemat  medicul.

Asupra sistemului digestiv al omului, de asemenea, influenţează negativ 
consumul de alcool şi fumatul. Nimerind în stomac, alcoolul irită mucoasa lui, 

Des. 56. Ciupercile otrăvitoare: 1 – buretele viperei, 2 – buretele pestriţ,  
3 – gheba-pucioasă

1 2 3

Des. 55. S. P. Botkin  
(1832–1889)



61

intensificând secreţia sucului gastric. Sucul gastric conţine puţine enzime şi 
mult acid clorhidric. Consumarea îndelungată a alcoolului duce la gastrită. Ab-
sorbindu-se în sânge, alcoolul pătrunde în ficat şi distruge celulele lui. Fumatul 
inhibă metabolismul şi împiedică asimilarea vitaminelor.

Care sunt helmintiazele răspândite? Alături de infecţiile gastrointesti-
nale se întâlnesc deseori şi helmintiazele. Ele sunt provocate de viermii para-
ziţi (amintiţi-vă din cursul biologiei clasei a 7-a ciclurile vitale ale viermilor 
paraziţi). Helmintiazele epuizează organismul, provoacă anemia. Produsele 
activităţii vitale a viermilor paraziţi influenţează asupra sistemului nervos, 
organelor hematopoietice şi digestive. Se dereglează somnul, pofta de mâncare, 
apar durerile de cap, organismul repede oboseşte.

Sănătatea omului. Înainte de masă spălaţi-vă întotdeauna pe mâini cu apă şi săpun, 
consumaţi numai fructe şi legume bine spălate; mâncarea trebuie păstrată acoperită, 
pentru a evita pătrunderea prafului şi muştelor; nu beţi apă nefiartă; carnea şi peştele 
trebuiesc bine prelucrate termic.  
Respectarea regulilor igienei personale este o profilactică a apariţiei diferitor boli.

 Termeni şi noţiuni-cheie: gastrită, pancreatită, apendicită, colecisti-
tă, litiază biliară, disbacterioză.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Bolile gastrointestinale apar din cauza nerespectării regimului de alimentaţie, con-

sumul alimentelor de calitate proastă, din cauza stresurilor etc. Diferite intoxicări ali-
mentare, în special cu ciupercile, conservări, pot provoca aşa boli ca salmoneloza, 
botulismul, dizenteria, holera, boala lui Botkin, diferite tipuri de helmintiaze etc.
zz Respectarea modului sănătos de viaţă, regulilor igienei personale sunt metodele 

de profilactică a apariţiei diferitor boli.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care poate fi cauzata dereglărilor masticaţiei şi salivaţiei? Care sunt urmările lor? 
2. Ce dereglări ale funcţionării stomacului vă sunt cunoscute? Care sunt cauzele 
lor? 3. Ce poate provoca dereglările funcţionării intestinului? 4. Ce boli infecţioase 
ale organelor digestive cunoaşteţi? Care sunt măsurile prevenirii lor? 5. Care sunt 
cauzele dereglării lucrului ficatului?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi cauza epidemiei de holeră în perioada de vară în zonele balneo-sanatori-
ale: a) consumarea apei crude contaminate; b) instabilitatea vibrionului de holeră;  
c) respectarea normelor de igienă; d) utilizarea produselor alimentare de înaltă cali-
tate. 2. Indicaţi boala cauzată de o infecţie virotică: a) botulismul; b) dizenteria;  
c) boala lui Botkin; d) holera.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. I grup. Cele mai frecvente boli ale aparatului digestiv. Al II-
lea grup. Bolile digestive cauzate de o infecţie virotică. Al III-lea treilea grup. Bolile 
tractului digestiv de origine bacteriană. Al IV-lea grup. Pericolul de intoxicare cu 
ciuperci. Lămuriţi cauzele apariţiei lor şi enumeraţi cele mai eficiente mijloace de 
prevenire. Răspunsurile prezentaţi-le în formă de agende.

CUGETAŢI. De ce suprasolicitările nervoase şi stresurile influenţează negativ asu-
pra sistemului digestiv? Argumentaţi răspunsul. 
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ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Folosind diferite surse de informaţie şi cunoştinţele 
de biologie din clasa a 6-a, pregătiţi o informaţie despre ciupercile otrăvitoare ale 
ţinutului natal.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi partea sistemului digestiv, în care începe să se descompună amidonul: a) ca-

vitatea bucală; b) stomacul; c) duodenul; d) intestinul gros.
2. Indicaţi substanţele, care se descompun sub acţiunea enzimelor salivei: a) proteinele; 

b) acizii graşi; c) glucidele; g) sarea.
3. Indicaţi partea sistemului gastrointestinal, care conţine vilozităţi: a) esofagul; b) stoma-

cul; c) intestinul subţire; d) intestinul gros.
4. Indicaţi componentul dintelui, care asigură nutriţia sa: a) dentina; b) cimentul; c) smal-

ţul; d) pulpa. 
5. Indicaţi organul, care produce bila: a) stomacul; b) duodenul; c) vezicula biliară; d) fi-

catul. 
6. Alegeţi substanţa, care face parte din salivă şi înlesneşte vindecarea rănilor în cavita-

tea bucală: a) amilaza; b) maltaza; c) lizozimul; d) mucina.
7. Numiţi organul sistemului digestiv, în care hrana mestecată, îmbibată cu salivă şi par-

ţial scindată este împinsă de limbă: a) faringele; b) esofagul; c) stomacul; d) duodenul.
8. Indicaţi mediul, în care acţionează fermenţii sucului gastric: a) slab alcalin; b) acid;  

c) neutru; d) alcalin.
9. Indicaţi boala sistemului digestiv cauzată de o infecţie virotică: a) botulismul; b) boala 

lui Botkin; a) holera; d) dizenteria.
10. Cu vilozităţi este  acoperită suprafaţa: a) esofagului; b) stomacului; c) intestinului 

subţire; d) intestinului gros.
11. Funcţia bilei este: a) descompunerea grăsimilor; b) descompunerea proteinelor;  

c) descompunerea glucidelor; d) emulsionarea grăsimilor.
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Lucrul cu graficul. Trei grafice demonstrează secreţia sucului gastric în timpul consu-
mării: A – cărnii, B – pâinii, C – laptelui.

Examinaţi graficele şi explicaţi dependenţa dintre secreţia sucului gastric şi timpul, care 
a decurs după masă. Cum se explică acest lucru? Care produse de descompunere predo-
mină în timpul consumării de carne şi pâine?

CUGETAŢI. Să presupunem că dimineaţa voi aţi mâncat caşă cu pârjoale. În care părţi 
ale sistemului digestiv şi sub influenţa căror substanţe va avea loc digestia acestor compo-
nente?
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§ 13. ÎNSEMNĂTATEA RESPIRAŢIEI PENTRU 
EXISTENŢA ORGANISMULUI. SISTEMUL 
ORGANELOR DE RESPIRAŢIE ALE 
OMULUI, STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE LUI

Amintiţi-vă, ce are loc în timpul respiraţiei plantelor. Cum respiră animalele vertebrate 
terestre?

Ce importanţă are respiraţia? Din capitolele anterioare de biologie deja 
ştiţi că omul, asemenea plantelor şi animalelor, respiră aer atmosferic. Rezerve-
le lui trebuie completate sistematic, deoarece ele sunt limitate de volumul plă-
mânilor.

Termenul „respiraţie” înseamnă trei diferite procese interdependente: ventila-
rea plămânilor; schimbul de gaze care decurge între aerul din plămâni şi sânge, 
precum şi între sânge şi alte ţesuturi ale corpului, şi respiraţia tisulară – folosirea 
oxigenului de către celule pentru reacţiile cu degajarea de energie. Ca rezultat al 
acestor procese, se produce dioxidul de carbon, care este degajat din organism. 
Ventilarea plămânilor reprezintă procese mecanice, ce asigură pătrunderea aeru-
lui în plămâni şi ieşirea lui din plămâni prin căile respiratorii.

Procesul integru al respiraţiei este împărţit convenţional în respiraţie externă 
şi internă. Respiraţia externă este ventilarea plămânilor (metabolismul gazos 
între aerul atmosferic şi organism), iar respiraţia internă reprezintă metabolis-
mul gazos între sânge şi ţesuturi, şi folosirea oxigenului de către celule, procesele 
de oxidare a substanţelor organice în celule, în rezultatul căreia se degajă energie.

Aşadar, respiraţia este o totalitate de procese, care asigură pătrunderea oxi-
genului în organism, folosirea lui pentru oxidarea substanţelor organice (proteine, 
lipide, glucide), precum şi eliminarea dioxidului de carbon din organism, care s-a 
format în urma reacţiilor de oxidare. Astfel decurge metabolismul gazos între ce-
lule şi mediul înconjurător.

RESPIRAŢIA

Аerul atmosferic este imposibil să fie văzut sau simţit, 
însă fără el omul poate trăi doar 5 minute?  
Care sistem special de organe al organismului omului 
asigură procesele de respiraţie? De ce organele 
respiratorii sunt numite porţi aeriene în organismul 
nostru? Cum pot fi protejate organele respiratorii  
de influenţele dăunătoare ale mediului înconjurător?

Tema 3
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Sistemul respirator este compus din căi-
le aeriene şi plămâni. Căile aeriene repre-
zintă un sistem de organe cavitare, unite 
între ele, prin care se mişcă aerul inspirat 
şi expirat. Căile aeriene respiratorii ale 
omului se împart în superioare şi inferioare 
(des. 57, 1).

Ce structură şi funcţii au căile res-
piratorii superioare? Aerul atmosferic 
conţine multe amestecuri (praf, substan-
ţe dăunătoare, microorganisme etc.), care 
pot dăuna organismului uman. De aceea, 
înainte de a pătrunde în plămâni aerul 
depăşeşte o barieră imună nespecifică – 
căile respiratorii superioare. Aici aerul se 
încălzeşte, se umezeşte, se curăţă, are loc 
neutralizarea microorganismelor dăună-
toare. Căilor respiratorii superioare 
le aparţine cavitatea nazală, rinofaringe-
le şi partea laringiană a faringelui (des. 
57, 1).

Cavitatea nazală se uneşte cu faringele. Această parte a faringelui se numeşte 
rinofaringe. Pereţii cavităţii nazale sunt acoperiţi cu epiteliu ciliat (des. 57, 2), 
celulele căruia secretă mucus (amintiţi-vă, care tip de epiteliu se numeşte ciliat). 
El învăluie praful şi microorganismele, lipite de el. Totodată, mucusul permanent 
umezeşte pereţii cavităţii nazale, precum şi aerul, care trece prin cavitate. Cilii 
epiteliului se mişcă brusc şi rapid în direcţia nărilor, lin şi lent spre rinofaringe. 
Datorită acestui fapt, praful şi microorganismele, care s-au depus pe membrana 
mucoasă, împreună cu mucusul, ca pe banda transportoare, sunt eliminate din că-
ile respiratorii.

Pereţii cavităţii nazale au o reţea densă de capilare sangvine. Sângele, care tre-
ce prin ele, încălzeşte (dacă temperatura mediului este joasă) sau răceşte (dacă 
este ridicată) aerul inspirat până la temperatura corpului.

Sănătatea omului. Trebuie să respiraţi numai pe nas. Fiindcă în acest caz aerul inspirat 
se curăţă de praf, se umezeşte, parţial se dezinfectează, dacă vremea e rece se 
încălzeşte, dacă e caldă – se răceşte. Respiraţia pe gură în timpul rece al anului deseori 
este cauza răcelilor şi altor boli.
Mucoasa părţii superioare a cavităţii nazale (porţiunea olfactivă) conţine re-

ceptori olfactivi speciali (celule sensibile), care receptează diferite mirosuri. Pra-
ful sau substanţele cu miros pătrunzător, nimerind în cavitatea nazală, excită 
aceşti receptori şi astfel, apare reflexul de apărare – strănutul. Acesta reprezintă 
o expiraţie reflectoare puternică prin nări. Datorită strănutului, din cavitatea na-
zală împreună cu fluxul puternic de aer se elimină surplusul de mucus cu substan-
ţele-excitanţi şi microorganisme. În cavitatea nazală se deschide canalul 
lacrimonazal.

Des. 57. 1. Structura căilor respiratorii 
superioare. 2. Epiteliul ciliat în căile 

respiratorii. Însărcinare. Găsiţi pe desen 
organele căilor respiratorii superioare şi 

numiţi-le

c a v i t a t e a 
nazală

rinofaringele

faringele

1

2



65

REŢINEŢI! În timpul strănutului gura şi nasul trebuie să fie acoperite cu o 
batistă, pentru nu a permite răspândirea virusurilor şi bacteriilor patoge-
ne.
Din cavitatea nazală aerul nimereşte în rinofaringe, unde se găseşte o îngră-

mădire de ganglioni limfatici – amigdalele. Ele servesc ca barieră de protecţie a 
căilor respiratorii. Din rinofaringe, aerul nimereşte în faringe, unde se intersec-
tează căile respiratorii şi digestive. Din faringe îşi iau începutul două tuburi: res-
pirator (laringele) şi digestiv (esofagul), situat după laringe.

Care sunt structura şi funcţiile căilor respiratorii inferioare? Căilor 
respiratorii inferioare le aparţin laringele, traheea şi bronhii. Laringele are 
formă asemănătoare cu o pâlnie. Pereţii lui sunt formaţi din câteva cartilaje (amin-
tiţi-vă structura ţesutului cartilaginos), care sunt unite între ele cu muşchi şi liga-
mente (des. 58). Cel mai mare dintre ele este cartilajul tiroid. El este format din 
două lamele, care din partea anterioară se unesc sub formă de unghi. La bărbaţi, 
spre deosebire de femei, acest unghi este acut, de aceea la ei pe gât este bine obser-
vată o proeminenţă laringiană, care se mai numeşte mărul lui Adam. În partea su-
perioară a laringelui, se află epiglota. Aceasta este o lamelă în formă de frunză, 
care, în timpul înghiţirii hranei, închide intrarea în laringe, împiedicând pătrunde-
rea particulelor străine în căile aeriene. Datorită acestui fapt, aerul nimereşte nu-
mai în laringe, iar hrana – numai în esofag.

 Cavitatea laringelui este acoperită cu o membrană mucoasă şi conţine recep-
tori. În cazul excitării lor întâmplătoare cu bucăţele de mâncare, diferite sub-
stanţe solide şi lichide, sau amestecuri gazoase, precum şi în rezultatul unor 
procese inflamatorii, apare un reflex respirator de apărare – tusea. Ea este o 
expiraţie reflexă bruscă pe gură. Datorită tusei, cavitatea laringelui se curăţă 
de particule străine, ceea ce permite protejarea altor organe respiratorii.

REŢINEŢI! În timpul mâncării nu discu-
taţi, nu râdeţi, nu faceţi brusc mişcări. 
Aceasta poate duce la pătrunderea 
mâncării în laringe, ceea ce provoacă o 
tuse puternică. În unele cazuri, pătrun-
derea mâncării în căile respiratorii poa-
te provoca sufocare. În timpul strănutu-
lui gura şi nasul trebuie acoperite cu o 
batistă, pentru a nu fi sursă de răspân-
dire a agenţilor patogeni.

Laringele este o parte deosebită a siste-
mului respirator. În afară de conducerea ae-
rului, el participă la formarea vocii. În lume-
nul laringelui (în partea lui medie) este situ-
at aparatul vocal, baza căruia reprezintă 
coardele vocale şi muşchii vocali (des. 59).

Des. 58. Structura laringelui. Însărci-
nare. Luând în vedere aşezarea şi 

forma cartilajelor laringelui, determinaţi 
funcţia epiglotei

cartilajul tiroid

cartilajul 
cricoid
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Coardele vocale sunt formate din fibre 
elastice situate paralel, între care se află 
un orificiu – glota. Lăţimea ei se schimbă 
în dependenţă de întinderea coardelor vo-
cale. Totodată, glota se poate îngusta sau 
lărgi. Când aerul expirat trece prin glotă, 
coardele vocale încordate încep să vibreze 
şi apare sunetul (vocea). Cu cât mai tare 
sunt întinse coardele vocale, cu atât mai 
înalt este sunetul produs. Intensitatea su-
netului este determinată de forţa cu care 
aerul este expirat din plămâni. Coardele 
vocale pot efectua de la 80 până la 10 000 
de oscilaţii pe secundă. Când omul tace, 
coardele vocale se îndepărtează şi glota ia 
forma unui triunghi echilateral.

INTERESANT DE ŞTIUT! Înălţimea vocii omului depinde de lungimea coardelor voca-
le. La femei, coardele vocale sunt mai scurte decât la bărbaţi, de aceea vocea lor este 
mai înaltă. Nuanţele vocii depind de rezonatori, rolul cărora îl joacă cavităţile bucală, 
nazală, rinofaringiană, faringiană.

În formarea diferitor sunete, în special a sunetelor vorbirii, participă limba, 
bolta palatină, buzele, dinţii, obrajii şi maxilarul inferior.

Glasul omului cu vârsta poate să se schimbe, ceea ce este legat de modificarea 
aparatului vocal. Perioada critică pentru dezvoltarea aparatului vocal este perioa-
da maturizării sexuale, când are loc „mutaţia” vocii. Aparatul vocal devine foarte 
sensibil la orice acţiuni negative.

REŢINEŢI! Supraîncordarea coardelor vocale, precum şi procesele inflamato-
rii în interiorul gâtului schimbă vocea, care poate deveni răguşită şi înăbuşi-
tă. Foarte dăunător acţionează asupra corzilor vocale fumatul şi consumul 
alcoolului. Dacă aveţi probleme cu vocea sau dacă vocea în general a dispă-
rut, trebuie imediat să vă adresaţi la medic.

Din laringe aerul nimereşte în următoarea secţiune a căilor respiratorii –  
trahee.

Traheea este un tub format din inele incomplete, unite prin ligamente. Cu pe-
retele posterior traheea (unde lipsesc inelele cartilaginoase incomplete) este ata-
şată de esofag. Asemenea structură a traheii nu împiedică trecerea mâncării prin 
esofag şi a aerului la plămâni. Acest perete posterior se îndoaie înăuntrul traheii, 
iar alimentaţia nu este blocată în esofag. Mucoasa traheii este acoperită cu epite-
liu glandular şi ciliat. Rolul şi însemnătatea lor este aceeaşi ca şi a epiteliului ca-
vităţii nazale şi faringiene. Epiteliul glandular elimină mucus, care umezeşte 
pereţii traheii, iar epiteliul ciliat împinge mucusul.

În partea anterioară a cavităţii toracice, traheea se bifurcă în două bronhii 
principale: bronhia dreaptă şi bronhia stângă.

Des. 59. Structura şi poziţia  
coardelor vocale

glota

coardele 
vocale

în timpul tăcerii

în timpul vorbirii

în timpul vorbirii în 
şoaptă
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Des. 60. Arborele bronhic: sistem de 
bronhii ramificat

Des. 61. Structura alveolelor

bronhie

bronhiolă

reţeaua capilară

alveolă

căile alveolare

Bronhiile reprezintă o parte a căilor aeriene, care ramificându-se de la trahee, 
intră în plămâni. Ele sunt alcătuite din inele cartilaginoase, care nu permit închi-
derea lumenului lor. Suprafaţa internă a bronhiilor, asemănător pereţilor tuturor 
secţiunilor căilor respiratorii, este acoperită cu epiteliu unistratificat ciliat. In-
trând în plămâni, bronhiile de multe ori se ramifică în bronhii mai mici, care pâ-
nă-n sfârşit trec în cele mai mici tuburi terminale – bronhiole. Tot sistemul de 
ramificări ale bronhiilor se numeşte arbore bronhic (des. 60).

Bronhiolele trec în canalele alveolare, care se termină cu vezicule pulmonare – 
alveole. Pereţii lor subţiri sunt acoperiţi cu o reţea densă de capilare sangvine 
(des. 61).  Pereţii acestora sunt formaţi din epiteliu unistratificat, iar cavitatea lor 
este umplută cu aer.

Ce structură şi funcţie au plămânii? Plămânii sunt organe pare. Plă-
mânul drept este mai mare decât plămânul stâng, fiindcă plămânul stâng are o 
cută –  aşa-numită impresiune cardiacă. Plămânul drept are trei lobi, iar cel 
stâng – doi lobi (des 62). Fiecare plămân are forma unui con: partea superioară 
îngustată, iar partea inferioară, care este lipită de diafragmă, dilatată. Pe par-
tea internă (întoarsă spre inimă) a ambilor plămâni se află hilul pulmonar, 
prin care nervii, bronhii şi artera pulmo-
nară intră în plămân.

Suprafaţa fiecărui plămân este acoperită 
cu o membrană subţire de ţesut conjunctiv 
compact – pleura pulmonară. Ea este for-
mată din două foiţe: internă (pulmonară), şi 
externă (parietală). Foiţa internă a pleurei 
acoperă plămânii din toate părţile şi este 
concrescută cu suprafaţa lui, iar foiţa externă 
este concrescută cu pereţii cavităţii toracice.

Între foiţa externă şi internă se află cavi-
tatea pleurală. Ea conţine 1–2 ml de lichid, 
reduce frecarea foiţelor în timpul mişcărilor 
respiratorii. În cavitatea pleurală, în mod 
normal, lipseşte aerul, iar presiunea este 
ceva mai mică decât cea atmosferică. Aceas-

Des. 62. Plămânii. Însărcinare. 
Folosind desenul, numiţi părţile sistemu-

lui respirator 

lobii  
plămânilor

laringele
traheea

arborele 
bronhic

bronhii
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ta este extrem de important pentru funcţionarea normală a plămânilor, fiindcă 
ajută la mişcările respiratorii.

După cum vă amintiţi, cele mai mici ramificări ale bronhiilor se continuă în tu-
buri subţiri, pe pereţii cărora sunt numeroase alveolele pulmonare. Alveolele sunt 
adunate în grupe, având astfel o formă de ciorchini. În plămânii unui adult se con-
ţin 500–700 mil. de alveole. Datorită acestui fapt suprafaţa respiratorie totală a 
plămânilor constituie peste 100 m2, ceea ce este de 50 de ori mai mare decât su-
prafaţa corpului. De aceea, sângele rapid absoarbe prin pereţii alveolelor oxigenul 
şi elimină dioxidul de carbon.

În afară de metabolismul gazos, plămânii împreună cu celulele sangvine partici-
pă la efectuarea reacţiilor protectoare ale organismului, deoarece în ţesutul pulmo-
nar se conţine o cantitate mare de celule speciale, ce pot neutraliza microorganismele 
patogene. Plămânii asigură şi funcţia excretoare, deoarece prin intermediul lor sunt 
eliminaţi vapori de apă şi unele produse gazoase ale metabolismului.
 Termeni şi noţiuni-cheie: respiraţie externă şi internă, căi aeriene, 
cavitate nazală, rinofaringe, faringe, laringe, trahee, bronhii, plămâni, 
alveole.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Organele respiratorii asigură metabolismul gazos între organism şi mediul exteri-

or. Procesele de respiraţie sunt împărţite în respiraţie externă şi internă. Respiraţia 
externă este metabolismul gazos între aerul atmosferic şi organism, iar externă – 
metabolismul gazos între sânge şi ţesuturi, şi folosirea oxigenului de către celule, în 
rezultatul respiraţiei externe se degajă energie.
zz Sistemul respirator este compus din căile aeriene: superioare (cavitatea nazală, 

rinofaringe, faringe) şi inferioare (laringe, trahee, bronhii) şi plămâni.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce reprezintă căile respiratorii superioare şi inferioare? 2. Care este structura 
cavităţii nazale? Care sunt funcţiile ei? 3. De ce trebuie de respirat pe nas? 4. Ce 
este rinofaringele şi orofaringele? 5. Care este structura şi funcţiile laringelui? 6. Ce 
structură are aparatul vocal al omului? Care sunt funcţiile lui? De ce nu se poate de 
supraîncordat corzile vocale? 7. Care este structura şi funcţiile traheii? 9. Ce repre-
zintă bronhiile şi alveolele?

Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi funcţia cavităţii nazale: a) aerul inspirat este umezit; b) aerul inspirat este 
îmbogăţit cu oxigen; c) aerul inspirat este îmbogăţit cu dioxid de carbon; d) în cavi-
tatea nazală sângele este îmbogăţit cu oxigen.
2. Indicaţi organul, în care se intersectează căile respiratorii şi digestive: a) cavitatea 
nazală; b) faringele; c) laringele; d) bronhiile. 
3. Indicaţi organul, în care sunt situate vocale: a) traheea; b) în gât; c) laringe;  
d) bronhiile.

Stabiliţi succesiunea corectă a mişcării sângelui prin căile respiratorii: a) faringe-
le; b) cavitatea nazală; c) traheea; d) laringele; e) bronhiile.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. I grup. Care particularităţi de structură ale căilor respiratorii 
superioare asigură funcţiile metabolismului gazos, excretoare, protectoare, forma-
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rea vocii? Al II-lea grup. Care particularităţi de structură ale căilor respiratorii inferi-
oare asigură funcţiile metabolismului gazos, excretoare, protectoare?

CUGETAŢI. De ce în structura traheii şi bronhiilor predomină ţesutul cartilaginos?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Explicaţi adaptările sistemului digestiv şi respirator, 
care nu permit alimentelor să intre în laringe. Care reguli de comportare în timpul 
consumării hranei trebuie respectate, pentru a evita pătrunderea ei în laringe?

§ 14. PROCESELE METABOLISMULUI  
ÎN PLĂMÂNI ŞI ŢESUTURI

Amintiţi-vă structura sistemului circulator al mamiferelor. Care vase sangvine sunt numi-
te vene, iar care – artere? Ce se numeşte circulaţie sangvină mică şi mare, sânge arterial şi 
venos? Ce legi ale difuziunii cunoaşteţi? Ce este homeostazia?

Cum decurge metabolismul gazos în plămâni? Deja ştiţi, că principala 
funcţie a plămânilor este asigurarea metabolismului gazos între aerul atmosferic 
şi sânge. În timpul inspiraţiei, aerul atmosferic intră în plămâni şi în alveole, se 
amesteca cu aerul rămas în ele după expiraţie.

Prin arterele circulaţiei sangvine mici, în plămâni pătrunde aerul venos (amin-
tiţi-vă, care este calea sângelui în circulaţia sangvină mică la mamifere). Sângele ve-
nos conţine un procent înalt de dioxid de carbon. Prin pereţii capilarelor şi alveolelor 
decurge metabolismul gazos între aerul  ce se conţine în alveole (aerul alveolar) şi 
sânge. Sângele cedează dioxidul de carbon şi primeşte oxigenul, transformându-se 
în  arterial. Sângele arterial iese din plămâni prin venele pulmonare şi se îndreap-
tă spre inimă.

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: atmosfera reprezintă un amestec de gaze diferite, însă componentele lui 
principale sunt oxigenul, dioxidul de carbon şi azotul. Fiecărui dintre ele în acest amestec 
de gaze îi revine un anumit procent, care reprezintă exact aceeaşi  parte din presiunea 
atmosferică totală. Este măsurată această parte de presiune în milimetri coloană de 
mercur (prescurtat mm Hg). De exemplu, deoarece aerul conţine 20,9 % de oxigen, 
presiunea oxigenului în presiunea atmosferică generală este 153 mm Hg, fiindcă atât 
constituie 20,9 % din 760 mm Hg (amintiţi-vă, că această valoare este presiunea atmo-
sferică în condiţii normale şi despre care aflăm din prognoze meteo). Concentraţia de 
gaze în lichide se numeşte tensiune. Ea reprezintă forţa, prin care gazul dizolvat încear-
că să iasă din lichid.
În aerul inspirat de om cantitatea de oxigen este mult mai mare, decât în sân-

gele venos. Deoarece presiunea oxigenului în aerul alveolar este mult mai mare 
(102 mmHg) ca în sângele venos (40 mmHg), conform principalelor legi ale difuzi-
unii oxigenului din aerul alveolar nimereşte prin pereţii alveolelor şi capilarelor în 
sânge.

Difuziunea este o pătrundere a unei substanţe gazoase sau dizolvate într-o altă sub-
stanţă în urma contactului nemijlocit al lor sau printr-o membrană permeabilă pentru ele 
(de exemplu, membrana celulară) în prezenţa diferenţei de presiune şi tensiune dintre 
ele. Legea principală a difuziei este că această mişcare decurge dintr-un mediu cu o 
presiune mai mare într-un mediu cu presiune mai mică. Direcţia şi viteza de difuzie este 
determinată de presiunea parţială.
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Dioxidul de carbon trece în aerul alveolar datorită diferenţei dintre tensiunea 
sângelui venos (47 mm Hg) şi presiunea lui în aerul alveolar (40 mm Hg). După 
cum se vede, diferenţa este mică, dar deoarece viteza de difuzie a dioxidului de 
carbon din sânge este aproximativ de 25 de ori mai mare decât a oxigenului, 
aceasta este suficient pentru trecerea dioxidului de carbon din sânge în aerul al-
veolar.

INTERESANT DE ŞTIUT! Pentru a ne imagina volumul schimbului de gaze, care are 
loc în plămâni, reţineţi, că timp de 24 ore la fiecare om în condiţii liniştite, în sânge, 
pătrunde aproximativ 500 litri de oxigen, iar cu aerul expirat se elimină aproximativ  
450 litri de dioxid de carbon. Este clar că la o activitate încordată aceste cifre brusc 
cresc.
Astfel, datorită unui metabolism gazos intens în plămâni, adică pătrunderii per-

manente a oxigenului şi eliminării dioxidului de carbon, compoziţia aerului alveolar 
este stabilă, ceea ce este important pentru menţinerea homeostaziei.

Cum decurge metabolismul gazos în plămâni? Sângele arterial, bogat în 
oxigen, prin circulaţia sangvină mare de la inimă, ajunge în capilarele tuturor ţesu-
turilor. Aici sângele arterial se transformă în venos (lipsit de oxigen şi îmbogăţit cu 
dioxid de carbon). El se întoarce la inimă, şi apoi – în plămâni. Această mişcare a 
gazelor cu circulaţia sangvină se numeşte transportul gazelor de sânge. O parte 
considerabilă a oxigenului şi dioxidului de carbon este transportată în stare combi-
nată chimic cu proteina eritrocitelor, care conţine fier, hemoglobina (1 g de hemoglo-
bina leagă 1,34 ml de oxigen). Sângele aduce în ţesuturi oxigen sub formă de 
hemoglobină oxidată (HbO2) – compus instabil, care se descompune uşor şi elibe-
rează oxigenul (des. 63).

Metabolismul gazos în ţesuturi, de asemenea, decurge după legea principală a di-
fuziei. Oxigenul din capilare, unde concentraţia lui este mai mare, trece în lichidul 
tisular cu concentraţie mai mică a acestui gaz, iar de aici – în celule. Dioxidul de car-
bon, dimpotrivă, se mişcă de la celulele din lichidul tisular, iar din acesta – în sânge. 
Cum decurge aceasta? În sângele arterial din capilare, conţinutul oxigenului este 
mai mare, decât în celulele. Datorită difuziei oxigenului prin pereţii capilarelor trece 
cu uşurinţă în lichidul tisular, din care pătrunde în celule. Acolo, el imediat intră în 
reacţia de oxidare a substanţelor organice (proteine, grăsimi, glucide).

În rezultatul proceselor de oxidare, în celule creşte concentraţia de dioxid de 
carbon. Acesta, de asemenea, prin difuziune, din celule, prin lichidul tisular, pă-

trunde în capilare, unde o parte (circa 25 %) din 
el se combină cu hemoglobina, formând un com-
pus instabil (carbohemoglobina). Astfel sângele 
arterial devine venos, şi prin venele circulaţiei 
sangvine mari ajunge la inimă, apoi – la plămâni. 
În plămâni carbohemoglobina se descompune, di-
oxidul de carbon este eliberat şi eliminat din or-
ganism.

Restul (circa 75 %) de dioxid de carbon se com-
bină cu plasma sângelui, formând acid carbonic 
(H2CO3).

Se schimbă oare compoziţia aerului în 
plămâni? Vă amintiţi, că în compoziţia aerului 

Des. 63. Molecula de oxigen poate 
să adiţioneze şi să cedeze oxigen

hemoglobina oxigenul

oxihemoglobinaoxigenul
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atmosferic intră 21 % oxigen, 79 % azot şi aproximativ 0,3 % dioxid de carbon, o 
cantitate mică de vapori de apă şi gaze inerte. Anume aceasta este compoziţia 
aerului inspirat, care intră în organismul nostru. Datorită modificărilor frec-
venţei şi adâncimii respiraţiei, în alveole se menţine o compoziţie relativ stabilă 
a gazelor. Aerul din alveolele pulmonare se numeşte alveolar. Aerul, pe care îl 
expirăm, se numeşte expirat. Compoziţia lui, în comparaţie cu aerul inspirat 
este alta: cantitatea de oxigen în el se reduce, iar cantitatea de dioxid de carbon 
creşte (vezi tabelul 5).

Tabelul 5
Compoziţia aerului atmosferic şi a aerului după expiraţie

Aerul
Conţinutul de gaze (%)

oxigen dioxid de carbon azot, apă, gaze inerte

Inspirat 21,00 0,03 79,03

Alveolar 14,40 5,20 80,60

Expirat 16,30 4,00 79,70

Însărcinare. Comparaţi compoziţia aerului inspirat şi alveolar, inspirat şi expirat, expirat 
şi alveolar. Explicaţi de ce se schimbă conţinutul lor. Din care cauză se menţine compo-
ziţia relativ stabilă a aerului alveolar? Ce importanţă are acest lucru pentru organism?

Puritatea aerului este esenţială pentru sănătatea omului. În legătură cu dez-
voltarea industriei şi a transportului, aerul este poluat. Un poluant dăunător al 
aerului este fumul de tutun. 

Sănătatea omului. Stăruiţi-vă să nu vă poluaţi organele de respiraţie cu fumul de tutun. 
Pentru a asigura organele respiratorii cu oxigen, adesea plimbaţi-vă la aer curat: în pă-
dure, scuaruri, parcuri etc. Dacă sunteţi nevoiţi un anumit timp să vă aflaţi într-o încăpere 
cu mult praf, protejaţi organele respiratorii, folosind respiratorul.

Respiraţia depinde de presiunea parţială a oxigenului în atmosferă. Aceasta 
este bine cunoscut alpiniştilor şi scafandrierilor. Alpiniştii, ridicându-se la înălţi-
me, simt schimbări în stare generală: respiraţia devine superficială, periodic se 
întrerupe; scade concentraţia de oxigen în sânge; apare o necesitate de a respira 
mai des. Astfel, apare hipoxia (insuficienţa de oxigen), însoţită de sufocare. Este 
posibilă sângerarea din nas, ameţelile, greaţa, insuficienta cardiacă ş. a. Acestea 
sunt simptomele bolii de altitudine.

Scafandrierii, scufundându-se la fiecare 10 m în adâncime, simt schimbarea 
presiunii mediului, care creşte cu 1 atm. De asemenea, se schimbă starea sănătă-
ţii lor: în sânge şi ţesuturi se ridică presiunea parţială a oxigenului şi se dizolvă 
azotul. Urmările intoxicaţiilor cu oxigen sunt convulsiile, halucinaţiile. Pentru a 
evita acest lucru, trebuie ca azotul în amestecul de gaze să fie înlocuit cu heliu şi 
redusă concentraţia de oxigen. Dacă se ridică rapid scafandrierul, azotul începe să 
„fiarbă” (bulele de aer astupă vasele sangvine, provoacă ruperea ţesuturilor) şi 
apare paralizia mâinilor şi picioarelor, slăbiciunea. Prin urmare, scafandrierii tre-
buie să se ridice lent de la adâncime. În aceste condiţii, surplusul de gaz se elimină 
fără formarea de bule.
 Termeni şi noţiuni-cheie: metabolism gazos, aer inspirat, alveolar şi 
expirat.
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SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Respiraţia este o totalitate de procese, care asigură pătrunderea oxigenului în 

organism, oxidarea substanţelor organice cu degajarea energiei necesare pentru 
activitatea vitală, eliminarea dioxidului de carbon din organism. Ea decurge prin di-
fuziunea gazelor din aer în sânge, transportul lor de către sânge şi metabolismul 
gazos în ţesuturi. Aerul expirat conţine mult mai puţin oxigen şi mult mai mult dioxid 
de carbon decât cel atmosferic.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este respiraţia? Care este importanţa respiraţiei pentru procesele vitale ale 
organismului? 2. Ce este difuziunea şi care este rolul ei în metabolismul gazos al 
organismului uman? 3. Cum se deosebeşte conţinutul oxigenului şi dioxidului de 
carbon în sângele arterial şi venos? 4. Datorită cărui proces, oxigenul din aerul al-
veolar intră în sângele care circulă prin capilarele alveolelor? 5. Cum se deosebeşte 
compoziţia gazelor în aerul inspirat şi expirat?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Determinaţi, unde conţinutul de oxigen este mai mare: a) în aerul inspirat; b) în 
aerul expirat; c) în aerul alveolar. 
2. Determinaţi procentul de dioxid de carbon, care poate să se combine cu hemo-
globina: a) 10 %; b) 25 %; c) 45 %; d) 75 %.
Indicaţi succesiunea corectă a proceselor, prin care sângele este saturat cu oxi-
gen: a) omul inspiră aerul; b) oxigenul din aerul alveolar trece în sânge; c) în plămâni 
aerul atmosferic se amestecă cu cel alveolar; d) aerul prin căile respiratorii nimereş-
te în alveole; d) oxigenul se combină cu hemoglobina şi sângele devine arterial.
Rezolvaţi problema. În timpul inspiraţiei liniştite, în plămâni, un om adult primeşte circa 
500 ml de aer. Aerul inspirat conţine aproximativ 21 % oxigen, iar expirat – 16 %. Deter-
minaţi cât oxigen a consumat organismul uman. Alegeţi răspunsul corect: a) 20 ml;  
b) 25 ml; a) 30 ml; d) 35 ml.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Caracterizaţi principalele etape ale schimbului de gaze în 
corpul omului. Comparaţi compoziţia aerului inspirat, alveolar şi expirat. Explicaţi 
importanţa păstrării purităţii aerului.

CUGETAŢI. 1. De ce în aerul alveolar oxigenul este considerabil mai puţin decât în cel 
atmosferic? 2. Explicaţi importanţa aerisirii încăperilor claselor după fiecare lecţie.

§ 15. MIŞCĂRILE RESPIRATORII. REGLAREA 
NEUROUMORALĂ A MIŞCĂRILOR 
RESPIRATORII

Amintiţi-vă din cursul de fizică dependenţa volumului cavităţii de presiune. Ce este 
diafragma? Care este structura creierului mamiferelor?

Ştiţi deja, că funcţia principală a plămânilor este metabolismul gazos între ae-
rul alveolar şi sânge. Metabolismul gazos în plămâni este posibil datorită mişcări-
lor respiratorii – inspiraţiei şi expiraţiei, care împreună alcătuiesc ciclul 
respirator.

Cum se desfăşoară mişcările respiratorii? Plămânii nu au muşchi proprii, 
de aceea inspiraţia şi expiraţia sunt efectuate datorită mişcărilor respiratorii: 
contractarea şi relaxarea muşchilor respiratorii, care schimbă volumul cavităţii 
toracice (des. 64). La efectuarea mişcărilor respiratorii participă, în primul rând, 
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muşchii intercostali şi diafragma, şi, într-o măsură mai mică – unii muşchi ai 
centurii scapulare, gâtului, spinării şi presei abdominale. Întrucât presiunea în 
cavitatea pleurală este mai mică decât presiunea în plămâni, plămânii repetă for-
ma cavităţii toracice, care se modifică în rezultatul mişcărilor diafragmei.

În timpul inspiraţiei, se contractează muşchii intercostali externi, care ridi-
că coastele şi le resping în părţi. Contractarea muşchilor diafragmei schimbă for-
ma ei din bombată în plată. Datorită acestui fapt, volumul cavităţii toracice se 
măreşte, iar presiunea în plămâni devine mai mică, decât cea atmosferică. Prin 
urmare, aerul trece prin căile aeriene în alveolele plămânilor.

În stare liniştită, expiraţia este efectuată pasiv prin relaxarea muşchilor inter-
costali externi şi a muşchilor diafragmei. În acest timp, coastele se lasă sub propria 
greutate. Diafragma este împinsă în sus de către organele cavităţii abdominale in-
terne elastice, care, la rândul lor, au fost împinse în jos în timpul inspiraţiei. În tim-
pul expiraţiei profunde (active), pe lângă relaxarea muşchilor intercostali 
externi şi a muşchilor diafragmei, se contractează muşchii intercostali interni 
şi muşchii abdominali. Muşchii intercostali interni activ lasă în jos coastele, iar 
muşchii abdominali, contractându-se, împing diafragma în sus. Ca urmare, volu-
mul cavităţii toracice esenţial se reduce, presiunea în cavitatea toracică devine mai 
înaltă ca cea atmosferică şi aerul din plămâni iese în căile respiratorii, iar apoi – 
afară. În cazul activităţii fizice excesive, în mişcările respiratorii, pot fi implicate 
grupe suplimentare de muşchi.

În stare liniştită, omul face 16–20 de mişcări respiratorii pe minut. În timpul 
exerciţiilor fizice, lucrului fizic greu, cât şi în cazul unor boli, frecvenţa mişcărilor 
respiratorii creşte semnificativ. 

Pentru aprecierea cantitativă a stării funcţionale a plămânilor sunt măsurate 
aşa-numitele volume pulmonare.

Ce sunt volumele pulmonare şi capacitatea vitală a plămânilor? În 
timpul fiecărui ciclu respirator, aerul în plămâni se reînnoieşte. Acest proces 
este numit ventilaţie pulmonară. Un parametru cantitativ al respiraţiei este 
minut-volumul respirator – volumul de aer care este inspirat şi expirat pe mi-
nut. El este calculat ca produsul volumului de aer al unei inspiraţii şi numărul 
de respiraţii într-un minut. În stare de repaus, la un adult, minut-volumul este 
aproximativ 7 l, iar în timpul lucrului intensiv poate ajunge la 50–160 litri. 
Astfel, ventilaţia pulmonară depinde de volumul de aer inspirat şi frecvenţa 
mişcărilor respiratorii.

Des. 64. Mişcările respiratorii: A – în timpul inspiraţiei; B – în timpul expiraţiei. Însărcinare. 
Lămuriţi, ce se întâmplă cu plămânii, diafragma şi cutia toracică în timpul inspiraţiei şi expiraţiei

А Б



74

Pentru caracteristica ventilaţiei pulmonare în stare liniştită este folosit aşa un 
indice ca volumul curent. El reprezintă cantitatea de aer, care o inspiră şi expi-
ră omul în stare liniştită. În mediu, el constituie aproximativ 0,5 1. Este important 
de ştiut, că din această cantitate doar 0,35 l de aer ajunge la alveole, iar 0,15 l se 
reţine în cavităţile căilor respiratorii (nazală, rinofaringelui, laringelui, traheii, 
bronhiilor).

După o inspiraţie liniştită, omul poate să inspire suplimentar (inspiraţie profun-
dă) încă 1–2 1 de aer. Acest volum suplimentar de aer se numeşte volum inspira-
tor de rezervă. Asemănător, după o expiraţie obişnuită, pot fi expirate suplimentar 
aproximativ 1,5 1, de aceea el este numit volum expirator de rezervă. Cel mai impor-
tant indice, care deplin caracterizează starea sistemului respirator, este cantitatea 
aerului, care poate fi expirată după o inspiraţie maximală. Acest indice este numit 
capacitatea vitală a plămânilor. 

Astfel, capacitatea vitală a plămânilor reprezintă suma volumului curent şi vo-
lumelor de rezervă inspirator şi expirator. La bărbaţi, această cifră variază între 
3,5–5 l, la femei – 3–3,5 l. La persoanele antrenate, poate creşte pana la 6–7 l. Iată 
de ce în timpul eforturilor fizice la ei nu apare sufocare. O cantitate mare de aer, 
care ajunge în timpul inspiraţiei la plămâni, poate asigura organismul complet cu 
oxigen. La oamenii neantrenaţi, necesităţile crescute de oxigen în timpul efortului 
sunt asigurate, în principal, de creşterea frecvenţei respiraţiei.

Capacitatea vitală a plămânilor la om este determinată cu ajutorul unui dispo-
zitiv special – spirometru (des. 65).

Nu uitaţi şi faptul că, chiar şi după o expiraţie maximală, în plămâni rămâne 
încă 1–1,5 litri de aer (volumul rezidual). Acest lucru se datorează faptului că 
plămânii niciodată nu se comprimă complet, deoarece în cavitatea pleurală, chiar 
şi la expiraţie maximă, rămâne o presiune mai mică decât cea atmosferică.

Capacitatea vitală a plămânilor şi volumul rezidual în sumă constituie capa-
citatea pulmonară totală – cantitatea de aer conţinut în plămâni după o inspi-
raţie maximă (des. 66).

Des. 66. Capacitatea pulmonară totală: 1 – respira-
ţie profundă; 2 – respiraţie liniştită; 3 – expiraţie 

liniştită; 4 – respiraţie profundă; 5 – volum rezidual

5

4

3

2

1

Des. 65. Spirometru: dispozitiv,  
care măsoară capacitatea vitală a 

plămânilor omului



75

Sănătatea omului. Capacitatea vitală a plămânilor este un indice de bază al dezvoltării 
fizice a omului, care depinde de starea muşchilor respiratori. Pentru a mări capacitatea 
vitală a plămânilor, este nevoie de antrenarea zilnică a muşchilor respiratori şi întregii 
musculaturi scheletice. În timpul activităţii musculare, ventilarea plămânilor creşte nu 
numai din cauza accelerării frecvenţei mişcărilor respiratorii, ci şi în rezultatul măririi 
profunzimii lor. Iată de ce trebuie să facem zilnic eforturi fizice, sport (practicând canota-
jul, înotul, gimnastica, alergările etc.).

Cum decurge reglarea nervoasă a respiraţiei? Inspiraţia şi expiraţia, 
după cum ştim, sunt cauzate de contracţia şi relaxarea muşchilor respiratori ca 
răspuns la impulsurile nervoase, care provin din centrele nervoase ale măduvei 
spinării. La rândul său, activitatea acestor centre este controlată de neuroni, situ-
aţi în centrul respirator (se află într-unul dintre secţiunile creierului uman – 
bulbul rahidian), şi de neuroni localizaţi în scoarţa cerebrală a creierului. 
Activitatea centrului respirator asigură mişcările respiratorii automate. Centrul 
respirator funcţionează chiar şi atunci când omul doarme. Datorită influenţei cen-
trelor nervoase din scoarţa cerebrală, omul poate să controleze în mod voluntar 
mişcările respiratorii.

Centrul respirator asigură activitatea ritmică a muşchilor respiratori datorită 
unei interacţiuni între grupuri de neuroni de două tipuri: neuroni inspiratori şi 
neuroni expiratori. Ei sunt, respectiv, numiţi centrul inspirator şi centrul expi-
rator. Neuronii inspiratori se excită înainte de inspiraţie, iar neuronii expiratori – 
înainte de expiraţie (vezi tabelul 6).

Tabelul 6
Starea organelor şi modificările din ele în timpul 

inspiraţiei şi expiraţiei 

Starea organelor Inspiraţia Expiraţia

Creierul Se excită centrul inspirator 
(excitaţia prin măduva spină-
rii ajunge la muşchii respira-
tori intercostali şi diafragmă)

Se frânează centrul inspirator şi 
se excită centrul expirator, care 
„ordonă” muşchilor intercostali şi 
diafragmei

Muşchii respiratori inter-
costali externi 

Se contractă şi ridică coaste-
le, şi cutia toracică

Se relaxează, coastele şi cutia 
toracică se lasă în jos

Diafragma Cupola diafragmei se lasă în 
jos

Cupola diafragmei se ridică

Volumul cavităţii toracice Creşte Se micşorează

Plămânii Se dilată Se strâng

Rezultatul.
Presiunea în cavitatea to-
racică, plămâni, alveole şi 
bronhii

Scade în comparaţie cu pre-
siunea atmosferică. Plămânii 
se umplu cu aer

Creşte în comparaţie cu presiu-
nea atmosferică. Aerul este îm-
pins din alveole şi plămâni, şi 
eliminat afară prin căile aeriene

Însărcinare. Folosind tabelul 6, descrieţi starea organelor şi schimbările acestora în 
timpul inspiraţiei şi expiraţiei.

Mişcările respiratorii sunt reglate şi datorită receptorilor, situaţi în plămâni. 
Aceşti receptori sunt excitaţi în timpul inspiraţiei.
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INTERESANT DE ŞTIUT! Excitaţia şi inhibiţia centrului respirator, prin urmare, accelera-
rea sau inhibarea respiraţiei şi chiar încetarea ei completă le pot provoca impulsurile, care 
vin la centru de la diferite organe de simţ (ale mirosului, văzului, gustului, etc.), precum şi de 
la organele interne (ficat, splină, rinichi, tract gastrointestinal etc.). Tulburările funcţiilor aces-
tor organe, aşa ca inflamaţia lor, pot fi însoţite de modificarea ritmului şi profunzimii respira-
ţiei. Febra şi durerea măresc frecvenţa respiratorie. De asemenea, asupra centrului 
respirator influenţează şi emoţiile – bucuria, frica etc.
Activitatea centrului respirator este determinată, în mare măsură, de stimula-

rea receptorilor, ce controlează compoziţia chimică a sângelui – conţinutul de gaz 
în sânge. Astfel, pe lângă reglarea nervoasă, există şi cea umorală.

Cum decurge reglarea umorală a respiraţiei? Funcţia principală a sis-
temului respirator este asigurarea organismului cu oxigen, dar reglarea umo-
rală a respiraţiei se bazează, în principal, pe schimbările conţinutului 
dioxidului de carbon în sânge. Creşterea cantităţii dioxidului de carbon în sân-
ge activează receptorii localizaţi în pereţii vaselor sangvine, care alimentează 
creierul. Ca rezultat al acestei excitaţii, este intensificarea activităţii centrului 
respirator al bulbului rahidian şi, prin urmare, creşterea frecvenţei şi profun-
zimii respiraţiei.

Creşterea concentraţiei de dioxid de carbon în sânge, care intră în creier, poa-
te în mod direct să excite centrul respirator. De asemenea, creşte frecvenţa şi 
profunzimea respiraţiei, care continuă până când concentraţia de dioxid de car-
bon este redusă la nivel normal. Astfel, la orele de educaţie fizică, îndeplinind 
anumite exerciţii fizice, veţi simţi cum creşte frecvenţa şi profunzimea respiraţi-
ei. Acest lucru se datorează faptului că în timpul efortului se intensifică lucrul 
muşchilor scheletici, iar aceasta cauzează procesele de oxidare în celulele lor, şi, 
în consecinţă, creşterea conţinutului de dioxid de carbon în sânge. Sângele cu ex-
ces de dioxid de carbon ajunge la centrul respirator şi provoacă excitarea lui, care 
se transmite muşchilor respiratori. Omul începe sa respire mai profund, iar 
acest lucru duce la eliminarea excesului de dioxid de carbon şi ridicarea conţinu-
tului de oxigen (des. 67).

Des. 67. Reglarea mişcărilor respiratorii. Însărcinare. Explicaţi cum se schimbă mişcările 
respiratorii, atunci când alergăm
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INTERESANT DE ŞTIUT! În momentul naşterii, atunci când copilul nu mai primeşte 
oxigen prin placentă de la mama, în sângele lui brusc creşte conţinutul dioxidului de 
carbon. Aceasta excită centrul respirator, din care se trimit impulsuri nervoase la neuronii 
motori spinali ai muşchilor intercostali externi şi ai diafragmei. Copilul de sine stătător 
face prima respiraţie – începe ciclul respirator. 
Centrul respirator, de asemenea, este excitat de hormonul adrenalină, care este 

produs de glandele suprarenale (mai mult despre activitatea sistemului endocrin 
veţi învăţa mai târziu). Deoarece acest hormon este eliminat la orice emoţii, devine 
clar de ce în astfel de condiţii noi respirăm profund şi frecvent. 
 Termeni şi noţiuni-cheie: inspiraţie, expiraţie, centru respirator, ca-
pacitatea vitală a plămânilor.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Datorită mişcărilor respiratorii (inspiraţiei şi expiraţiei), aerul din plămâni se înno-

ieşte mereu. Mişcările respiratorii sunt reglate de centrul respirator, situat în bulbul 
rahidian. Activitatea lui este controlată de scoarţa cerebrală. Frecvenţa şi profunzi-
mea mişcărilor respiratorii depinde de concentraţia dioxidului de carbon.
zz Ventilaţia asigură mişcările respiratorii, care, în stare de repaus provoacă con-

tractarea şi relaxarea muşchilor intercostali şi ai diafragmei, iar în condiţii de efort 
fizic – şi ai altor muşchi. Ciclul respirator este compus din faze succesive de inspi-
raţie şi expiraţie, în timpul cărora se schimbă volumul cavităţii toracice.
zz Capacitatea vitală a plămânilor (cantitatea aerului, care poate fi expirat după o 

inspiraţie maximă) este unul din indicii  dezvoltării fizice a omului.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este ciclul respirator? Din care fază este alcătuit? 2. Care este mecanismul de 
inspiraţie şi expiraţie? 3. Câte respiraţii pe minut face omul în stare liniştită? 4. Unde 
este situat centrul respirator? 5. În ce constă principiul reflector al activităţii centrului 
respirator? 6. Datorită cărui fapt omul poate, în mod voluntar, să dirijeze mişcările 
respiratorii? 7. Cum este efectuată reglarea umorală a respiraţiei?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi muşchii, care asigură respiraţia profundă: a) muşchii intercostali externi; 
b) muşchii intercostali interni; c) muşchii diafragmei; d) muşchii gâtului. 
2. Indicaţi, cum se numeşte cantitatea de aer pe care omul o poate expira după o 
inspiraţie liniştită: a) volumul curent; b) volumul inspirator de rezervă; c) volumul 
rezidual; d) capacitatea vitală a plămânilor.
3. Indicaţi, cum se numeşte cantitatea maximă de aer, pe care omul o poate expira 
după o inspiraţie profundă: a) volumul de rezervă; b) volumul suplimentar; c) volu-
mul curent; d) capacitatea vitală a plămânilor.
Rezolvaţi problema. Cât aer (în l) foloseşte pentru respiraţie o clasă din 35 de persoa-
ne timp de o lecţie (45 minute), dacă fiecare elev face în medie 16 respiraţii pe minut 
câte 500 ml de aer? Alegeţi răspunsul corect: a) 126; b) 1260; c) 12600; d) 126000.
Determinaţi succesiunea corectă a procesului de inspiraţie: a) plămânii sunt în-
tinşi şi umpluţi cu aer; b) volumul cavităţii toracice creşte; c) cupola diafragmei se 
lasă în jos; d) contracţia muşchilor intercostali; e) coastele se ridică.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Folosind desenul 67, explicaţi reglarea mişcărilor respi-
ratorii.
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CUGETAŢI. 1. De ce este atât de important ca, imediat după naştere, copilul să 
strige? 2. Cum poate fi explicat faptul, că plămânul stâng se deosebește după di-
mensiuni de plămânul drept?

§ 16. BOLILE ORGANELOR RESPIRATORII  
ŞI PROFILACTICA LOR

Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii, care bacterii patogene vă sunt cunoscute. Ce 
este tuberculoza? Care sunt cauzele ei, măsurile de prevenire a bolii? Ce sunt virusurile? 
Care fiinţe sunt numite microorganisme?

Afectarea căilor respiratorii şi ale plămânilor duce la o perturbare a respiraţi-
ei. Astfel, inspirarea anumitor substanţe chimice, cu un miros înţepător de fum, 
praf, aer rece sau prea cald, poate provoca inflamarea mucoasei rinofaringiene, 
faringiene, traheii etc. Ea se umflă, se elimină mult mucus. Dar, cel mai des, infla-
maţiile membranelor mucoase ale diferitelor părţi ale căilor respiratorii şi a plă-
mânilor sunt provocate de boli infecţioase.

Care sunt bolile infecţioase ale organelor respiratorii? Virusurile şi 
bacteriile patogenice pot infecta diferite părţi ale căilor respiratorii. Inflamaţia 
membranei mucoase nazale este numită guturai sau rinita, faringelui – farin-
gită, laringelui – laringită, traheii – traheită.

Bronşita este inflamaţia bronhiilor, care afectează, în special, mucoasa. Se ca-
racterizează prin tuse (în cazul bronşitei acute tusea este de lungă durată, dure-
roasă), mai des însoţită de eliminări ale sputei mucilaginoase sau mucopurulente, 
sufocări, durere în piept, febră, crepitaţie în plămâni.

Inflamaţia pleurei – pleurita – apare în caz de pătrundere a agenţilor pato-
geni în cavitatea pleurală. Orice afectare a pleurei este însoţită de o pierdere a er-
meticii  cavităţii pleurale. Foiţele pleurei (externe şi interne) colapsează şi chiar 
pot fuziona împreună. Aceasta complică sau împiedică pătrunderea aerului în plă-
mâni.

Inflamaţia plămânilor se numeşte pneumonie. Aceasta este o boală infecţioa-
să foarte periculoasă. Pneumonia adesea apare în urma hipotermiei sau drept 
complicaţie după bronşită sau gripă.

Gripa este o boală infecţioasă acută cauzată de mai multe tipuri de virusuri. 
Odată ce omul a fost bolnav de gripă, la el se formează imunitate la acest tip de vi-
rus gripal. Dar alte tipuri, care n-au infectat acest om, pot provoca boala. Anume 
prin aceasta se şi explica repetarea îmbolnăvirilor de gripă.

INTERESANT DE ŞTIUT! Epidemiile de gripă î-au fost cunoscute omului  încă din Evul 
Mediu. În timpul epidemiei, în 1918, cunoscute sub numele de „gripă spaniolă”, în lume 
timp de trei luni s-au îmbolnăvit aproximativ 500 de milioane de persoane, dintre care 20 
de milioane au murit.

Sursa de răspândire a virusurilor de gripă este omul bolnav. Principala cale de 
infectare este  aerogenă. Omul bolnav, în timpul tusei sau strănutului, elimină pi-
cături de lichid, în care sunt particule virale. Alt om se infectează, inspirând pică-
turi mici de salivă sau de mucus, care conţin particule de virus gripal. Datorită 
acestui mecanism de transmitere, gripa se răspândeşte foarte repede.
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Agentul patogen al gripei afectează celulele epiteliale ale căilor respiratorii su-
perioare. Particulele de virus gripal pot fi cu uşurinţă eliminate din cavitatea na-
zală şi bucală în timpul vorbirii, strănutului, tusei. Bolnavii de gripă sunt deose-
bit de periculoşi pentru alţii în stadiile timpurii ale infecţiei (în primele zile), 
atunci când simptomele încă nu sunt clar evidente. Perioada de incubaţie a gripei 
este de scurtă durată – de obicei, una-două zile, uneori – câteva ore.

REŢINEŢI! Perioada de incubaţie este perioada cuprinsă între momentul 
infectării până la primele simptome ale bolii.
După pătrunderea în celulele epiteliale ale membranelor mucoase ale căilor 

respiratorii superioare, virusul gripei cauzează inflamarea membranelor mucoa-
se. Mai târziu, el nimereşte în sânge şi elimină substanţe, care otrăvesc organis-
mul. Gripa începe întotdeauna cu o creştere rapidă a temperaturii. La bolnav 
apare febra, dureri de cap, senzaţii dureroase în muşchi, articulaţii, în gât.

REŢINEŢI! Gripa este periculoasă prin complicaţiile sale. De aceea, la prime-
le simptome ale gripei trebuie urgent să ne adresăm la medic, care stabileşte 
tratamentul necesar. Oamenii care contactează cu persoanele bolnave de 
gripă sau bolnavul însuşi trebuie să-şi acopere gura şi nasul cu o mască de 
tifon din patru straturi. Ea lasă să pătrundă aerul, dar reţine particulele cu 
agenţi patogeni ai gripei.
Ca mijloace de profilactică, în cazul îmbolnăvirii organelor respiratorii, se reco-

mandă consumul de usturoi şi ceapă, deoarece aceste plante produc substanţe (fi-
tocide), care reţin activitatea microorganismelor.

Tuberculoza este o boală infecţioasă răspândită social, periculoasă, care 
afectează cel mai des plămânii şi oasele. Altă denumire a tuberculozei este ofti-
ca. Agentul patogen al tuberculozei este bacilul de tubercul (sau bacilul lui Koch), 
care cel mai des afectează plămânii. Acesta poate fi în aerul inspirat, în picături 
de spută, pe veselă, haine, prosoape şi alte obiecte, cu care se folosesc bolnavii de 
tuberculoză. Agentul patogen al tuberculozei poate fi transmis la om şi prin pro-
duse alimentare de origine animală – lapte şi carne. Boala se dezvoltă treptat şi 
îndelungat.

REŢINEŢI! Drept măsuri de profilactică a tuberculozei pot fi: aplicarea mij-
loacelor igienei personale, călirea organismului, alimentaţia raţională, con-
sumul de lapte doar fiert şi carne bine tratată termic. De asemenea, la poli-
clinică puteţi face fluoroscopie. Pentru a preveni infecţia cu tuberculoză, co-
piilor, în caz de necesitate, şi adulţilor li se introduce vaccinul. Deoarece ac-
ţiunea vaccinării este limitată, vaccinarea trebuie repetată periodic. 
Bacilii de tuberculoză pier repede în locuri uscate şi bine luminate de razele so-

lare. De aceea, pentru a preveni îmbolnăvirea, trebuie să ţinem în curăţenie case-
le de locuit, străzile oraşelor, încăperile publice. În localităţi o mare importanţă 
pentru purificarea aerului o au spaţiile verzi.

Difteria este o boală infecţioasă gravă. Agentul ei patogen este bacilul difteric. 
Infectarea de difterie este posibilă de la un om bolnav sau purtător.
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REŢINEŢI! Purtătorul este numit organismul, care conţine agentul patogen 
al anumitei boli, dar la care lipsesc simptomele bolii.
Sporii bacteriilor cu aerul intră în căile respiratorii. Inflamaţia iniţial se dez-

voltă în faringe, uneori – în laringe, trahee, cavitatea bucală sau nazală. Pe 
membranele mucoase apare o peliculă densă, care poate bloca lumenul traheii 
şi cauza sufocare. Pentru prevenirea îmbolnăvirii de difterie, se fac vaccinări 
profilactice. Dacă omul totuşi s-a îmbolnăvit, este aplicat serul terapeutic anti-
difteric.

Sănătatea omului. Pentru a proteja organismul în timpul epidemiilor de gripă şi alte 
infecţii, trebuie să se respecte anumite reguli de comportament: trebuie nu numai de 
protejat căile respiratorii superioare de microorganisme patogene, dar, de aseme-
nea, şi de întărit imunitatea prin alimentaţie raţională vitaminizată, călire, exerciţii 
fizice.

Care boli ale organelor respiratorii sunt provocate de alergeni? Aler-
geni înseamnă totul, ce poate provoca reacţii alergice la om, cum ar fi umflătu-
rile, rinita intensificată, urticaria, strănutul, tusea etc.

Din cele mai răspândite boli alergice fac parte rinita alergică, astma bronhi-
ală. Ele sunt provocate de alergeni printre care pot fi produsele alimentare (ci-
tricele, ouăle, bomboanele de ciocolată etc.), praful, blana animalelor, polenul 
unor plante, substanţele chimice, diferite articole cosmetice, medicamente, mi-
croorganisme şi produsele activităţii lor etc. 

Rinita alergică se manifestă prin umflarea mucoasei, senzaţie de uscăciu-
ne şi mâncărime în cavitatea nazală, însoţită de strănut şi secreţie lacrimală. 
Metodele principale de tratament sunt evitarea contactului cu alergenul şi cal-
mantele.

Astma bronhială se caracterizează prin accese de sufocare, care periodic se 
repetă. Aceste tulburări sunt provocate de spasmele muşchilor bronhiilor sau 
umflarea membranelor mucoase ale acestora în urma reacţiilor alergice. În ca-
zul apariţiei simptomelor de astmă, trebuie să ne adresăm la medicul-alergolog, 
pentru a clarifica cauza bolii. Astma se tratează în sanatorii speciale, situate în 
zone ecologice curate.

Cum influenţează fumatul asupra organelor respiratorii ale omului? 
În fumul de tutun, afară de nicotină se mai găsesc aproape 200 de substanţe 
dăunătoare pentru organism (acidul cianhidric, funinginea, gazul de cahlă etc.). 
În timpul fumatului ele nimeresc în căile respiratorii şi plămâni, iar cu saliva 
– în tractul gastrointestinal. 

Membranele mucoase pierd capacitatea de neutralizare a microorganismelor şi 
substanţelor dăunătoare. Particulele fumului de tutun şi produsele arderii acesto-
ra (în special, dohotul) se depun pe pereţii bronhiilor şi alveolelor. Se pierde elas-
ticitatea lor şi capacitatea de autopurificare. Rezultatul este o scădere a asigurării 
organismului cu oxigen, ceea ce duce la scăderea capacităţii de muncă, agravarea 
stării generale de sănătate.
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REŢINEŢI regula „de aur” a medicinii: boala este mai uşor să fie prevenită, 
decât lecuită.
În ce constă profilactica bolilor organelor sistemului respirator? 

Pentru a preveni afectările şi bolile sistemului respirator, trebuie respectate 
regulile regimului de lucru, de alimentaţie şi de odihnă. Respiraţia trebuie 
dezvoltată prin exerciţii fizice şi sport. Aerul în încăperile de lucru şi de 
viaţă trebuie să fie curat, fără a se schimba brusc temperatura. Pentru redu-
cerea pericolului de boli infecţioase, trebuie la timp şi regulat să fie trecut 
controlul medical, să se efectueze vaccinarea preventivă, iar în caz de boală 
să se aplice seruri terapeutice. Contactând cu bolnavii, în timpul epidemiilor 
trebuie să fie respecte normele igienico-sanitare: utilizarea măştilor  de ti-
fon, care reţin picăturile cu agenţi patogeni.

Pentru purificarea aerului de agenţii patogeni ai bolilor organelor sistemului 
respirator, o mare importanţă o au spaţiile verzi.
 Termeni şi noţiuni-cheie: gripa, anghina, tuberculoza, astma bronhi-
ală, pneumonia, difteria.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Bolile aparatului respirator pot fi provocate de virusuri, bacterii şi alergeni. Res-

pectarea regulilor de igienă personală, vaccinarea în timpul epidemiilor, controlul 
medical sistematic, călirea organismului, evitarea suprasolicitărilor fizice şi intelec-
tuale, alimentaţia calorică pot preveni îmbolnăvirea.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care sunt bolile sistemului respirator? 2. Care boli infecţioase ale organelor res-
piratorii vă sunt cunoscute? 3. Care sunt căile de răspândire a bolilor respiratorii 
infecţioase? 4. De ce fumatul cauzează boli respiratorii? 5. Ce este fluoroscopia? 
6. Ce măsuri profilactice trebuie luate pentru a evita bolile respiratorii?

Alegeţi  răspunsul corect
1. Identificaţi agentul patogen al gripei: a) bacteriile; b) ciupercile; a) virusurile; 
d) animalele unicelulare.
2. Indicaţi organele omului, care sunt afectate de tuberculoză: a) cavitatea na-
zală; b) bronhiile; c) traheea; d) plămânii.

Alcătuiţi perechile logice
Indicaţi corespondenţa dintre boli şi organele afectate.
А anghina
B pneumonia
C traheita
D bronşita

1 inflamaţia membranei mucoase a bronhiilor
2 inflamaţia membranei mucoase a traheii
3 inflamaţia plămânilor
4 inflamaţia acută a amigdalelor
5 inflamaţia membranei mucoase a cavităţii nazale

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Descrieţi cauzele, simptomele, măsurile profilactice şi trata-
mentul celor mai frecvente boli ale sistemului respirator.

CUGETAŢI. 1. Pronosticaţi efectele fumatului asupra sistemului respirator. 2. De ce 
de multe ori de tuberculoză suferă persoanele, care trăiesc în condiţii precare şi rău 
se alimentează?



82

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Argumentaţi prin care măsuri preventive, pot fi evitate 
bolile organelor respiratorii. Prezentaţi  răspunsul în formă de agendă.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect.
1. Indicaţi substanţa, care transportă oxigenul prin organism: a) hemoglobina; b) trip-

sina; c) protrombina; d) pepsina.
2. Alegeţi ţesutul, care predomină în componenţa laringelui: a) osos; b) cartilaginos; 

c) adipos; d) epitelial.
3. Indicaţi poziţia diafragmei în timpul inspiraţiei: a) se lasă-n jos; b) nu-şi schimbă 

poziţia; c) se ridică.
4. Oxigenul, care pătrunde în organism în timpul respiraţiei este folosit pentru: a) trans-

portul substanţelor nutritive prin membranele celulare; b) protecţia împotriva agenţilor 
patogeni; c) oxidarea compuşilor organici; d) eliminarea produselor metabolice.

5. Introduceţi în ordine succesivă organele respiratorii ale omului, începând de la nări: 
a) rinofaringe, cavitate nazală, trahee, laringe, bronhii, plămâni; b) cavitate nazală, rino-
faringe, laringe, trahee, bronhii, plămâni; c) cavitate nazală, rinofaringe, laringe, bronhii, 
trahee, plămâni.

6. Aerul atmosferic are următoarea compoziţie de gaze ( %): a) oxigen – 14,2, dioxid 
de carbon – 5,2, azot – 80,6; b) oxigen – 20,9, dioxid de carbon – 0,03, azot – 79,0;  
c) oxigen – 16,3, dioxid de carbon – 4,0, azot – 79,7.

7. Inspiraţia este efectuată de contractarea: a) diafragmei şi muşchilor intercostali in-
terni; b) diafragmei şi muşchilor intercostali interni; c) muşchilor intercostali externi şi in-
terni; d) muşchilor intercostali interni abdominali.

8. În stare liniştită omul efectuează mişcări respiratorii: a) 5–8; b) 10–12; c) 16–20;  
d) 30–40.

9. Trebuie de respirat pe nas, fiindcă: a) astfel aerul mai uşor ajunge la plămâni; b) în 
cavitatea nazală, în timpul inspiraţiei aerul este dezinfectat; c) aerul inspirat în cavitatea 
nazală este îmbogăţit cu oxigen; d) în cavitatea nazală aerul inspirat este îmbogăţit cu 
dioxid de carbon.

10. Coardele vocale sunt situate în: a) orofaringe; b) laringe; c) trahee; d) bronhii.
11. Cartilajul, care închide intrarea în laringe în timpul deglutiţiei este numit: a) mărul 

lui Adam; b) epiglota; c) cartilajul tiroid; d) cartilajul hipoglos.
12. Lipsa cartilajelor în partea posterioară a traheii asigură: a) trecerea liberă a bolului 

alimentar în esofag; b) formarea sunetelor; c) conducerea aerului în plămâni; d) dezinfec-
tarea aerului, care intră în plămâni.

13. Presiunea în cavitatea dintre foiţele pleurei este: a) atmosferică; b) mai mare decât 
cea atmosferică; c) este mai mică decât cea atmosferică; d) presiunea lipseşte.

14. Schimbul de gaze în plămâni are loc prin pereţii: a) bronhiolelor; b) căilor alveolare; 
c) alveolelor; d) pleurei.

15. Cantitatea de aer, care poate fi inspirată după o respiraţie liniştită, se numeşte: 
a) volumul curent; b) volumul inspirator de rezervă; c) volumul rezidual; d) capacitatea 
vitală a plămânilor.

16. Cantitatea de aer, care poate fi expirată după o expiraţie liniştită, este: a) volumul 
inspirator de rezervă; b) volumul expirator de rezervă; c) capacitatea vitală a plămânilor; 
d) volumul curent.

17. Capacitatea vitală a plămânilor este: a) volumul curent şi volumele inspirator şi de 
expirator de rezervă; b) volumul curent şi volumul spaţiului mort; c) volumul curent şi volu-
mul rezidual; d) volumul curent, volumul spaţiului mort şi volumul inspirator de rezervă.
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18. Dispozitivul, cu ajutorul căruia se măsoară capacitatea vitală a plămânilor, se nu-
meşte: a) fluoroscop; b) manometru; c) spirometru; d) stetoscop.

 Alegeţi trei răspunsuri corecte
19. Descrieţi structura şi funcţia traheii.

A Intră în compoziţia B Funcţiile C În componenţa  
    pereţilor intră

1 căilor respiratorii inferioare
2  organelor căilor respiratorii 

superioare
3 plămânilor

1 conducerea aerului
2 metabolismul gazos
3 dezinfectarea aerului

1  inele cartilaginoase com-
plete

2  inele incomplete cartilagi-
noase

3  formaţiuni cartilaginoase 
în formă de spirală 

20. Aranjaţi procesele în ordinea, care corespunde actului de expiraţie: a) volumul cavi-
tăţii toracice se micşorează; b) aerul din cavitatea nazală este expirat; c) plămânii se micşo-
rează şi aerul din ei este împins; d) muşchii intercostali externi se relaxează.

21. Indicaţi succesiunea corectă a organelor, care alcătuiesc căile respiratorii superi-
oare: a) cavitatea nazală; b) faringele; c) rinofaringele.

22. Rezolvaţi problema. În timpul inspiraţiei liniştite a omului adult în plămâni ajunge 
circa 500 ml de aer. În aerul inspirat se conţine 21 % oxigen, iar în cel expirat – 16 %. Cal-
culaţi, cât oxigen (în ml) consumă organismul omului. Alegeţi răspunsul corect: a) 20; b) 25;  
c) 30; d) 35.

23. Lucrul cu diagrama. Pe desen este indicată compoziţia aerului, pe care omul o in-
spiră şi expiră. Explicaţi, conţinutul căror substanţe s-a modificat şi de ce.

gaze inertegaze inerte

N2
N2O2

O2
CO2

CO2

H2O
H2O

24. Cugetaţi. Dezvăluiţi legătura reciprocă dezvoltării organelor respiratorii şi a eforturilor 
fizice.

25. Însărcinare creativă. Alcătuiţi schema „Dependenţa frecvenţei respiraţiei de conţinu-
tul CO2 în sânge”.
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§ 17. NOŢIUNEA DE MEDIU INTERN  
LICHID AL ORGANISMULUI

Amintiţi-vă, la care grup de ţesuturi aparţine sângele şi limfa. Ce este difuziunea şi 
osmoza? Ce este metabolismul?

Ce reprezintă mediul intern lichid al organismului? Activitatea celu-
lelor este posibilă numai într-un mediu lichid. După cum ştiţi, aceasta ţine de 
faptul, că procesele de difuziune şi osmoză, datorită cărora decurge schimbul de 
substanţe între celule şi mediul, care le înconjoară, se desfăşoară mai bine în li-
chide. 

Mediul intern al organismului reprezintă o totalitate de lichide (sânge, 
limfă şi lichid tisular), care participă la procesele metabolismului şi menţinerii 
homeostaziei. Componentele mediului intern se intercalează strâns (des. 68, 1). 
Lichidele difuzează permanent unul în altul, transportând substanţele dizolvate 
în ele şi, în felul acesta, influenţează reciproc asupra compoziţiei chimice. Cu 
ajutorul lor, în organism, decurg toate procesele metabolice şi anume: la celule 
ajung neîncetat substanţele nutritive şi se degajă produsele finale ale activităţii 
vitale.

Sănătatea omului. În condiţii normale, în organismul omului la un nivel relativ stabil se 
menţine temperatura corpului, tensiunea arterială, conţinutul de glucoză, al ionilor de 
Sodiu, Potasiu, Calciu, Clor în sânge etc. 

Organismul omului interacţionează cu mediul în-
conjurător, condiţiile căruia permanent se schim-
bă. Însă compoziţia mediului intern a organis¬-
mului uman în mod normal este relativ stabilă. 
Organismul are proprietatea de a se proteja de 
influenţele dăunătoare ale mediului înconjurător, 
reducând acţiunea lor. Care mecanisme asigură 
această însuşire?
În organismul nostru sângele circulă continuu. Ce 
mecanisme asigură circulaţia sangvină?
În ce constă unicitatea activităţii inimii ca organ 
sigur, care pompează sângele în decursul întregii 
vieţi? Depinde oare de starea inimii sănătatea 
omului?

Tema 4
TRANSPORTUL SUBSTANŢELOR 
ÎN ORGANISMUL OMULUI
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Ce funcţii îndeplinesc lichidele mediului intern al organismului? 
Cunoaşteţi deja, că sângele face parte din ţesuturile mediului intern. El trans-
portă oxigenul, dioxidul de carbon, substanţele nutritive, produsele finale ale 
metabolismului, substanţele biologic active (hormonii, fermenţii, vitaminele), 
asigură reacţiile protectoare ale organismului etc. Sângele permanent circulă 
într-un sistem sangvin închis. 

Printre cele mai minuscule vase sangvine (capilare), datorită presiunii şi prin 
difuziune, unele componente ale părţii lichide a sângelui (plasma) pătrund în 
spaţiul intercelular. Aşa se formează lichidul tisular, care spală fiecare celulă 
(des. 68, 2). Volumul lichidului tisular constituie aproximativ 12 l. Din sânge, în 
lichidul tisular şi apoi în celule pătrunde oxigenul, sărurile minerale, substan-
ţele biologic active şi nutritive. La rândul său, celulele elimină în ţesutul tisular 
dioxidul de carbon şi alte produse ale activităţii vitale, care pot să pătrundă în 
sânge. Din lichidul tisular se formează limfa, în rezultatul difuziunii ţesutului ti-
sular prin pereţii capilarelor limfatice închise (pe des. 68, 2 ele sunt arătate cu cu-
loare galbenă).

Limfa este transparentă şi incoloră. În compoziţia ei, ca şi a sângelui, intră 
unele tipuri de celule. Ca şi sângele, limfa are un rol important în metabolism şi 
îndeplineşte o serie de funcţii de protecţie. Capilarele limfatice se contopesc şi 
formează vase limfatice, care asigură circulaţia limfei. Vasele limfatice se des-
chid în două ducte limfatice mari, care sunt unite cu vasele sistemului circulator. 
Astfel, decurge metabolismul între sânge, lichidul tisular şi limfă. Aceasta este 
una din condiţiile obligatorii pentru menţinerea homeostaziei. Mai mult despre 
circulaţia limfei veţi afla mai târziu.

Ce compoziţie are sângele? Sângele, ca ţesut al mediului intern, este al-
cătuit din plasmă şi elemente figurate. La elementele figurate aparţin celule-
le roşii sangvine – eritrocitele, celulele incolore sangvine – leucocitele şi 

Des. 68. 1. Mediul intern lichid al organismului. 2. Schema formării lichidului tisular.
Însărcinare. Folosind desenul şi textul, explicaţi căile formării lichidului tisular şi legătura între 

sânge, limfă şi lichidul tisular

1 2

limfa

limfa

lichidul tisular

sângele

sângele

lichidul 
tisular
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plachetele sangvine – trombocitele. Structura şi funcţiile lor le vom studia 
detaliat mai târziu (des. 69). 

INTERESANT DE ŞTIUT! Celulele sangvine au fost descoperite de anatomistul şi medi-
cul italian Marcello Malpighi (1665), însă el presupunea că acestea sunt nişte băşici 
adipoase.

Plasma sângelui (des. 69) are aspectul unui lichid vâscos incolor de culoare 
gălbuie. Ea îndeplineşte rolul de substanţă intercelulară. Plasma conţine 90 % 
apă şi substanţe organice (proteine - 7–8 %, glucide - 0,12 %, grăsimi - 0,7–0,8 %) 
şi minerale (aproximativ 0,9 %) dizolvate.

Proteinele plasmei sângelui îndeplinesc diferite funcţii. Unele din ele participă 
la reacţiile protectoare ale organismului: procesele coagulării şi împiedicarea pier-
derii de sânge în cazul lezărilor vaselor sangvine, altele – la neutralizarea parti-
culelor şi substanţelor străine, precum şi a microorganismelor patogene. Sunt 
proteine, care participă la repartizarea apei între plasmă şi lichidul tisular, deoa-
rece de conţinutul lor depinde densitatea sângelui. Astfel, în urma reducerii con-
centraţiei unor proteine, în plasma sângelui, apa se reţine în spaţiile intercelulare 
ale ţesuturilor, ce provoacă apariţia umflăturilor.

Deşi în sânge pot nimeri cantităţi diferite de apă şi substanţe minerale, concen-
traţia lor în plasmă este menţinută la un nivel constant. Aceasta asigură activita-
tea rinichilor, glandelor sudoripare, plămânilor, prin care din organism este 
eliminată apa, sărurile, produsele metabolice.

INTERESANT DE ŞTIUT! În caz de pierderi suficiente de sânge (în absenta plasmei 
sau sângelui pentru transfuzii), în vasele sangvine ale omului se introduce nu apă disti-
lată, ci soluţii, care după conţinutul de săruri şi concentraţia acestora corespund compo-
ziţiei plasmei sângelui. Aceste soluţii sunt numite soluţii fiziologice. Cea mai simplă 
soluţie fiziologică este soluţia de 0,9 % de clorură de sodiu.

Care sunt funcţiile sângelui? Sistemul circulator, prin vasele sangvine 
ale căruia circulă neîncetat sângele, joacă rolul unui sistem de transport al or-
ganismului, asigurând legătura dintre diferite ţesuturi şi organe. Funcţiile lui 
diverse sunt prezentate în tabelul 7.

Des. 69. А. Eprubeta cu sânge sedimentat. B. Elementele figurate ale 
sângelui: 1 – eritrocitele; 2 – leucocitele; 3 – trombocitele

1 3

2

plasma 
sângelui

leucocitele

eritrocitele
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Tabelul 7
Funcţiile sângelui şi particularităţile lor

Denumirea 
funcţiei Particularitatea funcţiei

De transport

Asigură transportul continuu de oxigen şi substanţe nutritive la celule prin 
lichidul intercelular şi produsele metabolice – la organele secretoare; asigu-
ră transportul compuşilor biologic activi (de exemplu, hormonilor) la celulele 
asupra cărora ei acţionează

De termoreglare
Datorită capacităţii termice înalte a apei (componentului principal al plas-
mei), sângele asigură repartizarea căldurii, care s-a format în rezultatul re-
acţiilor de descompunere, în organism

De protecţie Coagularea sângelui în cazul lezării vaselor, efectuarea reacţiilor protectoa-
re în cazul pătrunderii substanţelor străine sau agenţilor patogeni

Menţinerea 
homeostaziei

Constanta relativă a compoziţiei chimice, temperaturii şi compoziţiei celula-
re a sângelui este condiţia activităţii normale a organismului uman

Însărcinare. Folosind tabelul 7, descrieţi funcţiile sângelui.
Compoziţia sângelui este o caracteristică importantă a stării organismului. 

Conform analizei sângelui, putem determina numărul de elemente figurate şi ra-
portul, conţinutul hemoglobinei, concentraţia glu-
cozei şi altor substanţe în sânge, viteza de 
sedimentare a eritrocitelor (hematiilor) (VSH).

Schimbarea VSH poate servi drept semn al in-
flamaţiei sau a altor procese patologice în orga-
nismul nostru. Această metodică se bazează pe 
capacitatea de sedimentare a eritrocitelor sub 
acţiunea forţei gravitaţionale (des. 70). În mod 
normal VSH la bărbaţi nu trebuie să depăşească 
10 mm/h, iar la femei – 15 mm/h.

 Termeni şi noţiuni cheie: mediul intern al 
organismului, sânge, lichid tisular, limfă, 
plasma sângelui, elemente figurate.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Mediul intern al organismului este format de sânge, limfă şi ţesutul tisular. Schim-

bul constant între ele menţine homeostazia.
zz În compoziţia sângelui intră plasma şi elementele figurate – eritrocitele, leucocite-

le şi trombocitele. Plasma sângelui este formată din apă, substanţe organice şi mi-
nerale. Sângele îndeplineşte funcţia de protecţie, de transport, de reglare şi de 
termoreglare.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care sunt componentele mediului intern al organismului? 2. Care este volumul 
sângelui şi lichidului tisular în organismul omului? 3. Care funcţii în organismul omu-
lui le efectuează sângele? 4. Care este compoziţia plasmei sângelui? 5. Ce este 
soluţia fiziologică? Pentru ce ea este folosită? 6. Ce funcţii îndeplinesc proteinele 
plasmei sângelui? 7. Ce tipuri de celule conţine sângele omului?

Des. 70. Astfel în laboratoare 
este determinată viteza de 

sedimentare a hematiilor (VSH)
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Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi elemente figurate, care intră în compoziţia sângelui: a) eritrocite, mioci-
te, trombocite; b) eritrocite, miocite, leucocite; c) eritrocite, leucocite, trombocite; 
d) trombocite, leucocite, miocite.
2. Determinaţi partea sângelui ( %) a organismului omului din masa totală a corpului: 
a) 15–20; b) 25–30; c) 7–8; d) 30–40.
3. Indicaţi, ce aparţine mediului intern al organismului uman: a) sângele; b) citoplas-
ma celulelor; c) limfa; d) lichidul tisular.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Caracterizaţi mediile lichide ale organismului uman. Răs-
punsul prezentaţi-l în formă de tabel.

CUGETAŢI. 1. Soluţia de sare, care are o presiune osmotică mai mare decât presiu-
nea plasmei sângelui, se numeşte hipertonică (de regulă, soluţia de 10 % de clorură 
de sodiu). Ea este utilizată în tratamentul rănilor purulente. La rană este aplicat un 
pansament cu această soluţie şi lichidul din rană iese la suprafaţă (pe pansament). De 
ce se întâmplă aceasta? 2. Ce urmări poate provoca transfuzia omului, care a pierdut 
o cantitate de sânge, a: a) soluţiei de 0,009 % de clorură de Sodiu; b) soluţiei de 9 % 
de clorură Sodiu? Răspunsul argumentaţi-l.

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Cercetaţi legătura reciprocă între componentele me-
diului intern al organismului uman pentru menţinerea homeostaziei.

§ 18. ERITROCITELE. GRUPELE DE SÂNGE. 
REGULILE TRANSFUZIEI SÂNGELUI

Amintiţi-vă structura celulei, compoziţia şi rolul plasmei sângelui şi eritrocitelor. Ce este 
hemoglobina?

Deja ştiţi, că unul din elementele figurate sunt globulele roşii ale sângelui sau 
eritrocitele.

Care este structura şi funcţiile eritrocitelor? Eritrocitele sunt celulele 
sangvine, care îndeplinesc în organism o funcţie importantă – transportarea 
gazelor. Ele transportă oxigenul de la plămâni spre celulele organismului nos-
tru, iar dioxidul de carbon – de la celule spre plămâni. Eritrocitele sunt celule 
mici, anucleate, cu diametru de 7–8 µm1 şi 1–2 µm grosime. Numărul lor este 
foarte mare: l m3 de sânge la omul matur conţine 5–5,5 mil. de eritrocite. Eritro-
citul are forma unui disc biconcav (des. 71). Această formă măreşte suprafaţa 
lui şi contribuie la o mai bună pătrundere a oxigenului. Imaginaţi-vă, că supra-
faţa totală a tuturor eritrocitelor din sânge este aproximativ 3800 m2, aproape 
de 1800 de ori mai mare decât suprafaţa corpului.

În mod normal, eritrocitele trăiesc aproximativ 120 de zile, după care se dis-
trug în splină şi ficat. Splina este un organ impar situat în cavitatea abdominală 
în subcostalul stâng lângă stomac (la nivelul coastelor  9–11) (des 72). Ea participă 
la hematopoieză şi reacţiile protectoare ale organismului uman. Splina, de aseme-
nea, serveşte „depou” de sânge – în stare de repaus ea conţine până la 16  % din 
cantitatea totală de sânge (500 ml).

1  1 micrometru (prescurtat µm) – o miime de milimetru.
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Sângele se completează permanent cu eritrocite noi, care se formează în mă-
duva osoasă roşie din celule specifice numite celule stem. Aceste celule, spre de-
osebire de eritrocite, au nucleu, care, în timpul maturizării, se distruge. Una din 
trăsăturile caracteristice ale celulelor stem este faptul că acestea nu sunt speci-
alizate (nediferenţiate) şi sunt capabile la diviziune. După diviziune, una din ce-
lulele formate rămâne nespecializată, iar cealaltă – diferenţiată, se transformă 
în celulă de anumit tip. Astfel, celulele stem dau naştere tuturor tipurilor de ce-
lulele ale organismului nostru.

În eritrocite se conţine hemoglobină (prescurtat este însemnată Hb). După 
cum ştiţi, aceasta este o substanţă proteică, care conţine Fier (vezi des. 63). El 
acordă hemoglobinei, ca şi, respectiv, eritrocitelor, o culoare roşie. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Structura moleculelor de hemoglobină a fost descifrată de 
savanţii englezi Max Perutz şi John Kendrew, care în 1960 au creat modelul ei. Pentru 
aceasta, în anul 1960 lor le-a fost decernat Premiul Nobel.

Hemoglobina poate forma compuşi nestabili cu gaze – oxigen şi dioxid de car-
bon: ea poate pe un anumit timp să se combine cu ele şi să le cedeze. Compusul he-
moglobinei cu oxigenul este de culoare roşie aprinsă şi se numeşte oxihemoglobină 
(HbO2). Sângele saturat cu oxigen se numeşte arterial. În  capilarele ţesuturilor, 
hemoglobina cedează oxigenul celulelor şi parţial se combină cu dioxidul de car-
bon. Sângele săturat cu dioxid de carbon se numeşte venos. El are o culoare mai 
închisă decât sângele arterial.

Însărcinare. Calculaţi ce cantitate maximă de oxigen poate conţine sângele, dacă canti-
tatea totală de hemoglobină în sângele omului constituie circa 650 g. La o saturare totală a 
sângelui cu oxigen 1 g de hemoglobină se poate combina cu 1,34 ml de oxigen.

Sănătatea omului. Hemoglobina are capacitatea de a se combina şi cu gazul de cahlă 
(CO), care se elimină în timpul arderii incomplete a combustibilului, formând cu el un 
compus stabil – carboxihemoglobina (HbCO). Astfel de eritrocite pierd capacitatea de 
a se combina şi a transporta oxigenul. Deci, gazul de cahlă poate provoca intoxicări 
grave ale organismului nostru.

Des. 71. Aranjamentul compact al 
eritrocitelor în capilar

         Des. 72. Splina

vasele 
sangvine
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Ce este anemia? În mod normal, conţinutul de hemoglobină la bărbaţi con-
stituie 130–160 g/l. Sub influenţa diferiţilor factori negativi 130–180 g/l, iar la 
femei – 120–140 g/l (g/l înseamnă numărul de grame de hemoglobină în 1 l de 
sânge). Însă din cauza diferitor factori negativi cantitatea de hemoglobină în 
sânge poate să se reducă. Ca urmare, sângele transportă mai puţin oxigen. Apa-
re insuficienţa de oxigen, care influenţează asupra activităţii intelectuale şi ca-
pacităţii fizice. Această stare se numeşte anemie.

În caz de anemie, se observă insuficienţă de oxigen a tuturor organelor şi ţesu-
turilor organismului. Omul începe să se sufoce, apare senzaţia de slăbiciune, zgo-
motul în urechi etc. Suprafaţa pielii şi membranele mucoase devin palide. Anemia 
poate să apară din cauza alimentaţiei insuficiente, mai ales a insuficienţei de vi-
tamine şi săruri de Fier. O acţiune deosebit de nocivă asupra formării eritrocitelor 
o are poluarea radioactivă. Anemia se dezvoltă şi din cauza tulburărilor activităţii 
măduvei osoase roşii. Pot provoca anemie şi diferite boli, de exemplu, malaria, di-
ferite specii de viermi paraziţi etc.

Sănătatea omului. Alimentaţia raţională, regimul corect de muncă şi odihnă sunt factori, 
care contribuie la restabilirea şi menţinerea conţinutului normal de hemoglobină în sânge.

În cazul unor pierderi mari de sânge şi a unor boli, apare necesitatea transfu-
ziei de sânge. Pentru aceasta, sângele este recoltat de la persoane mature sănă-
toase. De la o persoană matură se poate recolta, fără nici un pericol pentru 
sănătatea ei, 200 ml de sânge. Sângele donatorilor este conservat, la el se adaugă 
substanţe chimice speciale pentru a preveni coagularea lui. Acest sânge poate fi 
păstrat o perioadă îndelungată.

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: în cazul bolilor vaselor sangvine, însoţite de formarea sângelui coagulat – 
trombi, în medicină adesea se folosesc lipitoarele medicinale. Glandele salivare ale vier-
melui produc o substanţă specială – hirudina, care împiedică coagularea sângelui. 
Sistemul digestiv al lipitorii medicinale poate acumula rezerve mari de sânge conservat 
de hirudină.
În trecut transfuzia de sânge se termina de cele mai multe ori cu decesul bol-

navului, până când s-a descoperit că sângele unei persoane nu întotdeauna este 
compatibil cu sângele altei persoane.

Ce reprezintă grupele de sânge? La om, există patru grupe principale de 
sânge, care sunt moştenite de la părinţi şi nu se schimbă pe parcursul vieţii 
(vezi tabelul 8). 

În componenţa membranei celulare a eritrocitelor sunt compuşi speciali – 
complexe de proteine şi glucide – aglutinogene. Ele sunt însemnate cu literele 
alfabetului latin A şi B. Într-un eritrocit aparte poate fi prezent numai una din 
două aglutinogene (A sau B) sau ele total lipsesc.

Plasma sângelui conţine două tipuri de compuşi proteici – aglutinine. Ele 
sunt însemnate cu literele alfabetului grecesc – α (alfa) şi β (beta). În sângele unu-
ia şi aceluiaşi om nu se întâlnesc niciodată aglutinogenul A cu aglutinina α, aglu-
tinogenul B cu aglutinina β.

Amestecul sângelui din grupe incompatibile (adică, dacă se întâlnesc aglutino-
genul A şi aglutina α sau aglutinogenul B şi aglutina β) cauzează lipirea eritroci-
telor sângelui donat. Acest proces se numeşte aglutinare. 
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Tabelul 8
Grupele de sânge ale omului şi variantele posibile de transfuzie

Grupa sangvină a 
recipientului

Aglutinogenele în 
eritrocite

Aglutininele în 
plasmă

Grupa sangvină a 
donatorilor posibili

0 (І) Lipsesc α şi β 0 (І)

А (ІІ) А β 0, А (І, ІІ)

В (ІІІ) В α 0, В (І, ІІІ)

АВ (ІV) АВ Lipsesc 0, А, В, АВ (I, II, III, IV)

Însărcinare. Dacă vă este cunoscută grupa voastră de sânge, găsiţi-o în tabelul 8, deter-
minaţi prezenţa în sânge a aglutinogenilor şi aglutininelor, variantele posibile de transfuzie.

REŢINEŢI! Donator este numit omul, care dă, de bună voie, o parte din sânge-
le său pentru transfuzie altui om (recipient) sau pentru prepararea medica-
mentelor. Să doneze sânge pentru transfuzie, poate orice persoană sănătoasă. 
Donaţia salvează vieţile oamenilor.
Fiţi prudenţi! În timpul transfuziei împreună cu sângele donat prin instru-
mente nesterile – acele seringilor sau sistemele pentru transfuzia sângelui – în 
organism poate nimeri agentul patogen al HIV sau a altui virus, care provoacă 
hepatita. De aceea, înainte de a dona sânge, donatorul trebuie să treacă control 
medical respectiv, inclusiv un test pentru HIV. Acesta este efectuat de instituţi-
ile de ocrotire a sănătăţii, în special de centrele de prevenire SIDA. Conform legii 
din Ucraina, este interzis de răspândit rezultatele testelor.

Conform tabelului 8, oamenilor, care au grupa sangvină 0 (I) teoretic li se poa-
te face transfuzie de sânge doar din grupa 0 (I). Sângele acestei grupe poate fi do-
nat persoanelor de orice altă grupă sangvină. De aceea, oamenii cu grupa 
sangvină 0 (I) sunt donatori universali. Persoanelor, care au grupa sangvină AB 
(IV) teoretic li se poate transfuza sânge din toate cele patru grupe. Asemenea oa-
meni sunt teoretic receptori universali.

INTERESANT DE ŞTIUT! Majoritatea oamenilor au grupele sangvine 0 sau A, iar cel mai 
puţin răspândită grupă este AB. Astfel, la 47 % de ucraineni se întâlneşte grupa sangvină 
0 (I), la 43 % –  A (II), la 7 %  – B (III), la 3 % – AB.

Ce este factorul Rhesus şi conflictul Rhesus? La transfuzia de sânge se 
ţine cont nu numai de grupa sangvină, ci şi de prezenţa sau lipsa în eritrocite 
încă a unui compus proteic. În eritrocitele majorităţii oamenilor (aproximativ 85 
%) este factorul Rhesus (prescurtat Rh). Aşa o denumire a fost pusă, fiindcă 
pentru prima dată, acest factor a fost găsit în sângele maimuţei Rhesus. În ca-
zul prezenţei factorului Rhesus, sângele este numit Rhesus pozitiv (sau Rh+), 
iar în cazul lipsei factorului Rhesus – Rhesus negativ (Rh-).

Dacă se va dona sânge Rhesus pozitiv omului cu sânge Rhesus negativ de pri-
ma dată, nu se va manifesta vreo reacţie vizibilă. Însă, ca răspuns la transfuzia 
recurativă, se va manifesta aglutinarea eritrocitelor donate, care se numeşte con-
flict Rhesus.
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ТЕМА 4

Pentru a evita conflictul Rhesus, oamenilor, care au sânge Rhesus pozitiv, le este 
donat numai sânge Rhesus pozitiv, iar oamenilor cu sânge Rhesus negativ – numai 
sânge Rhesus negativ. Fenomenul conflictului Rhesus poată să se dezvolte şi în tim-
pul sarcinii, când mama şi copilul viitor au sânge incompatibil după factorul Rhe-
sus (des. 73). Dacă mama are Rhesus negativ, iar copilul ‒Rhesus pozitiv, atunci la 
prima sarcină conflictul Rhesus nu apare. Sângele mamei şi fătului este separat 
prin placentă şi eritrocite, precum şi factorul Rhesus nu nimereşte în sângele ma-
mei (des. 73, 1). Totuşi în timpul naşterii, o cantitate minimă de factor Rhesus pă-
trunde în sângele mamei, ce este însoţit de formarea anticorpilor (des. 73, 2, 3). La 
următoarea sarcină, aceşti anticorpi din sângele mamei trec prin placentă şi dis-
trug eritrocitele copilului (des. 73, 4). Acest conflict Rhesus al mamei şi copilului 
poate fi prevenit, dacă imediat după prima sarcină mamei i se introduc anticorpi 
speciali, care distrug factorul Rhesus din sângele ei.

Fiecare om trebuie să-şi ştie grupa sangvină şi prezenţa sau lipsa în sânge a 
factorului Rhesus. 
 Termeni şi noţiuni cheie: eritrocite, hemoglobină, anemie, grupe 
sangvine, factor Rhesus, conflict Rhesus.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Eritrocitele joacă un rol important în transportul oxigenului de la plămâni spre ce-

lule şi dioxidului de carbon din celule la plămâni. Acestea sunt celule roşii anucleate 
ale sângelui. Ele conţin o substanţă proteică hemoglobina, capabilă să se combine 
cu oxigenul sau dioxidul de carbon. Reducerea numărului de celule roşii din sânge 
şi/sau din conţinutul hemoglobinei duce la dezvoltarea anemiei.
zz În cazul unor pierderi mari de sânge şi al unor boli, apare necesitatea transfuziei 

de sânge. Transfuzia de sânge se poate face doar dacă grupa sangvină şi factorul 
Rhesus sunt compatibile.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care sunt particularităţile de structură ale eritrocitelor? 2. Care sunt funcţiile eri-
trocitelor? 3. Care este rolul hemoglobinei în transportul gazelor? 4. Care sânge se 
numeşte arterial, iar care – venos? 5. Care sunt funcţiile splinei în organismul uman? 
6. Ce este anemia şi care sunt cauzele ei? 7. Care oameni sunt numiţi donatori? 
Recipienţi? 8. Ce grupe de sânge are omul? 9. Ce este factorul Rhesus şi conflictul 
Rhesus?

Des. 73. Apariţia conflictului Rhesus

1 2

mama Rhesus 
negativă

fătul Rhesus pozitiv

pătrunderea factorului Rhesus al 
fătului în sângele mamei

anticorpii pătrunderea factorului Rhesus 
în organismul mamei

3 4
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Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi caracteristicile eritrocitelor maturi din: a) formă de disc biconcav, au 
nucleu; b) formă de disc biconcav, nu au nucleu; c) nu au formă permanentă şi 
nucleu; d) au nucleu, dar nu formă constantă.
2. Indicaţi substanţa, care se conţine în eritrocite: a) hemoglobina; b) aglutinina; 
c) hemeritrina; d) hemocianina.

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Descrieţi funcţia hemoglobinei în organism. Alcătuiţi 
un grafic al numărului de eritrocite în dependenţă de altitudine, dacă cantitatea de 
eritrocite în 1 ml de sânge al omului la nivelul mării – 5 mil., la o altitudine de 700 de 
metri deasupra nivelului mării – 6 mil., 1800 m – 7 mil., 4400 m – 8 mil. Explicaţi de 
ce, odată cu creşterea înălţimii, creşte şi numărul de eritrocite în sânge. Cum este 
reglat acest proces?

§ 19. LEUCOCITELE. TROMBOCITELE.  
COAGULAREA SÂNGELUI

Amintiţi-vă, ce reprezintă enzimele, lizozimul, fagocitoza.
Ştiţi deja că, la elementele figurate ale sângelui, cu excepţia eritrocitelor, apar-

ţin leucocitele şi trombocitele.
Care este structura şi funcţiile leucocitelor? Leucocitele sunt celule sang-

vine incolore, de aceea ele mai sunt numite celule albe ale sângelui (des. 74). Există 
câteva tipuri de leucocite, care se deosebesc prin dimensiuni, structură şi funcţii. Ele 
toate, spre deosebire de eritrocite, au nucleu. Forma leucocitelor este neconstantă, 
fiindcă ele au capacitatea de a forma picioruşe false (pseudopode) şi se mişcă asemă-
nător amibelor. Unele tipuri de leucocite pot să pătrundă prin pereţii capilarelor şi 
să se mişte în spaţiile intercelulare (des. 75). Leucocitele se formează în măduva 
osoasă roşie, se maturizează în timus şi splină (amintiţi-vă unde se află acest organ 
şi care este funcţia lui), apendice, ganglionii limfatici ai unor organe. Durata vieţii 
este de la 6–10 ore până la zeci de ani. Se distrug leucocitele în splină şi locurile in-
flamaţiilor.

INTERESANT DE ŞTIUT! În afară de dimensiuni, diferite tipuri de leucocite se deose-
besc după prezenţa în citoplasmă a incluziunilor celulare granulare sau lipsa lor (mono-
citele, limfocitele). Leucocitele cu incluziuni celulare granulare în citoplasmă se deosebesc 
după capacitatea citoplasmei de a se colora cu un anumit pigment (neutrofile, bazofile, 
eozinofile). Raportul procentual dintre diferite tipuri de leucocite în sânge se numeşte 
formulă leucocitară. Modificările din ea pot mărturisi despre anumite boli.

Des. 74. Leucocite de diferite tipuri Des. 75. Schema pătrunderii leucocitelor prin 
peretele capilar, prin mişcare ameboidă
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1 mm3 de sânge conţine 6–8 mii de leucocite. Numărul lor în sânge se poate 
schimba. Aceasta se explică prin faptul că jumătate din leucocite se află în spaţii-
le intercelulare, iar o treime – în măduva osoasă roşie şi doar o mică parte găsită 
în fluxul sangvin.

Depăşirea normei fiziologice a numărului de leucocite se numeşte leucocitoză. 
Ea se dezvoltă în timpul proceselor inflamatorii, bolilor infecţioase şi oncologice, 
după mâncare sau muncă fizică grea (cum credeţi, de ce?) Reducerea numărului de 
leucocite în sânge sub nivelul normal se numeşte leucopenie. Ea este cauzată de 
unele boli infecţioase, precum şi afecţiuni produse de radiaţie.

Funcţia principală a leucocitelor este protejarea organismului de microorganis-
me, proteine şi corpuri străine, care pătrund în sânge şi ţesuturi. Astfel, leucocite-
le participă la asigurarea imunităţii.

Imunitate este capacitatea organismului de a-şi apăra integritatea proprie, 
individualitatea biologică şi stabilitatea mediului intern. Mai detaliat despre me-
canismul acţiunii şi tipurile imunităţii veţi învăţa mai târziu.

INTERESANT DE ŞTIUT! Funcţiile protectoare ale leucocitelor le-a studiat compatriotul 
nostru I.I. Mechnikov (des. 76) – un savant remarcabil, care a lucrat mult timp la Univer-
sitatea Naţională din Odessa, ce îi poartă numele. Făcând observaţii după anumite tipuri 
de leucocite din sânge, el a descoperit fenomenul fagocitozei şi a stabilit legătura ei cu 
proprietăţile protectoare ale organismului uman şi ale animalelor. Astfel, el a descoperit 
fenomenul imunităţii celulare.

REŢINEŢI! Imunitatea efectuată de anumite tipuri de leucocite capabile să 
capteze şi să neutralizeze prin fagocitoză (des. 77) compuşi şi microorganis-
me străine, este numită celulară. Aceste leucocite conţin enzime, care des-
compun celulele bacteriene. Puroiul, care se formează în ţesuturi la inflama-
ţii, reprezintă o totalitate de leucocite moarte.

Care este structura şi funcţiile trombocitelor? Din elementele figura-
tive ale sângelui fac parte trombocitele sau plachete sangvine. Ele reprezintă 
porţiuni de citoplasmă incolore, anucleate, de formă neregulată, înconjurată de 
membrană celulară. Numărul lor în normă constituie 150–400 mii la 1 mm3. Se 
formează trombocitele în măduva osoasă roşie din celulele hematopoietice 
mari. Dintr-o asemenea celulă  se pot forma până la 4000 de trombocite (des. 
78). Durata vieţii lor este de 5–8 zile, după ce ele se distrug în ficat şi splină. 

Des. 77. Schema de fagocitozăDes. 76. I.I. Mechnikov

leucocitele

bacteriile, care au nimerit 
în organismul omului
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Trombocitele se distrug uşor şi la lezarea vase-
lor sangvine, şi joacă un rol important în coagu-
larea sângelui.

Cum se desfăşoară procesele coagulării 
sângelui? Coagularea sângelui este o reacţie 
importantă, care împiedică pierderi de sânge în 
cazul lezării vaselor sangvine. În timpul coagu-
lării se formează un cheag sangvin, care închide 
leziunea vasului. Dacă traumele sunt neînsem-
nate şi sunt lezate vasele sangvine mici, atunci 
coagularea sângelui decurge, în special, datori-
tă trombocitelor. La început, ele elimină sub-
stanţele biologic active, care ceva îngustează 
vasul lezat. Apoi trombocitele se lipesc de fibrele 
ţesutului conjunctiv, astupând locul lezat al va-
sului. În cazul vătămării vaselor sangvine mai mari, unde presiunea şi viteza 
sângelui sunt ridicate, intră în acţiune alt mecanism. El constă în transforma-
rea fibrinogenei, proteinei solubile a plasmei sângelui, în fibrină insolubilă 
(des. 79, 1), rezultând formarea unui tromb dens.

Cum decurge aceasta? La lezarea vasului, trombocitele se distrug şi se elibe-
rează substanţe biologic active, în special, tromboplastina. În prezenţa ionilor de 
Calciu tromboplastina activizează fermentul trombina, care se formează din pro-
trombina sintetizată în ficat cu participarea vitaminei K. Anume trombina catali-
zează transformarea fibrinogenului în fibrină. Fibrele fibrinei formează deasupra 
porţiunii lezate o reţea, în care nimeresc eritrocite, trombocite şi proteine ale plas-
mei sângelui. Astfel, apare trombul sangvin, care complet acoperă rana.

INTERESANT DE ŞTIUT! Influenţa vitaminei K asupra coagulării sângelui a fost demon-
strată de biochimistul danez H. Dam împreună cu biochimistul american E. A. Dosy. În 
1943 ei au primit pentru această descoperire Premiul Nobel. Savantul ucrainean A. Pa-
ladin, întemeietorul Institutului de biochimie al AŞ a Ucrainei, în 1944 a sintetizat un 
analog al vitaminei K solubil în apă – vicasolul, care, în prezent, este pe larg aplicat în 
practica medicală pentru oprirea hemoragiilor interne nu prea mari.

Des. 79. 1. Schema mecanismului de coagulare a sângelui. 2. Formarea trombului.  
Însărcinare. Folosind schema, explicaţi fiecare etapă de coagulare

tromboplastina
Са2+

vitamina K

1 2

protrombina

trombina

fibrinogen

fibrina

Des. 78. Schema formării  
trombocitelor

celule stem

trombocitele

celulă hemato-
poietică
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Sănătatea omului. La unii oameni, coagularea sângelui este dereglată. Această boală 
se numeşte hemofilie. Este o boală ereditară răspândită cu precădere între bărbaţi. Ea 
se transmite pe linie maternă şi se caracterizează prin faptul că la omul bolnav chiar şi la 
leziuni neînsemnate ale vaselor sangvine sângele nu se coagulează. Bolnavii de 
hemofilie pot muri din cauza pierderii de sânge chiar în cazul unor răni neînsemnate.
În cazul unor boli (de exemplu, aterosclerozei) sângele se poate coagula în inte-

riorul vasului, formând trombe. Acestea pot astupa vasele sangvine, ce prezintă 
pericol pentru viaţă. La om, există substanţe care împiedică coagularea sângelui 
şi formarea trombelor. La ele aparţine heparina, care se formează în diferite orga-
ne, în special, în ficat, şi fermentul serului sangvin – fibrinolizina.
 Termeni şi noţiuni cheie: leucocite, trombocite, tromboplastină, fibri-
nogenă, fibrină, hemofilie.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Leucocitele sunt celulele incolore, ce au nucleu. Ele variază în dimensiune, formă, 

durată a vieţii. Funcţia lor principală este protecţia organismului de agenţi patogeni, 
proteine străine (antigeni), care pătrund în organism.
zz Trombocitele sunt plachete sangvine anucleate. Ele participă la procesul coagulă-

rii sângelui. Acesta este un proces complex, care se termină cu formarea unui cheag 
de sânge ce opreşte hemoragia.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este structura leucocitelor? 2. Unde se formează leucocitele? 3. Ce este 
imunitatea? 4. Care sunt trăsăturile de structură ale trombocitelor? 5. Unde se for-
mează şi unde se distrug trombocitele? 6. Care este rolul trombocitelor în organis-
mul omului? 7. Ce este coagularea sângelui şi cum ea decurge? 8. Cum se 
formează trombul?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi caracteristicele leucocitelor: a) au culoare roşie; b) au nucleu; c) au formă 
constantă a celulei; d) nu au nucleu. 
2. Indicaţi funcţia principală a leucocitelor: a) de transport; b) de reglare; c) de pro-
tecţie; d) secretoare.
3. Indicaţi organul, în care se formează trombocitele: a) măduva osoasă roşie; 
b) splina; c) ficatul; d) ganglionii limfatici.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Comparaţi funcţiile elementelor figurate ale sângelui.

CUGETAŢI. 1. De ce la omul sănătos nu se formează trombe în interiorul vaselor? 
2. De ce la boli infecţioase şi parazitare numărul de leucocite în sânge creşte?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Cu ajutorul adulţilor, precum şi folosind diferite surse de 
informaţie, aflaţi de ce medicii au nevoie de analiza generală a sângelui bolnavilor.

 LUCRARE DE LABORATOR  № 1 
Tema: Structura microscopică a sângelui omului
Utilaj şi materiale: microscoape, preparate microscopice ale sângelui omului.

M e r s u l   l u c r ă r i i
1. Pregătiţi microscopul pentru lucru.
2.  La mărirea mică a microscopului, examinaţi preparatul microscopic de sânge al omului.
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3. Treceţi microscopul în regim de mărire mare, examinaţi şi comparaţi structura eritrocitelor 
şi leucocitelor.

4.  Comparaţi forma, dimensiunile, prezenţa nucleului în eritrocitele şi leucocitele omului.
5.  Faceţi concluzii.

§ 20. INIMA: STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE EI
Amintiţi-vă tipurile sistemului circulator la animalele vertebrate. Care sunt particularităţi-

le de structură a muşchiului cardiac? Care vase sunt numite artere, iar care – vene?
Mişcarea sângelui printr-un sistem închis de vase sangvine şi cavităţile inimii 

se numeşte circulaţie sangvină. Sistemul, care asigură circulaţia sangvină, se 
numeşte circulator, sau cardiovascular.

Care este importanţa circulaţiei sangvine? Sistemul organelor circulato-
rii este compus din inimă şi vase sangvine, care au diametru, structură şi funcţii 
diferite (des. 80). Funcţiile sale principale (de transport, regulatoare şi de apăra-

vena  
cavă superioară

arterele carotide

aorta

inima

artera pulmonară
vena pulmonară

vasele 
pulmonare

vena  
cavă inferioară

venele arterele

Des. 80. Sistemul circulator al omului. Însărci-
nare. Găsiţi pe desen inima şi vasele, care sunt 
cu ea nemijlocit unite (aorta, artera pulmonară, 
venele pulmonare, venele cave inferioară şi 
superioară), artera carotidă, vasele capului, 

vasele membrelor superioare şi inferioare



98

re) sângele le îndeplineşte datorită circulaţiei sale 
permanente prin vasele sangvine. Această mişcare 
este asigurată de contracţiile ritmice ale inimii, 
care funcţionează ca o pompă, şi, formând o tensiu-
ne sangvină, propulsează sângele prin sistemul 
circulator. Oprirea circulaţiei sângelui, chiar şi pe o 
perioadă scurtă, prezintă un pericol mortal pentru 
organism. Celulele organismului, mai ales cele ner-
voase, nu pot funcţiona nici câteva minute fără oxi-
genul şi substanţele nutritive transportate de 
sânge.

Care este structura inimii? Inima este un 
organ musculos cu caverne şi formă conică, situat 

în cavitatea toracică (des. 81). Bază ei lăţită este orientată în sus, iar vârful în-
gust – în jos. Două treimi din inimă se află în jumătatea stângă a cavitaţii to-
racice, iar una – în cea dreaptă. Astfel, inima este deplasată spre stânga de linia 
mediană a corpului. Inima unui adult, în medie, are 12–13 cm lungime şi 9–10 
cm în diametru. Masa inimii la bărbaţi este ceva mai mare decât la femei: apro-
ximativ 300 de grame (la femei – 220 g).

La exterior, inima este înconjurată de un sac elastic – pericard, care o protejea-
ză de supradilatare în timpul umplerii cu sânge. Pereţii interni ai pericardului eli-
mină un lichid, care umezeşte inima şi reduce frecarea ei de pereţii pericardului în 
timpul contracţiilor.

Peretele inimii este format din trei straturi: intern – endocard, mediu muscu-
lar – miocard şi extern – din ţesut conjunctiv – epicard.

Miocardul este format din ţesut muscular striat special (des. 82, 1 şi 82, 2). Ce-
lulele lui, spre deosebire de fibrele musculare scheletice, sunt interconectate. Când 
se excită şi se contractează o celulă, această excitaţie este transmisă la toate celu-
lele musculare ale atriului sau ventriculului. Ca rezultat, contractarea lor este si-
multană.

REŢINEŢI! Datorită particularităţilor de structură, activitatea inimii este 
supusă regulii „totul sau nimic”. Acest lucru înseamnă că, drept răspuns la 
excitaţie sau toate fibrele musculare ale inimii se contractează, sau excitan-
tul nu este destul de puternic, şi ele nu răspund la excitaţie. Totodată forţa 
contractării muşchiului cardiac nu depinde de puterea excitaţiei.
Endocardul căptuşeşte cavitatea inimii. Ca şi la alte mamifere, inima la om 

are patru camere: două atrii (stâng şi drept; partea superioară a inimii) şi două 
ventricule (stâng şi drept; partea inferioară a inimii) (des. 82). Atriile sunt com-
partimentele inimii în care sângele se adună din vene. Ventriculele sunt com-
partimentele inimii din care sângele nimereşte în artere. Partea stângă şi partea 
dreaptă ale inimii sunt despărţite de un sept integru, de aceea, sângele venos şi 
arterial nu se amestecă. În jumătatea dreaptă se mişcă sânge venos, iar în stân-
gă – arterial.

Între cavităţile inimii, precum şi între inimă şi aortă, şi între inimă şi trun-
chiul pulmonar, cutele de endoteliu formează valvule (găsiţi-le pe desenul 82). În-
tre atrii şi ventricule sunt situate valvele cuspide. Valva dreaptă este formată 
din trei valvule (valva tricuspidă), iar cea stângă – din două (bicuspidă). De valvu-

Des. 81. Localizarea inimii în 
organismul omului
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le se fixează cordajele tendinoase, care la alt capăt sunt unite cu pereţii ventricu-
lelor cu muşchi speciali. Ei împiedică deschiderea valvelor spre atrii. Valvele 
cuspide asigură conducerea sângelui din atrii în ventricule şi împiedică mişcarea 
contrară de sânge. La limita ventriculului drept şi arterei pulmonare, ventriculu-
lui stâng şi aortei, se află valvele semilunare. Fiecare dintre ele, are aspectul de 
trei buzunare, care lasă să treacă liber sângele din ventricul în direcţia vaselor 
sangvine şi împiedică întoarcerea lui spre inimă (des. 83).

Muşchii pereţilor atriilor şi ventriculelor sunt separaţi unul de altul, deci atriul 
şi ventriculul se pot contracta independent, dar coordonat. 

Ventriculele efectuează mai mult lucru decât atriile, deoarece acestea împing 
sângele prin întreaga lungime a vaselor, în timp ce atriile conduc sângele numai la 
ventricule. De aceea, pereţii musculari ai ventriculelor sunt mult mai groşi decât ai 
atriilor. Cel mai gros este peretele ventriculului stâng, fiindcă anume contracţia 
ventriculului stâng împinge sângele în circulaţia sangvină mare.

Des. 82. 1. Structura inimii. 2. Structura muşchiului cardiac. Însărcinare. Găsiţi pe desen septul 
inimii; atriile (drept şi stâng); ventriculele (drept şi stâng); valvele (semilunare şi cuspide);  

aorta; artera pulmonară; vena cavă (superioară şi inferioară)
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atriul stângatriul  
drept

ventriculul stâng
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2

Des. 83. Structura valvelor inimii: 1 – cuspide: a – tricuspida; b – bicuspide; 2 – semilunare;  
3 – valva semilunară desfăşurată

а

b1 buzunare

2 3
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Ce proprietăţi are muşchiul cardiac? Datorită structurii sale deosebite, 
muşchiul cardiac are următoarele proprietăţi fiziologice: excitabilitate, contrac-
tibilitate, conductibilitate, automatism. Excitabilitatea este capacitatea muş-
chiului cardiac de a recepţiona excitanţii şi a răspunde la ei prin excitaţie. 
Excitaţia muşchiului cardiac este însoţită de contractarea lor. Excitaţia, care 
apare într-un sector anumit al inimii, se extinde asupra întregii inimi, datorită 
conductibilităţii muşchiului cardiac. După cum am menţionat mai sus, acest 
fenomen este asigurat de legăturile dintre celulele lui. Din această cauză, inima 
se contractă ca un tot întreg într-o consecutivitate strictă: la început atriile, apoi 
ventriculele.

Automatismul inimii este capacitatea ei de a se contracta ritmic în condiţii 
de lipsă a oricărui excitant extern sau a influenţei sistemului nervos. Automatis-
mul inimii este asigurat de aglomerări de celule musculare speciale – sistemul ex-
cito-conductor. Aceste celule au capacitatea de a se excita fără participarea 
stimulilor externi. Ele formează impulsuri cu o frecvenţă de 60–80 pe minut. Prin-
cipalul centru al formării impulsurilor este nodul, situat în peretele atriului drept.

În timpul răspândirii excitaţiei, în inimă apar curenţi electrici, care se răspân-
desc pe tot corpul. Aceasta face posibilă cercetarea ritmului inimii. Cel mai des, 
semnalele electrice ale inimii sunt înregistrate de pe suprafaţa pielii membrelor şi 
cutiei toracice, şi înregistrate în formă de electrocardiogramă (amintiţi-vă, cum 
se numeşte aparatul, cu ajutorul căruia este înregistrată electrocardiograma). Ea 
demonstrează starea  sistemului conducător al inimii şi serveşte ca unul dintre cei 
mai importanţi indicatori ai diagnosticului de funcţionare a inimii (des. 84).

Cum este asigurată inima cu sânge? Muşchiul cardiac funcţionează în 
mod continuu şi ritmic fără oprire pe parcursul întregii vieţi. Aceasta este prin-
cipala deosebire fiziologică între muşchii cardiaci şi scheletici. De aceea, muş-
chiul cardiac necesită o alimentare permanentă cu oxigen şi substanţe nutritive. 
Pentru aceasta, ea are două artere coronare (din lat. corona – coroană), care se 
ramifică într-o mulţime de vase mici, până la capilare (des. 85). În 24 de ore, 
prin arterele coronare trec 500 1 de sânge. Produsele metabolismului şi dioxidul 
de carbon din celule sunt eliminate cu sângele venos prin venele coconare. Re-
ducerea lumenului acestor artere provoacă moartea unui sector al muşchiului 
cardiac – infarctul miocardic.

Des. 84. Electrocardiograma Des. 85. Alimentarea  inimii cu sânge

contractarea 
ventriculelor
contractarea 
atriilor vasele 

coronare

diastola
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Tulburarea alimentării inimii cu sânge arterial prezintă un pericol de moarte. 
Ca urmare, poate apărea infarctul miocardic, care este însoţit de necroza muş-
chiului cardiac. Drept cauză a infarctului este reducerea lumenului arterelor coro-
nare în urma formării trombelor în ele, contracţia pereţilor lor sau depunerea sub-
stanţei adipoase pe pereţii interiori ai vaselor de sânge.

Sănătatea omului. Infarctul miocardic este o  boală mortală a omului, care necesită 
spitalizarea imediată. În cazul infarctului miocardic, omul simte durere intensă în cutia 
toracică, care se extinde la umărul stâng, gât, urechi, maxilarul inferior, claviculă, zona 
dintre omoplaţi. Pentru prevenirea infarctului miocardic acut, trebuie să se ducă un mod 
sănătos şi activ de viaţă, să se renunţe complet la alcool şi fumat, să se respecte un re-
gim echilibrat de alimentaţie, să fie evitate eforturile excesive fizice şi nervoase, să fie 
permanent urmărită tensiunea  arterială.

 Termeni şi noţiuni cheie: epicard, miocard, endocard, pericard, atriu, 
ventricul, valve semilunare, valve cuspide, artere coronare, electrocar-
diogramă.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Circulaţia sângelui prin vase este o condiţie necesară pentru menţinerea activităţii 

vitale. Inima şi vasele sangvine formează un sistem circulator unitar.
zz Inima este un organ muscular cav, funcţia principală a căruia este pomparea sân-

gelui prin vase. Muşchiul cardiac are capacitatea de a fi excitat, conduce excitaţia şi 
se contractează. Inima se contractează sub influenţa impulsurilor generate de ea 
însăşi. Această proprietate este numită automatism.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Unde este localizată inima omului? 2. Ce este pericardul? 3. Care este structura 
pereţilor inimii? 4. Care sunt particularităţile de structură şi funcţionare a muşchiului 
cardiac? 5. În ce constă  automatismul inimii? 6. Ce determină ritmul contracţiilor 
inimii? 7. Care valve separă atriile şi ventriculele? Care sunt funcţiile lor? 8. Care 
este structura valvelor semilunare? Care sunt funcţiile lor? 9. Ce înseamnă regula 
„totul sau nimic”?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi membrana musculară a inimii: a) endocardul; b) miocardul; c) epicardul; 
d) pericardul. 
2. Indicaţi componentele inimii omului: a) un atrium şi un ventricul; b) două atrii şi un 
ventricul; c) două ventricule şi un atriu; d) două atrii şi două ventricule.
3. Numiţi valvele, care sunt situate intre atriul şi ventriculul drept: a) semilunare; 
b) bicuspide; c) tricuspide.
4. Indicaţi vasele sangvine, care alimentează inima cu oxigen şi substanţe nutritive: 
a) aorta; b) artera pulmonară; c) artera coronară; d) venele coronare.
Rezolvaţi problema. Calculaţi cantitatea de sânge (în l), care este pompat de inima 
omului timp de o oră, dacă ea se contractează, în mediu, de 70 de ori pe minut, 
propulsând la fiecare contracţie din amândouă ventricule 150 ml de sânge. Alegeţi 
răspunsul corect: a) 630; b) 10,5; c) 105; d) 63.
Explicaţi, de ce este necesar să se menţină circulaţia permanentă de sânge.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Examinaţi legătura reciprocă dintre structura şi funcţia sis-
temului circulator, inimă şi muşchiul cardiac.

CUGETAŢI. Cum se poate dovedi că inima animalelor vertebrate se contractează 
în mod automat?
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ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Pregătiţi o informaţie scurtă şi o prezentare pe tema: 
„A. A. Kulyabko – unul dintre fondatorii reanimatologiei”.

§ 21. NOŢIUNI DESPRE CICLUL CARDIAC.  
LUCRUL INIMII ŞI REGLAREA LUI

Amintiţi-vă structura muşchiului cardiac. Care valve ale inimii se numesc cuspide, iar 
care – semilunare? Care este funcţia lor?

Ce este ciclul cardiac? Care sunt fazele lui? Inima funcţionează rit-
mic, alternând contracţia şi relaxarea atriilor şi ventriculelor, ce împreună se 
numeşte ciclu cardiac. El este format din trei faze: contracţia atriilor  – sis-
tola atriilor, contracţia ventriculelor – sistola ventriculelor şi relaxarea 
generală – diastola (vezi tabelul 9) (des. 86). Inima în stare de repaus efectuea-
ză 65–75 cicluri pe minut.

În timpul primei faze (durata de aproximativ 0,1 s) atriile se contractează, iar 
ventriculele sunt relaxate: valvele cuspide sunt deschise, permiţând sângelui să 
intre în ventricule. În schimb, valvele semilunare sunt închise. Pe parcursul fazei 
a doua (durata de 0,3 s) atriile sunt relaxate, iar ventriculele se contractează: val-
vele cuspide sunt închise, iar semilunare – se deschid şi sângele intră în aortă şi 
trunchiul arterelor pulmonare. Cea de a treia fază de relaxare generală durează 
0,4 sec. La acest moment, atriile şi ventriculele sunt relaxate, sângele liber intră 
în inimă din venele (pulmonare, cave superioare şi inferioare). Astfel, ciclul cardi-
ac complet durează 0,8 s. În acest timp, fibrele musculare ale atriilor 0,1 s lucrea-
ză şi restul 0,7 s se odihnesc, iar a ventriculelor – 0,3 s şi 0,5 s respectiv. Anume 
un repaus relativ mare determină capacitatea muşchiului cardiac să lucreze fără 
oboseală pe tot parcursul vieţii.

Numărul ciclurilor cardiace efectuate de inimă pe parcursul unui minut se nu-
meşte frecvenţa contracţiilor cardiace. La contractarea inimii unui om adult, 
în stare de repaus, fiecare ventricul propulsează în arteră aproximativ 65 ml de 
sânge. Într-un minut, inima pompează aproximativ 5 litri de sânge, într-un an – 
aproape 2,6 milioane de litri. La momentul propulsării sângelui, presiunea în aor-

Des. 86. Ciclul cardiac

umplerea  
atriilor  

cu sânge

contractarea  
atriilor  

(ventriculele sunt 
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contracţia  
ventriculelor  
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tă creşte, iar pereţii se întind. O astfel de întindere din cauza densităţii şi 
elasticităţii pereţilor vaselor sangvine se răspândeşte din aortă spre artere cu o vi-
teză, care depăşeşte cu mult viteza mişcării sângelui. Oscilaţiile  pereţilor artere-
lor, care apar ca răspuns la fiecare contractare a inimii, se numesc puls arterial.

Tabelul 9
Fazele ciclului cardiac

Faza 
sângelui Ce se întâmplă Durata (s) Direcţia mişcării sângelui

І. Sistola 
atriilor

Contracţia  
atriilor.  
Ventriculele  
sunt relaxate

0,1 Sângele din atrii este împins în ventri-
culele relaxate

ІІ. Sistola 
ventriculelor

Contracţia  
ventriculelor.  
Atriile  
sunt relaxate

0,3

Sângele din ventriculul drept este 
împins prin trunchiul venos în arterele 
pulmonare, iar din ventriculul stâng – 
în aortă

ІІІ. Diastola
Relaxarea generală 
a atriilor şi ventricu-
lelor culelor

0,4
Întregul muşchi cardiac se află în sta-
re de repaus, sau de relaxare gene-
rală

Ciclul cardiac 0,8

Însărcinare. Folosind tabelul 9, explicaţi fazele ciclului cardiac. Ce însemnătate are el 
pentru lucrul inimii?

La omul sănătos pulsul este ritmic, are o frecvenţă de 65–75 de bătăi pe mi-
nut. În cazul creşterii frecvenţei contracţiilor cardiace, durata ciclului cardiac 
este redusă, în special, pe baza perioadei de repaus. După puls poate fi determi-
nată frecvenţa, ritmicitatea şi forţa contracţiilor cardiace, care indică starea 
funcţională atât a sistemului cardiovascular, cât şi întregului organism. Pulsul 
este simţit în locurile, unde arterele mari se află aproape de suprafaţa corpului, 
cum este partea interioară a capului, tâmplele, ambele părţi ale gâtului. Fiecare 
oscilaţie corespunde contractării inimii.

Ne vom convinge în aceasta, efectuând cercetarea de laborator.

 CERCETARE DE LABORATOR 

Măsurarea frecvenţei contracţiilor cardiace
Utilaj: cronometru.
1. Găsiţi-vă pe partea interioară a capului pulsul, aşa cum se arată 

pe desenul 87. Antrenaţi-vă să-l găsiţi rapid.
2. Porniţi cronometrul şi număraţi bătăile pulsului timp de 30 s.
3. Înmulţiţi datele obţinute la 2. Astfel puteţi calcula frecvenţa car-

diacă pe minut.
4. Calculaţi câte contractări face inima timp de 24 ore. Timp de o 

săptămână, de un an?
Des. 87. Găsirea 

pulsului la cap
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Cum inima îşi păstrează capacitatea de muncă? Oricare muşchi schele-
tic, chiar si cel mai antrenat, după o anumită perioadă de lucru, simte oboseală 
şi are nevoie de odihnă. Muşchiul cardiac lucrează fără odihnă. De ce? Miocar-
dul timp de 60 de ani de viaţă, în mediu, se contractează de 2,3 miliarde de ori 
si pompează peste 150 de milioane de litri de sânge. Această capacitate de mun-
că excepţională se datorează ritmicităţii lucrului ei (după contractare neapărat 
are loc relaxarea), nivelului ridicat de alimentare cu sânge al miocardului (prin 
arterele coronare la muşchiul cardiac ajunge cel mai bogat sânge în oxigen şi 
substanţe nutritive).

Cum este reglată activitatea inimii? Deşi se contractează automat, frec-
venţa şi forţa contracţiilor ei depind de condiţiile mediului extern şi starea or-
ganismului. De exemplu, la o muncă intensă sau în timpul exerciţiilor fizice, 
creşte frecvenţa contracţiilor cardiace. Asupra activităţii inimii, de asemenea, 
influenţează schimbările temperaturii mediului, durerea, diferite emoţii (furia, 
frica, bucurie, etc.). Acestea intensifică sau reduc activitatea inimii.

Pentru a adapta activitatea inimii la diferite necesităţi ale organismului, exis-
tă mecanisme de reglare nervoasă şi umorală a activităţii ei. Dar inima este un 
organ special, care, în afară de mecanisme neuroumorale de reglare, are şi intra-
cardiace. Cel mai important dintre ele este reglarea intracardiacă a forţei con-
tracţiei muşchiului cardiac proporţională cantităţii de sânge, care se mişcă spre 
inimă. Adică, cu cât mai tare se întind ventriculele, cu atât mai puternice sunt 
contracţiile lor.

La inimă vin nervi de la secţiunea sistemului nervos, care reglează funcţia or-
ganelor interne. Centrul reglării activităţii cardiace, care reduce activitatea inimii, 
este situat în partea corespunzătoare a creierului. Fibrele nervoase, care accele-
rează activitatea inimii, sunt unite cu porţiunea toracică a măduvei spinării. Im-
pulsurile, venind la inimă prin aceste fibre nervoase, măresc forţa contracţiilor, 
accelerează frecvenţa lor, îmbunătăţesc conductivitatea şi excitabilitatea muşchiu-
lui cardiac. În condiţii de repaus sau în timpul somnului, inima reduce forţa şi frec-
venţa contracţiilor prin inhibarea influenţei acestor fibre nervoase. Centrele 
nervoase, care reglează activitatea inimii, acţionează coordonat: dacă este excitat 
unul dintre ele, celălalt este inhibat.

Printre factorii umorali, cel mai puternic acţionează asupra activităţii inimii 
hormonul adrenalina. (Amintiţi-vă, acest hormon reglează şi procesele respiraţiei). 
El intensifică frecvenţa şi forţa contracţiilor inimii. Anume din acest motiv, în situ-
aţiile critice de oprire a inimii, cu scopul de a o forţa să lucreze, medicii introduc 
adrenalina direct în inimă. Activitatea cardiacă este intensificată şi de hormonul 
tiroid tiroxina (mai multe despre glandele endocrine şi hormonii produşi de ele, 
veţi învăţa mai târziu). Activitatea inimii este intensificată de creşterea concentra-
ţiei ionilor de Calciu în sânge. Creşterea conţinutului ionilor de Potasiu, invers, 
inhibă activitatea inimii.

Sănătatea omului. Activitatea fizică (munca fizică, antrenamentul regulat), îmbunătăţeşte 
funcţia cardiacă. Asigurarea sporită a organelor cu sânge la omul antrenat se realizează 
nu atât prin creşterea frecvenţei bătăilor inimii, cât prin creşterea forţei de contracţie. Acest 
lucru se datorează faptului că inima antrenată într-o contracţie aruncă mai mult sânge 
decât inima neantrenată. Pereţii ei au muşchi mai groşi, iar  volumul camerelor este mai 
mare. De exemplu, la sportivi, într-o singură bătaie, inima poate propulsa 200–250 ml de 
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sânge comparativ cu 65 ml în normă; frecvenţa contracţiilor în repaus poate fi doar de 
35–40 pe minut, ceea ce măreşte perioada de odihnă a inimii. La omul neantrenat, circulaţia 
sangvină este intensificată, în primul rând, pe contul creşterii frecvenţei contracţiilor. Acest 
fapt provoacă oboseala inimii: în celulele cardiace se observă insuficienţa de substanţe 
nutritive, acumularea produselor metabolice, contractările devin mai lente, asigurarea 
organelor şi ţesuturilor cu oxigen şi substanţe nutritive este insuficientă.

Pot să deregleze activitatea inimii şi supraîncordările emoţionale mari. Majori-
tatea oamenilor ştiu, că la trăirea emoţiilor puternice, la stres, activitatea cardia-
că poate fi tulburată – se dezvolta aşa-numitul atac de cord. El este însoţit de 
ritmul cardiac lent sau rapid şi dereglarea contracţiilor muşchiului cardiac.

INTERESANT DE ŞTIUT! Reducerea ritmului cardiac la 45–50 de bătăi pe minut este 
numită bradicardie. Intensificarea contracţiilor cardiace este numită tahicardie. În cazul 
bătăilor frecvente ale inimii, ventriculele nu dovedesc să se umple cu sânge, cauzând 
scăderea tensiunii arteriale şi reducerea fluxului sangvin la organe. Se complică condiţi-
ile de asigurare a inimii cu sânge, deoarece ea efectuează mai mult lucru într-o unitate 
de timp şi necesită mai mult oxigen, iar aprovizionarea redusă a inimii cu sânge sporeşte 
riscul de infarct miocardic. Tulburările ritmicităţii, succesiunii şi forţei contracţiilor muş-
chiului cardiac este numită aritmie. Ele sunt cauzate de o tulburare a automatismului, 
excitabilităţii şi conductibilităţii inimii.
Astfel, pentru antrenarea inimii, trebuie ca lucrul intelectual să fie  alternat cu 

exerciţii fizice, să se petreacă mai mult timp la aer liber. Exerciţiile fizice trebuie 
intensificate treptat. Lucrul excesiv la începutul antrenării poate cauza suprasoli-
citarea inimii si poate duce la epuizarea ei. Deosebit de important este să respecte 
această regulă adolescenţii de 14–17 ani, la care dezvoltarea sistemului vascular 
rămâne în urmă  de dezvoltarea inimii.

REŢINEŢI! În cazul tulburărilor activităţii inimii (schimbarea frecvenţei şi rit-
mului contractării, dureri în zona inimii etc.) trebuie imediat să ne adresăm la 
medic.
O daună mare pentru inimă prezintă alcoolul, drogurile şi fumatul. Aceste sub-

stanţe accelerează brusc contractările inimii, epuizând muşchiul cardiac. Consu-
mul sistematic al alcoolului tulbură metabolismul celulelor musculare cardiace, 
cauzând degenerarea treptată şi mortificarea lor.

 Termeni şi noţiuni cheie: ciclu cardiac, sistola, diastola, puls arteri-
al.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Contractările ritmice ale inimii alcătuiesc ciclul cardiac, care cuprinde trei faze: con-

tractarea atriilor, contractarea ventriculelor şi relaxarea generală. Pe ritmul cardiac se 
bazează însuşirea inimii de a-şi menţine o capacitate înaltă de lucru pe tot parcursul 
vieţii. Activitatea inimii constă în asigurarea circuitului continuu de sânge prin vasele 
sangvine. Adaptarea inimii la necesităţile organismului se realizează prin autoreglare, 
reglarea nervoasă şi umorală a inimii.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Din care faze este alcătuit ciclul cardiac? 2. Care sunt principalele caracteristici ale 
diferitor faze ale ciclului cardiac? 3. Ce influenţează asupra activităţii inimii? 4. Cum 
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este efectuată reglarea nervoasă a activităţii inimii? 5. Cum este efectuată reglarea 
umorală a activităţii cardiace? 6. Cum oamenii îşi pot fortifica inima? 7. De ce ar 
trebui să se evite suprasolicitarea fizică şi stresul?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi durata ciclului cardiac la frecvenţa cardiacă 72 bătăi/min.: a) 0,1 s; 
b) 0,3 s; c) 0,4 s; d) 0,8.
2. Indicaţi durata sistolei ventriculelor: a) 0,1 s; b) 0,3 s; c) 0,4 s; d) 0,8.
3. Indicaţi durata diastolei: a) 0,1 s; b) 0,3 s; c) 0,4 s; d) 0,8.
4. Indicaţi parametrii frecvenţei pulsului cardiac (bătăi/min.) la adult: a) 60–75; 
b) 72–85; c) 72–80; d) 80–90.
Rezolvaţi problema. Calculaţi cât sânge (în l) pompează inima omului pe oră, 
dacă ea se contractează, în mediu, de 70 de ori pe 1 min., propulsând la fieca-
re contracţie a celor două ventricule  150 ml de sânge. Alegeţi răspunsul corect: 
a) 630; b) 10,5; c) 105; d) 63.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Descrieţi fazele ciclului cardiac. Al II-lea grup. Descri-
eţi factorii, care asigură reglarea inimii.

CUGETAŢI. Ce legătură există între reglarea nervoasă şi umorală a activităţii 
inimii?

Cu ajutorul celor adulţi efectuaţi cercetarea practică.

 Observaţia frecvenţei contracţiilor cardiace  
pe parcursul zilei, săptămânii

M e r s u l  o b s e r v a ţ i i l o r

1. Calculaţi numărul contracţiilor cardiace pe minut (pulsul) pe parcursul zilei (dimineaţă (înaintea 
lecţiilor), după lecţii şi înainte de somn) şi pe parcursul săptămânii. Prezentaţi  datele în formă de tabel.

2.  După rezultatele observaţiilor construiţi un grafic.
3. Faceţi concluzii despre modificarea frecvenţei contractărilor inimii pe parcursul zilei şi săptămânii.

§ 22. STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE VASELOR 
SANGVINE. CIRCULAŢIA SÂNGELUI 
PRIN SISTEMUL CIRCULATOR ÎNCHIS. 
TENSIUNEA ARTERIALĂ

Amintiţi-vă particularităţile circulaţiei sangvine la diferite grupe de vertebrate: peşti, am-
fibieni, reptile, păsări, mamifere. Care sistem circulator se numeşte închis, şi care – deschis? 
Ce înseamnă circulaţie sangvină mică şi mare?

Am menţionat deja, că sistemul circulator uman, cu excepţia inimii, include vase 
sangvine diferite după dimensiuni, structură şi funcţii, prin care circulă sângele. 

Ce tipuri de vase sangvine există şi care este structura lor? Există trei 
tipuri de vase sangvine: artere, vene şi capilare. Arterele (des. 88, A) sunt vasele, 
care duc sângele de la inimă la diferite organe şi ţesuturi, indiferent de faptul 
dacă sângele este arterial (se mişcă de la ventriculul stâng) sau venos (se mişcă 
de la ventriculul drept). Cea mai mare arteră din organismul omului – aorta – 
începe de la ventriculul stâng al inimii.
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Pereţii arterelor sunt formaţi din trei straturi: interior – format dintr-un 
strat de celule epiteliale (endoteliu); stratul mijlociu al pereţilor arterelor este 
format din muşchi netezi inelari şi longitudinali şi exterior – ţesut conjunctiv fi-
bros. Gradul de contracţie a muşchilor stratului mijlociu reglează diametrul ar-
terelor şi astfel – nivelul tensiunii arteriale.

În pereţii arterelor mari, cum sunt aorta sau trunchiul arterelor pulmonare, 
predomină fibre elastice, care împiedică întinderea lor excesivă. Cele mai mici 
artere sunt arteriolele (des. 88, B).

Venele sunt vase sangvine, care transportă sângele de la organe şi ţesuturi 
spre inimă (des. 88, C). Peretele lor, ca şi la artere, este format din trei straturi. 
Dar, deoarece tensiunea sângelui în vene, comparativ cu arterele, este mai mică, 
pereţii lor sunt mai subţiri. Afară de aceasta, în vene sunt valvule semilunare. 
Ele permit  sângelui să treacă liber spre inimă şi împiedică mişcarea lui în direc-
ţia opusă. Venele mici sunt numite venule (des. 88, D). Prin ele sângele din capi-
lare intră într-un sistem de vene.

Capilarele sunt vasele sangvine microscopice de 4–20 µm în diametru şi 
până la 1 mm în lungime, care unesc arterele şi venele. Peretele capilar subţire 
conţine numai un singur strat de celule endoteliale plate (des. 88, E). Datorită 
acestui fapt, prin pereţii lor poate să decurgă schimbul de substanţe cu lichidul 
tisular, care umple spaţiile intercelulare. Prin pereţii unor capilare pot trece 
chiar celule întregi, de exemplu, unele tipuri de leucocite (vezi. des. 75). Capila-
rele formează în organe şi ţesuturi o reţea densă.

INTERESANT DE ŞTIUT!  În muşchi, pe 1 mm2 al secţiunii transversale, se află mai mult 
de 2 mii de capilarele. În stare de repaus, deschise sunt doar 5–10 % din ele, în timp ce 
altele sunt închise de muşchii-constrictori speci-
ali. În timpul lucrului activ al organului, aceşti 
muşchi se relaxează, şi circulaţia capilară brusc 
creşte. Suprafaţa totală a secţiunii transversale a 
capilarelor corpului uman constituie aproximativ 
6300 m2, iar numărul lor – aproximativ 150 mld. 
Dacă am aranja toate capilarele organismului 
uman într-o linie, am putea  înconjura globul pă-
mântesc de 2,5 ori (lungimea totală a capilarelor 
va fi de 100 de mii de km).

REŢINEŢI! Capilarele asigură legăturile 
între sistemul circulator arterial şi venos 
(des. 89). Aceasta este o condiţie a menţi-
nerii homeostaziei organismului uman.

Des. 88. Schema structurii vaselor sangvine: A – artera; B – arteriole; C – vene; D – venule;  
E – capilar (1 – endoteliul; 2 – membrana musculară; 3 – membrana conjunctivă)
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Ce reprezintă circulaţia sangvină mare 
şi mică? Toate arterele, venele şi capilarele 
sunt combinate în două sisteme de vase, care 
sunt unite cu inima, – circulaţia sangvină 
mare şi mică (des. 90). Circulaţia sangvină 
mare începe de la ventriculul stâng cu aortă, 
în care nimereşte sânge arterial. Prin ramifi-
cările aortei (artere) sângele ajunge la toate 
organele şi ţesuturile corpului şi nimereşte în  
capilare. Acolo el se transformă în sânge venos 
şi printr-un sistem de vene ajunge în atriul 
drept, iar apoi – în ventriculul drept al inimii. 
Cele mai mari vene ale organismului nostru 
sunt venele cave, superioară şi inferioară. Ele 
se deschid în atriul drept.

Vena cavă superioară reprezintă un trunchi 
gros şi scurt, situat în cavitatea toracică. Ea co-
lectează sângele de la cap, gât, piept şi membre-
le superioare. Vena cavă inferioară este mult 
mai lungă şi începe din cavitatea abdominală. 
Ea colectează sânge de la membrele inferioare 
şi organele cavităţii abdominale (vezi. des. 80).

Circulaţia sangvină mică (pulmonară) 
porneşte cu trunchiul arterial pulmonar de la 
ventriculul drept, care se ramifică în arterele 
pulmonare, dreaptă şi stângă, şi transportă 
sângele la plămâni. Ştiţi deja, că în capilarele 
plămânilor are loc metabolismul gazos şi sânge-

le venos devine arterial. Prin venele pulmonare acesta este transportat spre atriul 
stâng, iar de la acesta – în ventriculul stâng, unde intră din nou în circulaţia sang-
vină mare.

REŢINEŢI! Prin arterele circulaţiei sangvine mari se mişcă sânge arterial, 
iar în vene – venos; în circulaţia sangvină mică invers: arterele conţin sânge 
venos, iar venele – sânge arterial.

Cum circulă sângele prin vase? După cum ştiţi din cursul de fizică, mişca-
rea lichidului în orice tub depinde de diferenţa de tensiune la capetele ei: lichidul 
curge în direcţia reducerii tensiunii. Dacă diferenţa de tensiuni lipseşte, atunci 
lichidul nu curge. De aceea, fluxul sângelui prin vase este posibil numai la o 
anumită diferenţă de tensiuni, care este creată şi permanent menţinută de ini-
mă datorită contractărilor ventriculelor. În timpul contracţiei, în aortă şi trun-
chiul arterelor pulmonare, este propulsat sângele, care apasă pe pereţii artere-
lor. Această tensiune creşte în timpul contracţiei ventriculelor şi scade în timpul 
relaxării lor. Ea se numeşte arterială. Cea mai înaltă tensiune arterială este în 
aortă – până la 150 mm Hg. Ea scade odată cu mişcarea sângelui prin vasele 
sangvine: în arterele cu diametrul mediu valorile ei cele mai mari sunt 110– 
130 mm Hg, iar în timpul relaxării ventriculelor – 60–80 mm Hg. În capilare 

Des. 90. Schema circulaţiei sangvine 
la om: 1 – inima; 2 – vasele circulaţi-
ei sangvine mici; 3 – vasele circulaţi-

ei sangvine mari
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tensiunea nu depăşeşte 22 mm Hg şi scade 
în continuare în vene (tensiunea arterială 
în venele cave este egală cu 0 mm Hg).

O importanţă mare în asigurarea cir-
culaţiei sangvine o are contracţia muşchi-
lor scheletici. Ei comprimă pereţii vene-
lor, ajutând mişcării sângelui spre inimă 
(des. 91, 1). În timpul inspiraţiei, presiu-
nea în cutia toracică devine mai mică de-
cât cea atmosferică, iar în cavitatea abdo-
minală, unde se află cea mai mare parte a 
sângelui, ea este mai mare. Aceasta, de 
asemenea, asigură fluxul sângelui prin 
vene. Nu mai puţină importantă pentru 
mişcarea sângelui prin vene, la inimă o 
are forţa de aspiraţie a atriilor (amin-
tiţi-vă, cum putem să umplem cu lichid 
para de cauciuc). Sângele prin vene curge într-o singură direcţie – spre inimă. 
Valvele venelor împiedică circulaţia lui în direcţie opusă (des. 91, 2).

Sângele trece prin circulaţia sangvină mare şi mică aproximativ timp de 20–
25 s. Prin circulaţia mică sângele se mişcă 4–5 s, iar prin cea mare – 15–20 s. Cea 
mai mare viteză a sângelui este în aortă (circa 50–60 cm/s). Pe măsura îndepăr-
tării sângelui, de la arterele mari (aortă, trunchiul arterial pulmonar) viteza miş-
cării sângelui se micşorează. Cea mai mică viteză este în capilare (0,3–0,5 mm/s). 
Aceasta are o mare importanţă fiziologică: mişcarea lentă a sângelui prin capila-
re favorizează  schimbul de substanţe între sânge şi ţesuturile înconjurătoare. 
Viteza fluxului sângelui din capilare în vene treptat creşte până la 10–15 cm/s.

REŢINEŢI! Prin vene, de fiecare dată, în ambele atrii nimereşte aceeaşi can-
titate de sânge, care iese din ventricule.

Sănătatea omului. Cea mai simplă metodă de diagnosticare a sistemului cardiovascular 
este de a măsura pulsul şi tensiunea arterială. Voi de acum v-aţi învăţat să măsuraţi 
pulsul, efectuând cercetarea de laborator. Tensiunea arterială mult timp a fost măsurată 

în următorul mod: omului i se îmbrăca pe braţ o manşetă din 
cauciuc, unde se pompa aer, comprimând artera brahială. Apoi se 
lăsa să iasă lent aerul, reducând presiunea. Mai jos de locul 
comprimării se aplica un dispozitiv special – fonendoscop. Atunci 
când tensiunea în arteră devenea ceva mai mare decât presiunea 
din manşetă, se puteau auzi sunete – bătăile undelor pulsului în 
pereţii arterei parţial comprimate. Aceasta corespundea presiunii 
sistolice. Valoarea presiunii la dispariţia sunetelor corespundea 
presiunii diastolice. Acum, medicii folosesc tensiometre 
automatizate.

INTERESANT DE ŞTIUT! Legităţile circulaţiei sângelui în circu-
itul închis au fost descrise pentru prima dată în 1628 de anato-
mistul şi medicul englez W. Harvey (des. 92). Pentru realizările 
ştiinţifice remarcabile, lui, încă în timpul vieţii, i-a fost ridicat un 
monument în colegiul regal al medicilor din Londra.

Des. 91. Circulaţia sângelui prin vene  
1 – contracţiile musculare propulsează sânge-
le prin vene spre inimă; 2 – valvele semiluna-

re (a) împiedică fluxul invers al sângelui

1 2

а

а

Des. 92. William Harvey 
(1578–1657) – medic 

englez, anatomist, 
fiziolog si embriolog
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Cum este reglată circulaţia sangvină? Circulaţia sângelui prin vase este 
reglată de sistemul nervos şi unele substanţe biologic active. Reglarea nervoasă 
a fluxului sangvin are un şir de particularităţi. Astfel, la fibrele musculare nete-
de ale pereţilor majorităţii vaselor vin numai acei nervi, impulsurile cărora mic-
şorează lumenul vaselor sangvine şi, prin urmare, creşte tensiunea arterială. 
Reglarea generală a fluxului sangvin o îndeplineşte centrul vasomotor al secţiu-
nii respective a creierului. O mare importanţă pentru circulaţie o are reglarea 
umorală. Astfel, unii hormoni (inclusiv şi adrenalina deja cunoscută) îngustează 
diametrul vaselor sangvine, ridicând tensiunea arterială în ele. Alţi compuşi bi-
ologic activi, dimpotrivă, pot dilata lumenul vaselor sangvine.

Intensitatea circulaţiei depinde de activitatea fizică, temperatura corpului etc. 
Organele, care funcţionează, necesită un flux mai mare de sânge, deoarece cu sân-
gele ele primesc mai multe substanţe nutritive şi oxigen.

Sănătatea omului. În cazul bolilor sistemului cardio-vascular pot apărea tulburări în 
asigurarea organelor şi ţesuturilor cu sânge. La aceşti oameni este posibilă îngustarea 
brusă a vaselor – spasme. Deteriorarea vaselor sangvine provoacă hemoragii interne 
sau externe, care duc la o perturbare în asigurarea organelor şi ţesuturilor cu oxigen şi 
substanţe nutritive şi acumularea în ele a produselor metabolice toxice. Pierdere a 2–2,5 
litri de sânge este letal pentru oameni.
Menţinerea tensiunii arteriale înalte cauzează hipertensiunea. Ea adesea este 

însoţită de o scădere a capacităţii de muncă, dereglări grave a funcţiei diferitor or-
gane şi sisteme. Tulburările circulaţiei la hipertensiune provoacă dureri de cap, 
ameţeli, uneori – pierderea cunoştinţei. Urmări grave ale hipertensiunii sunt hemo-
ragiile interne în creier (accident vascular cerebral) ca rezultat al tensiunii în-
alte a sângelui si fragilitatea pereţilor vaselor. Menţinerea tensiunii arteriale scă-
zute – hipotensiunea – este însoţită de slăbiciune generală, ameţeală etc., provo-
cată de tulburările asigurării organelor cu sânge, în special a creierului. Hipotensi-
unea poate fi cauzată de un mod nesănătos de viaţă (activitatea fizică insuficientă, 
încălcarea regimului de muncă şi de odihnă, alimentaţia insuficientă), anemie etc.
 Termeni şi noţiuni cheie: artere, vene, capilare, circulaţie sangvină 
mică, circulaţie sangvină mare, tensiune arterială, hipertensiune, hipo-
tensiune.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Vasele sistemului circulator al omului – arterele, venele şi capilarele omului – for-

mează circulaţia sangvină mare şi mică. Prin circulaţia sangvină mică sângele de la 
inimă vine la plămâni, de unde ia oxigenul şi cedează dioxidul de carbon. Prin circu-
laţia sangvină mare sângele distribuie oxigenul şi substanţele nutritive celulelor între-
gului corp şi ia de la ele dioxidul de carbon şi produsele descompunerii substanţelor, 
care se elimină din organism. Circulaţia sangvină este reglată de sistemul nervos şi 
factorii umorali.
zz Sângele circulă datorită diferenţei de presiune la începutul (unde ea este maximă) 

şi sfârşitul (unde ea este minimă) circulaţiilor sangvine, mică şi mare. Creşterea 
tensiunii faţă de normă se numeşte hipertensiune, iar scăderea ei – hipotensiune.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este circulaţia sangvină? 2. Care sunt tipurile de vase sangvine? 3. Ce struc-
tură au arterele? 4. Care sunt particularităţile de structură ale venelor? 5. Care este 
structura capilarelor? 6. Ce tipuri de circulaţii sangvine ştiţi? 7. Care vase formează 
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circulaţia sangvină mare şi care sunt funcţiile lor? 8. Comparaţi particularităţile struc-
turii şi funcţiilor circuitului sangvin mare şi mic.
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi vasele sangvine, care duc sângele de la inimă spre organe şi ţesuturi: 
a) capilarele; b) arterele; c) venele; d) venulele.
2. Indicaţi vasele sangvine, prin pereţii cărora decurge schimbul de substanţe între 
sânge şi lichidul tisular: a) arterele; b) venele; c) venulele; d) capilarele.
3. Indicaţi vasele sangvine, care au valve semilunare: a) aorta; b) arterele; c) capi-
larele; d) venele.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Descrieţi calea mişcării circulaţiei sangvine mici şi 
însemnătatea ei. Al II-lea grup. Urmăriţi calea circulaţiei sangvine mari.

CUGETAŢI. De ce circulaţia sangvină mică este numită pulmonară?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Pregătiţi o prezentare pe tema „S. S. Briuhonenko – 
savant fiziolog renumit”.

§ 23. PRIMUL AJUTOR ÎN CAZ DE HEMORAGII. 
BOLILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR 
ŞI PREVENIREA LOR

Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii ce este hemoragia, ce importanţă au cunoştinţe-
le, cum de acordat primul ajutor în caz de hemoragii. Care sunt particularităţile de structură 
a inimii, vaselor? Care boală este numită hipertensiune? Ce este hemofilia?

În cazul deteriorărilor vaselor apar hemoragii. Pierderea semnificativă rapidă 
de sânge este foarte periculoasă pentru organism. Ea reduce tensiunea sangvină, 
provoacă tulburările circulatorii ale creierului, inimii şi celorlalte organe.

REŢINEŢI! Oprirea la timp a hemoragiei poate salva viaţa.
Ce tipuri de hemoragii se deosebesc? Se deosebesc hemoragiile capilare, 

venoase şi arteriale. Hemoragia capilară înseamnă deteriorarea celor mai 
mici vase (a capilarelor). Ea apare chiar şi la o rănire neînsemnată. Deoarece 
sângele prin capilare curge încet şi sub o presiune mică, hemoragiile capilare 
pot fi oprite uşor. Capilarele deteriorate se închid repede cu trombi, care se for-
mează în rezultatul coagulării sângelui. Primul ajutor în cazul hemoragiilor ca-
pilare constă în dezinfectarea locului rănit cu soluţie de apă oxigenată sau 
tinctură de iod şi aplicarea unui bandaj steril.

Din hemoragiile capilare fac parte şi hemoragiile 
nazale. Pentru a le opri, strângeţi nasul cu degetele 
şi puneţi la rădăcina lui o batistă înmuiată în apă 
rece (des. 93).

Hemoragia venoasă reprezintă deteriorarea 
venelor superficiale (des. 94, 1). Pentru a opri hemo-
ragia venoasă, e destul de aplicat un bandaj, care 
constrânge pereţii vasul rănit (des. 94, 2). Dacă este 
deteriorată o venă mare, se aplică un garou sub lo-

Des. 93. Primul ajutor în caz de 
sângerare din nas
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cul rănirii. După acordarea primului ajutor, accidentatul va fi transportat la 
punctul traumatologic.

Hemoragia arterială este deteriorarea arterelor, din care cauză sângele ţâş-
neşte ca un jet pulsant (des. 95, 1). Această hemoragie este foarte periculoasă pen-
tru viaţă şi necesită intervenţii imediate. În caz de hemoragii arteriale, membrul 
afectat trebuie ridicat în sus, aceasta încetineşte hemoragia. Mai sus de locul afec-
tat (mai aproape de corp) se pune un garou special, care constrânge vasul deterio-
rat. Pentru a nu vătăma nervii şi pielea, el va fi aplicat deasupra hainei, batistei 
sau altei bucăţi de stofă moale. Ca garou putem folosi un prosop, o bucată stofă, 
cearşaf etc. Modul de aplicare a garoului este arătat pe desenul 95, 2. Înaintea 
aplicării sub el se pune bandaj curat sau o bucată de stofă.

REŢINEŢI! Pentru a nu vătăma nervii şi pielea, garoul va fi aplicat deasupra 
hainei, batistei sau altei bucăţi de stofă moale. Dacă nu avem garou, putem 
folosi cureaua sau o bucată de funie, de stofă. Pentru aceasta între stofă şi 
corp se pune un băţ trainic şi se răsuceşte stofa până se opreşte hemoragia. 
Apoi băţul este prins de corp cu un bandaj. După oprirea hemoragiei acciden-
tatul trebuie transportat de urgenţă la spital. Garoul se ţine pe membre nu 
mai mult de 1,5–2 ore, iar în timpul rece – până la o oră, pentru a evita ne-
croza tisulară. În acest caz de garou se fixează un bileţel, pe care se indică ora 
exactă a aplicării lui. Dacă în această perioadă accidentatul nu poate fi 
transportat la spital, garoul se va slăbi pe 1–2 min. peste 1,5–2 ore. Dacă 
hemoragia nu s-a oprit, garoul este strâns iarăşi.

Des. 94. 1. Hemoragie venoasă. 2. Aplicarea bandajului în caz de hemoragie venoasă

1 2

Des. 95. 1. Hemoragie arterială. 2. Aplicarea garoului. Însărcinare. Caracterizaţi folosirea 
procedeelor arătate mai sus de oprire a hemoragiilor în dependenţă de localizarea rănii

1 2
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Extrem de periculoase pentru viaţa şi sănătatea omului sunt hemoragiile in-
terne – în cavitatea abdominală, toracică, craniană. Apariţia hemoragiei interne 
poate fi stabilită doar după aspectul exterior al omului: el devine palid, respiraţia 
devine superficială, pulsul se accelerează sau slăbeşte, se elimină sudori reci şi li-
picioase. În acest caz, trebuie chemată imediat salvarea. Până la sosirea ei, acci-
dentatul va fi culcat sau pus în poziţie semiculcată şi pe locul presupus al 
hemoragiei se va aplica un termofor, pungă, sticlă ori un pachet umplut cu apă 
rece sau (mai bine) cu gheaţă, sau zăpadă.

Care boli afectează sistemul cardiovascu-
lar? Bolile sistemului cardiovascular sunt cele mai 
răspândite în toată lumea. Anume ele devin cauza 
pierderii temporare sau totale a capacităţii de 
muncă. Dacă mai înainte aceste boli cronice erau 
întâlnite cu precădere la persoanele de vârstă îna-
intată, în prezent, de tulburări patologice ale siste-
mului cardiovascular, suferă chiar şi copiii.

Astfel, viciile cardiace sunt însoţite de diferite 
dereglări în structura şi funcţionarea valvelor inimii 
sau în zonele apropiate de inimă ale arterelor sau 
venelor. Aceste leziuni se dezvoltă ca urmare a unor 
boli, cum ar fi reumatismul sau bolile înnăscute. În 
aceste cazuri, valvele sau lasă să treacă o cantitate insuficientă de sânge, sau sân-
gele curge în direcţia opusă. Viciile cardiace provoacă tulburări grave ale circula-
ţiei sangvine şi, respectiv, tulburări grave în funcţionarea normală a organismului 
uman. În cazul afectărilor semnificative a valvulelor şi defectelor în structura ori-
ficiilor acestora, este necesară intervenţia chirurgicală, cum ar fi implantarea val-
velor artificiale (des. 96).

Infarctul miocardic reprezintă atrofierea unei părţi a celulelor musculare 
ale inimii, care apare în rezultatul dereglării circulaţiei sângelui în vasele inimii. 
Infarctul miocardic poate fi provocat de surmenaj, eforturi fizice exagerate, trau-
me psihice, hipertensiune, fumat etc.

Aritmiile sunt dereglările ritmului cardiac normal. Ele apar din cauza modifi-
cărilor funcţiilor principale ale inimii: automatismului, conductibilităţii şi con-
tractibilităţii. Cauzele apariţiei aritmiilor pot fi bolile infecţioase, influenţa 

substanţelor toxice, supraîncordările psihice.

INTERESANT DE ŞTIUT! La elaborarea metodelor de tratament 
chirurgical al îmbolnăvirilor pulmonare şi de inimă, a circulaţiei 
sangvine artificiale, a lucrat renumitul chirurg-cardiolog N.N. Amo-
sov, profesor, doctor în ştiinţe medicale, academician al ANŞ a 
Ucrainei (des. 97).

Care sunt bolile vaselor? Distonia este modificarea 
tonusului vaselor, în rezultatul căreia se dereglează circu-
laţia sangvină şi alimentarea organelor cu sânge. Simpto-
mele sunt durerile de cap, oboseala rapidă. Cea mai 
frecventă cauză a distoniei este reglarea nervoasă necores-
punzătoare a vaselor, nevrozele, activitatea fizică scăzută.Des. 97. M. M. Amosov 

(1913–2002)

Des. 96. Un astfel de aspect 
are valva cardiacă artificială
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Accidentul vascular cerebral este dereglarea gravă, 
bruscă a circulaţiei sangvine în creier, ceea ce duce la vă-
tămarea ţesuturilor encefalului şi tulburarea funcţiilor 
lui. Ca urmare, are loc ruperea vaselor sangvine, însoţită 
de hemoragii cerebrale. Ictusul poate să apară din cauza 
încordărilor emotive mari, hipertensiunii, aterosclerozei şi 
altor boli ale sistemului cardiovascular.

Ateroscleroza este o boală cronică caracterizată prin 
condensarea şi pierderea elasticităţii pereţilor arterelor, 
îngustarea lumenului acestora şi formărilor frecvente de 
trombe (des. 98). Cauzele apariţiei aterosclerozei sunt hi-
pertensiunea, diabetul zaharat, obezitatea, consumul ex-

cesiv de grăsimi, supraîncordările nervoase, predispunerea ereditară, precum şi 
consumul de alcool.

Hipertensiunea arterială (boala hipertonică) este o boală generală a 
omului, care se manifestă în special prin creşterea tensiunii arteriale. La dezvol-
tarea bolii hipertonice contribuie supraîncordările (mai ales emoţiile negative), 
munca intelectuală intensă, ateroscleroza, fumatul, abuzul de alcool, predispune-
rea ereditară. Cele mai importante complicaţii ale bolii hipertonice sunt infarctul 
miocardului, insuficienţa cardiacă, ictusul, insuficienţa renală.

Tulburări ale circulaţiei sangvine provoacă varicele (din. lat varix – nod). 
Această boală se manifestă prin hemostaza în venele membrelor inferioare, încât 
venele se văd clar sub piele. Varicele se dezvoltă, în primul rând, la oameni, care 
permanent se află în picioare şi se mişcă puţin. Totodată, varicele pot fi provoca-
te de deprinderi dăunătoare (în special, fumatul), supraîncordările nervoase, nu-
triţia neraţională etc. Bolnavii simt dureri în zonele afectate. Cauza acestei boli 
este pierderea elasticităţii pereţilor venelor, perturbarea lucrului valvelor lor. 

Hemostaza în vene provoacă formarea trombelor. Această boală se numeşte 
tromboflebită (din gr. trombo – cheag  şi flebos – venă ). Formarea trombului pro-
voacă tulburări ale circulaţiei sangvine. Există pericol, că trombul, rupându-se 
de la pereţii vaselor, cu fluxul sângelui poate ajunge la inimă sau la arterele pul-
monare.

Pentru a preveni varicele si tromboflebita, trebuie să alternăm corect perioa-
dele de muncă şi de odihnă, să practicăm sportul etc. Se ştie, că exerciţiile fizice 
regulate ridică tonusul vaselor, întăreşte muşchiul cardiac. La primele semne de 
varice, trebuie imediat să ne adresăm la medic.

Care sunt cauzele principale ale apariţiei bolilor cardiovasculare? 
Numeroasele cercetări ale medicilor din diferite ţări au stabilit principalii fac-
tori de risc, care ameninţă sănătatea omului (des. 99).

La prevenirea dezvoltării bolilor sistemului cardiovascular, contribuie eforturi-
le fizice dozate (alergările, înotul, ciclismul, jocurile sportive), care întăresc muş-
chiul cardiac, sporesc capacitatea lui funcţională şi tonusul vaselor.

Des. 98. Îngustarea 
arterelor
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Sănătatea omului. Intensitatea eforturilor fizice este strict individuală şi depinde de posi-
bilităţile funcţionale ale organismului. Ea este stabilită după frecvenţa contracţiilor cardia-
ce. Pentru a-şi menţine starea funcţională a organismului, fetele şi băieţii tineri sănătoşi 
trebuie să efectueze exerciţii fizice de trei ori pe săptămână câte jumătate de oră.

REŢINEŢI! Dacă aţi suferit de o boală infecţioasă (angină, gripă), eforturile fizice 
trebuie reluate numai după însănătoşire deplină, altfel pot să apară complicaţii.

 Termeni şi noţiuni cheie: hemoragii capilare, venoase şi arteriale, 
aritmie, distonie, infarct, accident vascular cerebral, ateroscleroză, tro-
mboflebită.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz La deteriorarea vaselor, apar hemoragiile. Se deosebesc hemoragii capilare, ve-

noase şi arteriale. Cele mai periculoase sunt hemoragiile arteriale. Fiecare om tre-
buie să poată acorda primul ajutor în caz de hemoragii.
zz Bolile cardiovasculare sunt cele mai răspândite boli. Cauzele principale ale apari-

ţiei lor sunt activitatea de mişcare redusă, fumatul, consumul de alcool, drogurile, 
încordările psihice, alimentaţia neraţională, poluarea mediului. Cultura fizică, călirea 
organismului, alimentarea raţională sunt mijloacele principale de prevenire a îmbol-
năvirilor cardiovasculare.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce prim ajutor trebuie acordat unei persoane în caz de hemoragie arterială, ve-
noasă şi capilară? 2. Ce importanţă are modul sănătos de viaţă pentru prevenirea 
bolilor sistemului cardiovascular?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi acţiunile, care trebuie efectuate de urgenţă, pentru oprirea unei hemora-
gii arteriale: a) aplicarea bandajului; b) aplicarea garoului; c) pe locul traumatizat se 
vor pune câteva straturi de bandaj de tifon; d) dezinfectarea locului rănit cu tinctură 
de iod.
2. Indicaţi boala însoţită de hemoragie în creier: a) ateroscleroza; b) infarctul mio-
cardic; c) accidentul vascular cerebral; d) tromboflebita.
3. Indicaţi boala inimii: a) distonia; b) infarctul miocardic; c) accidentul vascular 
cerebral; d) tromboflebita.
4. Indicaţi cea mai periculoasă hemoragie: a) capilară; b) venoasă; c) arterială.

Des. 99. Schema care ilustrează principalii factori de risc pentru sănătate

Hipodinamia

Principalii factori 
de risc pentru 

sănătatea omului

Alimentaţia 
neraţională

Poluarea  
mediului

Stresurile  
emoţionale

Deprinderile 
dăunătoare (fumatul, 

consumul de alcool şi 
droguri)
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DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Cum se acordă primul ajutor, în caz de hemoragii 
capilare şi venoase. Al II-lea grup. Cum se acordă primul ajutor în caz de hemoragii 
arteriale. 

CUGETAŢI. De ce, în caz de deteriorare a arterelor, bandajul este aplicat mai sus 
pe locul afectat, iar în cazul rănirii venelor – mai jos?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Pregătiţi o agendă „Cum se poate evita dezvoltarea 
bolilor cardiovasculare”.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi funcţia de bază a eritrocitelor: a) transportul oxigenului; b) secretoare; c) de 

coagulare a sângelui; g) de protecţie.
2. Indicaţi, când apare conflictul Rhesus: a) în timpul sarcinii, când mama şi copilul sunt 

Rh+ şi au diferite grupe de sânge; b) în timpul sarcinii, când mama şi copilul sunt Rh‒; c) în 
timpul sarcinii, când mama si copilul sunt Rh+; d) în timpul sarcinii, când mama este Rh‒, iar 
copilul – Rh+.

3. Indicaţi, de ce este determinată Rhesus pozitivitatea: a) prezenţa factorului Rh în mem-
branele eritrocitelor; b) prezenţa factorului Rh în plasma sângelui; c) prezenţa factorului Rh în 
lichidul tisular; d) prezenţa factorului Rh în nucleele eritrocitelor.

4. Indicaţi, unde în organismul omului este cea mai mică viteză a sângelui: a) în arterele 
mari; b) în vene; a) în capilare; g) în arterele mici.

5. Indicaţi vasele corpului uman, care primesc sânge din ventriculul drept: a) trunchiul ar-
terelor pulmonare; b) venele pulmonare; c) aorta; d) venele cave superioară şi inferioară.

6. Introduceţi calea sângelui în circulaţia sangvină mică: a) de la ventriculul stâng spre di-
ferite organe interne, şi de ele – la atriul drept; b) de la ventriculul stâng – spre diferitele ţesu-
turi, iar de la ele – la atriul stâng; c) din ventriculul drept la plămâni, si de la plămâni – spre 
atriul stâng; g) de la ventriculul drept spre plămâni, iar de la plămâni – spre atriul drept.

7. Indicaţi elementele figurate, cantitatea cărora în sânge este cea mai mică: a) eritrocitele; 
b) leucocitele; c) trombocitele.

8. Indicaţi cantitatea de sânge (în l), care este pompată de inima omului timp de o oră, dacă 
ea se contractează, în mediu, de 70 de ori pe 1 min. şi propulsează din cele două ventricule 
câte 150 ml de sânge. Alegeţi răspunsul corect: a) 630; b) 10,5; c) 105 d) 63. De ce?

Alegeţi trei răspunsuri corecte
9. Descrieţi inima omului.

A Structura inimii B Camera inimii, din care începe 
circulaţia sangvină mică

C Camera inimii, din care începe 
circulaţia sangvină mare

1 cu o cameră
2 bicamerală
3 tricamerală
4 tetracamerală

1 atriul drept
2 atriul stâng
3 ventriculul drept
4 ventriculul stâng

1 atriul drept
2 atriul stâng
3 ventriculul drept
4 ventriculul stâng

10. Indicaţi succesiunea corectă a circulaţiei sangvine mari: a) atriul drept; b) ventricu-
lul stâng; c) aorta; d) vena cavă, inferioară şi superioară; e) capilarele; e) artera.
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11. Determinaţi corespondenţa între bolile cardiovasculare şi trăsăturile lor.
А infarctul miocardic 
B aritmia 
C distonia
D ateroscleroza

1 îngroşarea peretelui arterelor pe contul dezvoltării ţesutului con-
junctiv
2 atrofierea unor părţi ale muşchiului cardiac
3 dereglarea ritmului cardiac
4 dereglarea tonusului vaselor
5 tensiunea arterială ridicată

13. Lucrul cu graficul. Vladimir a măsurat pulsul înainte de efectuarea exerciţiului, care 
era de 70 de bătăi pe minut. După efectuarea exerciţiilor, a măsurat pulsul la 1, 2, 3, 4, 5 
minute. După rezultatele măsurărilor, Vladimir a construit un grafic al ritmului cardiac.

Examinaţi graficul şi explicaţi, cum s-a modificat pulsul în timpul efectuării exerciţiilor şi 
după aceasta. De ce profesorul de educaţie fizică înaintea efectuării exerciţiilor fizice propu-
ne să se măsoare pulsul cardiac.

14. Însărcinare cu răspuns deschis 
1. Numiţi tipurile hemoragiilor, arătate pe desen, şi acţiunile, 

care trebuie efectuate în timpul hemoragiei, marcate cu litera A. 
2. Faceţi un desen schematic, ce demonstrează calea medi-

camentelor prin sistemul circulator de la locul introducerii (medi-
camentele sunt introduse în vena mânii drepte) spre locul acţiunii 
lor (trebuie să acţioneze asupra ţesuturilor capului).

А

B
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§ 24. ELIMINAREA PRODUSELOR FINALE ALE 
METABOLISMULUI – ETAPĂ IMPORTANTĂ 
A METABOLISMULUI. STRUCTURA  
SISTEMULUI URINAR AL OMULUI

Amintiţi-vă, ce structură are sistemul excretor la animalele vertebrate. Care este impor-
tanţa lui pentru funcţionarea normală a organismului? Ce este filtrarea, reabsorbţia, presiu-
nea, osmoza?

Ştiţi deja, că în rezultatul procesului metabolismului se formează produse fi-
nale, care nu mai pot fi utilizate de organism şi trebuie să fie eliminate. Printre 
ele sunt, în special, amoniacul, acidul uric, ureea, dioxidul de carbon. Aceste 
substanţe permanent sunt produse în celule, de unde nimeresc în lichidul tisu-
lar, limfă şi, apoi – în sânge. Apa este un produs final special al metabolismului, 
deoarece ea poate fi utilizată de organism pentru necesităţile sale. Dar pentru 
a menţine stabilitatea mediului intern, excesul apei trebuie permanent elimi-
nat din organism, la fel ca şi excesul sărurilor minerale. Din organism, de ase-
menea, sunt eliminate şi orice substanţe străine şi toxice, care au nimerit din 
exterior.

Procesele fiziologice de eliminare din organism a produselor finale ale me-
tabolismului, a substanţelor străine şi toxice, orientate la menţinerea stabilită-
ţii mediului intern al organismului, se numesc excreţie.

În organismul omului procesele de excreţie sunt asigurate de rinichi, ficat, 
plămâni, intestin şi piele (des. 100).

În procesul metabolismului se formează produse 
finale, care permanent se elimină din organism. 
Care organe şi sisteme participă la aceasta? Ce 
importanţă are eliminarea produselor finale ale 
metabolismului pentru funcţionarea normală a 
organismului? La ce poate duce încetarea proce-
sului de eliminare a produselor metabolismului 
din organism? Cum organismul omului se adap-
tează la schimbările temperaturilor mediului 
ambiant?

Tema 5
PROCESELE EXCREŢIEI  
ÎN ORGANISMUL OMULUI. 
TERMOREGLAREA
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Des. 100. Organele, care participă la procesele excretoare ale organismului.  
Însărcinare.  Examinaţi pe desen organele, care participă la procesele eliminării din organism  
a produselor finale ale metabolismului, numiţi-le şi caracterizaţi produsele, pe care le elimină

rinichii ficatul

plămânii

intestinul gros

pielea

Prin plămâni se elimină dioxidul de carbon, apa sub formă de vapori (amin-
tiţi-vă cât de bine aceasta poate fi văzut în dimineţile geroase, când vă grăbiţi la 
şcoală), şi unele substanţe volatile. Parţial funcţia excretoare  este realizată de 
toate glandele sistemului digestiv. Astfel, din organism sunt evacuate nu numai 
resturile nedigerate ale hranei, dar şi produsele 
finale ale metabolismului Fierului (amintiţi-vă 
funcţia ficatului), unele substanţe toxice şi să-
rurile dăunătoare ale metalelor grele. Prin glan-
dele sudoripare sunt eliminate, în special, apa 
si sărurile minerale dizolvate. Despre funcţia 
excretoare a pielii, veţi afla mai târziu.

Rolul principal în procesele excreţiei îi apar-
ţine sistemului urinar, prin participarea că-
ruia din organism este eliminată cea mai mare 
parte a produselor solubile de descompunere a 
substanţelor organice, în special, ureea şi aci-
dul uric.

INTERESANT DE ŞTIUT! Ureea şi acidul uric 
sunt compuşi organici cu molecule mici, care 
conţin Nitrogen şi sunt produse finale de descom-
punere a proteinelor şi a unor alte substanţe or-
ganice.

Din aparatul urinar fac parte rinichii, urete-
rele, vezica urinară şi uretra (des. 101). 

Însărcinare. Determinaţi corespondenţa 
dintre denumirile structurilor sistemului uri-
nar şi cifrelor, indicate pe desenul 101.

Des. 101. Structura aparatului urinar: 
1 – vena cavă inferioară; 2 – aorta 
ventrală; 3 – rinichii; 4 – ureterele;  

5 – vezica urinară; 6 – uretra;  
7 – vena renală;  
8 – artera renală

1 3
8

7
2

4

5 6
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Care este structura organelor sistemului 
urinar? Rinichii sunt organe pare, situaţi în regiu-
nea lombară a cavitaţii abdominale pe ambele părţi 
ale coloanei vertebrale. După forma lor, rinichii se 
aseamănă cu o fasole. La omul matur fiecare rinichi 
cântăreşte aproximativ 160 g. Fiecare rinichii este 
acoperit cu o capsulă conjunctivă adipoasă compac-
tă. Pe partea interioară concavă a rinichiului este o 
adâncitură profundă. Acesta este aşa-numitul hil 
renal. Prin el, în rinichi intră artera renală şi nervii, 
şi iese vena renală, vasele limfatice şi ureterul. Ea 
începe de la o formaţiune aplatizată în formă de pâl-
nie – bazinet renal (des. 102).

Pe secţiunea longitudinală a rinichiului, bine se 
observă două straturi de substanţă renală, care se 

deosebesc după culoare şi structură. Stratul extern se numeşte cortical, el are cu-
loare roşie întunecată. Culoarea este cauzată de vasele sangvine numeroase. 
Stratul intern se numeşte medular. El conţine 8–15 structuri conice – piramide 
renale, separate prin straturi de substanţă corticală. La vârful fiecărei piramide 
se deschid 10–20 tuburi, prin care urina ajunge la bazinetul renal.

Ureterul este un organ de forma unui tub,  care uneşte bazinetul renal si  ve-
zica urinară. Peretele ureterului este format din trei straturi: exterior – conjunc-
tiv, mijlociu – muscular şi intern – epitelial, în care sunt celulele mucoase. Pre-
zenţa mucusului previne iritarea pereţilor ureterului cu urină. Contracţiile peris-
taltice (ondulatorii) muşchilor netezi ai  pereţilor ureterului asigură deplasarea 
urinei de la rinichi spre vezica urinară. (Amintiţi-vă, că asemănător se mişcă hra-
na prin tractul digestiv).

Vezica urinară este un organ cav, care serveşte pentru acumularea şi elimi-
narea urinei. Suprafaţa interioară a vezicii urinare este căptuşită de epiteliul 
multistratificat. Acesta protejează peretele vezicii urinare de iritaţie cu urină. 
Membrana musculară a vezicii urinare este formată  din trei straturi de muşchi. 
Stratul muscular inelar formează, la ieşirea din vezică, o îngroşare – sfincter, 
care serveşte pentru deschiderea sau închiderea orificiului în uretră. La exterior, 
vezica urinară este acoperită cu un înveliş conjunctiv.

Cum se formează urina? Masa principală a rinichilor este formată din 
structuri microscopice speciale – nefroni (des. 103). Anume ele efectuează prin-
cipalele procesele ale formării urinei. De aceea, ele  sunt considerate unităţi 
structurale şi funcţionale ale rinichiului. Fiecare rinichi conţine 1 milion de 
nefroni.

Fiecare nefron constă dintr-o capsulă cu pereţi dubli, în care este un glomerul 
de capilare şi tubul urinar (des. 103). Capsula nefronilor are aspectul unei sfere 
cave, pereţii căreia sunt formaţi din două straturi de celule epiteliale. Spaţiul cap-
sulei trece în tubul urinar. În stratul medular acest tub formează o buclă, şi apoi 
se întoarce în stratul cortical. Aici el împreună cu alte tuburi urinare ale nefronu-
lui se unesc într-unul mai mare, aşa-numit canal colector. Asemenea canale colec-
toare se unesc într-o conductă – tub colector, care se deschide la vârful piramidei 

Des. 102. Structura rinichiului: 
1 – artera renală; 2 – vena 
renală; 3 – bazinetul renal;  

4 – stratul  medular; 5 – pira-
mida  renală; 6 - stratul 

cortical; 7 – ureterul

1
2

3

4

5

67
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renale. În fiecare rinichi lungimea totală a tuturor canalelor constituie aproxima-
tiv 70–100 km, iar suprafaţa lor atinge 25 m2. Acest fapt este determinat de volu-
mul mare de lucru efectuat de rinichi pentru curăţirea sângelui de produsele 
finale ale metabolismului şi formarea urinei.

Substanţele, care trebuie să fie eliminate din organismul uman, intră în rinichi 
prin artera renală. Vasul, de la care începe glomerulul de capilare, se numeşte afe-
rent, dar cel, care iese din glomerul – eferent. O proprietate unică a vasului eferent 
este că el nu trece în venule, ci din nou se ramifică în capilare, care împletesc pe-
reţii tubului urinar. Numai atunci capilarele trec în vasele venoase, prin care sân-
gele este transportat din rinichi.

Vasul aferent, prin care sângele pătrunde în glomerulul de capilarele, are un 
diametru mai mare decât cel eferent. Această diferenţă în diametrul vaselor afe-
rent şi eferent determină faptul, că tensiunea în capilarele glomerului renal atin-
ge 60–70 mm Hg, în timp ce în toate celelalte capilare ale corpului uman această 
presiune nu depăşeşte 22 mm Hg. Datorită acestei presiuni prin pereţii capilare-
lor glomerului din plasma sângelui în cavitatea capsulei este eliminată o parte 
din apă cu componentele proteinelor dizolvate în ea – aminoacizii, precum şi glu-
coza, ureea, compuşii anorganici etc. Lichidul, care s-a format, se numeşte urină 
primară. După compoziţia sa chimică, ea este destul de asemănătoare cu plas-
ma, dar, spre deosebire de plasmă, nu conţine proteine. Aceasta se datorează fap-
tului, că prin pori (găuri mici), prin pereţii capilarelor glomerului, moleculele 
mari ale proteinelor nu trec. Procesul formării urinei primare în nefroni se nu-
meşte filtrare.

În 24 de ore, prin rinichi trec 1500–1800 l de sânge, şi, respectiv, se formează 
150–180 l de urină primară. Din capsulă, urina primară nimereşte în tubul uri-
nar, împletit cu o reţea de capilare (amintiţi-vă, acestea sunt capilarele, care secun-
dar sunt formate de vasul eferent). Aici are loc refiltrarea din lichidul tuburilor în 

Des. 103. Structura nefronului. Sarcină. Urmăriţi etapele formării urinei în nefron

rinichiul

piramida renală

capsula nefronului

ansa nefronului
tubul colector

tubul urinar

glomerulul de capilare

nefronii



122

plasma sângelui a majorităţii apei, aminoacizilor, glucozei, vitaminelor, compuşi-
lor anorganici, precum şi a altor substanţe, de care are nevoie organismul. Acest 
proces este numit reabsorbţie.

În urma reabsorbţiei, 99,2 % din volumul urinei primare se întoarce în sânge. 
Acea parte a urinei, care rămâne, trecând tubul urinar, ajunge la tubul colector. În 
mod normal, aceasta conţine doar uree, acid uric, amoniac, săruri anorganice şi 
pigmenţi, care îi conferă o anumită culoare. Ea se numeşte urină finală. Într-o 
zi, la un om matur se formează aproximativ 1,5 l de urină finală. Ea conţine o con-
centraţie mai mică de clorură de sodiu decât în sânge, în timp ce concentraţia de 
uree este de 60–70 de ori mai mare.

REŢINEŢI! La funcţionarea normală a rinichilor în urina finală, nu trebuie 
sa fie proteine si glucoză. Apariţia lor constituie dereglare în funcţionarea 
rinichilor şi a metabolismului în organism. Apariţia glucozei în urina finală 
poate fi legată de faptul că omul a mâncat multe dulciuri. În acest caz, conţi-
nutul glucozei din sânge creşte peste normă şi organismul, prin activitatea 
rinichilor, încearcă să elimine excesul de glucoză.

Cum se produce urinarea? Urina, care se formează în rinichi, prin urete-
re, datorită contracţiei peristaltice a muşchilor pereţilor lor, treptat ajunge la 
vezica urinară. Atunci când vezica urinară se umple cu urină, pereţii ei se întind 
(volumul vezicii urinare umplute a unui adult poate ajunge la 0,75 l). Aceasta 
provoacă excitaţia receptorilor situaţi în pereţii ei. Ca urmare, apar impulsurile 
nervoase, care, prin nervi senzoriali, sunt transmişi în secţiunea sacrală a mă-
duvei spinării. Acolo este situat centrul de urinare. Acesta trimite impulsuri 
nervoase, care determină relaxarea sfincterului şi contracţia muşchilor pereţi-
lor vezicii şi uretrei. Datorită acestui fapt, urina este eliminată. Astfel, are loc 
urinarea involuntară sau reflex necondiţionată. 

De la 1,5–2 ani, la copii se stabileşte urinarea voluntară (adică dependentă 
de conştiinţă), deoarece începe să fie reglată de anumite centre din scoarţa cere-
brală a creierului. Sub influenţa semnalelor, care ajung la aceste centre, se simte 
nevoia de a urina. La rândul său, semnalele care apar în scoarţa cerebrală, pot fi 
inhibate, sau dimpotrivă, să stimuleze centrul de urinare din măduva spinării. De 
aceea, de la o anumită vârstă, omul este capabil să regleze conştient procesul de 
eliminare a urinei din organism.

Ce funţii îndeplinesc rinichii, în afară de formarea urinei? Rinichii, pe lângă 
eliminarea produselor finale ale metabolismului, sunt implicaţi în menţinerea sta-
bilităţii volumului şi compoziţiei plasmei sângelui, limfei si lichidului tisular. Adi-
că rinichii sunt unele dintre acele organe, care asigură homeostazia organismului. 
De asemenea, rinichii sunt capabili să neutralizeze unele produse toxice ale me-
tabolismului, să sintetizeze vitamina D3, hormoni şi substanţe, care stimulează 
formarea eritrocitelor.

Cum este efectuată reglarea nervoasă şi umorală a funcţionării rini-
chilor? Sistemul nervos reglează procesele de formare a urinei, îngustând sau 
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dilatând vasele sangvine ale rinichilor. Lucrul rinichilor îl controlează centrele 
nervoase localizate în scoarţa cerebrală a creierului: intensificarea sau reduce-
rea eliminării de urină poate să decurgă sub influenţa anumitor stări emoţiona-
le, a stresului etc.

Reglarea nervoasă de formare a urinei este strâns legată de cea umorală. În 
pereţii vaselor sangvine sunt receptori speciali, care reacţionează la schimbările 
concentraţiei sărurilor în sânge. În special, în cazul creşterii excesive a concen-
traţiei de săruri în sânge impulsurile nervoase de la aceşti receptori ajung prin 
nervii senzoriali respectivi la creier, şi apoi – la glanda endocrină legată cu cre-
ierul – hipofiza. Această glandă intensifică eliminarea în sânge a hormonului 
antidiuretic, care intensifică reabsorbţia apei în tuburile nefronului. Sub influ-
enţa acestui hormon, se reduce cantitatea de urină formată. Respectiv se reduce 
consumul de apă de către organism, scade concentraţia de săruri în sânge. Dacă 
în organism este exces de apă, atunci concentraţia de sare în sânge este scăzută, 
şi hipofiza încetează secreţia hormonului antidiuretic în sânge. Reduce elimina-
rea de apă prin urină şi hormonul adrenalina, deoarece el îngustează vasele ri-
nichilor (amintiţi-vă, asupra căror procese în organismul uman influenţează 
adrenalina).

 Termeni şi noţiuni cheie: rinichi, nefron, ureter, vezica urinară, ure-
tră, urină primară, urină finală.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Produsele finale ale metabolismului, excesul de apă şi săruri minerale, la fel ca şi 

substanţele străine sunt eliminate din organism prin piele, plămâni si sistemul diges-
tiv. Partea principală a proceselor excretoare o îndeplineşte sistemul urinar. El este 
format dintr-o pereche de rinichi, uretere, vezică urinară si uretră. Unitatea structu-
rală si funcţională a rinichiului este nefronul. Rinichii, în afară de eliminarea produ-
selor finale ale metabolismului, sunt implicaţi în reglarea metabolismului hidrosalin 
şi în menţinerea presiunii osmotice a lichidelor organismului.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce importanţă are eliminarea produselor finale ale metabolismului din organism? 
2. Care este structura rinichilor? 3. Care este structura nefronului? 4. Cum se for-
mează urina primară? 5. Datorită cărui proces se formează urina finală? 6. Prin ce 
se deosebeşte după compoziţia chimică urina primară şi secundară? 7. Cum este 
eliminată urina din organismul uman? 8. Cum este reglat procesul formării şi elimi-
nării urinei?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi organele implicate în eliminarea produselor metabolice din organism: 
a) rinichii, plămânii, pielea, intestinul; b) inima, plămânii, pielea, ficatul; c) pancrea-
sul, pielea, intestinul, ficatul; d) stomacul, măduva spinării, ficatul, pielea, rinichii.
2. Indicaţi unde sunt situate piramidele renale: a) în stratul cortical al rinichilor; b) în 
stratul medular al rinichilor; c) în bazinetul renal; d) în glandele suprarenale.
3. Indicaţi unitatea structurală şi funcţională a rinichiului: a) alveolele, b) neuro-
nul; c) nefronul; d) aparatul tubular.
4. Indicaţi cantitatea de urină finală, care se produce la om în 24 de ore: a) 1500 l; 
b) 150 l; a) 1,5 l; d) 0,15 l.
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DISCUTAŢI ÎN GRUP. Stabiliţi succesiunea exactă a proceselor formării urinei pri-
mare şi finale, argumentaţi însemnătatea lor.

CUGETAŢI. 1. Medicii-urologi numesc rinichii „filtru biologic” al organismului uman. 
De ce  rinichii au primit o astfel de denumire? 2. Care este legătura dintre activitatea 
organelor excretoare şi activităţile altor sisteme de organe ale organismului?

§ 25. BOLILE ORGANELOR  
SISTEMULUI URINAR ŞI  
PREVENIREA LOR

Amintiţi-vă, ce este infecţia. Care este structura şi funcţiile sistemului urinar? Ce este 
anemia? Care sunt simptomele ei?

Ştiţi deja, că pentru funcţionarea normală a organismului, din el trebuie per-
manent să fie eliminate produsele finale ale metabolismului, substanţele străine 
şi compuşii, care se află în exces. De aceea, dereglarea activităţii oricărui organ 
a sistemului urinar din cauza bolii, duce la schimbări semnificative în activita-
tea organismului uman. Aceasta se manifestă prin anumite particularităţi şi 
simptome.

Care sunt principalele particularităţi şi simptome ale dereglării sis-
temului urinar? Organele centrale ale sistemului urinar sunt rinichii, de ace-
ea, afectarea lor este periculoasă pentru organism. Simptomele dereglării acti-
vităţii rinichilor sunt: apariţia edemului, durere înăbuşită şi surdă în regiunea 
lombară (uneori bruscă şi puternică) sau în regiunea inferioară a abdomenului, 
schimbarea bruscă „inexplicabilă” a cantităţii (sau foarte puţină, sau mai multă 
decât în mod obişnuit) şi culorii de urină, tensiunea sangvină ridicată, durerile 
de cap, anemia şi slăbiciunea generală. Apariţia oricărui din aceste simptome 
este motiv să ne adresăm imediat la medic. Hotărâtoare în diagnosticarea boli-
lor sistemului urinar este analiza de laborator a urinei. Principala dovadă a 
bolilor sistemului urinar este apariţia în sânge a eritrocitelor, proteinelor şi 
creşterea numărului de leucocite.

Rinichii, ureterele, vezica urinară, uretra pot fi afectate de agenţi patogeni, 
care nimeresc în aceste organe prin sânge de la diferite focare de infecţie a orga-
nismului, de exemplu în caz de angină, boli de dinţi etc. Dacă omul nu respectă re-
gulile igienei personale, agenţii patogeni pătrund prin uretră în vezica urinară şi 
de acolo se răspândesc la alte organe ale sistemului urinar, cauzând inflamaţia 
acestora.

Favorizează infecţiile inflamatorii şi răspândirea microorganismelor hipoter-
miile generale, răcelile.

Sănătatea omului. Pentru a evita bolile grave ale organelor urinare, ele trebuie apărate 
de răceli. De aceea, trebuie de urmărit, ca îmbrăcămintea să corespundă condiţiilor me-
teorologice.

Care sunt bolile organelor sistemului urinar? Celor mai periculoase 
boli ale sistemului urinar le aparţine inflamaţia nefronilor – glomerulonefri-
ta. Cel mai des glomerulonefrita se dezvoltă ca urmare a tulburărilor specifice 
ale sistemului imunitar după angină, difterie sau scarlatină şi alte boli infecţi-



125

oase. În cazul glomerulonefritei este afectat glomerulul de capilare a nefronilor 
şi, cu timpul, un număr mare din capilare se distrug complet. La această boală, 
pereţii glomerului de capilare devin permeabile pentru moleculele de proteine 
şi celulele sangvine. Deoarece proteinele plasmei trec în urină, în însăşi plasma 
se reduce presiunea osmotică, şi apa se deplasează din sânge în ţesuturi. Ca 
urmare a acestora, este formarea edemelor.

REŢINEŢI! Glomerulonefrita necesită tratament obligatoriu şi urgent 
după apariţia primelor simptome. Lipsa tratamentului poate duce la moar-
te sau boala trece în formă cronică, ceea ce, de asemenea, prezintă un pe-
ricol mortal.

Pielonefrita este un proces inflamator cu predominarea afectării sistemului 
de canale ale rinichilor (în special, a bazinetului renal). Boala este însoţită de uri-
nare frecventă şi dureroasă, febră, dureri în regiunea lombară, somnolenţă, slăbi-
ciune generală.

Cistita este inflamaţia membranei mucoase a vezicii urinare, uretrita – in-
flamaţia membranei mucoase a uretrei. Aceste boli sunt cauzate de diferite mi-
croorganisme care nimeresc în uretra şi vezica urinară la încălcarea igienei 
personale sau hipotermie. Procesele inflamatorii în aceste organe sunt însoţite 
de necesitatea frecventă de urinare cu senzaţii dureroase în timpul acestea etc. 
Cistita şi uretrita sunt periculoase din cauza diverselor complicaţii, astfel, în ca-
zul durerilor sau oricăror dereglări ale urinării trebuie obligatoriu să ne adre-
săm la medic.

Sănătatea omului. În cazul dereglărilor complete ale funcţiei urinare a rinichilor în prac-
tica medicală este aplicat aparatul „rinichiul artificial”. Cu acest aparat din sângele paci-
entului sunt eliminate produsele finale ale metabolismului. Desigur, o astfel de procedură 
peste câteva zile trebuie să fie efectuată din nou.

Una din cele mai răspândite boli ale sistemului urinar este litiaza renală. 
Ea se manifestă prin formarea de „pietre” în rinichi şi căile urinare (des. 104). 
Aceste „pietre” se formează din componentele urinei – sărurilor acidului uric, 
ortofosfatului de calciu etc. „Pietrele” îngreuează eliminarea urinei, traumati-
zează membrana mucoasă, ce provoacă o durere acu-
tă. Uneori, în timpul lucrului fizic greu sau al 
exerciţiilor sportive active, „pietrele” pot să se des-
prindă de locul obişnuit şi să nimerească în ureter. 
Aceasta provoacă colic renal – dureri în abdomen şi 
şale. Poate în mod semnificativ să crească temperatu-
ra. În caz de colic renal trebuie imediat să ne adresăm 
după ajutor medical.

Cum pot fi prevenite bolile sistemului uri-
nar? Pentru a preveni bolile sistemului urinar, tre-
buie să tratăm cu promptitudine toate bolile şi 
procesele inflamatorii, să ducem un mod corect de 
viaţă.

Des. 104. Formarea 
„pietrelor” în rinichi

1
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Deoarece rinichiul este principalul organ de eliminare a substanţelor nocive şi 
toxice, trebuie să ne comportăm foarte atent cu substanţele toxice. În cazul pă-
trunderii în organism, unele substanţe toxice pot distruge rinichii sau perturba 
activităţile lor. Deosebit de precauţi trebuie să fim la folosirea medicamentelor,  
deoarece unele dintre ele, în mod indirect, pot influenţa asupra funcţiei rinichilor.

REŢINEŢI! Medicamente trebuie întrebuinţate numai după prescripţia me-
dicului, strict respectând cerinţele modului de administrare.
INTERESANT DE ŞTIUT! Pentru prevenirea şi tratamentul bolilor renale, din timpuri 
străvechi sunt aplicate diferite plante medicinale (des. 105.): pepene verde, mărar (se-
minţele), coada calului, floarea de tei etc. De exemplu, consumul de 2–2,5 kg de pepene 
verde în timpul zilei promovează dizolvarea sărurilor şi previne formarea „pietrelor” şi 
nisipului în rinichi. Ceaiul cu lămâie, coada calului sau floarea de tei accelerează contrac-
ţiile bazinetului renal si ureterelor, datorită cărora sărurile şi „pietrele” sunt împinse la 
vezica urinară. Infuzia de seminţe de mărar calmează colicii renali, dizolvă „pietricelele”. 
Pentru prevenirea şi tratamentul litiazei renale sunt, de asemenea, folosite infuzii şi de-
cocturi de ţelină, chimenul, strugurele-ursului, sunătoarea, troscotul comun.

Sănătatea omului. Pentru a spori rezistenţa sistemului excretor la agenţii patogeni sau 
factorii dăunători ai mediului, trebuie să călim organismul, corect să ne alimentăm, strict 
să respectăm regulile igienei personale, să fim foarte precauţi cu diferite substanţe 
toxice, să întrebuinţăm medicamente numai după prescripţia medicului. Un pericol 
deosebit pentru sistemul urinar prezintă consumul băuturilor alcoolice şi drogurilor, 
deoarece acestea duc la distrugerea progresivă şi ireversibilă a celulelor rinichilor.

 Termeni şi noţiuni cheie: pielonefrită, glomerulonefrită, litiază renală, 
uretrită, cistită.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Principalele particularităţi ale bolilor sistemului urinar sunt: edemele, modificarea 

cantităţii sau culorii urinei, durerile la urinare. Disfuncţiile  sistemului urinar sunt le-
gate atât de dereglarea formării urinei, cât şi de eliminarea urinei din organism. In-
flamaţia nefronilor şi distrugerea lor sunt mortal periculoase. Tulburările metabolice 

Des. 105. Plantele, care sunt folosite pentru prevenirea bolilor sistemului urinar: 1 – flori de tei 
(este consumat ca ceai); 2 – pepene verde (se consumă fructele); 3 – mărarul (se consumă 

extract din seminţe); 4 – coada calului (se consumă decoct)

2

3 41
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pot determina formarea de „pietre” în rinichi şi căile urinare. Procesele inflamatorii în 
organele sistemului excretor cauzează microorganismele patogene. Trebuie să evi-
tăm pătrunderea în organism a alcoolului, drogurilor şi substanţelor toxice.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care sunt tulburările rinichilor? 2. Pe care căi pot intra în organele sistemului ex-
cretor agenţii patogeni? 3. Ce poate provoca formarea „pietrelor” în rinichi şi căile 
urinare? 4. În ce condiţii se poate schimba compoziţia normală a urinei? 5. Care 
sunt măsurile de preventive a bolilor sistemului excretor?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi organul sistemului urinar, afectarea căruia provoacă cistita: a) rinichii;  
b) ureterele; c) uretra; d) vezica urinară.
2. Indicaţi boala rinichilor, în cazul căreia este afectat bazinetul renal: a) uretrita;  
b) glomerulonefrita; c) pielonefrita; d) cistita.
Alegeţi trei răspunsuri corecte
Selectaţi trăsăturile, caracteristice pentru litiaza renală.

А Organul, în care se 
formează „pietre”

B Caracteristica 
bolii C Principala cauză de apariţie a bolii

1 uretra
2 vezica urinară
3 rinichiul

1 arsură
2 durere intensă
3 anemie

1 abuzul de alimente sărate
2 abuzul de dulciuri
3 abuzul de sucuri

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Descrieţi principalele boli ale organelor sistemului excretor. 
Prezentaţi răspunsul în formă de tabel.

CUGETAŢI! 1. Prietenul tău (prietena ta) consumă peste măsură sare de bucătărie. 
El (ea) este permanent avertizat(ă) de acest lucru. De ce? 2. Prietenul tău (prietena 
ta) puţin se mişcă, petrece majoritatea timpului liber la calculator sau televizor. Ce 
boală de rinichi poate provoca un asemenea  mod de viaţă?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi o agendă „Măsurile de prevenire a bolilor 
urinare”.

§ 26. STRUCTURA PIELII ŞI FUNCŢIILE EI
Amintiţi-vă, ce este adaptarea? Care este structura învelişurilor la diferiţi reprezentanţi 

ai animalelor vertebrate? Ce este năpârlirea? Ce este regenerarea?

Care este structura pielii? Pielea este unul din cele mai mari, după su-
prafaţă, organe ale corpului nostru. Suprafaţa totală  a pielii la un om matur 
constituie aproximativ 1,5–2 m2. Pielea formează învelişul extern al corpului şi 
delimitează mediul intern şi extern al organismului.

Pielea este compusă din trei straturi principale: epiderma, pielea propriu-zisă 
(derm) şi stratul adipos subcutanat (hipodermul), care uneşte pielea cu ţesuturile 
alăturate de ea (des. 106).

Epiderma este stratul exterior al pielii, grosimea căruia în diferite părţi ale 
corpului variază de la 0,07 mm la 2,5 mm sau mai mult. Epiderma este mai groa-
să în zonele corpului unde presiunea mecanică asupra pielii este mai mare. De 
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exemplu, pe palme, tălpi etc. Epiderma este formată din epiteliul pluristratificat, 
stratul superior al căruia este cornificat (el este numit cornos) şi treptat se descu-
amează. În locul celulelor descuamate în straturile inferioare ale epidermei per-
manent se formează altele noi. Această parte  a lui se numeşte strat germinativ. 
Deci epiderma este capabilă la regenerare. Reînnoirea deplină a epidermei omului 
durează aproximativ 20 de zile. Ca urmare a purtării încălţămintei strânse la om 
pot să se formeze bătături, care reprezintă o îngroşare locală a stratului cornos al 
epidermei.

Derma, sau pielea propriu-zisă, este formată în special din ţesut fibros con-
junctiv, datorită elasticităţii căruia pielea poate să se întindă şi să nu împiedice 
mişcările. Vă puteţi convinge şi singuri de elasticitatea pielii. Trageţi-o, de exem-
plu, de pe dosul palmei mâinii. Ea se va întinde, dar îndată ce îi veţi da drumul – 
va reveni la starea iniţială.

Derma este pătrunsă de nervi, de vase sangvine şi limfatice. Aici se află folicu-
lii părului, glandele sebacee si sudoripare, fibrele musculare netede (des. 106).

Proeminenţele dermei de pe suprafaţa pielii palmelor şi tălpilor picioarelor for-
mează imagini complexe de relief, ale căror formă este absolut unică pentru fieca-
re persoană (des. 107). Ele sunt folosite pentru identificarea persoanei.

Stratul inferior al dermei trece în ţesutul subcutanat adipos. Acest strat 
este format din ţesut conjunctiv lax, în care sunt multe celule adipoase. Datorită 
„stării afânate” ţesutul subcutanat apără organele plasate sub el de presiunea me-
canică. Cel mai bine el este dezvoltat în acele părţi ale corpului, care sunt mai 
mult expuse influenţelor mecanice în poziţie de şedere, în picioare sau culcată. 

Des. 106. Structura pielii. Însărcinare. Amintiţi-vă, ce este ţesutul epitelial şi ce tipuri de epiteliu 
cunoaşteţi, ce este regenerarea

tulpina părului

glandele 
sebacee

derma

stratul germinativ

receptorii pielii
muşchiul părului

bulbul părului

foliculul pilos

glanda sudoripară

celulele sebacee

vasele sangvine

stratul cornos al 
epidermei

ţesutul 
subcutanat 
adipos
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Grosimea ţesutului subcutanat depinde de natura metabolismului şi caracterul 
nutriţiei. În cazul abuzului de substanţe nutritive în alimentaţie o parte din ele 
sunt depozitate sub formă de grăsime.

Care este structura glandelor pielii omului? Glandele sudoripare 
sunt formate din corp (un tub răsucit în ghem) şi canal excretor (des. 106). Cor-
pul glandelor sudoripare este împletit de capilare, prin pereţii cărora din sânge 
în glandele sudoripare nimereşte apa cu săruri minerale dizolvate, uree şi alte 
substanţe. Astfel se formează sudoarea, care este eliminată la suprafaţa pielii 
prin orificiile canalelor excretoare – pori. În pielea diferitelor părţi ale corpului, 
numărul de glande sudoripare diferă. Multe glande se află pe faţă şi palme. În 
24 de ore toate glandele sudoripare împreună produc 0,5–3 l de sudoare, iar în 
timpul lucrului fizic greu sau la temperatură ridicată a mediului – până la 10 l 
sau mai mult.

Sudoarea după compoziţia sa este asemănătoare cu urina. Ea prezintă o solu-
ţie de compuşi organici şi anorganici.

Glandele sudoripare reacţionează în mod reflex nu numai la schimbările de 
temperatură ale mediului, dar şi la starea internă emoţională a organismului. În 
cazul emoţiilor, se elimină mai multă sudoare, mai ales pe frunte, palme, tălpile 
picioarelor.

Glandele sebacee prin canalele lor se deschid, în special, în foliculii părului 
(des. 106). Numai pe porţiunile lipsite de păr (de exemplu, pe buze) ele se deschid 
direct pe suprafaţa pielii. Ele sunt situate în special pe cap, faţă şi partea superi-
oară a spatelui. Glandele sebacee secretă timp de 24 de ore aproximativ 20 de gra-
me de secreţie lipoidă, care unge părul, acoperă pielea cu un strat subţire, 
prevenind uscarea ei excesivă, înmoaie pielea şi previne pătrunderea apei şi mi-
croorganismelor în interiorul corpului.

Care sunt derivaţii pielii şi care este însemnătatea lor? Derivatele 
stratului cornos al epidermului sunt parul si unghiile. Unghiile reprezintă plăci 
cornoase dense, care parţial acoperă suprafaţa superioară a ultimei falange a  
fiecărui deget al mâinilor şi picioarelor (des. 108). De regulă, unghiile sunt de 
culoare roză, deoarece prin ele se văd vasele sangvine. Unghiile cresc pe tot 
parcursul vieţii. Viteza creşterii unghiilor este de 0,1–0,2 mm pe zi. Unghiile 

Des. 107. Relieful pielii pe degete: A – amprentele degetelor; B – un dispozitiv special pentru 
înregistrarea amprentelor degetelor; C – pentru a deschide o viză Schengen în paşaportul de 

străinătate se înregistrează amprentele degetelor

А B C



130

mâinilor complet se înlocuiesc în 3–4 luni, iar 
ale picioarelor – în 6–8 luni. Lama unghială se 
află pe patul unghiei şi este înconjurată de o 
cută de piele – repliu unghial (des. 108). Porţiu-
nea patului unghial, pe care se află rădăcina 
unghiei, este locul de creştere al ei. Aici celulele 
intensiv se divid, treptat se cornifică şi se mişcă 
pe patul unghiilor.
Sănătatea omului. Unghiile necesită îngrijire perma-
nentă. Când ele cresc, trebuie să le retezăm. Această 
procedură este cauzată de cerinţele de igienă. Sub 

unghii se acumulează murdărie, unde pot să se înmulţească microorganismele patoge-
ne. În cazul când, din anumite motive, unghiile nu sunt retezate, ele trebuie să fie cură-
ţate şi spălare zilnic cu o perie şi săpun.

Părul omului acoperă o parte a pielii. El este lung (pe cap, pe faţa bărbaţilor, în 
zona inghinală etc.) şi scurt (sprâncenele, genele, etc.). La fiecare fir se distinge 
partea inferioară – rădăcina şi partea situată deasupra suprafeţei pielii – tulpina. 
Rădăcina se află adânc în dermă în foliculul pilos (des. 106). Pe contul lui creşte 
firul de păr. Spre foliculul pilos vin vase  sangvine şi nervi. Vasele asigură nutriţia 
părului, iar nervii – sensibilitatea lui. În locul ieşirii părului din dermă de el se 
fixează fascicule subţiri de muşchi netezi. Când ele se contractează, părul se ridică 
deasupra suprafeţei pielii.

INTERESANT DE ŞTIUT! Ridicarea părului este unul dintre mecanismele de reducere a 
pierderilor de căldură la animale. Ridicându-se, parul formează un strat de aer cald între 
piele şi păr. Părul întotdeauna se ridică la animale în timpul luptelor şi agresiunii. Aceas-
ta este important, deoarece „dacă eu sunt mai mare sau par a fi aşa, eu sunt mai puter-
nic”. La om, cu toate că aceste mişcări ale părului au pierdut funcţiile „primare”, totuşi 
când ne este frig, muşchii, care ridică firele de păr se contractează, rezultând „pielea de 
găină”. Când ne este frică, părul fără dorinţa noastră, deoarece este o reacţie înnăscută, 
de asemenea, se ridică.

Parul are o culoare determinată de cantitatea de pigment în el. Cu cât mai 
mult este pigment în păr, cu atât el este mai întunecat. La persoanele în vârstă, 
cantitatea de pigment în anumite fire de păr se reduce, iar, în locul lui, în cavita-
tea acestor fire, se acumulează aer. Un asemenea fir de păr devine alb-argintiu  –  
înălbeşte.

Părul capului trăieşte, în mediu, 4–5 ani, iar al genelor – câteva luni. Pe par-
cursul existenţei sale, firul permanent creşte (părul capului creşte cu o viteză de 
aproximativ 25 cm pe an). Când, cu timpul, activitatea foliculului pilos încetează, 
lângă el se formează altul. Parul vechi cade şi, în locul lui, creşte altul. La om, de 
obicei, în fiecare zi de pe cap cad aproximativ 50–100 fire de par. În acelaşi timp, 
cresc tot atâtea. Dacă acest proces se dereglează, părul capului se răreşte şi se 
dezvoltă chelia. Ea poate fi cauzată atât de factori ereditari, cât şi de stilul de via-
ţă sau anumite boli ale sistemului nervos şi endocrin etc.

Des. 108.  Structura unghiei:  
1 – lama unghială; 2 – patul  
unghial; 3 – repliul unghial

1 2 3
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Sănătatea omului. Părul frumos este frumuseţea omului. De aceea trebuie să fie per-
manent îngrijit. Părul trebuie să fie spălat regulat, pentru a preveni apariţia mătreţei.
La derivaţii pielii aparţin şi glandele mamare. La bărbaţi ele nu sunt dezvol-

tate şi nu funcţionează, iar la femei ele activ se dezvoltă odată cu începutul matu-
rizării sexuale. După naşterea copilului, glandele mamare produc lapte, cu care 
este hrănit nou-născutul. 

Ce funcţii îndeplineşte pielea? Funcţia principală a pielii este protecţia 
mediului intern al corpului nostru de acţiunea efectelor nefavorabile ale mediu-
lui. Elasticitatea înaltă a pielii, precum şi a stratului adipos subcutanat asigură 
o protecţie mecanică. Stratul superficial al pielii – epiderma – realizează şi func-
ţia de barieră. Celulele, care-l formează, sunt într-atât de strâns lipite una de 
alta, că permit să treacă în interiorul corpului apa, substanţele nocive şi agenţii 
patogeni.

Pielea protejează organele interne şi de razele dăunătoare ultraviolete. În cel 
mai adânc strat al epidermei şi în dermă se conţine un pigment întunecat – mela-
nina, care este capabil să absoarbă aceste raze. Cu cât mai mult este pigment în 
piele, cu atât mai mult reţine razele. Când cantitatea acestor raze creşte, pielea 
devine mai întunecată, ca rezultat al sintezei sporite a pigmentului – se bronzea-
ză. Deci, întunecarea pielii este una din reacţiile protectoare ale  organismului la 
acţiunea factorilor nocivi.

Sănătatea omului. Cu toate că pielea bronzată pare foarte frumoasă, medicii nu reco-
mandă abuzul de bronzare. Acţiunea intensă şi îndelungată a razelor ultraviolete asupra 
pielii poate provoca îmbolnăvirea ei.

Funcţia excretoare a pielii este asigurată de activitatea glandelor sudoripa-
re, care pot elimina din organism excesul de apă şi săruri minerale, precum şi pro-
dusele finale ale metabolismului. Această funcţie a pielii este deosebit de 
importantă în cazul dereglărilor activităţii normale a rinichilor.

Funcţia secretoare asigură glandele sebacee ale pielii (amintiţi-vă însemnă-
tatea secreţiei acestor glande). În piele, la acţiunea razelor ultraviolete se produce 
vitamina D (despre rolul ei în organismul omului aflaţi din anexă). Funcţia secre-
toare este efectuată la femei şi de glandele mamare după naştere.

Pentru piele este caracteristică şi funcţia respiratorie. La contactul direct al 
pielii cu aerul o parte de oxigen (1–2 % din cantitatea consumată de organism) 
poate, datorită proceselor de difuziune, să pătrundă în mediul intern al organis-
mului şi să fie utilizat pentru procesele vitale.

Pielea participă şi la metabolism şi la transformarea energiei. În ţesutul 
subcutanat se conţin rezerve de grăsime, care sunt, în caz de necesitate, descom-
puse şi  produc energia necesară organismului.

Pentru piele este caracteristică şi funcţia receptoare. Ea are receptori, care 
sunt capabili să perceapă atingerea, întinderea sau presiunea, căldura, frigul, du-
rerea. Cei mai mulţi receptori se află la vârful degetelor, pe palme, tălpile picioa-
relor, buze. Sensibilitatea pielii este extrem de importantă, deoarece permite să se 
evite degerături, arsuri şi alte daune şi leziuni.

Pielea participă la repartizarea sângelui în organism. Datorită modificării 
diametrului vaselor sangvine ale pielii, este reglată cantitatea de sânge, care cur-
ge prin ea. O parte de sânge permanent se conţine în anumite capilare şi intră în 
canalul circulator, în caz de reducere a tensiunii arteriale, a hemoragiilor.
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Una dintre cele mai importante funcţii ale pielii este participarea la termore-
glare. Mai detailat despre aceasta – în următorul paragraf.
 Termeni şi noţiuni cheie: epiderm, derm, ţesut adipos subcutanat, 
unghii, păr.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz La exterior, corpul omului este acoperit cu piele, ce este compusă din epidermă, 

dermă şi ţesut adipos subcutanat. Pielea este un organ multifuncţional şi îndeplineş-
te funcţia de termoreglare, receptoare, protectoare, excretoare, metabolică, respira-
toare, precum participă şi la sinteza vitaminelor, este depou de sânge în organism. 
zz La principalii derivaţi ai pielii aparţin unghiile şi părul. În piele sunt glande sudori-

pare şi sebacee.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce importanţă pentru organism are pielea? 2. Care este structura pielii? 3. Ce 
trăsături îi oferă pielii elasticitate? Ce importanţă are elasticitatea pielii? 4. Ce fun-
cţii îndeplineşte pielea? 5. Care este structura părului? Cum creste parul? 6. Ce 
structură are unghia şi cum ea creşte? 7. Ce structură are ţesutul adipos subcuta-
nat? 8. Ce tipuri de glande sunt în pielea umană?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi componentul pielii, datorită căruia pielea nu se subţie, chiar dacă stratul 
ei superficial permanent se descuamează: a) stratul cornos al epidermei; b) stratul 
germinativ al epidermei; c) vasele sangvine ale dermei; d) glandele sebacee ale 
dermei.
2. Indicaţi componentul pielii, derivat al căruia este părul: a) epiderma; b) derma;  
c) ţesutul adipos subcutanat; d) glandele sudoripare.
3. De ce este condiţionată culoarea pielii omului: a) cantitatea pigmentului melanină; 
b) grosimea epidermului; c) adâncimea amplasării foliculilor părului; d) cantitatea de 
ţesut subcutanat?

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. De ce capacitatea de acumulare a grăsimii în piele 
pentru supravieţuirea omului în condiţii naturale era folositoare, dar în condiţiile civi-
lizaţiei moderne de multe ori este dăunătoare? Al II-lea grup. De ce corpul uman nu 
este acoperit complet cu par des?

CUGETAŢI. 1. De ce, chiar dacă stratul superior al pielii permanent se descuamea-
ză, ea nu devine mai subţire? 2. La copilul şi părinţii lui desenul de relief pe degete 
nu este identic, dar foarte asemănător. Cum poate fi explicat acest fapt?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Efectuaţi proiectul (la alegere). 1. Determinaţi tipul 
pielii proprii în diferite părţi ale feţei, mâinilor. 2. Alcătuiţi regulile de îngrijire a pielii.

§ 27. TERMOREGLAREA ÎN ORGANISMUL 
OMULUI. BOLILE PIELII ŞI  
PREVENIREA LOR

Amintiţi-vă, cum este efectuată termoreglarea la animalele cu sânge rece şi cu sânge 
cald. Ce termometre sunt utilizate la măsurarea temperaturii corpului uman? Care boli aparţin 
la cele infecţioase? La care grupuri de animale aparţin păduchii, sarcoptul râiei, demodexul?
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Ce este termoreglarea şi cum se efectuează? Termoreglarea este inter-
acţiunea în organism a proceselor de termogeneză şi termoliză pentru menţi-
nerea temperaturii corpului la un anumit nivel, care se deosebeşte de tempera-
tura mediului ambiant. Deja ştiţi, că omul ca şi alte mamifere şi păsări, aparţine 
la organismele cu sânge cald, care pot să-şi menţină temperatura constantă a 
corpului la un anumit nivel, independent de temperatura mediului ambiant. 
Aceasta se asigură prin mecanisme perfecte de termoreglare, adică prin procese-
le de producere şi cedare a căldurii de către organism.

Vă amintiţi, că, în organism, căldura este formată permanent în rezultatul pro-
ceselor de scindare a compuşilor organici. Acest proces decurge cel mai intensiv în 
ficat si muşchi. În muşchii scheletici căldura este produsă numai în timpul con-
tractării lor. De aceea, chiar şi în caz de un ger mare, dacă alergaţi si săriţi, o să 
vă fie cald. Şi invers, atunci când nu vă mişcaţi, chiar şi la temperaturi ceva scă-
zute începeţi să tremuraţi.

Tremurul reprezintă contracţii musculare speciale, care contribuie la creşte-
rea cantităţii de căldură generată, deci este reacţie de adaptare, ce împiedică scă-
derea temperaturii corpului. În organism căldura poate veni, de asemenea, din 
mediul înconjurător, cu condiţia că temperatura mediului depăşeşte temperatura 
corpului.

În cursul de fizică aţi studiat fenomenul transferului de căldură. El constă în 
faptul, că un corp cu temperatură mai mare, contactând cu corpuri, care au o tem-
peratură mai scăzută, le cedează acestora căldura. Căldura corpului uman este 
iradiată în mediul înconjurător prin învelişuri, iese prin aer încălzit în timpul ex-
piraţiei, este eliminată prin transpiraţie, urină etc. Termoliza nu este mai puţin 
importantă decât termogeneza, fiindcă în cazul în care toată căldura produsă de 
organism s-ar fi reţinut în interiorul lui, omul ar fi murit în câteva ore de la su-
praîncălzire.

REŢINEŢI! Pentru funcţionarea normală a organismului, în întregime este 
important ca procesele de termogeneză şi termoliză să fie echilibrate. La 
scăderea temperaturii mediului ambiant creşte generarea de căldură şi sca-
de pierderea de căldură, iar la ridicarea temperaturii mediului înconjurător, 
invers, generarea de căldură se reduce şi creşte pierderea de căldură. Indica-
tor de coerenţă reciprocă a proceselor de termogeneză şi de termoliză este 
constanta temperaturii corpului uman.
Care este temperatura diferitelor părţi ale corpului omului? La un om 

sănătos temperatura corpului este constantă. În mod normal, subsuoară ea con-
stituie +36,5...+36,9°C, în timp ce temperatura organelor interne este mai mare, 
de exemplu, a ficatului ea este +38...+38,5°C. Pe suprafaţa pielii capului şi corpu-
lui temperatura este uşor mai ridicată, iar la membre, odată cu îndepărtarea de 
corp, temperatura treptat scade. Astfel, temperatura în zona gleznei este aproxi-
mativ 30°C, iar la degetele piciorului +24,5°C.

Am menţionat deja, că temperatura corpului poate varia în timpul intensificării 
activităţii fizice. De exemplu, în timpul unei alergări îndelungate temperatura cor-
pului poate creşte până la +38...+39°C şi mai sus. După încetarea activităţii fizice, 
temperatura corpului revine rapid la normă. Se schimbă temperatura corpului şi pe 
parcursul zilei: noaptea (la orele 2–4) ea este cea mai mică şi scade la +36,4...+36,5°C, 
iar seara (la orele 16–19) este cea mai mare  – +37...+ 37,5°C (des. 109).
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Temperatura corpului omului se măsoară 
cu un termometru medical (des. 110) ţinut de 
obicei subsuoară (7–8 minute).

REŢINEŢI! Cu termometru medical trebuie 
să ne comportăm foarte atent, deoarece el 
conţine mercur. Acest metal lichid, nime-
rind în organism, poate provoca la oameni 
intoxicaţii grave.

INTERESANT DE ŞTIUT! Termometrele automate 
moderne au senzor electronic, iar datele lor sunt 
arătate pe ecran. Precizia măsurării poate fi până 
la câteva sutimi de grad. Astfel, termometrele sunt 
sigure, rezistente la lovituri (unele dintre ele – re-
zistente la apă) şi sunt capabile să determine tem-

peratura de la 6–10 secunde până la 3 minute (în funcţie de model). Adesea, ele au sunet 
de alarmă (după terminarea măsurării se produce un sunet), memoria (pot memoriza 
rezultatele măsurătorilor anterioare).
Tulburarea mecanismelor de termoreglare cauzează supraîncălzirea sau 

suprarăcirea corpului, care depinde, în special, de temperatura mediului am-
biant.

Capacitatea înaltă de termoreglare a organismului omului îi permite să exis-
te în diferite condiţii: ale nordului îndepărtat, în deşerturile fierbinţi din Africa 
şi Asia etc. 

Cum participă pielea la termoreglare? Deoarece pielea contactează di-
rect cu mediul extern, sângele „încălzit”, ajungând la piele, se poate răci, elimi-
nând astfel o cantitate semnificativă de căldură. Însă sângele din piele cedează 
excesul de căldură numai în cazul, în care temperatura mediului este mai mică 
decât suprafaţa pielii. La temperatura de cameră (+20...+22°C) prin piele este 
eliminat aproape  70–80 % din excesul de căldură.

Cantitatea de căldură, eliminată de către organism în mediul înconjurător, de-
pinde de cantitatea de sângele, care curge prin vasele pielii. De aceea, pe timp rece, 
atunci când pentru a reduce pierderile de căldură, vasele sangvine se îngustează 

t, °C

Des. 109. Ritmul de temperatură al cor-
pului uman în 24 de ore. Însărcinare. 
Examinaţi graficul modificării temperatu-
rii corpului uman în 24 de ore. Care este 
cauza acestei modificări? Când tempe-

ratura este cea mai ridicată? De ce?

Des. 110. Termometre pentru măsurarea temperaturii corpului 1 – de mercur; 2 – electronice 

1

2
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reflex, se micşorează şi cantitatea de sânge, care trece prin ele într-o unitate de 
timp. Astfel, organismul păstrează căldură. Pe căldură, dimpotrivă, diametrul va-
selor sangvine ale pielii se măreşte reflex: cantitatea de sânge care curge prin ele 
într-o unitate de timp creşte. De asemenea, creşte şi cantitatea de căldură iradiată 
din organism. Atunci când vasele sangvine se dilată, pielea devine roşie, iar când 
se îngustează la aer rece – devine palidă.

Excesul de căldură este în mod eficient eliminat, în mediu, prin evaporarea apei de 
pe suprafaţa pielii. Acest lucru este deosebit de important la temperaturi ridicate, de-
oarece în aşa condiţii cedarea de căldură prin piele este limitată sau imposibilă. Timp 
de 24 de ore la temperatura de cameră de pe suprafaţa corpului se evaporă 800 ml de 
sudoare, iar pe căldură (la +35°C şi peste) – până la 4,5 l, iar dacă omul încă mai în-
deplineşte şi lucrul fizic greu – până la 10 l. La temperaturi scăzute, transpiraţia este 
redusă sau chiar încetează. Apa suplimentar este eliminată din organism prin plă-
mâni în timpul respiraţiei frecvente pe căldură.

Asupra intensităţii transpiraţiei influenţează umiditatea aerului. Dacă conţinutul 
de vapori de apă în aer este redus – se evaporă mai multă sudoare, iar oamenii mai 
uşor suportă căldura. Şi invers, în condiţii de umiditate înaltă a aerului, căldura este 
suportată mai greu, fiindcă transpiraţia se reduce.

Supraîncălzirea organismului poate provoca un şoc termic. 
REŢINEŢI! Şocul termic este o stare patologică cauzată de supraîncălzirea 
totală în urma acţiunii factorilor externi termici.
La acţiunea excesivă a radiaţiei solare se poate produce insolaţie. În acest caz, 

omul simte durere de cap, apar ameţeli, sufocare, slăbiciune, se intensifică frec-
venţa pulsului, apare zgomot în urechi. Omul poate pierde cunoştinţa.

Sănătatea omului. Victima insolaţiei trebuie mutată într-un loc răcoros, descheiată la 
guler şi imediat să i se aplice pe cap un prosop înmuiat în apă rece, să i se ridice uşor 
picioarele, iar sub cap să i se pună un sul (des. 111). Este de dorit, ca omul să fie învelit 
într-un cearşaf umed,  creând astfel mişcarea aerului şi, în aşa mod, intensificându-i 
transpiraţia. Dacă accidentatului i s-a oprit respiraţia şi nu se simte pulsul, trebuie să-i 
facem respiraţie artificială, masaj indirect al inimii şi urgent să chemăm medicul. Pentru 
a preveni insolaţia, trebuie să acoperim capul cu pălărie sau alt obiect cu permeabilitate 
înaltă pentru aer şi să nu ne aflăm prea mult timp la lumina directă a soarelui etc.

Des. 111. Principalele acţiuni, care urmează să fie efectuate în caz de şoc termic sau insolaţie. 
Însărcinare. Descrie acţiunile în timpul acordării primului ajutor accidentatului
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Împiedică cedarea căldurii stratul adipos subcutanat. Cu cât mai gros este 
acest strat, cu atât mai puţin căldura nimereşte în mediul înconjurător. De aceea, 
oamenii, la care acest strat este bine dezvoltat, mai bine suportă vremea rece, dar 
mai rău – căldura.

Părul capului, de asemenea, are o mare importanţă pentru termoreglare, pen-
tru că stratul imobil de aer, care se formează între păr, este capabil să reducă ter-
moliza. Astfel, într-o anumită măsură, părul protejează creierul de supraîncălzire 
sau suprarăcire.

Sănătatea omului. Eficienţa transferului de căldură depinde de hainele potrivite, deoa-
rece între haine şi corp se formează un strat imobil de aer, care acţionează ca un izola-
tor termic. Hainele din materiale naturale, păstrând căldura, permit să treacă parţial 
aerul şi absorb umezeala. În schimb, hainele impermeabile pentru aer împiedică evapo-
rarea sudorii. În aceste haine, în jurul corpului se formează un strat de aer saturat cu 
vapori de apă. 

Cum sunt reglate procesele de termoreglare? Procesele de termogene-
ză şi termoliză sunt reglate de sistemul nervos şi substanţele biologic active. În 
special, schimbările temperaturii mediului sunt percepute de receptorii pielii. 
De la ei impulsurile nervoase prin căile nervoase senzoriale ajung la centrul de 
termoreglare, care se află în creier, iar de aici prin nervi – la muşchi şi organe. 
Respectiv se schimbă în mod reflex intensitatea metabolismului şi procesele de 
cedare a căldurii. Activitatea centrului de termoreglare este controlată de scoar-
ţa emisferelor cerebrale.

Asupra termoreglării, de asemenea, influenţează şi hormonii produşi de glan-
dele endocrine. De exemplu, într-o stare de furie sau frică, vasele pielii se dilată 
sub influenta hormonului adrenalina. Datorită acestui fapt se intensifică termo-
liza.

Sănătatea omului. Procesele de termoreglare în organismul omului pot fi perfecţiona-
te prin călire. Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii metodele de călire a organismului 
uman: aflarea la aer liber, procedurile de călire cu apa, băile de soare. Pentru ca să 
fie eficace călirea, trebuie respectate anumite reguli. Prima dintre ele – intensificarea 
treptată a presiunii exercitate asupra organismului. A doua regulă – regularitatea. 

Care sunt bolile pielii? Care sunt bolile pielii? Funcţionarea normală a 
pielii este perturbată la acţiunea diferitelor boli (vezi tabelul 10).

Tabelul 10
Unele boli răspândite ale pielii

Bolile pielii Cauzele  
apariţiei Simptomele Profilaxia

Dermitele –  
inflamaţii ale pielii

Acţiunea factorilor 
mediului înconjurător 
(soarele, gerul, 
vântul, substanţe 
chimice, unele 
bacterii)

Înroşirea, mâncări-
mea, reacţii inflama-
torii ale pielii 

Evitarea influenţei 
acestor factori, în 
cazul infecţiei – să ne 
adresăm la medic
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Continuarea tabelului 10
Bolile pielii Cauzele apariţiei Simptomele Profilaxia

Seboreea –  
inflamaţia glandelor 
sebacee

Îmbolnăvirea 
sistemului nervos şi 
endocrin, alimentaţia 
neraţională

Inflamaţia glandelor 
sebacee (acnee) la 
rădăcina părului, pe 
cap (mătreaţă)

Respectarea 
alimentaţiei raţionale 
echilibrate

Leziuni micotice ale 
unor sectoare ale 
pielii

Infecţia cu agentul 
patogen din genul 
Candida

Înroşirea pielii, 
mâncărimea, apariţia 
ulceraţiilor, distruge-
rea lamelor unghiale

Măsuri de profilaxie 
după vizitarea 
bazinelor, băilor 
publice

Pediculoza –  
afecţiuni  cu păduchi 
ale unor sectoare ale 
pielii, cu precădere pe 
cap

Contactul cu 
persoane bolnave de 
pediculoză sau cu 
obiectele lor 

Mâncărime  
insuportabilă

Păstrarea curăţeniei 
părului, evitarea 
folosirii de pieptene 
sau prosop străin

Scabia – 
 boală a cărei agent 
patogen este sarcop-
tul râiei

Contactul cu 
persoanele bolnave 
de scabie

Exantemul, înroşirea, 
mâncărimea  
insuportabilă

Evitarea contactului 
cu bolnavii de 
scabie, evitarea 
utilizării obiectelor  
de igienă străine

Însărcinare. Folosind tabelul 10, numiţi bolile pielii, cauzele apariţiei şi simptomele lor; 
măsurile preventive.

REŢINEŢI! Celulele descuamate ale epidermului se lipesc cu sudoare si se-
bum, înfundând canalele glandelor sebacee si sudoripare. Rezultatul poate fi 
acneea – leziunile pustuloase ale pielii. Pe pielea murdară se dezvoltă micro-
organisme, care pot provoca diverse boli, ce sunt greu de tratat. Numai pielea 
curată poate îndeplini pe deplin toate funcţiile sale, inclusiv cea mai impor-
tantă – de protecţie. Spălarea regulată a pielii cu apă caldă şi săpun o elibe-
rează de murdărie, microorganisme şi produse ale activităţii lor vitale.

 Termeni şi noţiuni cheie: termoreglare, termogeneză, termoliză, şoc 
termic, insolaţie.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Omul face parte din organisme cu sânge cald, datorită mecanismelor perfecte de 

termoreglare în condiţii normale, temperatura corpului lui este destul de constantă 
(+36,5...+36,9°C). Un organ important, care asigură procesele de termoreglare este 
pielea. Procesele de termoreglare sunt reglate de sistemul nervos şi substanţele 
biologic active – hormoni. Respectarea normelor de igienă a pielii, evitarea suprară-
cirii şi supraîncălzirii corpului, cât şi călirea, previn bolile pielii şi ameliorează starea 
ei, îmbunătăţesc starea  generală de sănătate.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Cum se schimbă termoliza organismului, când temperatura mediului scade sau se 
ridică? 2. Ce este termoreglarea? 3. Care este temperatura normală a corpului uman 
şi cum ea se măsoară? 4. Cum este efectuată reglarea nervoasă şi umorală a termo-
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genezei şi termolizei? 5. Ce este şocul termic? Cum trebuie să acordăm primul ajutor 
în caz de şoc termic? 6. Care boli ale pielii vă sunt cunoscute? Cum pot fi evitate?
Alegeţi  răspunsul corect
Indicaţi modificările, ce apar în vasele sangvine ale pielii la ridicarea temperaturii 
mediului: a) se îngustează; b) se dilată; c) unele se îngustează, altele – se dilată; 
d) diametrul lor nu se schimbă.
Determinaţi succesiunea corectă a mecanismului de termoliză în condiţii de tem-
peratură ridicată a ambianţei: a) pielea primeşte mai puţin sânge; b) vasele de sân-
ge se îngustează; c) termoliza se reduce.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Dezvăluiţi mecanismul şi importanţa termoreglării. Al 
II-lea grup. Care este rolul pielii în reglarea schimbului de căldură? 

CUGETAŢI. 1. Pe pielea curată a omului timp de 10 min mor 85 % de bacterii pato-
gene, iar pe pielea murdară – doar 5 %. Care este cauza morţii bacteriilor? Ce 
concluzie igienică rezultă din acest fapt? 2. De ce noaptea temperatura corpului 
scade? 3. Locuitorii nordului îndepărtat (ciukcii, eschimoşii, iacuţii etc.) au stratul 
adipos subcutanat deosebit de gros. Cum acesta le ajută să existe în condiţii cu 
temperaturi joase?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Pregătiţi o agendă „Măsurile de prevenire a bolilor 
pielii”.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi organul sistemului urinar, în care se colectează urina a) ureterul; b) vezica 

urinară; c) uretra.
2. Indicaţi modificările, care apar în vasele sangvine ale pielii în cazul scăderii tempera-

turii mediului: a) se îngustează; b) se dilată; c) unele se îngustează, altele – se dilată; d) di-
ametrul lor nu se schimbă.

3. Alegeţi grupul de ţesuturi, care intră în componenţa epidermei pielii: a) epiteliale;  
b) ale mediului intern; c) musculare; d) nervoase. 

4. Indicaţi partea pielii, în care se conţine pigmentul ce apără organismul de razele ultra-
violete: a) stratul superior al epidermei; b) derma; c) ţesutul subcutanat; d) unghiile.

5. Alegeţi procesul, datorită căruia organismul se încălzeşte: a) contractarea muşchilor, 
care provoacă ridicarea părului; b) eliminarea secretului glandelor sebacee; c) transpiraţia; 
d) creşterea intensităţii metabolice.

6. Ce este bazinetul renal: a) totalitatea de nefroni; b) totalitatea tuburilor renali; a) totali-
tatea piramidelor renale; d) o cavitate în centrul rinichiului?

7. Indicaţi stratul învelişurilor omului, în care lipsesc vasele sangvine: a) epidermul; 
b) dermul; c) ţesutului adipos subcutanat; d) vasele sangvine sunt prezente în toate st 
straturile pielii omului.

8. Determinaţi succesiunea corectă a proceselor formării urinei primare: a) plasma 
sângelui este filtrată în cavitatea capsulei nefronului; b) sângele intră în glomerulul de capi-
lare al nefronului; c) din capsulă, urină primară intră în canalele nefronilor; d) în cavitatea 
capsulei nefronului se formează urina primară.

9. Determinaţi succesiunea corectă a proceselor formării urinei finale: a) sângele filtrat 
iese din capsula nefronului; b) sângele intră în capsula nefronului; c) filtratul este purificat în 
tuburile urinare; d) urina finală iese din rinichi.

10. Determinaţi succesiunea corectă a mecanismului de termoliză în condiţii de tem-
peraturi ridicate: a) pielea primeşte mai mult sânge; b) vasele sangvine se dilată; c) creşteri 
de căldură.
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11. Rezolvaţi problema. Calculaţi cantitatea de sânge ( %), care trece prin rinichi, trans-
formându-se în filtrat, dacă într-un minut, prin ambii rinichi trece peste 1250 ml de sânge, 
ceea ce duce la formarea a 125 ml de filtrat. Alegeţi răspunsul corect: a) 0,001 %; b) 0,01 %; 
c) 0,1 %; d) 10 %.

12. Lucrul cu graficul. Pe grafic este arătat ritmul temperaturii corpului uman pe parcur-
sul zilei de lucru.

A. Analizaţi graficul. B. De ce temperatura corpului uman se schimbă pe parcursul zilei? 
Când ea este cea mai înaltă? De ce? C. Cum influenţează schimbarea temperaturii corpului 
asupra productivităţii muncii?

CUGETAŢI. 
13. Se ştie, că pe căldură, cantitatea de urină eliminată de organism timp de 24 ore, se 

reduce. Explicaţi acest fapt.
14. Pe căldură se elimină mai multă sudoare decât urină, iar pe vreme rece – invers. 

Cum poate fi explicată această legitate?
15. Ce legături există între sistemul circulator si urinar? Ce însemnătate are aceasta 

pentru funcţionarea organismului? 
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§ 28. ÎNSEMNĂTATEA SISTEMULUI  
LOCOMOTOR

Amintiţi-vă, ce este scheletul extern şi intern al organismului. Care sunt particularităţile 
de structură a sistemului locomotor al mamiferelor? Ce tipuri de sistem muscular există?

Care este însemnătatea sistemului locomotor al omului? Sistemul lo-
comotor al omului este alcătuit din partea pasivă şi activă. Partea pasivă este 
scheletul intern (ca şi la toate animalele vertebrate), iar activă – musculatura 
scheletică. Ele funcţionează ca o unitate integră.

Deja în denumirea sistemului locomotor este definită una din cele două funcţii 
ale lui principale: efectuarea mişcării întregului corp şi a părţilor sale şi 
asigurarea sprijinului pentru diferite organe şi sisteme de organe. Siste-
mul de oase şi muşchi susţine corpul uman într-o poziţie verticală. Pe lângă aceas-
ta, unele părţi ale scheletului asigură o anumită poziţie a organelor interne. 
Muşchii, datorită contracţiilor şi relaxărilor sale, mişcă diferite parţi ale scheletu-
lui: membrelor, maxilarului inferior, coastelor etc. Oasele, în acest proces, acţionea-
ză ca nişte pârghii, care sunt mişcate de muşchii fixaţi pe aceste oase. Respectiv, se 
mişcă diferite părţi ale corpului; şi omul se deplasează în spaţiu (mersul, fuga, îno-
tul). Sistemul locomotor determină forma şi dimensiunile corpului.

O altă funcţie a aparatului locomotor este funcţia protectoare. Scheletul în în-
tregime şi părţile lui apără organele interne de deteriorări mecanice. De exemplu, 
oasele craniului apără creierul, arcurile vertebrelor – măduva spinării, oasele cu-
tiei toracice – plămânii şi inima. Muşchii presei abdominale apără organele abdo-
minale (stomacul, intestinul, ficatul etc.) de comoţii, lovituri etc.

Un rol important au oasele în procesul de hematopoieză. Măduva osoasă ro-
şie, situată în interiorul lor, participă la formarea elementelor figurate ale sânge-
lui (amintiţi-vă de ele).

Sistemul locomotor participă la metabolism. În oase se depozitează săruri 
anorganice (în special, carbonaţi şi ortofosfaţi de calciu) şi alte microelemente. Ele 
pot fi eliminate şi, odată cu fluxul de sânge, ajung la acele organe, unde sunt nece-

SUPORTUL ŞI MIŞCAREA

Ce înseamnă expresia „Mişcarea este viaţa”? Care 
este legătura dintre structura şi funcţiile diferitor 
părţi ale sistemului locomotor? Cum să păstrăm 
sănătatea scheletului? Cum să acordăm corect 
primul ajutor în caz de afecţiuni ale sistemului 
locomotor şi ce însemnătate are el?

Tema 6
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sare. În muşchii scheletici, decurge metabolismul glucidelor. Astfel în muşchi se 
depozitează glicogenul. În caz de necesitate, el se descompune până la glucoză, 
care este principala sursă de energie în organism. Cu sânge, glucoza este trans-
portată la diferite ţesuturi şi organe, unde se descompune cu degajare de energie. 
Astfel, în muşchi, energia chimică este transformată în energie mecanică (con-
tracţia musculară) şi termică (la scindarea glucozei se degajă căldura necesară 
pentru menţinerea temperaturii constante a corpului).

Din care ţesuturi este format scheletul uman? Scheletul este un an-
samblu de oase şi cartilaje unite între ele. Astfel, baza scheletului uman este 
formată din ţesutul osos şi cartilaginos. Dacă am privi o secţiune transversală 
a osului printr-o lupă, atunci putem vedea elementele structurale ale ţesutului 
scheletic, numite osteoni (des. 112). Fiecare osteon este format din plăci cilin-
drice inserate una în alta. Ele sunt în număr de la 5 până la 20. Fiecare placă-ci-
lindru este alcătuită dintr-un număr mic de celule – osteocite, de parcă sunt 
scufundate într-o substanţă intercelulară densă. În centrul fiecărui osteon este 
un canal,  pe unde trec vasele sanguine (des. 112).

În funcţie de densitatea localizării osteonilor, se distinge substanţa osoasă 
compactă şi spongioasă. În substanţa compactă plăcile sunt aşezate strâns şi 
ordonat. În substanţa spongioasă plăcile nu sunt strânse şi mai puţin ordona-
te. De aceea, substanţa spongioasă are multe cavităţi neregulate şi se aseamănă 
cu o reţea (des. 113). Combinarea în oase a substanţei compacte şi spongioase le 
dă o durabilitate mare în timpul comprimării şi întinderii.

Cavităţile din substanţa spongioasă sunt umplute cu măduvă osoasă roşie, în 
care sunt formate celulele sanguine (des. 113, 3).

INTERESANT DE ŞTIUT! Plăcile osoase sunt aşezate atât în substanţa compactă, cât 
şi în cea spongioasă, în direcţia forţelor de întindere sau compresiune, ce determină re-
zistenţa considerabilă a oaselor.

Des. 112. Structura osului:  
1 – vasele sanguine; 2 – osteonul;  

3 – osteocitele

1

3

2

Des. 113. А. Substanţa osoasă compactă (1) şi 
spongioasă (2); măduva osoasă roşie (3). B. Rolul 
măduvei osoase roşii în procesul de hematopoieză

1

celulele stem

eritrocitele

leucocitele

trombocitele

2

3

3

B

А
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Ţesutul cartilaginos este format din ce-
lule şi substanţă organică intercelulară, 
care determină rezistenţa şi elasticitatea 
lui (des. 114). El nu conţine vase sangvine. 
Celulele cartilaginoase – condrocitele – 
sunt capabile la divizare, au  formă sferică 
sau ovală, deseori cu prelungiri. Cartilaje-
le sunt înconjurate de un înveliş – pericon-
dru, celulele căruia secretă proteina 
colagen. Fibrele de colagen formează stra-
tul exterior al pericondrului, unde trec va-
sele sangvine şi nervii. Datorită peri- 
condrului, este posibilă regenerarea ţesu-
tului cartilaginos. 

Să examinăm structura ţesutului osos şi cartilaginos în timpul efectuării 
cercetării de laborator.

 CERCETARE DE LABORATOR 

Structura microscopică a ţesutului osos şi cartilaginos
Utilaj, materiale şi obiecte de cercetare: microscoape, preparate microscopice ale ţesutului 

osos şi cartilaginos.
1.  Examinaţi la microscop preparatul microscopic al ţesutului osos. Desenaţi cele văzute. Stabi-

liţi particularităţile de structură ale ţesutului osos, care asigură îndeplinirea funcţiilor lui.
2.  Examinaţi la microscop preparatul microscopic al ţesutului cartilaginos. Desenaţi cele văzu-

te. Stabiliţi particularităţile de structură ale ţesutului cartilaginos, care asigură îndeplinirea 
funcţiilor lui.

3. Comparaţi particularităţile de structură şi funcţiile ţesutului osos şi cartilaginos.

Care este compoziţia chimică a oaselor? Oasele sunt formate din sub-
stanţe anorganice şi organice. Substanţele organice, în primul rând, proteinele 
(colagen), determină flexibilitatea şi elasticitatea oaselor. Ne putem convinge de 
aceasta în urma unei experienţe simple. Dacă punem un os pe 24 de ore într-o 
soluţie de 10% de acid clorhidric, atunci substanţele minerale treptat se dizolvă, 
rămân numai substanţe organice. Osul prelucrat în aşa mod devine atât de fle-
xibil, încât poate fi legat nod (des. 115).

Compuşii anorganici (mai ales ai Calciului) 
determină durabilitatea. Astfel, dacă timp înde-
lungat  încălzim osul la foc, substanţa organică 
arde, iar apa se evaporă. Chiar şi la scuturături 
acest os se risipeşte în particule mici.

Sănătatea omului. Cu vârsta, raportul substan-
ţelor organice şi anorganice în oase se modifică. 
La copii, în compoziţia oaselor predomină sub-
stanţele organice. Oasele lor sunt flexibile şi 
elastice, dar la eforturi excesive sau nerespec-
tarea cerinţelor de igienă (de exemplu, în cazul 
ţinutei incorecte a corpului în timp şederii în 

Des. 115. Osul normal (1) şi osul  
cu substanţe anorganice  

eliminate (2)

1

2

Des. 114. Structura cartilajului: 1 – ţe-
sutul cartilaginos; 2 – condrocite;  

3 – pericondru

1

3

2
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bancă) se pot deforma. Cu toate acestea, fracturile se 
întâmplă mai rar la copii, decât la oamenii în vârstă. Cu 
vârsta, conţinutul de substanţe anorganice în oase 
creşte. De aceea, oasele adultului devin mai dure, dar 
mai fragile, mai frecvent sunt fracturate, iar oasele 
fracturate se sudează mai rău.

INTERESANT DE ŞTIUT! Oasele omului pot să re-
ziste la o greutate pe o unitate de suprafaţă de 2,5 
ori mai mare decât granitul, şi de aproape 30 de ori 
mai mare decât cărămida. Astfel, femurul uman în 
poziţie verticală poate rezista la o masă de 1,5 tone 
(des. 116). După duritate şi elasticitate, osul nu ce-
dează betonului.

 Termeni şi noţiuni-cheie: osteon, osteocite, 
condrocite, pericondru, colagen, substanţă 
spongioasă şi compactă.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Sistemul locomotor al omului este format din schelet intern şi muşchii scheletici, 

care acţionează ca o unitate. Scheletul îndeplineşte funcţiile de sprijin, protectoare 
şi hematopoietică, participă la metabolismul compuşilor minerali.
zz Oasele sunt compuse din substanţe anorganice şi organice. Substanţele organice 

determină flexibilitatea şi elasticitatea oaselor, iar cele anorganice – duritatea. Ţesu-
tul osos este alcătuit din plăci osoase, care sunt formate din celule şi substanţă in-
tercelulară. În oase se distinge substanţa spongioasă şi compactă. Substanţa 
compactă este, de obicei, situată la exterior, iar cea spongioasă – în interior. Ultima 
conţine măduva osoasă roşie.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este însemnătatea sistemului locomotor al omului? 2. Care sunt particulari-
tăţile de structură ale osului? 3. Ce determină duritatea şi rezistenţa oaselor? 4. Ce 
reprezintă ţesutul cartilaginos? 5. Care este compoziţia chimică a oaselor? 6. Care 
este însemnătatea compuşilor organici şi anorganici în oase? 7. Care substanţă a 
oaselor se numeşte compactă, iar care spongioasă?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi ţesuturile, din care, în special, este format sistemul de sprijin al omului:  
a) osos şi muscular; b) cartilaginos şi muscular; c) osos şi cartilaginos; d) cartilagi-
nos şi conjunctiv fibros.
2. Indicaţi denumirea celulelor osoase: a) condrocite; b) leucocite; c) osteocite;  
d) trombocite.
3. Indicaţi denumirea celulelor cartilaginoase: a) condrocite; b) osteocite; c) leucoci-
te; d) eritrocite.
4. Indicaţi componentul osului, în care se conţine măduva osoasă roşie: a) periost; 
b) substanţă compactă; c) substanţă spongioasă; d) straturi de cartilaj.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Însemnătatea sistemului organelor de sprijin şi mişcare. 

CUGETAŢI. Ce este comun şi prin ce diferă structura, proprietăţile şi funcţiile sub-
stanţei osoase compacte şi celei spongioase?

Des. 116. Rezistenţa  
femurului

1,5 t
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§ 29. TIPURILE DE OASE ALE SCHELETULUI 
OMULUI ŞI PARTICULARITĂŢILE UNIRII 
LOR

Amintiţi-vă particularităţile de structură a ţesutului osos.
În care grupuri se împart oasele scheletului uman în dependenţă de 

forma şi funcţia lor? Scheletul omului este format din mai mult de 200 de oase di-
ferite. După formă, mărime şi funcţii, ele sunt împărţite în tubulare (lungi şi scur-
te), spongioase (lungi şi scurte), late şi mixte.

Oasele lungi tubulare formează baza membrelor şi îndeplinesc funcţia pâr-
ghiilor, care sunt puse în mişcare de muşchi. La ele se distinge partea mijlocie 
alungită – corpul – şi două capete îngroşate - epifize (des. 117).

Epifizele oaselor tubulare (femurului, humerusului etc.) sunt acoperite cu sub-
stanţă compactă, sub care este situată cea spongioasă (des. 117). Corpul oaselor 
tubulare are o cavitate umplută cu măduva osoasă galbenă – ţesut conjunctiv bo-
gat în grăsime. În anumite condiţii, această grăsime este folosită pentru necesităţi 
energetice. Structura tubulară a oaselor lungi asigură rezistenţa şi uşurinţa.

În corpul oaselor tubulare, predomină substanţa compactă. Între epifiza şi cor-
pul oaselor tubulare lungi sunt plăci cartilaginoase. Celulele lor sunt capabile la 
diviziune, ceea ce asigură creşterea oaselor în lungime. Cu timpul, în celulele plă-
cilor cartilaginoase se depun săruri minerale şi ele pierd capacitatea la diviziune. 
Sub influenţa eforturilor, osul este capabil sa se restructureze. Cu cât intensitatea 
acţiunii asupra osului este mai mare şi mai îndelungată, cu atât mai activ se reîn-
noieşte ţesutul osos şi el devine mai dur.

La oasele lungi tubulare lungimea, în mod semnificativ, depăşeşte grosimea. 
Acestea, de exemplu, sunt oasele membrelor: umărului, antebraţului, coapsei, gam-
bei. Oasele tubulare scurte sunt localizate în acele părţi ale scheletului, unde ele 
trebuie în acelaşi timp, să păstreze o mobilitate înaltă şi să reziste la sarcini grele. 
Acestea sunt, de exemplu, falangele degetelor, oasele metatarsului, metacarpului, 
care intră în componenţa scheletului membrelor inferioare şi superioare (des. 118).

Osul la exterior, cu excepţia suprafeţelor articu-
lare, este acoperit de periost. Acesta este un strat 
subţire, însă foarte dens de ţesut conjunctiv fibros, 
care s-a concrescut cu ţesutul osos. Periostul conţi-
ne vase sangvine şi limfatice, terminaţii nervoase. 
Celulele stratului interior al periostului sunt capa-
bile să se dividă şi să formeze celule noi ale ţesutu-
lui osos. Datorită acestui fapt, oasele se îngroaşă. 
Celulele periostului în cazul fracturilor încep activ 
să se dividă şi asigură sudarea lor.

Deci periostul asigură alimentaţia oaselor, îngro-
şarea şi sudarea lor după fractură. Suprafeţele arti-
culare ale oaselor, libere de periost, sunt acoperite cu 
cartilaj articular.

Oasele spongioase sunt formate, în special, din 
ţesut osos spongios, acoperit cu un strat subţire de 
substanţă compactă. Printre ele se deosebesc oasele 
lungi (coastele, sternul) şi scurte (oasele carpului 

Des. 117. Structura oaselor:  
1 – epifiza; 2 – corpul; 3 – perios-

tul; 4 – măduvă osoasă roşie;  
5 – măduvă osoasă galbenă
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şi tarsului). Sistemul oaselor spongioase asigură elasticitatea şi reduce acţiunea ma-
sei corpului în timpul mişcărilor (mersul, ridicarea greutăţii). Oasele late sunt alcă-
tuite, în special, din substanţă spongioasă acoperită cu un strat subţire de substanţă 
compactă. Acestea sunt oasele pelviene, omoplatul (des. 118, 3), osul frontal, osul pa-
rietal.

Oasele mixte sunt formate din părţi, care au formă, structură şi origine diferită. 
La ele aparţin vertebrele (des. 118, 4), în care se combină elemente ale oaselor tubu-
lare scurte (corpul) şi late (apofizele), osul maxilarului superior ş. a.

Un grup aparte reprezintă oasele pneumatice: osul frontal, maxilarul superior, 
osul sfenoid, osul etmoid. Ele au cavităţi căptuşite cu membrană mucoasă şi umplu-
te cu aer.  

Cum cresc oasele? La copilul nou-născut scheletul este format, în special, 
din cartilaje. Osificarea cartilajelor decurge pe parcursul întregii perioade de 
dezvoltare a organismului şi se termină la vârsta de 20–24 de ani. Vă amintiţi, 
că în lungime oasele cresc datorită diviziunii celulelor ţesutului cartilaginos, 
situat între corp şi epifize. În grosime oasele cresc datorită diviziunii celulelor 
stratului interior al periostului. În perioada dezvoltării organismului, creşterea 
oaselor este reglată de hormonul de creştere. Ţesutul osos se reînnoieşte pe tot 
parcursul vieţii omului.

Cum oasele sunt unite între ele? Există două tipuri de unire a oaselor: 
discontinuă şi continuă. Pentru unirea discontinuă între oase este o cavitate în 
formă de fisură. Aşa unire permite oaselor să se deplaseze unul faţă de altul. În 
cazul unirii continue fisura între oase lipseşte, de aceea oasele nu se pot deplasa 
unul faţă de altul. La unirea continuă oasele au un rol protector sau de sprijin.

Există câteva forme de unire continuă. De exemplu, majoritatea oaselor craniu-
lui sunt unite prin suturi sinuoase în aşa fel, că adâncitura unui os, după formă şi 
dimensiuni, corespunde proeminenţei celuilalt (ca o cheie şi lăcată). Deseori oase-
le sunt concrescute (oasele bazinului, vertebrelor  sacrale etc.).

Unirea continuă a oaselor asigură articulaţiile (des. 119). După structură, se 
disting articulaţii simple şi îmbinări complexe. Articulaţiile simple unesc două 
oase, complexe – trei sau mai multe. Principalele componente ale articulaţiei sunt 
suprafeţele articulare ale oaselor îmbinate; capsula articulară, care acoperă cape-
tele articulare ale oaselor şi cavitatea umplută cu lichid articular. Articulaţia este 
întărită de ligamente situate în exteriorul sau în interiorul capsulei articulare.

Des. 118. . Diferite tipuri de oase: 1 – os lung tubular; 2 – oase tubulare scurte (a – falangele 
degetelor); 3 – os spongios; 4 – oasele mixte ale vertebrelor
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Suprafaţa articulară a oaselor este acope-
rită cu cartilaj articular neted, care reduce 
frecarea oaselor între ele în timpul mişcării. 
Suprafaţa articulară a unui os, care formează 
articulaţia, este convexă – epifiza articulaţiei. 
La alt os, suprafaţa articulară este concavă şi 
se numeşte fosă articulară. Aşa o structură a 
suprafeţelor articulare asigură alăturarea 
compactă a oaselor unul faţă de altul. Favori-
zează acest moment şi faptul, că este închisă 
ermetic cavitatea articulară şi presiunea ei 
este mai mică decât cea atmosferică. De ace-
ea, la acţiunea presiunii atmosferice epifiza 
unui os este comprimată de fosa altui os.

Cavitatea articulară este înconjurată de o 
capsulă conjunctivă articulară, care cuprinde 
suprafeţele articulare ale oaselor. Stratul ex-
terior al capsulei trece în periost, iar cel in-

tern conţine celule secretoare, ce produc lichid în cavitatea articulară. Lichidul 
acţionează ca un lubrifiant şi conţine substanţe nutritive necesare celulelor car-
tilajului articular.
 Termeni şi noţiuni-cheie: oase tubulare, spongioase, late şi mixte, pe-
riost, articulaţie.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Oasele pot fi tubulare (lungi şi scurte), spongioase (lungi şi scurte), late şi mixte. Oa-

sele lungi tubulare sunt formate din epifize şi corp, în interiorul cărora este o cavitate 
umplută cu măduvă osoasă galbenă; la oasele spongioase, plate şi mixte această cavi-
tate lipseşte.
zz Oasele sunt acoperite cu un înveliş conjunctiv – periost. În lungime oasele cresc da-

torită straturilor cartilaginoase, situate între corpul şi capul osului, iar în grosime – dato-
rită periostului.
zz Oasele pot fi unite prin cartilaje, suturi sau concrescute continuu şi, prin urmare, nu pot 

să se deplaseze unul faţă de altul, sau aceste mişcări sunt considerabil limitate. În 
schimb, articulaţiile asigură mişcările oaselor unite în anumite planuri.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce tipuri de oase cunoaşteţi? 2. Cum sunt unite oasele între ele în scheletul omu-
lui? 3. Ce tipuri de unire continuă a oaselor ştiţi? 4. Care este structura articulaţiilor?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi structurile, care participă la îngroşarea oaselor omului: a) periostul; b) sub-
stanţa compactă; c) substanţa spongioasă; d) măduva osoasă galbenă.
2. Indicaţi, datorită căror componente oasele tubulare cresc în lungime: a) periostului; 
b) pericondrului; c) substanţei spongioase; d) straturilor de ţesut cartilaginos între cor-
pul şi epifiza osului.
3. Indicaţi tipul de oase, la care aparţine osul humerus şi femurul: a) tubulare lungi;  
b) tubulare scurte; c) spongioase; g) mixte.

DISCUTAŢI ÎN GRUP.  Argumentaţi legătura reciprocă a structurii interne şi exter-
ne a oaselor cu funcţia lor.

Des. 119. Structura articulaţiei: 1 – epifiza 
articulaţiei; 2 – fosa articulaţiei; 3 – capsu-

la arterială; 4 – cavitatea articulară;  
5 – cartilajul
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§ 30. STRUCTURA SCHELETULUI OMULUI
Amintiţi-vă particularităţile de structură a scheletului mamiferelor. 
Scheletul uman, precum şi scheletul mamiferelor, se împarte în scheletul axial 

şi scheletul membrelor (des. 120). La rândul său, scheletul axial include schele-
tul capului (craniul), coloana vertebrală şi  cutia toracică.

Care oase alcătuiesc scheletul capului? Scheletul capului este un cra-
niu (des. 120, 2). În el se disting două părţi – craniu neural şi craniu visceral. 
În porţiunea neurală a craniului se conţine creierul, organul văzului, auzului şi 
echilibrului. Porţiunea viscerală formează baza osoasă a aparatului respirator 

Des. 120. 1 – Scheletul omului (planul general). 2 – Oasele craniului. Aspectul exterior lateral al 
craniului (A) şi aspectul frontal (B). Însărcinare. Identificaţi oasele craniului visceral
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(căilor respiratorii superioare) şi tractului digestiv (cavităţii bucale). Ambele 
porţiuni sunt formate din oase separate, unite între ele imobil, cu excepţia ma-
xilarului inferior.

În componenţa craniului neural intră două oase pare şi patru impare, unite 
prin suturi (des. 120, 2 A). Ele asigură o protecţie sigură pentru creier. În special, 
baza craniului, o formează osul occipital. El are un orificiu, care uneşte cavitatea 
craniană şi canalul spinal, în care se află măduva spinării. Pe ambele părţi ale 
orificiului sunt două apofize articulare, cu ajutorul cărora craniul se uneşte cu 
prima vertebră cervicală. Alte oase ale creierului neural sunt: parietale, tempora-
le, frontal, sfenoid ş. a.

La oasele craniului visceral aparţin şase oase pare şi trei oase impare (des. 120, 2 B). 
Acestea sunt, în special, maxilarul superior, oasele zigomatice, nazale etc. Maxilarul 
inferior este singurul os mobil al craniului. În maxilarele superioare şi inferioare sunt 
cavităţi, în care sunt situate rădăcinile dinţilor.

Oasele bazei craniului au orificii mici, prin care trec vasele sangvine şi nervii 
cranieni.

Care este structura coloanei vertebrale? Coloana vertebrală a omului 
are forma literei S (des. 121). Ea este compusă din 30–34 de vertebre şi este 
împărţită în 5 regiuni: cervicală, toracică, lombară, sacrală şi coccigiană.

Fiecare vertebră este compusă din corp, arc şi apofize. Între corpurile vertebrelor 
se află discurile intervertebrale, ce reprezintă placi din cartilaj. Aceste discuri, ca şi 
ligamentele, unesc vertebrele vecine între ele. Această legătură asigură o flexibili-
tate considerabilă a coloanei vertebrale.

Arcul, care porneşte de la corpul vertebrei, are un orificiu vertebral (des. 121, 2). 
Orificiile vertebrale ale tuturor vertebrelor formează împreună canalul spinal, în 
care se află măduva spinării. De la arcul vertebrelor, pornesc 7 apofize: patru dintre 

Des. 121. 1 – Structura coloanei vertebrale. 2 – Structura vertebrei. 3 – Unirea vertebrelor între ele. Însărci-
nare. Indicaţi deosebirile în structura vertebrelor, a diferitor regiuni ale coloanei vertebrale. Explicaţi-le
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ele servesc pentru unirea vertebrelor între ele, iar trei – pentru fixarea muşchilor. 
Cea mai mare dintre ele este apofiza spinoasă. Ea este impară şi orientată posteri-
or. Uşor poate fi găsită pe spate în forma unei proeminenţe.

Fiecare regiune a coloanei vertebrale are un anumit număr de vertebre: cervi-
cală – 7, toracică – 12, lombară – 5, sacrală – 5, coccigiană – 1–4.

Dimensiunile corpurilor vertebrelor se măresc de la regiunea cervicală la cea 
sacrală, ceea ce este determinat de creşterea sarcinii vertebrelor, care se află mai 
jos (des. 121, 2). Cele mai mici dimensiuni au şapte vertebre cervicale. Structură 
deosebită are prima şi a doua vertebră cervicală, care asigură mişcările capului. 
Prima vertebră cervicală nu are corp. Ea este formată din două arcuri. A doua ver-
tebră are o proeminenţă în formă de dinte, care intră în orificiu între arcurile pri-
mei vertebre. Anume în jurul acestui dinte se întoarce capul.

INTERESANT DE ŞTIUT! Prima vertebră cervicală anatomiştii au numit-o atlas, în cin-
stea titanului mitic din Atlanta, pe care l-au pedepsit zeii, şi el trebuia să ţină veşnic pe 
umeri sfera cerească. Această vertebră ca şi Atlantul menţine sfera capului nostru.

Douăsprezece vertebre toracice diferă de celelalte, fiindcă de ele sunt fixate 
coastele, care sunt unite mobil prin cartilaje de apofizele pare. Vertebrele toraci-
ce, coastele şi sternul formează cutia toracică (des. 120, 1), care limitează cavita-
tea toracică. Primele şapte perechi de coaste sunt unite direct prin cartilaj de 
stern. Încă trei perechi prin cartilaj se unesc cu capetele coastelor situate mai 
sus, iar capetele coastelor a 11-ea şi a 12-ea sunt libere. Aceasta asigură mobili-
tatea cutiei toracice în timpul respiraţiei. Cutia toracică apără inima şi plămânii, 
precum şi parţial ficatul, splina şi stomacul.

INTERESANT DE ŞTIUT! Cele mai mari dimensiuni au cinci vertebre lombare. Cinci 
vertebre sacrale concrescute formează împreună un singur os – sacru. De părţile latera-
le ale osului sacru sunt unite oasele pelviene. Se termină coloana vertebrală cu regiunea 
coccigiană, care este formată din 1–5 (de obicei  
4) vertebre mici. Această regiune a coloanei vertebrale uma-
ne corespunde regiunii caudale a majorităţii mamiferelor.

Ce structură are scheletul membrelor? Schele-
tul membrelor superioare şi inferioare este alcătuit 
din scheletul centurii (respectiv scapulară şi pelviană) 
şi scheletul membrelor libere. Centura scapulară 
este formată din două oase pare: omoplaţi şi clavicule 
(des. 122, 1, 2). Prin aceste oase membrele superioare 
sunt unite de trunchi. Omoplaţii sunt oase triunghiu-
lare late, situate pe partea dorsală a cutiei toracice. Ei 
se unesc cu clavicula şi humerus. Humerusul şi omo-
platul formează articulaţia umărului. Clavicula, în 
afară de legătura cu omoplatul, se uneşte cu osul 
Des. 122. Centura scapulară: 1 – omoplatul; 2 – clavicula. Schele-
tul membrului superior liber: 3 – humerusul; 4 – oasele antebraţului 

(a – ulna, b – radiusul); 5 – mâna (a – carpul; b – metacarpul,  
c – falangele degetelor). Însărcinare. Găsiți pe desen articulaţia 

umărului. Numiţi oasele, pe care el le uneşte
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stern. Datorită acestui fapt clavicula ţine articulaţia umărului la anumită 
distanţă de cutia toracică, determinând astfel o libertate considerabilă de 
mişcare a membrelor superioare. În rezultatul fracturii claviculei, articulaţia 
umărului se apropie de cutia toracică: ca urmare, mişcările membrelor supe-
rioare sunt limitate şi dureroase.

Scheletul membrelor superioare libere (des. 122) este format din trei 
părţi: umăr, antebraţ şi mână. Umărul are numai un singur os humerus, care 
se uneşte prin epifiza superioară cu omoplatul, iar cu cea inferioară – cu oasele 
antebraţului, formând articulaţia cotului. Antebraţul format din două oase: 
ulna şi radius.

La mână se deosebesc trei părţi: carpul, metacarpul şi oasele degetelor 
(des. 122). Carpul este format din opt oase scurte, dispuse în două rânduri. Ele 
sunt unite între ele, precum şi cu oasele antebraţului şi metacarpului. Cinci 
oase alungite ale metacarpului sunt unite mobil cu oasele degetelor. Fiecare 
deget are propriul nume: degetul mare, indicele, degetul mediu, inelarul, dege-
tul mic. Degetul mare are două oase şi este suprapus celorlalte. Toate celelal-
te degetele au câte trei oase – falange. Această structură a mânii determină 
efectuarea celor mai perfecte mişcări.

INTERESANT DE ŞTIUT! Mâna omului este un organ unic. Cu ajutorul mânii, care 
realizează toate ideile, omul poate să-şi creeze propria lume. Oraşele mari, mările ar-
tificiale, navele cosmice – toate acestea sunt monumente create cu mâna omului.

Centura pelviană include două oase masive pelviene, care, în partea anterioa-
ră, sunt unite între ele prin cartilaj, iar posterior sunt fixate de regiunea sacrală a 
coloanei vertebrale. La copii bazinul este compus din trei oase pare (pubian, iliac 
şi ischion), care sunt unite prin cartilaje (des. 123). După 16 ani ele se unesc în-
tr-unul singur – pelvian. În fiecare os pelvian este adâncitură sferică, în care intră 
capul femurului. Datorită acestui lucru ele transmit greutatea corpului pe mem-

brele inferioare, determinând sprijinul şi mişcarea. Pe lângă 
aceasta, oasele pelviene apără şi menţin organele interne 
abdominale.

Scheletul membrului inferior liber este format din trei 
părţi: coapsă, gambă şi picior. Coapsa este formată de fe-
mur, care este cel mai lung os din scheletul uman (lungimea 
lui constituie până la 25% din lungimea corpului). Capul fe-
murului superior formează articulaţia şoldului cu oasele 
bazinului, iar cel inferior – articulaţia genunchiului cu rotu-
la (un os scurt special) şi tibia. Gamba include tibia şi fibu-
la. Ele formează împreună cu oasele piciorului articulaţia 
gleznei.

Piciorul îndeplineşte funcţia de sprijin în timpul mersului 
şi alergării. În scheletul lui se disting tarsul, metatarsul şi  
oasele degetelor piciorului. 

Des. 123. Centura pelviană: 1 – oasele pelviene; 2 – osul sacru. 
Scheletul membrului inferior liber 3 – femurul;  

4 – gamba (a – tibia; b – o fibulă); 5 – piciorul (a – tarsul;  
b – metatarsul; c – falangele degetelor).  

Însărcinare. Găsiţi pe desen glezna
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Care sunt deosebirile în structura 
scheletului omului şi  al mamiferelor? 
Printre mamifere cel mai asemănător cu 
scheletul omului este scheletul maimuţei 
antropoide (des. 124). Însă, craniul uman 
are un volum mai mare, partea lui viscerală 
nu iese înainte ca la maimuţele antropoide. 
Volumul intern mare al craniului uman 
este determinat de dezvoltarea semnificati-
vă a creierului. După masa sa, el depăşeşte 
cu mult creierul maimuţei antropoide. Da-
torită maxilarelor mai mici, comparativ cu 
ale maimuţei, partea facială a craniului 
omului este mai dreaptă. Acest lucru se lă-
mureşte prin faptul, că, pe parcursul dez-
voltării istorice, omul a trecut de la consu-
mul de alimente crude de calitate proastă 
la utilizarea alimentelor culinar prelucrate.

Coloana vertebrală nu este dreaptă ca la mai-
muţe, ci are forma literei S (această formă ajută 
la amortizarea zguduiturilor în timpul alergării 
sau săriturilor). Totodată, curburile coloanei ver-
tebrale ajută la menţinerea echilibrului în timpul mersului în poziţie verticală.

La maimuţe cutia toracică este comprimată lateral şi este îndreptată înainte. La 
om ea este comprimată dorso-ventral şi are forma unui trunchi de con. O astfel de for-
mă determină creşterea volumului cutiei toracice şi permite păstrarea echilibrului în 
poziţie verticală. Membrele superioare ale omului sunt ceva mai scurte în comparaţie 
cu ale maimuţelor. Ele sunt eliberate de funcţia de suport în timpul deplasării şi sunt 
utilizate pentru activitatea de muncă. În legătură cu mişcarea bipedă, membrele in-
ferioare suportă greutatea întregului corp. De aceea la om, în comparaţie cu maimu-
ţele, oasele pelviene sunt mai puternice. Bazinul omului este destul de lat şi are as-
pectul unei cupe, care serveşte drept suport pentru organele interne.

Destul de masive sunt şi oasele membrelor inferioare. Primul deget de la picior 
este îngroşat şi nu este suprapus altora, aşa ca la maimuţe. Acest lucru nu numai că 
ajută să se păstreze poziţia verticală, dar şi dă posibilitate de a alerga mai rapid. For-
ma boltită a picioarelor omului amortizează mişcările în timpul alergării şi sărituri-
lor, reduce oboseala în timpul călătoriilor îndelungate.
 Termeni şi noţiuni-cheie: craniu, coloană vertebrală, cutie toracică, 
scheletul membrelor şi centurilor lor.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Scheletul omului este format din secţiuni: scheletul capului (craniul), trunchiului (schele-

tul coloanei vertebrale şi cutiei toracice), membrele (scheletul membrelor libere şi centuri-
lor lor). Craniul are secţiune viscerală şi neurală. Toate oasele craniului sunt unite imobil, 
cu excepţia maxilarului inferior. Coloana vertebrală este formată din regiunea cervicală, 
toracică, lombară, sacrală şi coccigiană. Cutia toracică este alcătuită din stern, douăspre-
zece perechi de coaste şi vertebre toracice. Scheletul membrelor superioare reprezintă 
oasele centurii scapulare (omoplatul şi clavicula) şi scheletele membrului superior liber 

Des. 124. Comparaţia scheletului uman 
(A) şi al maimuţei antropoide (B). Însărci-
nare. Explicaţi ce a cauzat deosebirea în 
structura scheletului uman şi maimuţei

А

B
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(oasele umărului, antebraţului şi mânii). Scheletul membrelor inferioare reprezintă oasele 
centurii pelviene şi scheletul membrului inferior liber (oasele coapsei, gambei şi piciorului).
zz Poziţia verticală, curburile coloanei vertebrale, bolta piciorului, poziţia degetului 

mare, forma aplatizată a cutiei toracice şi structura specială a mânii omului reprezin-
tă deosebirile principale ale scheletului omului de scheletul maimuţelor antropoide.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. În care părţi se împarte scheletul uman? Din care oase ele sunt formate? 2. Ce 
structură are coloana vertebrală şi care este însemnătatea ei? 3. Care oase formea-
ză cutia toracică? Care sunt funcţiile ei? 4. Care sunt particularităţile structurale ale 
centurii membrului superior? 5. Din care oase este format scheletul membrului su-
perior liber? 6. Care este structura oaselor pelviene? În ce constau funcţiile lor?  
7. Care sunt particularităţile de structură a scheletului membrului inferior liber?

Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi şirul de oase, care fac parte din cutia toracică: a) coastele, sternul, verte-
brele toracice; b) clavicula, coastele, sternul; c) clavicula, sternul, vertebrele toraci-
ce; d) sternul, vertebre toracice, omoplatul.
2. Prin ce scheletul omului se deosebeşte de scheletul maimuţelor antropoide:  
a) piciorul boltit; b) numărul de falange ale degetelor; c) numărul de vertebre cervi-
cale; d) localizarea degetului mare?
Alcătuiţi perechile logice
Determinaţi corespondenţa între oase şi articulaţii, pe care ele le formează.
1 articulaţia umărului
2 articulaţia cotului
3 articulaţia şoldului
4 articulaţia genunchiului

А osul pelvian şi femurul
B femurul şi tibia cu fibula
C omoplatul şi humerusul
D humerusul şi ulna cu radiusul

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Caracterizaţi funcţionarea diferitelor părţi ale scheletului 
uman.

CUGETAŢI. De ce piciorul omului are structură boltită şi care este însemnătatea 
acestui fapt? 

§ 31. STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE MUŞCHILOR 
SCHELETICI

Amintiţi-vă tipurile de ţesuturi musculare şi proprietăţile lor. Ce este diafragma? Care 
sunt funcţiile lor?

Ţesutul osos şi cartilaginos formează numai o carcasă al corpului - scheletul, 
care de sine stătător nu se poate mişca. Mişcările corpului întreg (alergarea, mer-
sul, săriturile) sau ale unor părţi ale acestuia (de exemplu, mişcarea degetelor) 
sunt asigurate de contracţia şi relaxarea muşchilor scheletici. În afară de mişcare, 
aceşti muşchi menţin o anumită poziţie a corpului, ţinuta lui (de exemplu, în tim-
pul şederii sau statului în picioare). 
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Care sunt particularităţile de structură ale muşchilor scheletici?  
După cum vă amintiţi, muşchii scheletici sunt striaţi. Orice muşchi este format 
din grupe de celulele musculare alungite – fibre, adunate în fascicule şi straturi 
de ţesut conjunctiv (des. 125). Straturile de ţesut conjunctiv de la capetele muş-
chilor trec în tendoanele muşchiului, prin care el se fixează pe os. La exterior fi-
ecare muşchi este acoperit cu un înveliş subţire conjunctiv – fascie. Fasciile se-
pară un muşchi de altul, ceea ce permite contractarea lor independentă.

Muşchiul este format din cap (începutul muşchiului), corp (partea mijlocie) şi 
coadă (capătul muşchiului).

Partea contractilă a muşchiului este formată din mii de celule cilindrice alun-
gite, dispuse paralel una faţă de alta – fibre musculare, sau miocite (des. 125). 
Fiecare fibră musculară reprezintă o celulă musculară plurinucleară alungită, în-
conjurată de un înveliş de ţesut conjunctiv. Volumul principal al celulelor muscu-
lare sunt elemente contractile – miofibrilele. Ele sunt formate din mai multe seg-
mente longitudinale identice separate prin membrane. În fiecare segment sunt 
aranjate ordonat filamente subţiri şi groase. Cele subţiri sunt formate din protei-
na contractilă actina, iar cele groase – din proteina contractilă miozina (des. 126). 
Sectoarele de suprapunere ale actinei şi miozinei la microscop au aspectul unor 
dungi întunecate. Între ele se află zona mai deschisă, care conţine numai proteina 
miozină. Mai deschise, de asemenea, sunt zonele segmentelor vecine, care conţin 
numai filamente de actină. Anume alternarea discurilor întunecate şi deschise în 
miofibrile determină aspectul striat al muşchilor scheletici.

 CERCETARE DE LABORATOR 
Structura microscopică a muşchilor scheletici

Utilaj, materiale şi obiecte de cercetare: microscoape, preparate microscopice ale ţesutului 
muscular: striat (ale muşchiului scheletic, cardiac) şi neted.

1.  Cercetaţi la microscop preparatele musculare ale ţesutului muscular striat şi neted. Compa-
raţi cele văzute.

2.  Indicaţi particularităţile de structură a ţesutului muscular scheletic, care asigură îndeplinirea 
funcţiilor lor.

Sistemul circulator transportă spre muşchii scheletici substanţele nutritive şi 
oxigenul, folosite pentru a produce energia necesară pentru lucrul lor. Contracta-
rea muşchilor este însoţită de eliminarea unei cantităţi semnificative de căldură. 

Des. 125. Structura generală a muşchiului schele-
tic: 1 – osul; 2 – tendonul; 3 – învelişul conjunctiv 

al fibrelor musculare; 4 – fibrele musculare

1

4

3

2

Des. 126. Structura schematică a 
fibrelor musculare

miofibrila

proteinele groase de miozinei

proteinele subţiri de actină
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Aceasta este important pentru menţinerea temperaturii normale a corpului. Pro-
dusele finale ale metabolismului sunt eliminate din muşchi cu participarea siste-
mului circulator. Astfel, în muşchi intens decurge metabolismul şi transformarea 
energiei. 

Care sunt grupele principale de muşchi? După formă, muşchii schele-
tici se împart în muşchi lungi, scurţi şi laţi. Muşchii lungi sunt situaţi, în 
special, pe membre. Ei sunt fuziformi şi au 2–4 capuri. Între coaste, vertebre 
sau în straturile profunde de lângă coloana vertebrală sunt muşchi scurţi. 
Muşchii laţi sunt situaţi, în special, pe trunchi şi au forma unor straturi de 
diferită grosime (muşchii abdominali, diafragma etc.). 

Muşchii foarte des se deosebesc după caracterul lucrului efectuat. În special, 
muşchii care îndoaie membrul în articulaţii se numesc flexori (de exemplu, bicep-
sul), iar cei care îl îndreaptă se numesc – extensori (tricepsul etc.). Muşchii, care 
apropie membrul la linia mediană a corpului, se numesc adductori (de exemplu, 
muşchiul adductor mare al membrului inferior), iar cei care îndepărtează – abduc-
tori (unii muşchi ai mânii şi piciorului). Unii muşchi, care efectuează lucrul comun, 
asigură una şi aceeaşi mişcare în anumită articulaţie, se numesc sinergici, iar 
muşchii grupului opus – antagonişti. De exemplu, muşchii care, prin acţiunea co-
mună îndoaie antebraţul, sunt sinergici, iar cei, care-l îndreaptă – antagoniştii lor.

Muşchii omului, de asemenea, se împart în grupuri de muşchi, în funcţie de lo-
calizarea lor: muşchii capului, gatului, pieptului, abdomenului, spatelui, membre-
lor superioare şi inferioare. Muşchii capului omului după funcţii se împart în mi-
mici şi masticatori. Muşchii mimici sunt fascicule subţiri de fibre musculare, care 
au un capăt fixat de oasele craniului, iar alţii – împletiţi în piele. Unii dintre ei, aşa 
ca muşchii circulari ai gurii şi ai ochilor sunt legaţi numai cu pielea. Contracţiile 
complex coordonate ale muşchilor mimici cauzează încreţirea pielii în diferite părţi 
ale feţei, determină o anumită configurare a buzelor, nărilor, sprâncenelor, pleoa-
pelor. Ca rezultat, se formează o anumită expresie a feţii – mimica. În afară de 
aceasta, ele participă la formarea vocii.

Muşchii masticatori asigură diferite mişcări ale maxilarului inferior în tim-
pul masticaţiei, înghiţirii alimentelor, vorbirii.

Muşchii gatului mişcă capul (întoarcerea, înclinarea etc.) şi gâtul.
Muşchii trunchiului sunt formaţi din muşchii pieptului, spinării şi abdome-

nului (des. 127). Muşchii pieptului sunt împărţiţi în muşchii, care cu un capăt 
sunt fixaţi de cutia toracică, iar cu al doilea – de oasele centurii scapulare şi mem-
brelor superioare, şi muşchiul pectoral propriu-zis. Primul grup de muşchi mişcă 
oasele centurii scapulare şi membrelor superioare libere (muşchiul pectoral mare 
şi mic). Al doilea grup (muşchii intercostali externi şi interni) asigură mişcările 
respiratorii. La mişcările respiratorii, după cum ştiţi, participă şi diafragma, care 
separă cavitatea toracică de cea abdominală.

Muşchii abdominali formează pereţii anteriori şi laterali ai cavităţii abdomi-
nale. Ansamblu muşchilor peretelui abdominal este numit presă abdominală 
(contractarea lor sincronică exercită o presiune asupra organelor abdominale). Ei, 
de asemenea, asigură îndoirea corpului înainte şi lateral. Aceşti muşchi, prin con-
tractarea lor, menţin presiunea în cavitatea abdominală, ceea ce contribuie la men-
ţinerea poziţiei constante a organelor.

Muşchii spinării se împart în superficiali (muşchiul trapez, muşchiul dorsal 
mare) şi profunzi (des. 127). Muşchii superficiali asigură mişcarea omoplatului şi 
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mânii (parţial), iar în cazul centurii scapulare fixate – mişcările capului, participă 
şi la mişcările respiratorii. Muşchii profunzi ai spatelui sunt situaţi pe ambele  
părţi ale coloanei vertebrale, asigură îndreptarea ei, menţinând corpul în poziţie 
verticală.

Muşchii membrului superior şi inferior sunt compuşi din muşchii centurii 
respective şi muşchii membrelor libere. Cel mai mare muşchi al centurii membrelor 
superioare este muşchiul deltoid, care ridică mâna într-o poziţie orizontală. Muşchii 
membrului superior liber se împart în muşchii umărului, antebraţului şi mânii. 
Muşchii fiecărei din aceste părţi sunt împărţiţi în grupul anterior şi grupul posteri-
or: toţi muşchii grupului anterior sunt flexorii, iar posteriori – extensorii. Cel mai 
mare muşchi din grupul anterior al umărului este bicepsul, iar posterior – tricepsul.

Cei mai mari muşchi ai centurii pelviene sunt fesierii, care împreună cu alţi  
muşchi ai acestui grup îndreaptă corpul aplecat înainte  şi asigură mişcarea coapsei 
(des. 127). Muşchii membrelor inferioare libere se împart în muşchii coapsei, gambei 
şi piciorului. Printre ei sunt flexori şi extensori, care asigură mişcările corespunză-
toare ale membrelor inferioare. Pe partea anterioară a coapsei se află muşchiul cva-
driceps femural, cel mai mare după masă din toţi muşchii omului, care îndreaptă 

Des. 127. Muşchii scheletici ai omului: A – aspectul anterior; B – aspectul posterior
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piciorul în genunchi. Pe partea posterioară a coapsei, se conţine muşchiul biceps. 
Pe partea anterioară a coapsei este muşchiul croitor. El îndoaie piciorul în articu-
laţia şoldului şi genunchiului. Acest muchi, împreună cu alţii, participă la îndrep-
tarea corpului şi asigură mişcările gambei. Pe gambă de deosebesc muşchii 
anteriori, posteriori şi laterali. La grupul anterior aparţin: muşchiul tibial anteri-
or (ridică piciorul), muşchii extensori ai degetelor. Cei mai mari dintre muşchii 
posteriori sunt muşchii gemeni, care îndoaie piciorul.

INTERESANT DE ŞTIUT! În corpul omului se numără 639 de muşchi. Ei alcătuiesc 44% 
din masa corpului.

 Termeni şi noţiuni-cheie: fascie, miocit, miofibrilă, miozină, actină.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Contractările muşchilor scheletici asigură mişcarea întregului corp sau a unor părţi ale 

acestuia, precum şi menţinerea poziţiei corpului. Muşchiul scheletic este format din par-
tea contractilă şi necontractilă. După formă, muşchii scheletici pot fi lungi, scurţi şi laţi.
zz Muşchii, care efectuează lucru comun, asigură una şi aceeaşi mişcare în anumită 

articulaţie, se numesc sinergici, iar muşchii grupului opus – antagonişti.
zz Muşchii omului, de asemenea, se împart în grupuri de muşchi,în funcţie de locali-

zarea lor: muşchii capului, gatului, pieptului, abdomenului, spatelui, membrelor su-
perioare şi inferioare.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce structură au muşchii scheletici? 2. Ce funcţii au muşchii scheletici în corpul 
uman? 3. În ce grupuri se împart muşchii scheletici după formă? 4. În ce grupuri se 
împart muşchii scheletici după funcţie? Ce sunt muşchii sinergici şi antagonişti?  
5. Ce grupuri de muşchi după localizarea în corpul uman cunoaşteţi?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi proteinele, care alcătuiesc elementele contractile ale fibrelor musculare:  
a) actina, miozina; b) hemoglobina, mioglobina; c) miozina, colagenul; d) colagenul, he-
moglobina.
2. Indicaţi principalele secţiuni ale muşchiului scheletic al omului: a) capul, coada, corpul; 
b) începutul, mijlocul, sfârşitul; c) corpul, tendonul; d) începutul, sfârşitul, abdomenul.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Descrieţi relaţiile funcţionale ale oaselor şi muşchilor, având 
ca exemplu centurile membrelor superioare.

CUGETAŢI. Care este dependenţa dintre formă şi funcţiile efectuate de muşchii 
scheletici?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi un tabel „Articulaţiile şi muşchii, care asigură 
mişcarea lor”.

§ 32. LUCRUL MUŞCHILOR  
ŞI CAUZELE OBOSELII LOR

Amintiţi-vă, care proteine intră în componenţa muşchilor. Care sunt funcţiile acestor 
proteine? De ce muşchii striaţi au aşa o denumire? Ce este forţa şi cum  poate fi ea măsu-
rată? Care sunt funcţiile ATP în celulă?
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Ce este puterea şi lucrul muşchilor? Pentru muşchii scheletici sunt ca-
racteristice: puterea, încordarea, rezistenţa, tonusul şi lucrul. Ştiţi deja, că con-
tracţia musculară este însoţită de degajarea unei cantităţi mari de căldură, 
necesară pentru menţinerea temperaturii constante a corpului. 

Contractându-se, muşchii se îngroaşă şi efectuează un anumit lucru. Muşchiul poate 
să se scurteze considerabil, dezvoltând o încordare neînsemnată sau o încordare consi-
derabilă la o scurtare neînsemnată. Încordare se numeşte starea muşchiului scheletic, 
la care el poate, timp îndelungat, să-şi păstreze starea constantă de contractare.

REŢINEŢI! Valoarea lucrului mecanic efectuată de muşchi poate fi uşor deter-
minată prin produsul masei corpului la distanţa, la care el a fost mutat. Dacă 
muşchiul se contractează fără sarcină, sau înălţimea ridicării sau deplasării 
sarcinii este egală cu 0, atunci valoarea lucrului efectuat va fi, respectiv, tot 0.
Valoarea lucrului, care este capabil să-l efectueze muşchiul, depinde de puterea 

lui. Puterea muşchilor este încordarea maximală pe care muşchiul o poate dez-
volta. Ea este apreciată sau după sarcina maximală, pe care o poate ridica muş-
chiul, sau după încordarea maximală, pe care el o poate crea.

O fibră musculară separată este capabilă să dezvolte o încordare de 100–200 
mg. Având în vedere că numărul total de fibre musculare în corpul uman este de 
aproximativ 15–30 de mil., acestea ar putea la o acţiune sincronică direcţionată să 
dezvolte o încordare de 20–30 tone. Este clar că, cu cât mai mare este secţiunea 
transversală a muşchiului, cu atât mai mare este puterea, pe care el o dezvoltă. 
Grosimea fibrelor musculare, în timpul antrenamentului, este capabilă să crească 
din cauza creşterii numărului de proteine contractile. Însă numărul de fibre mus-
culare în fiecare muşchi rămâne neschimbat.

Sănătatea omului. Fiecare tânăr în condiţii de antrenare corectă poate realiza o dez-
voltare considerabilă a musculaturii scheletice. Dar, practicarea exerciţiilor de forţă 
trebuie să înceapă nu mai devreme de 14–15 ani.

Lucrul muşchilor scheletici se împarte în static şi dinamic (des. 128). Lucrul 
static al muşchilor este legat cu faptul, că aceştia se află un anumit timp într-o sta-
re de încordare. Datorită lucrului static al muşchilor scheletici, se menţine într-o 
anumită poziţie membrul sau sarcina, se păstrează o anumită poziţie a corpului în 
spaţiu, este depăşită forţa gravitaţiei.

Des. 128. Exemplu de lucru static (1) şi dinamic (2) al muşchilor

1 2
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Lucru dinamic determină mişcarea corpului sau părţilor lui. Acesta este le-
gat de alternarea contracţiei şi relaxării muşchilor. Viteza contracţiei musculare 
depinde de frecvenţa impulsurilor nervoase, precum şi de structura şi proprietăţi-
le muşchilor.

Toţi muşchii scheletici sunt în mod constant într-o stare de contracţie parţială – 
tonusul muscular. El este menţinut de un flux continuu de impulsuri nervoase, 
care provin din măduva spinării. 

Sănătatea omului. Datorită tonusului muscular, se menţine poziţia corpului şi localiza-
rea organelor interne. Reducerea tonusului muşchilor influenţează negativ asupra activi-
tăţii întregului corp. Cauze ale reducerii tonusului muscular pot fi emoţiile negative, 
încălcarea regimului zilei, somnului insuficient, avitaminozele. De aceea, trebuie de 
menţinut tonusul muşchilor prin eforturi fizice dozate, respectarea regimului de muncă şi 
odihnă activă.

Ce este rezistenţa şi oboseala muşchilor? Rezistenţa muşchilor este ca-
pacitatea lor de a menţine timp îndelungat un anumit ritm de lucru. Cu cât mai 
rezistenţi sunt muşchii, cu atât mai târziu apare oboseala lor. Oboseala muşchi-
lor este reducerea temporară sau pierderea capacităţii lor de lucru, care apare în 
rezultatul efectuării anumitei activităţi. Odată cu creşterea masei sarcinii, creşte 
şi lucrul mecanic, efectuat de muşchi. Dar la un efort excesiv, volumul lucrului în-
deplinit scade rapid şi, în cele din urmă, valoarea lui ajunge la zero. În acest caz, 
muşchiul, chiar la o încordare maximală, nu poate ridica sarcina.

REŢINEŢI! Asupra oboselii muşchilor acţionează şi ritmul contractării lor: 
astfel, la ritmul prea lent sau prea rapid al contracţiilor rezistenţa se reduce 
mai repede decât la un ritm mediu (optimal). În cazul efortului şi sarcinii op-
timale, oboseala apare mai târziu, fiindcă între contractări capacitatea de 
lucru a muşchilor parţial se reînnoieşte.
Fiziologul rus I. M. Secenov prin experienţele sale a constatat, că în urma odih-

nei active capacitatea de lucru a muşchiului obosit se reînnoieşte mai repede de-
cât în condiţii de odihnă pasivă. Acest lucru se datorează faptului că, atunci când 
anumite grupe de muşchi lucrează, se accelerează circulaţia sângelui şi metabo-
lismul. De aceea, se accelerează şi oxidarea, şi eliminarea din muşchii, care se 
odihnesc, a produselor finale ale metabolismului. Totodată sângele mai rapid asi-
gură aceşti muşchi cu substanţe nutritive şi oxigen.

Sănătatea omului. Un lucru extrem de îndelungat sau greu poate duce la surmenaj, 
când resursele energetice ale celulelor musculare sunt epuizate. Pentru a preveni sur-
menajul, trebuie evitate supraeforturile fără o pregătire fizică suficientă. Alternarea efor-
turilor fizice şi odihnei este o modalitate de a menţine capacitatea înaltă de lucru şi de 
prevenire a oboselii.

 CERCETARE DE LABORATOR 
Dezvoltarea oboselii în urma eforturilor statice şi dinamice

Utilaje: haltere, cronometru.
Însărcinare 1. Determinarea oboselii în timpul efortului static.
1.  Luaţi în mână haltere cu masa de 1 kg fiecare. Ridicaţi braţele lateral până în dreptul umerilor 

şi ţineţi-le în această poziţie cât puteţi.
2. Fixaţi timpul efectuării lucrului static.
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Însărcinare 2. Determinarea oboselii în timpul efortului dinamic.
1.  Luaţi în mâini aceleaşi haltere. Ridicaţi-le şi coborâţi-le ritmic, până când nu veţi simţi obo-

seală. 
2. Fixaţi timpul necesar pentru efectuarea lucrului dinamic.
3. Repetaţi exerciţiul cu halterele într-un ritm accelerat până când nu veţi simţi oboseală.
4. Comparaţi rezultatele obţinute. Explicaţi, când se produce oboseala mai devreme. 
În ce constă reglarea nervoasă şi umorală a mişcărilor? În măduva 

spinării sunt centre nervoase, care reglează contracţia musculară şi efectuarea 
mişcărilor reflexe simple, ca, de exemplu, flexiunea picioarelor în articulaţia 
genunchilor. Mişcările compuse, cum ar fi cântatul la pian sau scrierea unui 
text, sunt controlate de centrele nervoase ale emisferelor cerebrale. Un rol im-
portant în reglarea mişcărilor şi a tonusului muscular îl joacă cerebelul, care 
coordonează activităţile centrelor motorii superioare şi inferioare.

Tonusul muscular este ridicat de hormonul adrenalina (amintiţi-vă rolul aces-
tui hormon în reglarea altor sisteme ale organismului).

Anumite substanţe biologic active, pot opri lucrul muşchilor (veninul unor  
şerpi, păianjeni etc.).
 Termeni şi noţiuni-cheie: încordare, rezistenţă, tonus, oboseala muş-
chilor, lucru static şi dinamic al muşchilor.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz În timpul lucrului muşchilor alternează perioadele de contracţie şi relaxare. Acest feno-

men se bazează pe reflexe musculare – contracţia musculară, ca răspuns la fluxul impul-
surilor nervoase. Lucrul muşchilor este însoţit de un consum de energie. Muşchilor le 
este caracteristică puterea şi încordarea. Încordare se numeşte starea muşchiului sche-
letic în care el poate timp îndelungat să-şi păstreze starea constantă de contractare.
zz Lucrul muşchilor scheletici poate fi static şi dinamic. Capacitatea muşchilor de a 

menţine, pe parcursul unei perioade mult-puţin îndelungate de timp, un anumit tip şi 
o anumită intensitate de lucru se numeşte rezistenţa muşchilor. Cu cât mai rezistenţi 
sunt muşchii, cu atât mai târziu apare oboseala lor. Oboseala muşchilor este redu-
cerea temporară sau pierderea capacităţii lor de lucru, care apare în rezultatul efec-
tuării lucrului. Cel mai productiv este lucrul efectuat cu un efort şi într-un ritm mediu.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce proprietăţi fizice ale muşchilor cunoaşteţi? 2. Ce este încordarea şi puterea muş-
chilor? 3. De ce este determinată puterea contracţiilor muşchilor? 4. Cum se apreciază 
lucrul muşchilor? Prin ce se deosebeşte lucrul static de cel dinamic? 5. Care este în-
semnătatea biologică a alternării contracţiei şi relaxării muşchilor? 6. Ce este rezisten-
ta muşchilor? 7. Ce este oboseala muşchilor şi care sunt cauzele ei?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi proprietatea muşchilor, datorită căreia se păstrează ţinuta corpului, se 
menţin organele interne într-o anumită poziţie: a) puterea; b) viteza contracţiilor;  
a) rezistenta; d) tonusul.
2. Rezistenţa muşchilor este: a) capacitatea la contractare; b) capacitatea de a men-
ţine timp îndelungat ritmul de lucru; c) capacitatea la excitare; d) capacitatea de a 
menţine timp îndelungat starea de lipsă a excitării.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Cum influenţează asupra dezvoltării oboselii ritmul şi inten-
sitatea efortului? Cum poate fi evitată oboseala?
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CUGETAŢI. 1. Oamenii, la care muşchii sunt dezvoltaţi excesiv, se numesc cultu-
rişti. În ce stare se află muşchii la  culturişti? Din ce cauză creşte masa muşchilor la 
culturişti? 2. De ce lucrul static este mai obositor decât cel dinamic? 3. De ce la 
omul, care se odihneşte activ, oboseala trece mai repede decât la cel, care se odih-
neşte pasiv?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ.  În prezenţa adulţilor, faceţi 10 genuflexiuni. Ce sen-
zaţii în picioare simţiţi peste 1, 2, 15 minute? Explicaţi, de ce apar astfel de senzaţii.

§ 33. PRIMUL AJUTOR ÎN CAZUL  
AFECŢIUNILOR SISTEMULUI  
LOCOMOTOR

Amintiţi-vă, care muşchi se fixează de oase. Petru ce este utilizată metoda radiografi-
că? De ce la oamenii de vârstă înaintată oasele sunt fragile, iar fracturile se sudează rău?

Care sunt cauzele afecţiunilor sistemului locomotor? În timpul efectu-
ării lucrului fizic, practicării sportului, activităţi casnice, de multe ori apar situ-
aţii, care ne impun să facem brusc mişcări, nu întotdeauna coordonate. Astfel, 
uneori poate fi afectat sistemul locomotor.

Afecţiunile corpului, cauzate de influenţe externe (mecanice, chimice, electrice 
etc.), se numesc traume. Cauzele traumelor aparatului locomotor pot fi ignorarea 
normelor de siguranţă, a condiţiilor de utilizare a aparatelor casnice, practicarea 
sportului, încălcări regulilor de circulaţie, consumul de alcool sau droguri. Trau-
mele sunt adesea rezultatul unor pozne: jocuri pe şantierele de construcţii, scu-
fundare în apă de la înălţime, lupte etc.

Care sunt traumele sistemului locomotor? Cele mai frecvente leziuni 
ale sistemului locomotor sunt entorsele, luxaţiile, fracturile închise şi deschise. 
Entorsa este o leziune a tendoanelor. Deseori, în urma entorselor, se rup unele 
fibre ale tendoanelor. În locul întinderii apar edeme, hemoragii, se simte o dure-
re puternică.

Sănătatea omului. Pentru a acorda primul ajutor, în caz de întindere a tendoanelor, 
trebuie cât mai repede să punem pe locul deteriorat un obiect rece, cum ar fi o pungă cu 

gheaţă, materie înmuiată în apă rece etc. Apoi, banda-
jăm strâns articulaţia vătămată (des. 129) şi ne adresăm 
la medic. Entorsele, dacă sunt tratate corect, trec fără 
urmări. Prevenirea entorselor constă în bandajarea arti-
culaţiilor traumatizate anterior în timpul jocurilor sportive 
sau muncii fizice.

Uneori acţiunea factorilor traumatizanţi poa-
te cauza ruperea completă a tendonului. În 
acest caz, adresarea la medic este obligatorie: 
tendoanele rupte pot fi cusute numai în spitale. 
Dacă în rezultatul traumei, cavitatea articulară 
îşi pierde ermeticitatea, poate să se dezvolte o in-
flamaţie, care necesită tratament îndelungat.

Des. 129. Exemplu de prim ajutor 
în caz de entorsă
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Luxaţia este o leziune a articulaţiilor, ce reprezintă deplasarea capetelor oase-
lor, care alcătuiesc articulaţia. Luxaţia este însoţită uneori de întindere, de liga-
mente şi muşchi, de ruperea capsulei articulare. 

Sănătatea omului. Să readucă articulaţia la poziţia normală şi să trateze luxaţia poate 
doar medicul. Însă accidentatului trebuie imediat să i se acorde primul ajutor. Articulaţia, 
în care a avut loc luxaţia, trebuie să fie fixată într-o poziţie imobilă: mâna trebuie să fie 
atârnată de gât cu o batistă sau un bandaj, iar la picioare – se aplică atelă. Atelele medi-
cale se vând în farmacii. În cazul lipsei acestora, se pot utiliza în calitate de atele cele mai 
simple şi diferite materiale: scândurele de lemn subţiri, placaj, beţe, carton etc. Pentru a 
asigura o imobilitate completă a membrelor, atela trebuie să acopere nu numai articulaţia 
afectată, dar şi sectoarele vecine ale membrului. Acest lucru va împiedica deplasarea 
ulterioară a oaselor. Atela este strâns legată de membre cu bandaje late, prosoape etc. 
Pentru ca atela puţin să preseze organul lezat, sub ea este de dorit să se pună un mate-
rial moale. După lecuire, prin exerciţii speciale, se vor întări muşchii şi ligamentele articu-
laţiei afectate.

Fracturile oaselor sunt însoţite de întreruperea integrităţii acestora. Ele 
apar, de obicei, din cauza traumelor. În cazul fracturilor traumatice, sunt lezate 
ţesuturile moi. Cele mai frecvente sunt fracturile oaselor lungi ale membrelor, 
mai rar – ale oaselor craniului, claviculei, centurii pelviene. În cazul fracturilor 
închise (când învelişurile rămân nelezate) se simte o durere intensă şi locul lezat 
se umflă. Uneori se observă modificarea formei extremităţii ca urmare a depla-
sării osului fracturat. Fractura închisă poate fi determinată prin radiografia zo-
nei afectate. Fractura este considerată deschisă, dacă sunt rupte ţesuturile moi 
ale pielii.

Sănătatea omului. Primul ajutor în caz de fractură constă în asigurarea imobilităţii osului 
fracturat cu ajutorul atelelor (des. 130).

REŢINEŢI! Transportarea accidentatului cu fracturi fără imobilizare, chiar 
şi la o distanţă scurtă, este inacceptabilă. Aceasta poate duce la deplasarea 
oaselor frânte, la ruperea nervilor şi vaselor sangvine. Aplicând atela, trebu-
ie imobilizate două articulaţii, mai sus şi mai jos de locul fracturat. Dacă este 
fracturat umărul sau şoldul, se imobilizează trei articulaţii (pentru umăr – 
articulaţia umărului, cotului şi articulaţia radiocarpiană, iar pentru şold – 
articulaţia şoldului, genunchiului şi gleznei). De exemplu, se aplică atela pe 
antebraţ şi se fixează membrul fracturat de gât cu un bandaj lat sau batistă 
(des. 131). Dacă nu se găseşte urgent material pentru atele, membrul lezat 

Des. 131. Aplicarea atelei  
în cazul fracturii antebraţului 

şi fixarea membrului

Des. 130. Exemplu de aplicare a atelei  
în cazul fracturii femurului
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trebuie bandajat de corp. În cazul fracturii deschise cu hemoragie puternică, 
se aplică garou mai sus de locul fracturat, iar pe rană – un bandaj curat.
Nu pentru fiecare fractură poate fi aplicată atela. În cazul fracturilor coastelor, 

accidentatul trebuie să expire cât mai mult aer şi apoi se fac numai respiraţii su-
perficiale.

Sănătatea omului. În cazul fracturilor coastelor, trebuie să bandajăm strâns cutia toraci-
că: aceasta reduce mobilitatea coastelor în timpul mişcărilor respiratorii. În cazul fracturii 
coloanei vertebrale, trebuie urgent să chemăm salvarea şi să acordăm primul ajutor ac-
cidentatului. Persoana traumatizată trebuie culcată cu faţa în jos pe o suprafaţă plană 
dură, de exemplu, pe o scândură lată sau pe uşă. Sub cap şi umeri se pune un sul din 
prosoape, haine etc. În cazul fracturilor oaselor centurii pelviene, accidentatul trebuie 
culcat pe o suprafaţă plană dură, dar cu faţa în sus. Corpul se fixează şi sub cap se pune 
un sul moale. Picioarele accidentatului se îndreaptă în părţi cu genunchii îndoiţi, sub care 
se pun suluri moi.

Accidentatul cu fractura craniului este deplasat pe targă, cu capul fixat, şi 
transportat la spital cât mai atent.

Fracturile sunt tratate la spital, folosindu-se dispozitive şi metode speciale.
 Termeni şi noţiuni-cheie: entorse, luxaţii, fracturi.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Traume sunt afecţiunile corpului, cauzate de influenţe externe (mecanice, chimi-

ce, electrice etc.). Cele mai frecvente traume ale sistemului locomotor sunt entorse-
le, luxaţiile, fracturile închise şi deschise. În cazul traumatizării, trebuie urgent să 
acordăm primul ajutor şi să ne adresăm la medic.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care sunt cauzele afecţiunilor aparatului locomotor al omului? 2. Ce este trauma?  
3. Care sunt simptomele de luxaţie şi de entorse? Cum se acordă primul ajutor în cazul 
acestor traume? 4. Ce tipuri de fracturi cunoaşteţi? Ce ajutor trebuie de acordat în caz 
de fractură? 5. Cum se acordă primul ajutor în cazul fracturii coloanei vertebrale?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi simptomele luxaţiei: a) deplasarea părţilor oaselor vătămate unul faţă de 
altul; b) deplasarea capetelor oaselor care alcătuiesc o articulaţie; c) întreruperea 
integrităţii oaselor; d) afecţiunea învelişurilor de către osul fracturat.
2. Alegeţi simptomele fracturii închise: a) deplasarea părţilor oaselor vătămate unul 
faţă de altul; b) ieşirea osului din fosa articulară; c) afectarea învelişurilor de către 
osul fracturat; d) sunt lezate numai ligamentele.
Determinaţi succesiunea corectă a acţiunilor, care trebuie efectuate în cazul trau-
mei coloanei vertebrale: a) accidentatul trebuie pus pe partea ventrală; b) se fixează 
coloana vertebrală; c) transportarea cu faţa în jos; d) aplicarea analgezicelor.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Acordarea primului ajutor în caz de entorse şi lovituri. 
Al II-lea grup. Bandajarea diferitor părţi ale corpului. Al II-lea grup. Acordarea primu-
lui ajutor în caz de fractură.

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Imitaţi situaţia de afectare a diferitor părţi ale corpului 
şi demonstraţi aplicarea bandajului. Pregătiţi răspunsul în formă de agendă „Com-
portamentul elevilor în timpul antrenamentelor cu diferit echipament sportiv”.
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§ 34. DEZVOLTAREA SISTEMULUI  
LOCOMOTOR AL OMULUI ÎN PROCESUL 
DEZVOLTĂRII INDIVIDUALE

Amintiţi-vă particularităţile de structură a sistemului locomotor al omului. Ce însemnăta-
te pentru funcţionarea normală a organismului uman au curburile coloanei vertebrale? Ce 
este lucrul static şi dinamic al muşchilor? 

Care sunt particularităţile de vârstă ale aparatului locomotor? În procesul 
de creştere şi dezvoltare a omului, au loc schimbări semnificative în sistemul locomotor. 
Astfel, la el treptat se formează cele patru curburi ale coloanei vertebrale (des. 132).

Des. 132. Schema formării poziţiei verticale a corpului şi curburilor 
coloanei vertebrale în primul an de viaţă

Treptat are lor  şi creşterea oaselor. În lungime oasele cresc neuniform. Cel mai 
intensiv – în primii doi ani de viaţă. Următoarea intensificare a creşterii cores-
punde vârstei de 7–8 ani, iar mai târziu, la fete – la 12–13 ani, iar la băieţi – 13–
14 ani (oasele pot creşte până la 7–10 cm pe an). La vârsta de 22–24 de ani, creş-
terea oaselor în lungime se opreşte. Masa muşchilor până la 13–14 ani creşte len-
tă, iar de la 14 la 16 ani, semnificativ se măreşte. Acesta este cel mai bun moment 
pentru a începe practicarea exerciţiilor de forţă (des. 133).

REŢINEŢI! În copilărie si adolescenţă schimbările sistemului locomotor sunt 
legate, în primul rând, de  creşterea oaselor, osificarea lor şi formarea ţinutei.
Ce este ţinuta? Care sunt condiţiile formării ei corecte? Fiecare om 

are o anumită ţinută, adică anumită poziţie a corpului în stare de repaus şi în 
timpul mişcării. Ţinuta se formează din copilăria timpurie, în timpul creşterii 
organismului şi dezvoltării scheletului şi muşchilor. Ea se poate schimba pe 

Des. 133. Diferite categorii de sport. Însărcinare. Completaţi lista cu exemple proprii
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parcursul vieţii omului. Pentru formarea ţinutei corecte o mare importanţă o 
are dezvoltarea sistemului muscular, în special, a muşchilor trunchiului. Muş-
chii bine dezvoltaţi previn deformarea oaselor coloanei vertebrale la acţiunea 
eforturilor asupra lor.

Ţinuta corectă face figura omului frumoasă. Trăsăturile ţinutei corecte sunt: 
curburile potrivite ale coloanei vertebrale, omoplaţii şi umerii larg desfăcuţi şi si-
metrici, musculatura bine dezvoltată, picioarele drepte cu o arcadă normală a tăl-
pii, mersul frumos (des. 134, 1). Oamenii cu o ţinută zveltă ţin capul  întotdeauna 
drept, cutia toracică iese înaintea pântecelui, abdomenul este retras. În cazul ţi-
nutei incorecte, capul este înclinat sau lăsat înainte, cutia toracică turtită, umerii 
lăsaţi spre piept, pântecele bombat etc.

REŢINEŢI! Ţinuta este importantă nu numai din punct de vedere estetic1, ci 
influenţează asupra funcţionării întregului organism. În cazul deformărilor 
ţinutei, îndeosebi în perioada de creştere, pot apărea încălcări semnificative 
în formarea scheletului, ce afectează circulaţia, lucrul inimii, plămânilor, 
digestiei, provocând tulburări ale activităţii sistemului nervos etc. iar acesta 
nu  favorizează capacitatea normală de lucru a organismului.

Deformările ţinutei la copii pot fi cauzate de unele boli (rahitism, obezitate 
etc.), de regimul incorect de lucru şi odihnă, de îmbrăcăminte şi încălţăminte ne-
potrivită ş. a. Un exemplu de o poziţie incorectă este gibozitatea, care este cauzată 
de dezvoltarea slabă a muşchilor spatelui. Aceasta se manifestă prin încovoierea 
excesivă a coloanei vertebrale în regiunea toracică, capul este înclinat înainte iar 
cutia toracică aplatizată.

Sănătatea omului. Principalele cauze ale apariţiei gibozităţii este stilul sedentar de 
viaţă, şederea îndelungată în timpul lucrului la birou cu înălţime incorectă, dormitul pe 
patul prea moale.

1 Estetic (din greacă aistezis – senzaţii, sentimente) – acel, care îndeplineşte cerinţe-
le de estetică (ştiinţa frumuseţii, a artei şi a creativităţii artistice).

Des. 134. 1. Ţinuta corectă a omului. 2. Deformarea ţinutei: a – lordoză patologică,  
b – cifoză toracică (cocoaşă), c – scolioză

1 2
а b c
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Deformările ţinutei pot fi însoţite de apariţia curburilor excesive sau patologice 
ale coloanei vertebrale. Printre aceste deformări patologice ale coloanei vertebrale 
sunt distinse curburi înainte (lordoză patologică), în urmă (cifoză toracică sau ghe-
bul) şi laterală (scolioză) (des. 134, 2). Cel mai des, aceste deformări apar la copii, 
de vârsta între 5 şi 10 ani, când în vertebre şi alte oase ale cutiei toracice este încă 
mult ţesut cartilaginos. Cele mai frecvente cauze ale formării defectelor este neres-
pectarea normelor de igienă (des. 135.): necorespondenţa înălţimii biroului şi sta-
turii copilului; dormitul pe un pat foarte moale sau concav; ţinuta incorectă în tim-
pul şederii la birou sau în bancă. Acest lucru duce la o sarcină neuniformă pe coloa-
na vertebrală şi muşchii spatelui; poate provoca deformarea coloanei vertebrale.

Dezvoltarea unor defecte ale ţinutei, de asemenea, pot fi provocate de alimen-
taţia insuficientă, lipsa de vitamine. Emoţiile negative îndelungate, surmenajul 
reduc tonusul muşchilor şi rolul lor în menţinerea ţinutei. 

REŢINEŢI! În cazul deformării coloanei vertebrale, se reduce mobilitatea ei. 
Apar dureri în spate. În cazurile severe, se schimbă poziţia organelor inter-
ne, ceea ce duce la tulburările activităţii lor şi, respectiv, la reducerea capa-
cităţii de muncă a omului.
Sănătatea omului. Tratamentul deformărilor coloanei vertebrale se bazează pe executa-
rea unor exerciţii fizice specifice sub supravegherea specialiştilor. Pentru a preveni apari-
ţia deformărilor, trebuie evitate eforturile excesive asupra coloanei vertebrale, patul pentru 
somn – să fie dur şi drept, somnul – suficient, mâncarea – diversă şi bogată în vitamine. 
Iluminarea locului de muncă trebuie, de asemenea, să fie suficientă, iar poziţia la birou – 
corectă.
REŢINEŢI! Transportând o greutate, repartizaţi-o uniform pe ambele mâini; la 
birou şedeţi drept, nu vă lăsaţi pe o parte; în mod regulat efectuaţi exerciţii fizice 
pentru îmbunătăţirea ţinutei. Ţineţi minte: mai uşor e de prevenit deformările 
ţinutei, decât de le înlăturat.
Un viciu al sistemului locomotor în copilărie, este, de asemenea, platipodia 

(des. 136, 2.) – aplatizarea bolţii piciorului, ce duce la micşorarea ei. Ca urmare, 
se comprimă vasele sangvine, se dereglează circulaţia sângelui, în mod constant 
sunt excitate terminaţiile nervoase ale piciorului. Aceasta, la rândul său, provoa-

Des. 135. Cauzele deformărilor ţinutei. Însărcinare. 
Numiţi măsurile de prevenire a deformărilor ţinutei

Des. 136. Piciorul normal (1),  
platipodia (2)

1

2
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că dureri în picioare şi modificarea mersului. La persoanele cu platipodie picioare-
le repede obosesc. Platipodia se dezvoltă din cauza muşchilor slăbiţi ai piciorului, 
greutăţii excesive a corpului, purtării pantofilor cu tocuri înalte. Platipodia poate 
să fie înnăscută (destul de rar) sau dobândită.

REŢINEŢI! Platipodia poate fi cauzată şi de purtarea încălţămintei strâmte. 
Pentru a preveni platipodia trebuie de urmărit ţinuta, de ales încălţămintea 
corespunzătoare. Aduce mult folos gimnastica şi sportul, precum şi primblă-
rile desculţă pe nisip. Chiar de la primele semne de platipodie trebuie să ne 
adresăm la medicul-ortoped1. În încălţăminte se pun branţuri speciale. Cu 
cât mai repede este observată această deformare, cu atât mai uşor poate fi 
tratată.
Ce este hipodinamia? Care este influenţa ei asupra dezvoltării siste-

mului locomotor? În zilele noastre, unul dintre cei mai dăunători factorii, care 
acţionează negativ asupra creşterii şi dezvoltării omului şi provoacă diferite boli 
cronice, este hipodinamia. Aceasta este activitatea motorie redusă. Ea este deo-
sebit de periculoasă la vârsta copilăriei şi cea şcolară, deoarece acţionează negativ 
asupra formării sistemului locomotor, cardiovascular, endocrin ş. a., reduce rezis-
tenţa la agenţii bolilor infecţioase.

Reducerea activităţii motorii duce la micşorarea intensităţii metabolismului 
şi transformării energiei, observându-se creşterea ţesutului adipos, chiar dacă 
alimentaţia este normală. După cum vă amintiţi, dezvoltarea excesivă a ţesutu-
lui adipos acţionează negativ asupra funcţionării organismului uman. Concen-
traţia excesivă a grăsimilor în sânge duce la formarea compuşilor insolubili cu 
săruri, care se depun pe pereţii vaselor sangvine, reduc lumenul lor, cauzând de-
reglările de circulaţie. Respectiv se reduce şi alimentaţia ţesuturilor cu substan-
ţe nutritive şi oxigen.

În caz de hipodinamie, se reduce intensitatea de eliminare a sucurilor diges-
tive. Ca rezultat, sunt perturbările digestiei şi asimilării substanţelor nutritive. 
Dacă bolile cronice ale organelor interne, în caz de hipodinamie, se dezvoltă nu-
mai la vârsta matură, atunci reducerea imunităţii se manifestă pe tot parcursul 
vieţii.

Hipodinamia provoacă reducerea nu numai a capacităţii de muncă fizică, ci, 
de asemenea, şi a capacităţii intelectuale, a vitalităţii, iar acest lucru duce la re-
strângerea activităţii sociale, dorinţa şi voinţa de a depăşi dificultăţile. Apare o 
instabilitate emoţională.

Cum influenţează educaţia fizică asupra sănătăţii? Ţinuta zveltă, cor-
pul dezvoltat armonios întotdeauna au atras atenţia. Ea a fost apreciată de că-
tre poeţi, reflectată în numeroase lucrări ale unor pictori şi sculptori. În 
combinare cu spiritualitatea, intelectul şi sănătatea, armonia corpului este cea 
mai mare comoară, pe care un om o poate poseda.

Formarea corectă a sistemului locomotor necesită, în primul rând, lucrul siste-
matic al muşchilor. Aceasta favorizează creşterea masei lor, care, la rândul său, 
determină intensificarea creşterii  oaselor, de care sunt fixaţi muşchii. Lucrul ac-
tiv al muşchilor intensifică circulaţia sangvină – oasele primesc mai multe sub-

1 Ortoped este medic, care se ocupă cu prevenirea şi tratamentul formelor rezistente 
de tulburări ale coloanei vertebrale şi ale membrelor.



167

stanţe nutritive si oxigen. Deci, cu cât mai bine sunt dezvoltaţi muşchii scheletici, 
cu atât mai puternic devine scheletul.

REŢINEŢI! Chiar şi exerciţiile scurte, dacă sunt executate zi de zi, favorizează 
creşterea puterii musculare. Munca şi exerciţiile fizice, dozate în mod corespun-
zător, precum  şi perioadele de studiu, asigură dezvoltarea armonioasă a perso-
nalităţii: creşte capacitatea de lucru fizic şi intelectual.
Sănătatea omului. Exerciţiile fizice sistematice ridică eficienţa muşchiului cardiac. Ini-
ma antrenată, în stare de repaus se contractă mai lent, determinând posibilitatea de a 
se odihni, de a lucra mai econom, de a mări volumul de sânge pompat într-un minut în 
timpul muncii şi asigurarea lui cu oxigen şi substanţe nutritive. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: ţinută, lordoză, cifoză, scolioză, platipodie, 
hipodinamie.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Ţinuta corectă este condiţia dezvoltării normale, funcţionarii organelor interne şi a 

prevenirii afecţiunilor sistemului locomotor. Formarea ţinutei corecte asigură creşte-
rea şi dezvoltarea normală a organismului. Rolul principal în formarea ţinutei corec-
te aparţine culturii fizice şi respectării regulilor de igienă.
zz Muşchii slabi nu sunt capabili să susţină corpul în poziţia corectă, ceea ce cauzea-

ză gibozitatea, deformările coloanei vertebrale, platipodia şi alte tulburări ale dezvol-
tării armonioase a corpului uman, şi astfel, au efecte negative asupra sistemului 
cardiovascular, respirator, digestiv etc.
zz Hipodinamia este o activitate motorie redusă. Ea afectează toate funcţiile şi pro-

cesele fiziologice în organism. Activitatea motorie stimulează procesele de creştere 
şi dezvoltare a organismului, favorizând activitatea vitală normală. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce schimbări, legate de vârstă, apar în sistemul locomotor al omului? 2. Ce este 
ţinuta? Care sunt trăsăturile ţinutei corecte şi incorecte? 3. Care sunt regulile de 
prevenire a deformărilor ţinutei. 4. Care sunt condiţiile formării normale a sistemului 
locomotor al omului? 5. De ce şi cum  platipodia acţionează asupra organismului? 
6. Cum hipodinamia acţionează asupra dezvoltării sistemului locomotor şi al orga-
nelor interne? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi cea mai bună vârsta pentru a începe exerciţii de forţă-putere pentru băieţi: 
a) 4 ani; b) 7 ani; a) 14 ani; d) 21 de ani.
2. Indicaţi urmările hipodinamiei: a) boli ale sistemului cardiovascular; b) platipodia; 
c) dezvoltarea armonioasă a corpului; d) sănătatea fizică.
3. Indicaţi însemnătatea exerciţiilor fizice: a) creşterea rezistenţei organismului la 
boli; b) reducerea rezistenţei organismului la boli; c) favorizarea platipodiei; d) stag-
narea dezvoltării organismului.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Descrieţi factorii negativi, care acţionează asupra 
dezvoltării sistemului locomotor. Al II-lea grup. Dezvăluiţi legătura reciprocă a culturii 
fizice şi sănătăţii.

CUGETAŢI. 1. Una dintre urmările hipodinamiei este activitatea musculară limitată. 
Explicaţi, legătura ei cu metabolismul în organism. 2. De ce nu trebuie de supraîn-
cărcat muşchii în copilărie?



168

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ 1. Examinaţi desenul şi 
scrieţi, la care elev (A sau B), a apărut o boală a sis-
temului locomotor. Care a fost  cauza?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ 2 ((lucrul în grup). 
Efectuaţi proiectul (la alegere) cu ajutorul prezentă-
rii la calculator. 1. Hipodinamia – duşmanul civiliza-
ţiei moderne. 2. Activitatea motorie – baza sănătăţii 
fizice.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1.  Indicaţi substanţa, care asigură elasticitatea oaselor: a) carbonatul de calciu; b) fosfa-

tul de calciu; c) compuşi Fierului; d) substanţa organică.
2.  Ce determină duritatea oaselor: a) ţesutul osos; b) ţesutul cartilaginos; c) ţesutul epi-

telial; d) tendoanele?
3.  Indicaţi muşchiul, care îndoaie cotul: a) bicepsul brahial; b) tricepsul; c) muşchiul cva-

driceps; d) muşchiul deltoid.
4. I ndicaţi muşchiul, datorită căruia se îndoaie genunchiul: a) muşchiul biceps al coapsei; 

b) muşchiul croitor; c) muşchiul cvadriceps; d) muşchii gemeni.
5.  Care este funcţia măduvei osoase roşii: a) fractura de oase; b) îngroşarea oaselor;  

c) formarea de celule sangvine; d) creşterea oaselor în lungime.
6.  Indicaţi  cum devine muşchiul în timpul contracţiei: a) mai gros; b) mai subţire; c) mai 

lung; d) forma nu se schimbă.
7.  Indicaţi componentele oaselor, care determină alimentaţia lor: a) periostul; b) măduva 

osoasă roşie; c) terminaţiile nervoase; d) pericondrul.
8.  Indicaţi factorii, care asigură creşterea oaselor în lungime: a) prezenţa măduvei osoa-

se galbene; b) diviziunea celulelor cartilaginoase; c) diviziunea celulelor periostului;  
d) prezenţa măduvei osoase roşii.

9.  Indicaţi factorii, de care depinde puterea muşchiului: a) numărul vaselor sangvine;  
b) numărul fibrelor musculare; c) frecvenţa impulsurilor nervoase, care vin în muşchi; 
d) cantitatea de ţesut adipos.

Alcătuiţi perechile logice
10. Determinaţi corespondenţa dintre părţile scheletului membrelor (cifre) şi oasele care 

intră în componenţa acestora (litere). 
1 coapsa
2 antebraţul
3 gamba
4 piciorul

А oasele carpului
B fibula
C ulna
D metatarsul
E femurul

11. Determinaţi corespondenţa dintre mişcările în articulaţii şi muşchii care le mişcă. 
1 îndoirea antebraţului în articulaţia cotului
2 îndreptarea antebraţului în articulaţia cotului
3 îndoirea articulaţiei genunchiului
4 îndreptarea articulaţiei genunchiului

А bicepsul brahial
B tricepsul
C muşchii gemeni
D muşchiul cvadriceps al coapsei
E muşchiul croitor

CUGETAŢI 
12.  Examinaţi pe desene scheletele: A – câinelui, B – gorilei, C – omului. Explicaţi relaţia  

dintre structura lor şi modul de mişcare. 

А B
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 А  B  C 

13.  La care boală a sistemului locomotor poate duce încălcarea permanentă a normelor 
igienice de şedere la birou? Cum aceasta acţionează asupra activităţii organelor in-
terne?

14.  Cel mai lung os este femurul. De obicei, el constituie până la 25 % din statura omului. 
Determinaţi dimensiunea femurului vostru.

15.  În corpul copilului sunt 300 de oase, iar în corpul unui adult sunt 206 oase. Cum se 
explică aceasta?

16. Explicaţi legătura dintre sistemul locomotor și sistemul circulator. Faceţi o schemă.
17. Verificaţi legătura dintre educaţia fizică şi dezvoltarea sistemului locomotor.

LUCRARE DE SINE STĂTĂTOR. Observaţi cum influenţează exerciţiile fizice asupra 
formării muşchilor scheletici. Dacă nu faceţi gimnastică şi nu practicaţi sportul, începeţi a le 
face regulat. Dacă practicaţi sportul în mod regulat, atunci treptat intensificaţi efortul muşchi-
lor. Înainte de începutul observaţiilor, măsuraţi dimensiunile umărului în cel mai lat loc al 
muşchiului biceps în timpul contracţiei lui. Măsuraţi şi dimensiunile gambei piciorului întins 
în cel mai lat loc al muşchilor gemeni. Faceţi aceste măsurări în fiecare lună, înregistrând 
rezultatele în tabel.
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§ 35. STRUCTURA SISTEMULUI  
NERVOS AL OMULUI. SISTEMUL  
NERVOS CENTRAL ŞI PERIFERIC

Amintiţi-vă, care sunt particularităţile de structură a sistemului nervos al mamiferelor? 
Ce este neuronul? Care este structura lui? În ce constă reglarea nervoasă şi umorală a 
funcţiilor vitale ale organismului? Ce este impulsul nervos? Ce sunt receptorii?

Care este structura şi însemnătatea sistemului nervos al omului? 
Sistemul nervos este cel mai complicat şi cel mai important sistem de dirijare 
şi de legătură în organismul uman. La om sistemul nervos are, în general, ace-
eaşi structură, ca şi la alte mamifere. După localizarea ţestului nervos, se dis-
tinge sistemul nervos central şi periferic (des. 137). Ţesutul nervos, localizat în 
cavitatea craniană şi canalul spinal al coloanei vertebrale reprezintă sistemul 
nervos central. Acesta este creierul şi măduva spinării.

Sistemul nervos central asigură legătura reciprocă a tuturor celulelor, ţesutu-
rilor şi organelor organismului. El acţionează asupra activităţii lor şi reglează pro-
cesele, care decurg în ele. În afară de aceasta, sistemul nervos central asigură 
legătura organismului cu mediul ambiant. Cu ajutorul receptorilor, sistemul ner-
vos central primeşte informaţia despre toate fenomenele, care au loc în mediul în-
conjurător şi în interiorul organismului. Excitaţia, care a ajuns la el, este 
prelucrată şi, sub formă de impulsuri nervoase, transmisă la organul de lucru.

Ţesutul nervos situat în afara craniului şi a canalului spinal este sistemul 
nervos periferic. Acesta reprezintă nervii, care pornesc de la creier şi măduva 
spinării, precum şi plexurile şi ganglionii lor. Nervii, care încep de la creier, de 
numesc cranieni (12 perechi), iar cei de la măduva spinării – spinali (31 perechi). 

Ce asigură coordonarea lucrului tuturor organelor 
şi sistemelor de organe în organismul uman? Ce 
legătură funcţională există între sistemul nervos 
central şi periferic? Care este rolul scoarţei cere-
brale în determinarea comportamentului omului?

Tema 7
LEGĂTURA  
ORGANISMULUI OMULUI  
CU MEDIUL AMBIANT.  
SISTEMUL NERVOS



171

1

2

3

Des. 137. Schema generală a sistemului nervos al omului. 
Sistemul nervos central: 1 – creierul; 2 – măduva spinării. 

Sistemul nervos periferic: 3 – nervii cranieni şi spinali

1

3

4

1

2

Des. 138. Structura nervului: 1 – înveliş conjunctiv; 2 – vasele 
sangvine; 3 – fibrele nervoase; 4 – axonul neuronului

Nervii cranieni inervează organele de simţ, unii muşchi striaţi,  glandele lacri-
male şi salivare. Nervii spinali inervează toate zonele corpului situate sub nive-
lul gâtului.

Amintiţi-vă: elementul structural şi funcţional de bază al sistemului nervos 
este celula nervoasă – neuronul (vezi  des. 9). El are un corp, prelungiri scurte nu-
meroase (numite dendrite) şi, de obicei, o prelungire lungă (axonul). Prelungirile 
lungi, care încep de la neuronii localizaţi în creier şi măduva spinării, formează fi-
brele nervoase. Ele pot genera şi propaga impulsurile nervoase.

Majoritatea fibrelor nervoase sunt înconjurate de un înveliş din substanţe li-
poide, care efectuează funcţia de izolare. Aceste fibre nervoase conduc impulsurile 
nervoase mult mai rapid decât cele, care nu au aşa învelişuri. 

Fibrele nervoase sunt adunate în fascicule şi nervi, care ies din limitele creie-
rului şi măduvei spinării. Atât  fasciculele aparte, cât şi nervul întreg sunt încon-
juraţi de membrane conjunctive (des. 138).

Nervii asigură legătura  dintre sistemul nervos central şi ţesuturi, şi organele 
corpului uman. Prin nervi, excitaţia ajunge de la sistemul nervos central la un 
anumit organ, sau din diferite părţi ale corpului la sistemul nervos central.

Se disting nervi senzoriali, motori şi micşti. Prin nervii senzoriali, excitaţia 
este trimisă de la diferite organe spre sistemul nervos central. Prin nervii mo-
tori, excitaţia este transmisă de la sistemul nervos central spre organele de lucru. 
Ambele tipuri de fibre nervoase adesea sunt situate într-un nerv. Aceşti nervi sunt 
numiţi micşti. Ei îndeplinesc funcţie dublă: transmiterea excitaţiei în ambele di-
recţii, ceea ce este asemănător cu traficul rutier.
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În măduva spinării şi creier se distinge substanţa cenuşie şi albă. Substanţa 
cenuşie reprezintă o aglomerare a corpurilor neuronilor şi prelungirilor scurte a 
acestora, iar albă – aglomerări de prelungiri lungi ale neuronilor. Substanţa albă, 
de asemenea, face parte din nervi. Aglomerările de corpuri ale neuronilor din sub-
stanţa albă sunt numite de nuclee. Aglomerările corpurilor neuronilor în afara li-
mitelor sistemului nervos central sunt numite ganglioni nervoşi. Ei sunt situaţi 
în interiorul organelor interne sau în apropierea acestora.

Ştiţi deja, că pentru ţesutul nervos este caracteristică excitabilitatea şi conduc-
tibilitatea. Excitabilitatea este capacitatea neuronilor de a-şi schimba rapid pro-
prietăţile (de a se excita) sub influenţa anumitor excitanţi, iar conductibilitatea 
este capacitatea de a conduce şi a transmite excitaţia prin prelungiri la alţi neu-
roni. Cea mai mică intensitate a stimulului, care poate provoca excitaţie (impuls 
nervos), este numită prag de excitaţie.

Pentru sistemul nervos este caracteristic principiul reflex de activitate. După 
cum vă amintiţi, reflexul reprezintă reacţia organismului ca răspuns la excitaţie, 
care decurge cu participarea sistemului nervos. Excitaţia este percepută de recep-
tori – formaţiuni sensibile speciale, care transformă anumiţi stimuli ai mediului 
extern şi intern în impulsuri nervoase. Fiecare tip de receptor percepe doar o anu-
mită excitaţie (de exemplu, receptorii ochilor – lumina, urechea – sunete etc.). Re-
ceptorii, după localizare, sunt împărţiţi în externi, situaţi la suprafaţa corpului 
(receptorii pielii, ochiului, urechii etc.) şi interni, care sunt localizaţi în organele 
interne (plămâni, inimă, tractul gastrointestinal, muşchi, tendoane, etc.).

În receptor, ca răspuns la stimul, apar impulsuri nervoase, care ajung în centru 
nervos, provocând excitaţia lui. Aceasta reprezintă un val de excitaţie, care se pro-
pagă de-a lungul fibrelor nervoase. Centrul nervos analizează semnalul şi, la rân-
dul său, trimite impulsuri nervoase. Rezultatul acestui fapt sunt reacţiile 
respective ale anumitor organe sau a întregului organism. Reflexele, care apar la 
stimularea receptorilor externi, fac posibilă reacţia organismului la schimbările 
mediului. Reflexele, care apar în timpul excitării receptorilor interni, reglează ac-
tivitatea organelor interne şi menţin constanţa mediului intern al organismului.

Amintiţi-vă: totalitatea structurilor sistemului nervos, care participă la efectu-
area reflexului, se numesc arc reflex. El include:

• receptorul;
•  fibrele nervoase senzoriale, prin care excitaţia este transmisă la sistemul 

nervos central;
• centrul nervos, unde este analizată informaţia primită;
•  fibra nervoasă motorie, prin care impulsurile nervoase sunt transmise la or-

ganele respective de lucru.
Acesta este un exemplu de arc reflex din doi neuroni (vezi des. 22). În organis-

mul omului arcurile reflexe, în special, sunt din trei neuroni (des. 139). Într-un 
astfel de arc excitaţia de la neuronul senzorial la cel motor este transmisă prin ne-
uronul intercalar.

Deci, sistemul nervos asigură unitatea şi integritatea organismului, stabilita-
tea relativă a mediului intern (homeostazia), reacţia organismului la acţiunea di-
feriţilor excitanţi şi adaptarea lui la schimbarea condiţiilor de mediu.
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În dependenţă de funcţii, sistemul nervos (central şi periferic) este împărţit în 
somatic şi autonom.

Sistemul nervos somatic dirijează mişcările muşchilor scheletici, percepe şi 
conduce semnalele de la organele de simţ, asigurând legătura organismului cu 
mediul extern.

Sistemul nervos autonom reglează metabolismul, lucrul organelor interne (al 
stomacului, ficatului, rinichilor, inimii, vaselor sangvine etc.) si starea sistemului 
nervos în general. Activităţile acestei secţiuni, spre deosebire de cea somatică, nu 
se află sub controlul conştiinţei omului, de unde provine a doua denumire a sa – 
sistem nervos autonom.
 Termeni şi noţiuni-cheie: substanţa cenuşie, substanţa albă,nervii 
cranieni, nervii spinali, nervii senzoriali, motori, micşti.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Sistemul nervos reprezintă o totalitate de structuri interconectate, care reglează 

toate procesele fiziologice în organism şi dau posibilitatea unui organism să funcţio-
neze coordonat ca unt tot întreg. Anatomic, sistemul nervos este împărţit în sistemul 
nervos central (creier şi măduva spinării) şi periferic (12 perechi de nervi cranieni şi 
31 perechi de nervi spinali).
zz Nervii sunt prelungiri lungi ale celulelor nervoase, adunate în fascicule. Ei sunt 

sensibili, motori şi micşti. În dependenţă de funcţie, se distinge sistemul nervos so-
matic  şi vegetativ (autonom).

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce funcţii îndeplineşte sistemul nervos? 2. Care este sistemul nervos central şi 
periferic? 3. Ce sunt nervii? Ce tipuri de nervi cunoaşteţi? 4. Ce funcţii îndeplinesc 
diferite tipuri de nervi? 5. Ce reprezintă substanţa cenuşie şi albă a sistemului ner-
vos? 6. Ce este sistemul nervos somatic şi  vegetativ? Care sunt funcţiile lor?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi componentele sistemului nervos central: a) creierul şi măduva spinării; 
b) creierul şi  nervii cranieni; c) măduva spinării şi nervii spinali; d) nervii cranieni 
şi spinali.

Des. 139. Arcul reflex din trei neuroni: 1 – receptorii; 2 – nervul senzorial;  
3 – substanţa cenuşie a măduvei spinării; 4 – neuronul intercalar; 5 – neuronul motor;  
6 – nervul motor; 7 – organul de lucru. Însărcinare. Comparaţi arcul reflex prezentat  

pe des. 22 şi des. 148. Ce ele au comun şi prin ce diferă?

1

7
6

2
4

3

5
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2. Indicaţi componentele sistemului nervos periferic: a) creierul şi măduva spinării; 
b) creierul şi  nervii cranieni; c) măduva spinării şi nervii spinali; d) nervii cranieni şi 
spinali.
3. Indicaţi numărul de nervi cranieni ai omului: a) 10; b) 12; c) 24; d) 31.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Caracterizaţi structura şi tipurile de nervi. Al II-lea grup. 
Dezvăluiţi  structura şi funcţiile substanţei cenuşii şi albe a creierului şi a măduvei spinării.

CUGETAŢI. Prin ce sistemul nervos somatic se deosebeşte de cel vegetativ (au-
tonom)?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Desenaţi schema arcului reflex pe exemplul reacţiilor 
de retragere a mânii de la un obiect fierbinte.

§ 36. STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE  
MĂDUVEI SPINĂRII

Amintiţi-vă regiunile coloanei vertebrale a omului, structura vertebrelor. Din ce este format 
sistemul nervos central şi cel periferic al omului? Care neuroni se numesc motori, iar care – 
senzoriali? Ce sunt reflexe necondiţionate şi condiţionate, centru nervos? Ce este substanţa 
albă şi cenuşie? Ce este arcul reflex? Din care părţi el este alcătuit?

Ştiţi deja, că unul din componentele sistemului nervos central al omului este 
măduva spinării.

Care este structura măduvei spinării? Măduva spinării este situată în 
canalul spinal, format din arcuri vertebrale. El are aspectul unui tub lung. La 
omul matur, măduva spinării are lungimea de 41–45 cm şi aproximativ 1 cm gro-
sime. Masa lui este de numai 30–32 g. Măduva spinării are două umflături: cervi-
cală şi lombară. Aceste porţiuni corespund locului de ieşire a nervilor, care iner-

vează membrele superioare şi inferioare.
Începe măduva spinării la baza craniului, 

unde se uneşte cu bulbul rahidian (structura 
creierului) şi se termină la nivelul celei de a 
doua vertebră lombară printr-un fascicul de 
nervi, care-l continuă. De aceea el este ceva 
mai scurt decât coloana vertebrală.

Ştiţi deja, că din măduva spinării încep 31 
perechi de nervi spinali. Porţiunea, de la care 
începe o pereche de nervi spinali, se numeşte 
segment. În limitele măduvei spinării, se dis-
ting segmente (des. 140):

•  cervicale – de la ele încep 8 perechi de 
nervi spinali;

• segmente toracice – 12 perechi;
• segmente lombare – 5 perechi;
• segmente sacrale – 5 perechi;
•  segmente coccigiene – 1 pereche de nervi 

spinali.
Să examinăm structura măduvei spinării în 

timpul cercetării de laborator.

Des. 140. Zonele măduvei spinării:  
1 – aspect lateral; 2 – secţiuni prin 

zonele respective

cervicală

toracică

lombară

sacrală
1 2
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 CERCETARE DE LABORATOR 
Studierea structurii măduvei spinării a omului  

(după mulaje, modele, preparate lamelare)
Utilaj şi materiale: mulaje, modele, schelet.
Examinaţi la secţiunea transversală a măduvei spinării substanţa albă şi cenuşie, canalul spinal.

La secţiunea transversală a măduvei spinării se poate observa, că ea este al-
cătuită din substanţă albă (situată la exterior) şi cenuşie. Fibrele substanţei albe 
unesc diferite zone ale măduvei spinării şi formează căile conducătoare, asigu-
rând relaţiile bilaterale dintre măduva spinării şi creier.

În centrul măduvei spinării este canalul central (cu diametrul de până la  
1 mm), umplut cu lichid limpede cefalorahidian (des. 141). El, datorită schimbu-
lui constant cu sângele, alimentează ţesutul nervos, asigurându-l cu substanţe 
nutritive şi eliminând produsele metabolice. Pe lângă aceasta, lichidul cefalorahi-
dian asigură funcţia de protecţie: el conţine celule speciale, care distrug agenţii 
patogeni.

Substanţa cenuşie înconjoară canalul central, formând la secţiunea transver-
sală conturul, care seamănă cu un fluture sau cu litera „H” (des. 141). Ea are pro-
eminenţe – coarne, care împarte substanţa albă în zone cu căi nervoase 
conducătoare (ascendente şi descendente) (găsiţi-le pe des. 141). Prin căile ascen-
dente impulsurile nervoase sunt transmise la creier, iar prin cele descendente – 
excitaţia se transmite de la creier la centrele măduvei spinării, şi de aici – la 
organul de lucru.

În coarnele anterioare sunt situate corpurile neuronilor motori, prelungirile 
lungi ale cărora ajung la muşchii scheletici. Aceste prelungiri formează rădăcini-
le anterioare sau motorii (des. 141). Spre coarnele posterioare vin prelungirile ne-
uronilor senzoriali, care formează rădăcinile posterioare, sau senzitive. Prin ele se 
transmit impulsuri nervoase de la receptorii pielii, muşchilor, articulaţiilor, orga-
nelor interne. În zonele toracice şi lombare ale măduvei spinării sunt şi coarne la-
terale.

Corpurile neuronilor senzoriali sunt situate în afara limitelor măduvei spină-
rii în îngroşări – ganglioni, pe rădăcinile posterioare. În orificiile dintre două ver-
tebre vecine, rădăcinile anterioare şi posterioare sunt unite între ele în nervi 
spinali micşti, ramificările cărora ajung la diferite organe. În substanţa cenuşie 
sunt localizaţi, în special, neuronii intercalari, care asigură legătura între cei 
senzoriali şi motori.

INTERESANT DE ŞTIUT! În general, în mădu-
va spinării  omului sunt aproximativ 13 milioane 
de neuroni, dintre care 97 % sunt intercalari.

Care membrane acoperă măduva 
spinării? Măduva spinării este înconjurată 
de trei membrane: dura mater, arahnoidă şi 
pia mater (des. 142). Dura mater este situată 
la suprafaţă. Ea este formată din ţesut con-
junctiv fibros dens. Mai adânc este situată 
arahnoida, care este formată de ţesut con-
junctiv fibros lax. Nemijlocit, de substanţa 

Des. 141. Structura măduvei spinării: 
1 – substanţa albă; 2 – substanţa 

cenuşie; 3 – canalul central; 4 – rădă-
cina motorie; 5 – rădăcina senzitivă

2 1 3

4

5
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creierului este alipită pia mater (membrana vasculară). Ea, de asemenea, este 
formată din ţesutul conjunctiv fibros, dar, spre deosebire de arahnoidă, conţine 
o reţea de vase sangvine. Împreună cu ele, această membrană pătrunde în ţesu-
tul cerebral. Toate trei membrane formează un singur înveliş continuu, care în-
conjoară atât măduva spinării, cât şi creierul. Între membrana arahnoida şi 
vasculară este un spaţiu larg umplut cu lichid cefalorahidian.

Care sunt funcţiile măduvei spinării? Măduva spinării îndeplineşte 
două funcţii principale – reflexă şi de conducere. Funcţia reflexă constă în 
faptul că, în măduva spinării sunt situate centre importante de reflexe necondi-
ţionate. În ele se închid un număr semnificativ de arcuri reflexe. Fiecare seg-
ment al măduvei spinării reglează activitatea pielii, muşchilor scheletici (cu 
excepţia celor ai capului) sau organelor interne. De exemplu, centrul de urinare 
este situat în zona sacrală, centrul dilatării pupilei – în segmentul toracic supe-
rior, centrul reflexului rotulian (des. 143) – în zona lombară (acest reflex se 
manifestă prin ridicarea piciorului la o lovitură bruscă în tendonul rotulian).

Încă o funcţie a măduvei spinării este cea de conducere. După cum ştiţi, fi-
brele nervoase, care alcătuiesc substanţa albă, unesc diferite părţi ale măduvei 
spinării între ele, precum şi măduva spinării cu creierul. Impulsurile nervoase, 
care ajung de la receptori în măduva spinării prin căile ascendente, sunt transmi-
se la creier, iar din el coboară din nou în măduva spinării, şi de aici – ajung la or-
ganele de lucru. Fibrele nervoase, care transmit excitaţia de la măduva spinării 
în creier, sunt numite ascendente, iar cele, care transmit excitaţia în direcţia opu-
să – descendente.

Fibrele nervoase, efectuând funcţia de conducere, asigură legătura şi lucrul 
coordonat al tuturor compartimentelor sistemului nervos central.

Astfel, măduva spinării este calea de conducere în două direcţii între creier şi 
sistemul nervos periferic, care dirijează acţiunile reflexe simple (de exemplu, re-
tragerea mânii de la obiectul fierbinte).

Activitatea măduvei spinării se află sub controlul creierului, care reglează re-
flexele spinale. 

Des. 143. Reflexul rotulian. Însărcinare. 
Urmăriţi calea de transmitere a excitaţiei

Des. 142. Membranele măduvei spinării:  
1 – pia mater; 2 – arahnoidă; 3 – dura mater

măduva spinării

receptorii

muşchiul
1

2

3
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Care sunt tulburările activităţii măduvei spinării? Tulburările activi-
tăţii măduvei spinării, foarte frecvent sunt legate de leziuni. Astfel, în cazul 
fracturării coloanei vertebrale, se dereglează legăturile măduvei spinării cu 
creierul. În acest caz, omul poate vorbi, întoarce capul, mânca şi bea, dar dispa-
re complet activitatea muşchilor scheletici şi sensibilitatea părţilor corpului, 
care sunt inervate de segmentele măduvei spinării localizate sub locul leziunii. 
De exemplu, dacă este afectată măduva spinării în partea cervicală, omul nu 
poate mişca voluntar nici mâinile, nici picioarele – apare paralizia. Aceasta 
reprezintă lipsa mişcărilor voluntare din cauza distrugerii centrelor motorii ale 
sistemului nervos central sau căilor motorii nervoase ale sistemului nervos cen-
tral sau periferic.

O boală periculoasă este inflamaţia membranelor măduvei spinării, care este 
însoţită de o creştere semnificativă a temperaturii corpului. Ea foarte des este ca-
uzată de microorganisme sau hipotermie. Această boală poate duce la pierderea 
sensibilităţii sau activităţii motorii.

 Termeni şi noţiuni-cheie: măduva spinării, canal central, neuroni in-
tercalari, funcţie reflexă şi de conducere a măduvei spinării.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Măduva spinării este o parte a sistemului nervos central, care are aspectul unui 

tub lung, situat în canalul spinal. De la ea pornesc 31 perechi de nervi spinali. Porţi-
unea, de la care începe fiecare pereche de nervi se numeşte segment. Substanţa 
albă a măduvei spinării este situată la exterior, iar sub ea – substanţa cenuşie. Ca-
nalul central este umplut cu lichid cefalorahidian. Măduva spinării îndeplineşte func-
ţia reflexă şi de conducere.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce structură are măduva spinării? 2. Ce este segment al măduvei spinării? 3. La 
ce tip aparţin nervi spinali? Câte perechi de nervi spinali există? 4. Ce funcţii înde-
plineşte măduva spinării? Cum acestea depind de structura măduvei spinării? 5. 
Care sunt funcţiile lichidului cefalorahidian?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi, unde sunt localizate corpurile neuronilor senzoriali, ce țin măduva spină-
rii: a) în coarnele anterioare ale substanţei cenuşii; b) în coarnele posterioare ale 
substanţei cenuşii; c) în substanţa albă; d) în ganglionii nervoşi, situaţi în afara mă-
duvei spinării.
2. Indicaţi tipul de nervi, la care aparţin cei spinali: a) motori; b) senzitivi; c) micşti.
3. Indicaţi numărul de perechi de nervi, care încep de la segmentele cervicale ale 
măduvei spinării: a) 5; b) 7; c) 8; d) 12.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Determinaţi legătura reciprocă a structurii şi funcţiilor 
măduvei spinării.

CUGETAŢI. 1. Ce poate provoca leziunea secţiunii lombare a măduvei spinării?  
2. Ce poate cauza tulburarea activităţii măduvei spinării? Care sunt urmările acestor 
tulburări?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Schematic desenaţi şi lămuriţi arcul reflex al reflexu-
lui rotulian.
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§ 37. CREIERUL OMULUI:  
TRUNCHIUL CEREBRAL, CEREBELUL

Amintiţi-vă, ce este substanţa albă şi cenuşie. Ce particularităţi are structura creierului 
la reprezentaţii diferitor clase de animale vertebrate? 

Creierul este partea superioară a sistemului nervos al omului. El, ca şi mădu-
va spinării, este o parte a sistemului nervos central. Creierul este localizat în cra-
niul neural şi, prin orificiul occipital mare, este unit cu măduva spinării. Ca şi 
măduva spinării, creierul este acoperit cu trei membrane protectoare (dura mater, 
arahnoidă şi pia mater). De la el încep 12 perechi de nervi cranieni. Masa creieru-
lui unui copil nou-născut constituie, în medie, 330 – 400 g. Creşterea masei creie-
rului uman continuă până la vârsta de 20–25 ani. La omul adult, masa creierului 
constituie aproximativ 1350 g.

INTERESANT DE ŞTIUT! Masa creierului maimuţelor antropoide constituie în medie: 
la cimpanzeu – 420 g, la gorile – 500 g. La aşa giganţi, ca elefantul indian sau balena 
albastră, ea este mult mai mare – sub 5000 g şi 7000 g. Masa creierului la diferite per-
soane poate să difere în mod semnificativ, dar acest lucru nu acţionează asupra capaci-
tăţilor lor intelectuale. De exemplu, creierul celebrului chimist Dimitrii Mendeleev a 
cântărit 1571 g, iar a poetului George Byron – 2238 g.

În creier, precum şi în măduva spinării, este substanţă albă şi cenuşie. Sub-
stanţa albă formează căile lui conducătoare, care leagă diferite părţi ale creierului 
între ele, precum şi cu măduva spinării. Substanţa cenuşie formează scoarţa cere-
brală a emisferelor creierului şi cerebelului, iar în formă de aglomeraţii separate 
în interiorul substanţei albe – nuclee.

În interiorul creierului sunt patru cavităţi – ventricule, care comunică între 
ele cu spaţiul de sub arahnoida şi canalul central. Ventriculele sunt umplute cu li-
chid, care joacă un rol important în funcţionarea normală a creierului. Acest lichid 
creează o tensiune intracraniană relativ constantă, împreună cu sângele asigură 
metabolismul şi efectuează funcţia protectoare.

Care este structura si funcţiile creierului? Creierul este format din 
trunchiul cerebral, cerebelul şi creierul anterior. Trunchiul cerebral include 
bulbul rahidian, puntea şi creierul mijlociu (des. 144). 

După cum vă amintiţi, bulbul rahidian este o continuare a măduvei spină-
rii (des. 144). Acesta este, istoric, cea mai veche parte a creierului. Bulbul rahi-
dian este format din substanţă albă, în interiorul căreia este substanţa cenuşie, 
ce formează nuclee separate. De la ele încep ultimele patru perechi de nervi 
cranieni. În bulbul rahidian se află centre, care asigură reglarea activităţii car-
diace, circulaţiei sangvine şi respiraţiei. Distrugerea bulbului rahidian duce la 
oprirea respiraţiei şi la moarte. Iată de ce această parte a creierului este, une-
ori, numită „nod vital”. Bulbul rahidian reglează metabolismul, secreţia sucuri-
lor digestive, deglutiţia, suptul. Cu participarea bulbului rahidian sunt 
efectuate reacţiile de protecţie (strănutul, tusea, lăcrimarea ş. a.) şi reflexele 
necesare pentru menţinerea anumitei poziţii a corpului. El conduce impulsuri 
între măduva spinării şi compartimentele creierului situate mai sus.
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INTERESANT DE ŞTIUT! În bulbul rahidian, ca şi în alte părţi ale trunchiului cerebral, 
este situată formaţiunea reticulată – aglomeraţie difuză de celule nervoase cu diferit as-
pect şi dimensiuni cu prelungiri lungi şi scurte foarte ramificate. Formaţiunea reticulată se 
întinde de la măduva spinării prin trunchiul cerebral şi mai departe – în creierul anterior, 
unindu-le împreună. Prin ea „se filtrează” toată informaţia, care trebuie să ajungă până la 
emisferele creierului mare. Formaţiunea reticulată joacă un rol important în reglarea ex-
citabilităţii şi tonusului tuturor compartimentelor sistemului nervos central.
Puntea leagă bulbul rahidian şi mezencefalul între ei (des. 144). Prin pune 

trec căile ascendente şi descendente de transmitere a impulsurilor nervoase. După 
structura sa internă, puntea este asemănătoare cu bulbul rahidian – în substanţa 
albă sunt situate nuclee. De la ea pornesc V–VIII perechi de nervi cranieni. Aici 
sunt centre, care controlează mimica şi masticaţia, ţinuta şi echilibru. Prin nervul 
auditiv în punte ajung impulsuri de la urechea internă. Afecţiunile în secţiunea 
punţii pot fi însoţite de tulburările coordonării contracţiei muşchilor-flexori şi ex-
tensorii, auzului şi echilibrului.

Între punte şi creierul intermediar se află creierul mijlociu (des. 144). Partea 
lui superioară reprezintă substanţa cenuşie, care formează tuberculii cvadrigemeni. 
Două proeminenţe anterioare ale lui asigură reacţiile automatice de orientare (miş-
cările ochilor, întoarcerea capului) la lumină, iar cele posterioare – la sunet. Partea 
de jos a mezencefalului este formată din substanţă albă, în centrul căreia se află nu-
cleele perechilor III şi IV ale nervilor cranieni, precum şi nuclee, care joacă un rol 
important în reglarea tonusului muscular, în special a celor, care susţin poziţia cor-
pului, acţionează contrar forţei de gravitaţie. Aici se mai conţin nuclee, care reglea-
ză sensibilitatea de durere, efectuează reflexe protectoare de flexiune a membrelor.

Prin creierul mijlociu, trec căile nervoase ascendente şi descendente, care 
transmit impulsurile de la creierul intermediar şi anterior, precum şi invers.

Tulburările creierului mijlociu se manifestă prin pierderea coordonării mişcă-
rilor ochilor, dedublarea imaginei, incapacitatea de a acomoda văzul la perceperea 
obiectelor îndepărtate sau apropiate.

Des. 144. Componentele creierului. Însărcinare. Folosind desenul, numiţi componentele 
trunchiului cerebral

creierul mare

cerebelul

bulbul rahidianpuntea
creierul mijlociu

tuberculii cvadrigemeni
hipofiza

creierul intermediar



180

Ce este cerebelul? Care sunt funcţiile lui? Cerebelul la embrion se for-
mează ca o prelungire vermiformă a punţii, de aceea ele sunt unite într-un 
singur complex – creierul posterior. La un om adult cerebelul este situat 
nemijlocit deasupra punţii şi bulbului rahidian. Cerebelul are două emisfere, 
care sunt unite printr-o parte mică centrală – vermis. Suprafaţa cerebelului 
este acoperită cu substanţă cenuşie, formând scoarţa. Substanţa cenuşie se con-
ţine şi în masa de substanţă albă în formă de nuclee. Suprafaţa cerebelului are 
circumvoluţiuni înguste, împărţite prin numeroase şanţuri (des. 153).

Principalele funcţii ale cerebelului sunt coordonarea mişcărilor, determinarea 
preciziei lor, fineţei, menţinerea echilibrului corpului, menţinerea tonusului (con-
tracţiei parţiale permanente) a muşchilor. În cazul afectării cerebelului, mişcările 
omului devin inexacte, imprecise, se dereglează echilibrul corpului. Cerebelul este 
legat prin căile conducătoare cu măduva spinării, bulbul rahidian şi creierul mij-
lociu, precum şi cu emisferele scoarţei cerebrale.
 Termeni şi noţiuni-cheie: creier, trunchi cerebral al creierului, bulb 
rahidian, punte, creier mijlociu, cerebel.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Creierul este localizat în cavitatea craniană şi înconjurat de trei membrane protec-

toare. De la el încep 12 perechi de nervi cranieni. În creier se distinge trunchiul ce-
rebral, cerebelul şi creierul anterior. La trunchiul cerebral aparţin: bulbul rahidian, 
puntea şi creierul mijlociu. În diferite părţi ale trunchiului cerebral sunt centre impor-
tante ale reflexelor vitale: respiratorii, digestive, metabolice, de deglutiţie, circulaţie 
sangvină etc. Prin el trec căi nervoase importante (ascendente şi descendente), prin 
care impulsurile nervoase sunt transmise de la măduva spinării la scoarţa cerebrală 
şi invers. Cu puntea este legat cerebelul şi împreună  formează creierul posterior. 
Principalele funcţii ale cerebelului sunt coordonarea mişcărilor, asigurarea exactită-
ţii,  menţinerea echilibrului corpului şi tonusului muscular.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce părţi ale creierului se cunosc? 2. Care sunt funcţiile diferitor părţi ale trunchiului 
cerebral? 3. Care este structura şi funcţiile cerebelului? 4. Ce urmări pot cauza afecţi-
unile trunchiului cerebral?

Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi şirul componentelor trunchiului cerebral: a) bulbul rahidian, cerebelul, 
puntea; b) creierul intermediar, puntea, cerebelul; c) bulbul rahidian, puntea, creierul 
mijlociu; d) creierul intermediar, cerebelul, creierul mijlociu.
2. Indicaţi partea trunchiului cerebral, în care se află centrele nervoase vitale impor-
tante ale respiraţiei şi controlului sistemului cardiovascular: a) cerebelul; b) creierul 
intermediar; c) bulbul rahidian; d) creierul mediu.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi funcţiile tuturor componentelor trunchiului cere-
bral.

CUGETAŢI. 1. De ce bulbul rahidian este numit „drumul mare”? De ce afectarea lui 
este periculoasă pentru viaţă? 2. Cum putem explica faptul că bulbul rahidian, pun-
tea şi creierul mijlociu, în afară de funcţia reflexă, îndeplinesc şi funcţia de conduce-
re, iar cerebelul, în special, funcţia reflexă?
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ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Comparaţi structura creierului omului şi reprezentan-
ţilor diferitor clase de animale vertebrate.

§ 38. CREIERUL OMULUI:  
CREIERUL ANTERIOR

Amintiţi-vă, din care părţi este format trunchiul cerebral al omului. Ce reprezintă nucle-
ele creierului? Ce este homeostazia?

Trunchiul cerebral al creierului în partea superioară se combină cu creierul 
anterior. În compoziţia lui intră creierul intermediar şi creierului mare.

Care este structura şi funcţia creierului intermediar? Principalele com-
ponente ale creierului intermediar sunt talamusul şi hipotalamus (des. 145). La 
această parte a creierului vin fibrele nervoase de la a doua pereche a nervilor 
cranieni (optici).

Talamusul este un compartiment al creierului, care reprezintă  aglomerare de sub-
stanţă cenuşie în formă de nucleele. Aceasta constituie cea mai mare parte a creierului 
intermediar. Talamusul este responsabil pentru redistribuirea informaţiei. Această in-
formaţie de la diferite organe de simţ (cu excepţia receptorilor olfactivi) prin căile ascen-
dente ajunge la nucleii talamici şi apoi – la scoarţa cerebrală a creierului mare. Tala-
musul este centrul sensibilităţii de durere, de închidere a reflexelor condiţionate.

INTERESANT DE ŞTIUT! În talamus există patru nuclee principale, unul dintre care asi-
gură redistribuirea informaţiei vizuale, altele – cele, care vin de la receptorii auditivi, tactili, ai 
echilibrului. După ce informaţia primită de la anumiţi receptori ajunge la nucleul corespunză-
tor al talamusului, aici are loc prelucrarea ei primară, adică omul simte temperatura, imagi-
nile vizuale sau auditive etc.

Sănătatea omului. Talamusul joacă un rol important în efectuarea proceselor de memo-
rizare. Afectarea lui poate provoca tremurul involuntar al membrelor în stare de repaus, 
pierderea parţială a memoriei, tulburarea funcţiei de limbaj şi conştiinţei, şi, prin urmare, 
capacitatea de învăţare.

Hipotalamusul este legat cu scoarţa cerebrală, nucleele optice ale talamusu-
lui, cerebelul etc. El are centre nervoase, care reglează toate procesele vitale: 
metabolismul, activitatea sistemului cardio-
vascular, glandelor endocrine, tractului di-
gestiv, temperatura corpului etc. Cu hipota-
lamusul sunt legate stările de somn, veghe, 
emoţiile etc. În nucleii hipotalamusului sunt, 
de asemenea, celulele nervoase, care produc 
substanţe biologic active, acţiunea cărora 
este asemănătoare cu cea a hormonilor. Ele 
sunt numite neurohormoni. Într-un com-
plex cu glanda endocrină – hipofiza – hipota-
lamusul controlează activitatea întregului 
sistem endocrin – sistemului de glande cu 
secreţie internă (curând vom vorbi mai deta-
liat despre aceasta). Des. 145. Talamusul (1), hipotalamu-

sul (2), hipofiza (3)

1
2

3
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Nucleele hipotalamusului, obţinând in-
formaţie de la receptorii mediului intern, 
determină caracterul şi gradul tulburărilor 
homeostaziei şi, prin mecanisme nervoase şi 
umorale, acţionează asupra restabilirii ei.
INTERESANT DE ŞTIUT! În hipotalamus sunt 
situate centrele de foame, saţietate şi sete, cen-
tre de agrement şi comportamentul agresiv. În 
cazul leziunii unor nuclee ale lui, apare obezita-
tea sau epuizarea organismului, transpiraţia 
excesivă.

Care este structura şi funcţiile 
creierului mare? Creierul mare sau 
telencefalul este format din emisfera 
stângă şi cea dreaptă, separate prin fisu-
ra longitudinală. În adâncurile acestei fi-
suri, emisfere se combină între ele prin 

intermediul fibrelor nervoase transversale, care formează corpul calos. El asi-
gură schimbul de  impulsuri nervoase între emisfere, determinând funcţionarea 
lor coordonată. La om, emisferele cerebrale constituie aproximativ 80 % din 
masa creierului. Suprafaţa emisferelor este acoperită cu substanţă cenuşie. Se 
formează scoarţa, sub care se conţine substanţa albă. În substanţa albă sunt 
nuclee separate. În creierul mare intră fibrele nervoase ale primei perechi de 
nervi cranieni (olfactivi).

Scoarţa în diferite părţi are o grosime de 1,2 până la 4,5 mm. S-a calculat, că ea 
conţine aproximativ 109–1011 celule nervoase împărţite în straturi (des. 146).

INTERESANT DE ŞTIUT! Structura microscopică a scoarţei cerebrale a fost cercetată 
de  Vladimir Alexei Beţ (des. 147), care în 1860 a absolvit Universitatea Sf. Vladimir din 
Kiev (în prezent Universitatea Naţională Taras Șevcenko din Kiev). El a fost primul care  
a descris (1873) zona motorie a scoarţei cerebrale şi a descoperit (1874) în ea celulele 
piramidale mari (celule Betz).

Suprafaţa scoarţei constituie aproximativ 220 000 mm2. Stratul de scoarţă tre-
buie să ni-l imaginăm de parcă este încreţit în pliuri, astfel încât suprafaţa scoar-
ţei are un desen foarte complicat, format din adâncituri 
orientate în diferite direcţii şi situate alternativ – şanţuri şi 
ridicături – cute între ele – circumvoluţiuni (vezi des. 148). 
Se disting trei, cele mai profunde şanţuri ale emisferelor: 
lateral, central şi parietooccipital. Ele împărtăşesc emisfe-
rele cerebrale în patru lobi principali: frontal, parietal, tem-
poral şi occipital (găsiţi-le pe desenul 148).

La anumite părţi ale scoarţei cerebrale ajunge informa-
ţia de la diferiţi receptori. Fiecare din aceste părţi – centru 
nervos – îndeplineşte funcţiile sale. Amintiţi-vă: centru 
nervos este o aglomerare de corpuri şi prelungiri scurte ale 
celulelor nervoase, capabile să prelucreze informaţia şi să 
aprecieze acţiunile de răspuns. Aceste procese apar în anu-
mite părţi ale scoarţei – zone.

Des. 146. А. Schema structurii  
neuronale a scoarţei cerebrale.  

B. Fotografie a neuronilor corticali

А B

Des. 147. V. A. Beţ 
(1834–1894) – anatomist 

şi histolog ucrainean
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Scoarţa reprezintă o totalitate de anumite 
zone, între care nu există limite clare. Aşa 
zone, diferite după structură şi funcţii, se dis-
ting în limitele scoarţei de la 50 până la 200. 
Însă trebuie de reţinut faptul că, pentru efec-
tuarea unor funcţii complicate, pot răspunde 
câteva zone ale scoarţei (des. 149). De exem-
plu, în lobul parietal anterior de şanţul cen-
tral este situată zona sensibilităţii pielii şi a 
articulaţiilor. Anterior de şanţul central se 
află zona motorie. În lobul temporal este zona 
auditivă, în zona occipitală – optică. Zona gus-
tativă este situată în apropierea şanţului late-
ral. Zona vorbirii este situată în mai multe 
zone din diferite parţi ale scoarţei.

După funcţiile sale, zonele scoarţei sunt împărţite în trei grupe: senzoriale, mo-
torii şi asociative. Zonele senzoriale primesc semnale de la anumiţi receptori. De 
exemplu, zonele senzoriale vizuale – de la receptorii retinei ochiului, auditive – de 
la receptorii urechii. În zonele motorii, ca răspuns la primirea impulsurilor apar 
semnale, care determină mişcările părţilor corpului sau întregului organism. Zo-
nele asociative percep impulsuri de la diferiţi receptori, precum şi de la zonele sen-
zoriale şi motorii ale scoarţei, asigurând legăturile lor funcţionale. Cu aceste zone 
ale scoarţei sunt legate, în cea mai mare parte, funcţiile psihice superioare, inclu-
siv limbajul şi înţelegerea.

REŢINEŢI! Scoarţa cerebrală joacă un rol hotărâtor în determinarea compor-
tamentului omului, perceperea lumii înconjurătoare, organizarea mişcărilor 
voluntare, în procesul de învăţare, memorie, conştiinţă şi gândire. Astfel, 
scoarţa cerebrală este purtătorul intelectului uman.

Des. 148. Lobii emisferelor  
cerebrale 

parietal
frontal

temporal

occipital

Des. 149. Localizarea unor zone nervoase în scoarţa cerebrală.  
Însărcinare. Numiţi lobii emisferelor cerebrale, în care se află aceste zone
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În emisfere, sub substanţa cenuşie (scoarţă) este situată substanţa albă. Ea re-
prezintă o totalitate de fibre nervoase  acoperite cu un înveliş din substanţă lipoi-
dă. Aceste fibre nervoase unesc între ele diferite zone ale scoarţei, iar diferitele 
zone ale scoarţei – cu părţile mai inferioare ale trunchiului cerebral şi cu măduva 
spinării. Aglomerările de substanţă cenuşie în substanţa albă a emisferelor repre-
zintă nuclee, care, împreună, formează subcortex. Aici se află centrele subcorticale 
ale activităţii nervoase.

Să generalizam cunoştinţele despre structura creierului, efectuând cercetarea 
de laborator.

 CERCETARE DE LABORATOR 
Studierea structurii creierului  

(după mulaje, modele, preparate lamelare)
Utilaj şi materiale: modele demontabile ale creierului omului, mulaje.
1. Împărţiţi modelul creierului în două jumătăţi. Găsiţi corpul calos.
2.  Pe una din jumătăţile modelelor, găsiţi trunchiul cerebral şi părţile lui: bulbul rahidian, pun-

tea şi creierul mijlociu.
3. Găsiţi pe model cerebelul. Examinaţi pe el localizarea substanţei albe şi cenuşii. 
4.  Pe modelul emisferelor creierului mare găsiţi şanţurile, circumvoluţiunile, precum şi lobii 

creierului.
5. În  partea de jos a modelului, găsiţi locul, de la care pornesc nervii cranieni.

 Termeni şi noţiuni-cheie: creier intermediar, talamus,  hipotalamus, 
creierul mare, emisfere cerebrale, zone ale emisferelor cerebrale.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Creierul anterior este format din creierul intermediar şi creierul mare. Principalele 

structuri ale creierului mijlociu sunt talamusul şi hipotalamusul. Creierul mare este 
cea mai dezvoltată parte a creierului omului. El este alcătuit din emisfera stângă şi 
dreaptă, care sunt unite prin corpul calos. Suprafaţa emisferelor este acoperită cu 
substanţa cenuşie, care formează o scoarţă. Sub scoarţă este substanţă albă, în 
care sunt nuclee, care împreună formează subcortexul.
zz Scoarţa este acoperită cu circumvoluţiuni, separate prin şanţuri. Cele mai profunde 

şanţuri împart scoarţa în lobi, în care se află zonele senzoriale, motorii şi asociative.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este structura şi funcţiile creierului intermediar? 2. Unde în creierul mare 
este localizată substanţa cenuşie şi albă? 3. Care este structura emisferelor cere-
brale? 4. Care este structura scoarţei cerebrale? 5. Ce reprezintă zonele scoarţei 
cerebrale? Care sunt funcţiile ei? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi lobul emisferelor cerebrale, în care se află centrul auditiv: a) frontală; b) oc-
cipitală; c) temporală d) parietală.
2. Indicaţi partea sistemului nervos central, care determină complexitatea activităţii psihice 
a omului: a) talamusul; b) hipotalamusul; c) măduva spinării; d) emisfera creierului mare.
3. Ce însemnătate au şanţurile şi circumvoluţiunile scoarţei cerebrale a creierului 
uman: a) apărarea structurilor creierului de leziuni; b) măreşte suprafaţa scoarţei ce-
rebrale; c) favorizează metabolismul gazos al creierului; d) favorizează circulaţia 
sangvină a creierului.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Dezvăluiţi particularităţile de structură şi însemnătatea 
creierului intermediar. Al II-lea grup. Dezvăluiţi particularităţile de structură şi 
însemnătatea creierului mare. 
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CUGETAŢI. Cum se poate stabili de care funcţii răspund anumite zone ale scoarţei 
cerebrale?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi tabelul „Zonele nervoase ale scoarţei emi-
sferelor şi funcţiile ei”.

§ 39. SISTEMUL NERVOS SOMATIC  
ŞI VEGETATIV

Amintiţi-vă particularităţile de structură ale sistemului nervos şi locomotor. Ce sunt neuroni 
motori, senzitivi şi intercalari, centre nervoase? Care nervi aparţin la cei spinali?

Care sunt funcţiile sistemului nervos somatic? Ştiţi deja, că după proprie-
tăţile funcţionale sistemul nervos este împărţit în somatic şi vegetativ (sau auto-
nom). Sistemul nervos somatic include acele părţi ale sistemului nervos central şi 
periferic, care inervează sistemul locomotor şi asigură sensibilitatea corpului 
(tactilă, de durere, de temperatură).

REŢINEŢI! Sistemul nervos somatic îndeplineşte următoarele funcţii:  
•  adună informaţia de la organele de simţ şi o îndreaptă spre sistemul ner-

vos central;
•  transmite impulsurile nervoase de la sistemul nervos central la muşchii 

scheletici, controlând diversitatea mişcărilor corpului.
Amintiţi-vă: efectuarea diferitor mişcări la om este legată de activitatea neuro-

nilor motori. Aceste celule nervoase cu axoni lungi transmit semnale de la siste-
mul nervos central spre organul de lucru, în special, spre muşchii scheletici. 
Neuronii motori sunt situaţi în diferite părţi ale sistemului nervos central: corpu-
rile unora sunt situate în creier (de exemplu, în zona motorie a scoarţei cerebrale 
şi nucleele creierului). Corpurile altora – în coarnele anterioare ale măduvei spi-
nării, axonii lor intră, respectiv, în compoziţia nervilor spinali.

Există două tipuri de funcţii motorii: menţinerea poziţiei corpului şi mişcarea 
propriu-zisă. În condiţii naturale, să le deosebeşti una de alta este imposibil. Ast-
fel, pentru efectuarea mişcărilor intenţionate ale mânii sau piciorului participă 
nu numai membrele, dar întregul corp. Anume corpul mai întâi trebuie să pri-
mească o anumită poziţie. Pe de altă parte, pentru a menţine poziţia corpului este 
necesar ca la orice influenţă, care încalcă această poziţie, să se efectueze mişcări 
compensatorii corespunzătoare.

INTERESANT DE ŞTIUT! Cum copiii se învaţă să meargă? În primul rând, ei îşi des-
prind mâna  din mâna mamei, apoi se opresc, încearcă să ţină echilibrul cu întregul corp. 
La executarea acestui exerciţiu sunt implicaţi muşchii întregului corp al copilului, mai ales 
muşchii mâinilor şi picioarelor. Apoi fac primul pas! Mai departe copii perfecţionează 
mişcările sale, ajutând adesea cu mâinile să-şi menţină echilibrul.
Cum sunt reglate mişcările? Toate mişcările (involuntare şi voluntare), pe 

care organismul le îndeplineşte pentru satisfacerea necesităţilor sale, sunt regla-
te de structurile sistemului nervos central. La reglarea reflexelor simple ale pozi-
ţiei corpului şi unor mişcări aparte, participă unele structuri localizate în măduva 
spinării. Mişcările complexe sunt asigurate de centrele motorii superioare, locali-
zate în cerebel, creierul mediu, nucleele subcorticale şi scoarţei cerebrale a creie-
rului mare. Fiecare dintre aceste centre reglează mişcări respective.
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Ştiţi deja, că puntea, cerebelul şi creierul mijlociu reglează încordarea (tonu-
sul) muşchilor scheletici, în special, a celora, care se opun forţei gravitaţiei (exten-
sorii picioarelor, muşchii spatelui), iar cerebelul joacă un rol important în reglarea 
echilibrului organismului, coordonarea mişcărilor etc.

REŢINEŢI! Reglarea nervoasă a activităţii motorii este asigurată de aproape 
toate părţile  sistemului nervos central: de la măduva spinării până la zonele 
motorii ale scoarţei creierului mare. De exemplu, voi în fiecare zi luaţi stiloul 
în mâini şi scrieţi anumite texte. În acest timp  efectuaţi o serie de mişcări 
voluntare complexe. Să analizăm schema, arătată pe desenul 150.
Programele mişcărilor voluntare sunt fixate în zonele asociative ale scoarţei şi 

nucleelor subcorticale. O parte din programe sunt înnăscute, altele – dobândite. 
Iniţial, neuronii senzitivi transmit semnale despre starea sistemului locomotor de 
la receptorii muşchilor, tendoanelor, articulaţiilor, pielii, ai văzului, auzului şi 
echilibrului prin talamus (după cum vă amintiţi, el este o parte a creierului inter-
mediar) la zona motorie a scoarţei cerebrale. Apoi neuronii motori din scoarţa ce-
rebrală trimit semnalul la neuronii motori ai măduvei spinării, iar aceştia, la 
rândul său, acţionează asupra muşchiului, rezultând mişcarea.

Sănătatea omului. Omul poate perfecţiona mişcările voluntare prin antrenare: elevul 
claselor primare cu timpul îşi îmbunătăţeşte  şi îşi formează scrisul său, care devine in-
dividual.

Dacă omul din momentul naşterii se află în stare de mişcare continuă (mer-
sul, alergarea etc.), aceasta este garanţia sănătăţii lui. Creierul omului are ca-
pacitatea de a înregistra totul, inclusiv şi necesitatea de a efectua diferite exer-
ciţii fizice. De aceea, stăruiţi-vă să fixaţi în creier informaţia despre efectuarea 
regulată a exerciţiilor fizice, care vor deveni necesare. Dacă în perioada de ado-
lescenţă se reduce mobilitatea, în cele din urmă, aceasta va fi una dintre cauze-
le diferitelor boli.

Des. 150. Schema reglării mişcărilor voluntare ale omului

Scoarţa trimite impulsuri spre 
muşchi prin măduva spinării, 

rezultând mişcarea

Cerebelul asigură o precizie a 
efectuării mişcărilor complexe

Cerebelul prin talamus 
transmite semnale de corecţie 
spre scoarţă pentru menţine-

rea mişcării

Cerebelul transmite 
informaţia prin nucleele 
subcorticale şi măduva 

spinării la muşchi, pentru 
corectarea mişcării
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Care sunt funcţiile sistemului nervos vegetativ? Sistemul nervos vegetativ 
(autonom) include toate compartimentele, care reglează activitatea organelor inter-
ne, muşchilor netezi ai vaselor sangvine, intestinului, diferitor glande, precum şi a 
inimii. Astfel, el reglează procesele metabolice ale organismului nostru.

REŢINEŢI! Funcţia principală a sistemului nervos vegetativ (autonom) este 
menţinerea homeostaziei – constanţei dinamice a mediului intern. Activita-
tea lui nu se supune conştiinţei, deşi este reglată de măduva spinării şi cre-
ier. Datorită acestei proprietăţi, organele vitale importante (inima, vasele 
sangvine, stomacul, plămânii etc.) nu încetează să-şi îndeplinească funcţiile 
chiar şi atunci, când omul pierde cunoştinţa.

Cum este efectuată reglarea nervoasă a funcţionării organelor in-
terne? Sistemul nervos vegetativ este format din centre nervoase, situate în 
creier şi măduva spinării, precum şi din nervi, care pornesc de la partea centra-
lă a sistemului nervos, de la plexurile şi ganglionii nervoşi. După particularită-
ţile de structură şi funcţionare sistemul nervos vegetativ este împărţit în partea 
simpatică şi parasimpatică. Impulsurile, care vin de la ele, de obicei, acţionează 
contrar asupra funcţionării unui organ. Astfel, dacă partea simpatică stimulea-
ză activitatea inimii, atunci cea parasimpatică, invers, o inhibă. Secreţia sucu-
lui gastric este stimulată sub influenţa impulsurilor nervoase, care vin de la 
partea parasimpatică, iar partea simpatică, dimpotrivă, acest proces îl înceti-
neşte. Trebuie remarcat faptul, că anumite organe (vasele sangvine, glandele 
sudoripare, muşchii, care ridică părul) sunt controlate doar de partea simpatică 
a sistemului nervos vegetativ (des. 151).

REŢINEŢI! Particularităţile inervaţiei, efectuate de partea simpatică şi para-
simpatică a sistemului nervos vegetativ (autonom), sunt acelea, că se reali-
zează cu participarea a doi neuroni. Corpul unuia dintre ei (primului), 
aparţine centrelor nervoase ale sistemului nervos central, iar corpul celui de 
al doilea – în afara limitelor lui.

Sistemul  
nervos  
simpatic

Sistemul  
nervos  
parasimpatic

Des. 151. Schema structurii 
sistemului nervos vegetativ 

(autonom). Însărcinare.  
Indicaţi, cum acţionează  

asupra funcţionarii  
organelor, arătate pe desen,  

sistemul nervos  
simpatic şi parasimpatic
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Centrele parţii simpatice a sistemului 
nervos sunt situate în coarnele laterale ale 
substanţei cenuşii din zonelor toracice şi lom-
bare ale măduvei spinării (des. 152). Acolo se 
află corpurile neuronilor, de la care pornesc 
prelungiri. Aceste prelungiri ajung la gangli-
onii nervoşi din două trunchiuri nervoase 
simpatice, care se întind pe ambele părţi ale 
coloanei vertebrale: de la baza craniului, 
până la zona sacrală a coloanei vertebrale. 
Acolo sunt corpurile altor neuroni. Astfel, 
corpurile acestor neuroni din ganglionii sim-
patici ai sistemului nervos autonom se află 
departe de acele organe, pe care le iner- 
vează. De aceea, aceşti neuroni au, de obicei, 
prelungiri foarte lungi (axoni) (des. 152).

Centrele sistemului nervos parasimpatic 
sunt situate în centrele nervoase ale trun-
chiului cerebral şi în partea sacrală a mădu-
vei spinării. În aceste centre nervoase se află 
corpurile primilor neuroni. De la ele pornesc 

câteva perechi de nervi lungi, care ajung la ganglionii parasimpatici, unde se află 
corpurile altor neuroni. Spre deosebire de ganglionii nervoşi simpatici, cei para-
simpatici sunt situaţi în apropierea sau în masa organului, pe care îl inervează.

Partea simpatică şi parasimpatică a sistemului nervos vegetativ interacţionea-
ză reciproc. Controlul general al funcţiilor sistemului vegetativ este efectuat de 
scoarţa emisferelor mari a creierului (lobul frontal) şi unele structuri subcortica-
le. Astfel, sistemul nervos autonom asigură un răspuns integru la schimbările, 
care au loc în mediul extern şi intern al organismului.

Majoritatea organelor sunt inervate atât de componentul simpatic, cât şi de cel 
parasimpatic al sistemului nervos autonom, care acţionează asupra organelor în 
mod opus (vezi tabelul 11).

Tabelul 11
Influenţa componentului simpatic şi parasimpatic  

al sistemului nervos autonom asupra funcţionării unor organe

Organele  
şi funcţiile

Sistemul nervos autonom

componentul simpatic componentul parasimpatic

Inima Intensifică şi fortifică  
contractările ei Încetineşte contractările ei

Vasele sangvine Le îngustează Le dilată (în unele organe)

Tensiunea arterială O măreşte O reduce

Respiraţia O intensifică O încetineşte

Pupilele ochilor Le lărgeşte Le îngustează

Des. 152. Schema reglării organelor 
interne (pe exemplul intestinului). 

Însărcinare. Explicaţi calea de  reglare 
a funcţionării intestinului

măduva spinării
centrul nervos

ganglionul nervos al sistemu-
lui nervos simpatic

neuronul senzitiv

intestinul
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Continuarea tabelului  11

Organele  
şi funcţiile

Sistemul nervos autonom

componentul simpatic componentul parasimpatic

Glandele: salivare, digestive 
ale stomacului şi intestinului

Reduce secreţia  
de salivă şi sucuri digestive

Intensifică secreţia  
de salivă şi sucuri digestive

Activitatea motorie a 
stomacului şi intestinului O încetineşte O intensifică

Pielea Intensifică transpiraţia Nu acţionează

Însărcinare. Folosind datele tabelului 11, descrieţi funcţia componentului simpatic şi 
parasimpatic al sistemului nervos autonom.

Componentul simpatic al sistemului nervos autonom intensifică activitatea or-
ganismului în condiţii, care necesită mobilizarea eforturilor fizice, intelectuale şi 
emoţionale, iar cel parasimpatic – asigură restabilirea resurselor cheltuite în tim-
pul lucrului.
 Termeni şi noţiuni-cheie: sistem nervos somatic şi vegetativ (autonom) 
al sistemului nervos, component simpatic şi parasimpatic al sistemului 
nervos vegetativ.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Activitatea motorie este reglată de diverse compartimente ale sistemului nervos 

somatic al omului: de la măduva spinării până la scoarţa cerebrală. Mişcările volun-
tare sunt asigurate de scoarţa cerebrală. Sistemul nervos vegetativ (autonom) este 
împărţit în componentul simpatic şi parasimpatic, care acţionează în mod opus 
asupra funcţionării unui organ. El asigură reglarea activităţii tuturor organelor inter-
ne a omului. Activitatea sistemului nervos autonom este independentă de conştiin-
ţa omului.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este sistemul nervos somatic? 2. Care neuroni se numesc motori? 3. Care 
este rolul scoarţei cerebrale în reglarea activităţii motorii a omului? 4. Care este 
funcţia sistemului nervos vegetativ (autonom)? Din care componente el este for-
mat? 5. Care sunt particularităţile funcţionării sistemului nervos autonom?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi structurile sistemului nervos, care răspund de reglarea coordinaţiei miş-
cărilor: a) bulbul rahidian; b) puntea; c) creierul mijlociu; d) cerebelul.
2. Indicaţi segmentele măduvei spinării, în care este situată partea centrală a com-
ponentului simpatic al sistemului nervos autonom: a) cervicale şi toracice; b) numai 
cervicale; c) toracice şi lombare; d) lombare şi sacrale.
3. Indicaţi compartimentele creierului şi segmentele măduvei spinării, care conţin 
partea centrală a componentului parasimpatic al sistemului nervos autonom: a) cre-
ierul mare; b) numai trunchiul cerebral; c) în trunchiul cerebral şi segmentele sacra-
le ale măduvei spinării; d) în segmentele toracice şi lombare ale măduvei spinării.
4. Indicaţi neuronii sistemului nervos autonom, corpurile cărora intră în componenţa 
sistemului nervos central: a) corpul primului neuron; b) corpul neuronului al doilea; 
c) corpul primului şi celui de-al doilea neuron; d) corpurile neuronilor sistemului ner-
vos autonom nu sunt incluse în sistemul nervos central.
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DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Dezvăluiţi particularităţile de structură şi funcţionare 
a sistemului nervos somatic. Al II-lea grup. Descrieţi reglarea mişcărilor omului pe 
un anumit exemplu. Al III-lea grup. Descrieţi influenţa sistemului nervos autonom 
asupra funcţionării unui anumit organ.

CUGETAŢI! De ce la copii, atunci când ei învaţă să meargă, mişcările sunt insuficient 
coordonate? De ce la persoanele în vârstă, uneori, se tulbură coordonarea mişcărilor?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ
1. În figura 153 este arătată influenţa asupra organismului omului a mersului sportiv cu 
beţe. Acest tip de activitate fizică este răspândit între popoarele din ţările nordice (fin-
landezi, suedezi ş. a.). Din punct de vedere istoric, rădăcinile lui vin de la păstori şi 
pelerini, care foloseau beţe. Numiţi rezultatele mersului sportiv cu beţe. De ce omul 
poate atinge astfel de rezultate? 
2. Folosind modelul 154, numiţi organele, care inervează componentul simpatic al sis-
temului nervos autonom.

§ 40. PROFILACTICA  
BOLILOR SISTEMULUI NERVOS

Amintiţi-vă, ce este scoarţa. Ce sunt accidentul vascular cerebral, paralizia, virusurile? 

Care sunt tulburările activităţii sistemului nervos al omului? Cauze 
ale tulburărilor sistemului nervos pot fi diferitele influenţe externe: leziunile 
mecanice şi afecţiunile electrice ale structurilor sistemului nervos central şi pe-
riferic (afecţiunea măduvei spinării, comoţiei cerebrale, distrugerea nervilor), 
supraîncălzirea şi suprarăcirea organismului (inflamaţia nervilor, membrane-
lor măduvei spinării şi creierului), bolile infecţioase cauzate de virusuri, bacte-
rii etc. (encefalita, meningita), acţiunea diferitor otrăvuri. Ele pot fi cauzate şi 
de perturbarea funcţionării normale a organismului: diminuarea sau încetarea 
fluxului sanguin în anumite porţiuni ale sistemului nervos, foametea, lipsa vi-

Des. 153. Rezultatele mersului 
 sportiv cu beţe

Des. 154. Organele, inervate de sistemul 
nervos autonom

ridică dispoziţia

formează ţinuta 
corectă

întăreşte 
muşchii  
spatelui

antrenează 
efectiv  

picioarele

menţine muşchii 
coapsei în tonus

întăreşte muşchii 
abdomenului

ameliorează 
lucrul inimii

evită stresul
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taminelor, în special din grupa B. Tulburările coordonării între sistemul nervos 
simpatic şi parasimpatic poate duce la ameţeli.

INTERESANT DE ŞTIUT! Unele molecule de proteine supuse unor modificări – prionii, 
pot provoca boli mortale ale sistemului nervos. Omul se poate infecta în timpul consumă-
rii cărnii şi a produselor din carne, care conţin prioni. Polinevritele sunt leziuni inflama-
torii multiple ale nervilor periferici.
Sănătatea omului. Insuficienţa de oxigen, de asemenea, acţionează negativ asupra 
funcţionării sistemului nervos, manifestată prin moartea neuronilor, încălcarea relaţiilor 
între ei şi încetinirea reflexelor. Iată de ce oamenii, în special copiii, necesită plimbări, 
jocuri şi exerciţii sportive la aerul liber. Această activitate este necesară şi pentru odihni-
rea sistemului nervos în caz de eforturi mintale şi emoţionale.
O influenţă extrem de negativă asupra sistemului nervos o are consumul de al-

cool, de droguri, fumatul. Alcoolul, distrugând membranele neuronilor, duce la 
moartea unei părţi de celule nervoase, inclusiv a scoarţei cerebrale şi cerebelului, 
dereglează conducerea impulsurilor nervoase de-a lungul nervilor, transmite im-
pulsurile nervoase de la nervi la muşchi. Ca rezultat, se tulbură coordonarea miş-
cărilor, slăbesc membrele, apare tremurul muscular şi deficienţa mintală.

Nicotina, în compoziţia fumului de tutun, provoacă spasme ale vaselor sangvine ale 
creierului şi ale măduvei spinării, perturbă alimentarea cu sânge a acestor structuri.

Drogurile, având efect excitator sau somnifer, epuizează rapid sistemul nervos 
şi organismul în întregime, cauzând tulburări fizice şi psihice, precum şi tulburări 
ale sensibilităţii olfactive, gustative, vizuale şi de alte tipuri.

Cele mai frecvente tulburări ale sistemului nervos sunt nevrozele. Ele sunt ca-
racterizate prin tulburări obsesive, isterici mintale, precum şi o scădere temporară 
a capacităţii de lucru fizic şi mintal. Nevroze provocă emoţii negative puternice aso-
ciate cu dificultăţi de învăţare, probleme în familie. După tipul de manifestare, ne-
vrozele se împart în mai multe forme: neurastenie, isterie, psihastenie.

Neurastenia se dezvoltă ca urmare a surmenajului, alimentaţiei insuficiente, 
intoxicaţiilor cu droguri, infecţiilor cronice etc. Această boală este, de obicei, asoci-
ată cu supraeforturi ale proceselor de frânare, adică cu capacitatea de a se reţine, 
a se stăpâni. De aceea, pentru neurastenici sunt caracteristice iritabilitatea şi an-
xietatea, irascibilitatea, intoleranţa la obiecţii, agitaţie. Ei obosesc mai repede în 
timpul efectuării lucrului, mai ales intelectual. La ei, uneori, apare apatia, dure-
rile de cap, ameţelile, tulburările de somn. La pacient sunt pronunţate reacţii ve-
getative: el ba roşeşte, ba devine palid, membrele devin reci, apare senzaţia de 
mâncărime a pielii.

Isteria se caracterizează printr-o predominanţă a emoţiilor asupra raţiunii 
(activităţii subcorticale asupra activităţii scoarţei cerebrale). De aceea, la isterici 
reacţia la stimulii externi este inadecvată. O manifestare tipică a acestei boli este 
atacul isteric, care apare ca răspuns la o neplăcere neînsemnată. În timpul atacu-
lui, pacientul râde sau plânge, poate chiar cădea. Dispoziţia la aceşti oameni este 
instabilă. Slăbiciunea proceselor nervoase provoacă o capacitate ridicată de suges-
tie şi autosugestie.

Psihastenia sau nevroza obsesivo-fobică, se manifestată prin indecizie, lip-
să de încredere în puterile proprii. Această stare este, în mare măsură, opusă is-
teriei. Se caracterizează printr-o predominanţă puternică a scoarţei cerebrale faţă 
de centrele emoţionale. La aceşti oameni sunt sărace emoţiile şi pasiunile, gândi-
rea creativă, se manifestă senzaţia constantă de inferioritate a vieţii, tendinţa de 
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îndoială, indecizie în acţiune, lipsă de încredere. Pentru ei este dificil de a lua ori-
ce decizie, ei veşnic analizează propriile acţiuni. În conştiinţa omului bolnav apar 
amintiri plictisitoare, temeri, există şi acţiuni obsesive. Apar îndoieli persistente 
cu privire la corectitudinea comportamentului, frica de singurătate, de întuneric, 
de catastrofe. Această stare poate apărea într-o formă uşoară şi la un om sănătos, 
în caz de oboseală.

Nevrozele constante, cu timpul, pot să se dezvolte în psihoze, care sunt asoci-
ate cu afectarea structurilor sistemului nervos central. Ele sunt adesea însoţite de 
aiurări, halucinaţii etc. În aceste cazuri, reacţiile persoanei bolnave mintal nu co-
respund situaţiei reale. 

Sănătatea omului. Dacă sunt presupuneri de psihastenie, pentru copil este important 
să se odihnească, să respecte regimul zilei (să se culce până la 22.00 şi să se scoale 
la 7.00), înainte de culcare este de dorit să facă plimbări, se recomandă munca fizică 
uşoară, sportul. Manifestările puternice ale stărilor nevrotice necesită o examinare de-
taliată şi tratament. Dacă observaţi supraîncordare excesivă a sistemului nervos, adre-
saţi-vă la psihologul şcolar, care va asculta şi va oferi ajutor calificat.

Care sunt măsurile de prevenire a bolilor sistemului nervos? Ştiţi 
deja, că orice boală este mai uşor să fie prevenită decât să fie tratată. Prin ur-
mare, cunoaşterea simptomelor şi a consecinţelor bolii este principala metodă 
de profilaxie. De multe ori, pentru a restabili starea funcţională a sistemului 
nervos şi a organismului este suficient de mărit timpul odihnei active, de schim-
bat condiţiile, de înlăturat cauzele acestor stări. Cele mai eficiente şi mai sigure 
metode de a evita stresul psihologic, care apare adesea la adolescenţi, sunt pre-
ocupările de creativitate, muzică, turism, cultură fizică şi sport. Este important 
ca viaţa să fie umplută cu activităţile dorite şi interesante, care oferă o viaţă 
normală şi dau satisfacţie spirituală.
 Termeni şi noţiuni-cheie: neurastenie, isterie, psihastenie, nevroză, 
psihoză.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Cele mai frecvente tulburări ale sistemului nervos, în special la copii, sunt nevro-

zele. Cauza nevrozelor la om este supraîncordarea funcţiilor celulelor nervoase din 
scoarţa cerebrală. Principalii factori, care cauzează nevrozele sunt emoţiile negative 
îndelungate şi puternice, asociate cu dificultăţi de învăţare, de educaţie în familie. 
După felul de manifestare, nevrozele se împart în: neurastenie, nevroza obsesi-
vo-fobică, isterie.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
Ce tulburări funcţionale ale sistemului nervos ştiţi? Cum ele acţionează asupra să-
nătăţii omului? Ce măsuri de prevenire a acestora vă sunt cunoscute?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi un tip de nevroză, care se bazează pe predominanţa emoţiilor asupra 
raţiunii (activităţii  subcorticale asupra scoarţei creierului mare): a) neurastenie;  
b) isterie; c) psihastenie.
2. Indicaţi durata somnului unui elev (în ore), care este, de obicei, suficientă pentru 
a restabili puterile: a) 6; b) 7; c) 8; d) 9.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Propuneţi măsurile de profilactică pentru a preveni nevrozele. 
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CUGETAŢI. Ce măsuri trebuie luate, dacă la un copil se manifestă un atac isteric?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi-vă regimul zilei pe o săptămână.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
Alegeţi  răspunsul corect
1.  Indicaţi, din ce este formată scoarţa cerebrală: a) din corpurile neuronilor şi prelungi-

rile lor scurte; b) din prelungiri scurte ale neuronilor; c) din prelungiri lungi ale neuroni-
lor; d) din prelungiri lungi şi scurte ale neuronilor.

2.  Indicaţi substanţa, din care este format subcortexul: a) numai substanţă albă; b) numai 
substanţă cenuşie; c) din aglomerare de substanţă cenuşie în substanţă albă; d) din 
aglomerare de substanţă albă în substanţă cenuşie.

3.  Indicaţi componentele sistemului nervos central: a) creierul, nervii spinali; b) măduva 
spinării, nervii cranieni; c) creierul, măduva spinării; d) măduva spinării, nervii spinali.

4.  Alegeţi şirul de componente ale creierului anterior: a) bulbul rahidian, puntea, cerebe-
lul, creierul intermediar; b) bulbul rahidian, puntea, creierul mijlociu; c) bulbul rahidian, 
creierul mijlociu, cerebelul, creierul intermediar; d) creierul intermediar, creierul mare.

5.  Indicaţi centrele nervoase, care se află în lobul temporal al encefalului: a) vizuale;  
b) auditive; c) motorii; d) olfactive.

6.  Indicaţi centrele nervoase, care se află în lobul occipital al creierului: a) auditivi;  
b) motorii; c) vizuale; d) olfactive.

7.  Indicaţi partea creierului, care conţine centrul de coordonare a mişcărilor: a) bulbul 
rahidian; b) puntea; c) creierul intermediar; d) cerebelul.

8.  Alegeţi componentele sistemului nervos periferic: a) trunchiul cerebral; b) creierul 
mare; c) măduva spinării; c) nervii cranieni.

9.  Indicaţi o parte a creierului, în care se află hipotalamusul: a) bulbul rahidian; b) puntea; 
c) creierul mijlociu; d) creierul intermediar.

10.  Indicaţi diferenţele dintre structura şi funcţiile componentelor simpatic şi parasimpatic 
ale sistemului nervos vegetativ (autonom) al omului: a) localizarea centrelor acesto-
ra; b) ganglionii simpatici sunt formaţi din substanţă albă, iar parasimpatici – din ce-
nuşie; c) ganglionii parasimpatici sunt formaţi din substanţa albă, iar simpatici – din 
cenuşie; d) corpul celui de-al doilea neuron simpatic este situat nemijlocit lângă sau 
în interiorul organului inervat.

Alcătuiţi perechile logice
11.  Determinaţi corespondenţa dintre componentele 

creierului (cifrele pe desen) şi numele acestora. 
А creierul mare
B creierul intermediar
C bulbul rahidian
D puntea
E creierul mijlociu

CUGETAŢI
12.  Încă în timpuri străvechi, anatomiştii au numit bulbul rahidian „nod vital”. Confirmaţi 

sau contraziceți acest punct de vedere.

5

6

123
4
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§ 41. CARACTERISTICA GENERALĂ  
A SISTEMELOR SENZORIALE ALE  
ORGANISMULUI UMAN

Amintiţi-vă, ce sunt receptorii. Care nervi se numesc senzoriali, iar care – motori? Unde 
sunt situate centrele nervoase în scoarţa cerebrală?

Ce reprezintă sistemele senzoriale şi cum ele funcţionează? Creierul 
nostru primeşte, în mod constant, informaţie despre toate schimbările din me-
diul înconjurător, precum şi despre starea mediului intern al organismului. 
Această informaţie este percepută, transmisă şi analizată de sistemele senzori-
ale. Ele, de asemenea, sunt numite analizatori. 

Sistemul senzorial reprezintă o totalitate de organe de simţ cu receptori şi de 
structuri ale sistemului nervos central şi periferic, care percep şi analizează dife-
riţi  stimuli ai mediului extern şi intern. În sistemul senzorial se disting trei seg-

mente: periferic, conducător şi central (des. 155).
Segmentul periferic este format din receptori, 

care percep un anumit tip de excitaţie. Aceşti re-
ceptori reprezintă o parte a organului de simţ re-
spectiv, sau se află în ţesuturi. Segmentul 
conducător este format din nervii senzoriali, care 
pornesc de la receptori, şi nucleele trunchiului ce-
rebral. Prin acestea, impulsurile nervoase sunt 
transmise la segmentul central al sistemului sen-
zorial. Segmentul central reprezintă anumite 
zone ale sistemului nervos central (ale scoarţei şi 
centrelor subcorticale ale creierului), unde se ana-
lizează excitaţiile şi se formează senzaţiile. În acest 
segment, de asemenea, se formează răspuns la ex-
citanţi, care ajung de la receptori. 

LEGĂTURA ORGANISMULUI OMULUI 
CU MEDIUL ÎNCONJURĂTOR. 
SISTEMELE SENZORIALE

Omul este înconjurat de o lume minunată, bogată 
în culori, sunete, mirosuri. Cum omul le percepe şi 
primeşte imaginea completă a realităţii?

Tema 8

Des. 155. Schema structurii 
generale a sistemului senzorial

SEGMENTUL  
PERIFERIC  
(receptorii)

SEGMENTUL  
CONDUCĂTOR  

(nervii)

SEGMENTUL CENTRAL 
(scoarţa şi nucleele  

subcorticale)
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REŢINEŢI! Sistemele senzoriale asigură reacţiile de adaptare a organismului 
ca răspuns la excitanţii mediului extern şi intern. Afecţiunea oricărui seg-
ment al sistemului senzorial duce la pierderea capacităţii de a percepe anu-
miţi excitanţi.
Care sunt tipurile de receptori? După cum vă amintiţi, receptorii sunt 

formaţiuni senzitive speciale, care percep excitanţii mediului intern şi extern şi 
îi transformă în impulsuri nervoase. Receptori pot fi terminaţiile nervoase din 
ţesuturi sau celulele specializate, care intră în componenţa diferitor organe de 
simţ. Fiecare tip de receptor percepe doar un singur tip de excitanţi. Se deosebesc 
următorii receptori:

•  mecanoreceptori – percep diferiţi excitanţi mecanici ai mediului extern şi in-
tern; intră în componenţa organelor auzului, echilibrului, pielii, sistemului 
locomotor, organelor interne etc.;

•  chemoreceptori – percep acţiunea diferitor compuşi chimici; aceştia sunt re-
ceptori gustativi, olfactivi, precum şi cei, care sunt situaţi în ţesuturi şi pere-
ţii vaselor sangvine şi limfatice, etc.;

•  fotoreceptori – percep acţiunea razelor de lumină; intră în componenţa orga-
nului văzului;

•  termoreceptori – percep schimbările temperaturii mediului intern şi extern; 
sunt situaţi în piele şi organele interne;

•  receptori responsabili pentru senzaţiile dureroase (nociceptori), dau posibili-
tatea de a percepe la timp dereglările în activitatea organelor interne sau 
anumite acţiuni periculoase ale factorilor mediului. 

Cum funcţionează receptorii? Totalitatea receptorilor, uniţi cu un anu-
mit neuron al sistemului nervos central, formează câmpul receptor. Pentru ca 
receptorii să perceapă un anumit excitant, este necesar ca ultimul să acţioneze 
asupra lor cu o anumită forţă. Astfel, organul auzului la om poate percepe 
undele sonore cu o frecvenţă de cel puţin 16 şi nu mai mult de 20 000 de oscilaţii 
pe secundă. Totodată diferiţi receptori, care fac parte din câmpul receptor, au un 
prag diferit de sensibilitate la excitanţi (astfel, unii receptori din organul auditiv 
al omului pot percepe sunete joase, alţii – înalte). 

REŢINEŢI! Rolul fiziologic al receptorilor constă în faptul, că aceştia transfor-
mă o formă de energie a stimulilor: energia fizică (mecanică, termică ş. a.) sau 
chimică în energia electrică a impulsurilor nervoase. Apoi, aceste impulsuri 
sunt transmise prin neuronii senzoriali în anumite zone din scoarţa cerebrală 
a emisferelor creierului mare. Acolo, informaţia, care vine de la receptori, este 
reflectată în conştiinţa omului ca imagini subiective – senzaţii, reproduceri şi 
reprezentări. În creier, excitaţiile, care vin de la organele de simţ, sunt anali-
zate, de la el, de asemenea, semnalele sunt transmise la organele responsabile 
pentru efectuarea anumitor funcţii. De exemplu, văzând pe drum un obiect 
ascuţit, omul îl ocoleşte, auzind un apel telefonic reacţionează la acesta. 
Pentru toate tipurile de receptori este caracteristic fenomenul de adaptare, adică 

obişnuirea la acţiunea îndelungată a stimulului. Dacă excitantul acţionează timp în-
delungat, pragul de sensibilitate al sistemului senzorial se reduce. Astfel omul, care 
a sosit în oraş după o perioadă lungă petrecută în natură (de exemplu, în pădure), la 
început este foarte sensibil la zgomot (traficul transportului, conversaţii zgomotoase 
ale oamenilor), dar, după un timp, acest zgomot atrage tot mai puţină atenţie. Recep-
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torii vizuali destul de rapid sunt capabili de a se adapta la lumină puternică, precum 
şi la întuneric. Cel mai rău se adaptează la excitare receptorii de durere.

Dacă asupra sistemului senzorial acţionează periodic un stimul, şi de fiecare 
dată puterea acţiunii lui creşte treptat, creşte şi sensibilitatea sistemului senzori-
al. De exemplu, specialiştii bucătari mai bine decât oamenii de alte profesii recu-
nosc calitatea produselor alimentare, şoferii disting după sunet, motorul care 
lucrează, starea lui etc. Dar trebuie să remarcăm faptul, că sensibilitatea sisteme-
lor senzoriale la anumiţi stimuli poate creşte doar până la o limită, în multe pri-
vinţe, această capacitate este genetic determinată. 

Sănătatea omului. Datorită mecanismelor adaptive caracteristice fiecărui om, putem, 
prin anumite exerciţii îndelungate, să ridicăm posibilităţile funcţionale ale sistemelor sen-
zoriale. Aşa antrenează auzul muzicanţii, perceperea culorilor – pictorii, gusturile şi miro-
surile – experţii-degustători etc. 

Care sunt tipurile de sisteme senzoriale? Conform diferitelor tipuri de 
receptori există diferite sisteme senzoriale. La om se disting următoarele 
sisteme senzoriale de bază: vizual, auditiv, gustativ, tactil şi olfactiv. La partea 
periferică a sistemului senzorial aparţin organele de simţ respective: ochii 
(percep excitanţi de lumină), urechile (sunete), limba (gustul), nasul (mirosul), 
organul de echilibru (controlul poziţiei în spaţiu) ş. a. 

Toate sistemele senzoriale ale organismului uman sunt legate între ele, în spe-
cial, în scoarţa cerebrală, prin multe conexiuni nervoase. De aceea, diferite siste-
me senzoriale sunt capabile la interacţiune şi compensare reciprocă. Ca urmare a 
stimulării receptorilor unui sistem senzorial, se creează senzaţia, care este asigu-
rată de alte sisteme. De exemplu, omul aude un lătrat de câine şi îşi închipuie ima-
ginea lui. Auzind mirosul de lemn ars, îşi poate imagina un incendiu. 

REŢINEŢI! În emisferele mari, datorită interacţiu-
nii diferitelor zone corticale ale diferitor sisteme 
senzoriale, se formează programul de comporta-
ment al omului, evaluarea anumitor acţiuni etc. 

Însemnătatea biologică a fenomenului compen-
sării reciproce a sistemelor senzoriale este că, în caz 
de afectare a unuia dintre ele (din cauza unei boli 
sau leziuni), creşte sensibilitatea la acţiunea altor 
stimuli. De exemplu, oamenii orbi sunt mai capabili 
să recunoască mai bine sunete, mirosuri, la ei este 
ridicată sensibilitatea tactilă etc. (des. 156). 
 Termeni şi noţiuni-cheie: receptori, sistem senzorial, analizatori.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Omul primeşte informaţie obiectivă despre schimbările din mediul extern şi intern 

cu ajutorul sistemelor senzoriale (analizoare). Fiecare sistem senzorial percepe 
doar un anumit tip de stimul. Toate sistemele senzoriale au aceeaşi structură gene-
rală: receptori (segmentul periferic) căile conducătoare (segmentul conducător), 
centrul nervos (segmentul central). Pe baza informaţiei primite, la om se formează 
senzaţii subiective şi procese psihologice. Pentru receptori este caracteristic feno-
menul de adaptare, cum ar fi adaptarea la acţiunea îndelungată a stimulului, iar 
pentru sistemele senzoriale – fenomenul de interacţiune şi compensare reciprocă.

Des. 156. Oamenii orbi percep 
textul prin pipăit. Acest scris, din 

puncte ieşite în relief, a fost 
elaborat de francezul Louis Braille
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VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Daţi definiţia termenului „sistem senzorial”. 2. Care elemente structurale principa-
lele fac parte din sistemele senzoriale? 3. Ce sisteme senzoriale ale omului cunoaş-
teţi? 4. Ce este adaptarea receptorilor? 5. În ce constă interacţiunea sistemelor 
senzoriale? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi segmentul sistemului senzorial, care include receptori: a) periferic; b) cen-
tral; c) conductor; d) inhibator.
2. Indicaţi sistemul senzorial, în compoziţia căruia intră fotoreceptorii: a) gustativ;  
b) auditiv; c) vizual; d) olfactiv.
3. Indicaţi tipul de receptorii, la care aparţin receptorii gustativi: a) mecanoreceptori; 
b) chemoreceptori; c) fotoreceptori; d) termoreceptori.
Determinaţi succesiunea corectă de transmitere a excitaţiei în sistemele senzori-
ale: a) centrul nervos al scoarţei emisferelor mari; b) impulsul nervos; c) receptorii; 
d) nervul senzitiv.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Numiţi tipurile de sisteme senzoriale ale omului şi excitanţii, 
pe care ele le percep. 

CUGETAŢI. Ce însemnătate are fenomenul compensaţiei reciproce a sistemelor 
senzoriale?

§ 42. SISTEMUL SENZORIAL VIZUAL AL OMULUI 
Amintiţi-vă structura craniului omului. Ce tipuri de receptori sunt caracteristici pentru 

organismul omului? Care sunt particularităţile de structură şi funcţionare a ochiului la diferite 
grupe de animale vertebrate?

Ce este văzul omului? Din ce este alcătuit sistemul senzorial vizual? 
Cel mai informativ din toate sistemele senzoriale este cel vizual. După calculă-
rile savanţilor, aproximativ 90 % din toată informaţia despre lumea exterioară 
noi o primim datorită vederii. 

REŢINEŢI! Văzul este procesul fiziologic, care permite să fie apreciat gradul 
de iluminare, forma, mărimea şi culoarea obiectelor din jur, distanţele până 
la ele şi pentru orientarea în mediul înconjurător. Oamenii, datorită vederii, 
pot citi, scrie, primi informaţia de pe ecranele televizoarelor, monitoarelor 
calculatoarelor, efectua lucru complex etc.  
Sistemul senzorial vizual include ochiul (organul, care percepe razele de lu-

mină), nervul optic, centrele vizuale subcorticale şi zona vizuală, situată în lobul 
occipital al scoarţei cerebrale a creierului.

Care este structura organului văzului? Organul văzului omului con-
stă din globul ocular (ochiul) şi aparatul auxiliar. Globul ocular este situat în 
adâncitura părţii frontale a craniului – orbita oculară. O astfel aşezare a 
ochiului, într-o anumită măsură, îl protejează de leziuni. 

Globul ocular reprezintă un aparat optic extrem de complex şi sensibil (des. 
157). Pereţii lui sunt formaţi din trei membrane. Membrana exterioară – fibroasă 
– este destul de densă şi menţine forma globului ocular (aproape sferică). În partea 
de faţă, aceasta formează o structură transparentă şi permeabilă pentru lumină – 
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corneea. Altă parte a ei este opacă şi numită sclera, sau albul ochiului. Corneea 
transparentă seamănă cu o lentilă, care refractă lumina. Ea de parcă este inserată 
în partea anterioară a sclerei (des. 157). Anume prin cornee lumina pătrunde în 
alte părţi ale ochiului. Spre deosebire de cornee, sclera este impenetrabilă la lumi-
nă. Corneea conţine mecanoreceptori, de aceea atingerea de ea provoacă clipirea.  

REŢINEŢI! Clipirea este un reflex necondiţionat, destinat pentru apărarea 
ochilor. Clipind, noi umezim ochii, curăţim de praf corneea, prevenim pătrun-
derea particulelor străine în timpul rafalelor de vânt sau nimerirea unui jet 
de apă sau şuvoi de ploaie. Clipirea frecventă indică faptul că ochilor noştri le 
este inconfortabil. Adesea, acesta este un semnal de oboseală generală. 
INTERESANT DE ŞTIUT! Corneea are o capacitate înaltă de reînnoire. Tăierile pe ea se 
pot coase, fără a perturba vederea. Din cauza unor boli sau a vârstei înaintate, la unii 
oameni corneea se tulbură. Aşa apare albeaţa. În ochi nu pătrunde lumina si omul 
orbeşte. Primul în lume a efectuat în 1924 operaţia de transplantare a corneei remarcabilul 
oftalmolog Vladimir Filatov (1875–1956) (des.158). El a lucrat la clinica oftalmologică de 
la Universitatea din Odessa (1903–1936), iar din anul 1936 a organizat şi a condus 
Institutul de Boli oculare din Odessa, care este numit în cinstea lui. 

Membrana medie a ochiului – vasculară, este străbătută  de o reţea densă de 
vase sangvine. Aceste vase asigură globul ocular cu substanţe nutritive. Totodată 
membrana vasculară conţine un pigment de culoare închisă, 
care determină culoarea ei. În membrana vasculară se distin-
ge membrana vasculară propriu-zisă, corpul ciliar şi irisul.

Membrana vasculară propriu-zisă asigură alimentaţia 
diferitor părţi ale ochiului. Partea ei frontală – irisul – re-
prezintă o placă verticală cu un orificiu rotund în centru. Iri-
sul conţine un pigment de culoare închisă (melanina), care 
determină culoarea ochilor: cu cât mai mult se conţine pig-
ment, cu atât culoarea ei este mai întunecată. La o cantitate 
mică de pigment, culoarea irisului este gri, verde sau albas-
tră, la o cantitate mai mare – căpruie. Culoarea ochilor la 
om este determinată genetic.

retina

corpul vitros
conjunctiva

muşchii ciliari

 irisul

corneea

cristalinul

camera anterioară

camera posterioară

membrana vasculară

sclera

nervul optic

pata galbenă

pata oarbă

Des. 157. Structura ochiului

Des. 158.  
V. P. Filatov
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În iris este un orificiu – pupila, prin care lumina pătrunde în interiorul ochiu-
lui. Pupila, ca şi diafragma aparatului foto, poate schimba diametrul şi regla can-
titatea de lumină, care ajunge la celulele fotosensibile ale retinei. Atunci când lu-
mina este puternică, pupila se îngustează, iar la întuneric, se dilată. Diametrul 
pupilei se modifică, datorită contractării sau relaxării unei perechi de muşchi cir-
culari netezi ai irisului. 

INTERESANT DE ŞTIUT!  Diametrul pupilei se modifică ca urmare a reacţiilor emoţionale: 
în starea de frică, pupila se dilată, iar în stare de furie – se îngustează (amintiţi-vă 
expresia populară: „Frica are ochii mari”). 

Funcţia principală a pupilei este protecţia aparatului fotosensibil de distrugere 
cu lumină puternică precum şi adaptarea ochilor la schimbările intensităţii lumi-
nii. Diametrul lor se schimbă reflex şi coordonat în ambii ochi.

După iris este situat corpul ciliar, cea mai mare parte a căruia o constituie 
muşchiul neted ciliar. El deţine o capsulă transparentă, în interiorul căreia se află 
cristalinul în formă de lentilă biconvexă (des. 157). Cristalinul este format din-
tr-un material semitransparent. 

Sănătatea omului. Tulburarea cristalinului provoacă boala cataracta. Cauze ale cata-
ractei pot fi dereglările metabolismului, traumele, lucrul excesiv la monitorul calculatoru-
lui. Tratamentul cataractei necesită intervenţie chirurgicală cu înlăturarea cristalinului 
opac şi înlocuirea lui cu unul artificial. Acum această intervenţie chirurgicală este nedu-
reroasă datorită chirurgiei cu laser. 
Toată cavitatea interioară a ochiului este umplută cu corpul vitros – o masă ge-

latinoasă transparentă (des. 157). Această structură, ca şi corneea sau cristalinu-
lui, este capabilă de a refracta lumina si schimba direcţia razelor de lumină în 
ochi. Prin corpul vitros razele de lumină nimeresc pe retină. Corpul vitros menţi-
ne, de asemenea, presiunea din interiorul ochiului.

Ochiul are două cavităţi – camerele ochiului. Ca-
mera anterioară reprezintă un spaţiu mic între cor-
nee şi iris. Camera posterioară se află între iris şi 
cristalin (des. 157). Prin pupilă camera anterioară a 
ochiului se uneşte cu cea posterioară. Camerele 
sunt umplute cu lichid, care este format de mem-
brana vasculară a ochiului. 

REŢINEŢI! Structurile ochiului, care asigură 
trecerea razelor de lumină, formează sistemul 
lui optic. Structurile ochiului, care percep raze-
le de lumină reprezintă sistemul fotosensibil al 
ochiului.
Retina acoperă partea anterioară a ochiului. Ea 

este compusă din două foiţe. Foiţa exterioară este 
formată din celule pigmentare, ce conţin pigmentul 
negru fuscină. El absoarbe razele de lumină, evi-
tând efectul de răsfrângere, ce contribuie la forma-
rea imaginii mai clare a obiectelor. Foiţa internă 
conţine receptori sensibili la lumină (fotoreceptori). 
Unii receptori au formă de bastonaşe, alţii – de co-
nuri (des. 159). Bastonaşele sunt excitate la acţiu-

Des. 159. Structura retinei:  
1 – celule pigmentare; 2 – stratul 
receptor; 3 – neuronii; 4 – fibrele 
nervului optic; 5 – bastonaşele; 

6 – conurile

1

2

5

6

3

4
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nea luminii de intensitate redusă. Conurile sunt adaptate la percepţia luminii şi 
culorilor puternice. 

De la ochi începe nervul optic. În locul ieşirii lui, nu sunt nici bastonaşe, nici 
conuri. El se numeşte pata oarbă (des. 160). Imaginea obiectelor, care nimereşte 
pe această porţiune, noi nu o vedem. Suprafaţa petei oarbe (în normă) constitu-
ie 2,5–6 mm2.

Într-o parte a petei oarbe, în faţa pupilei, se află locul sensibilităţii maximale 
la lumină – pata galbenă (des. 160), unde predominant sunt situate conurile. În 
mod normal, sistemul optic al ochiului focalizează imaginile întotdeauna pe pata 
galbenă. Iar obiectele, care sunt percepute de vederea periferică, sunt desluşite 

mai rău. Deoarece bastonaşele predomină 
la periferia retinei, noi putem vedea „cu 
coada ochiului”, ceea ce se întâmplă în ju-
rul nostru.

Pata oarbă poate fi uşor determinată cu 
ajutorul experienţei simple (des. 161). 

 CERCETARE DE LABORATOR 
Determinarea petei oarbe pe retină

Utilaj: fişa pentru demonstrarea petei oarbe pe retină.
1.  Acoperiţi ochiul stâng cu mâna sau cu hârtie groasă şi puneţi fişa cu desen la o distanţă de 

aproximativ 15 cm de ochi.
2.  Priviţi cu ochiul drept numai la cruciţa desenată pe fişă, şi apropiaţi-o treptat sau îndepăr-

taţi-o, până când va dispare unul dintre cele trei cercuri. Ce explică acest fenomen?
3. Repetaţi experienţa, acoperind ochiul drept şi fixând privirea la cerc.
4.  Faceţi concluzii, răspunzând la întrebări: Pe care parte a retinei nimereşte imaginea crucii şi 

cercului? Există oare pe retină vreun loc, care nu conţine receptori? Cum el se numeşte? Este 
oare el sensibil la lumină? Cum se numeşte locul, care conţine, în special, conuri şi ce însem-
nătate are el? 

Aparatul auxiliar al ochiului este format din pleoapa superioară şi inferi-
oară, şi muşchii striaţi, care mişcă globul ocular (des. 162).

Globul ocular este protejat de sprâncene, pleoape şi gene. Sprâncenele apără 
ochii de sudoare. Pleoapele acoperă partea superioară şi inferioară a ochiului, pro-
tejând globul ocular de praf şi alte corpuri străine, leziuni mecanice etc. La margi-
nile libere ale pleoapelor, cresc fire de păr scurt – genele. Suprafaţa internă a 
pleoapelor este acoperită cu o membrană mucoasă subţire – conjunctiva. La atin-
gerea de gene sau apariţia bruscă a unui obiect, în apropierea ochiului se manifes-
tă reflexul necondiţionat de clipire. 

Des. 160. Schema determinării petei galbene şi oarbe

pata galbenă

pata oarbă

Des. 161. Exemplu de fişă pentru a 
demonstra petele oarbe pe retină
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Sănătatea omului. Inflamaţia conjunctivei provoacă boala conjunctivită. Simptomele 
ei: lăcrimarea permanentă, durerea de ochi, înroşirea pleoapelor, uneori secreţiile puru-
lente. Cauzele conjunctivitei sunt încălcările normelor de igienă, agenţii infecţioşi, alerge-
nii. În cazul conjunctivitei, nu se poate atinge ochii cu mâinile, trebuie de folosit propriul 
prosop, pentru a nu infecta alţi membri ai familiei. 

Înlăturarea particulelor străine de pe suprafaţa ochiului asigură aparatul la-
crimal. El este alcătuit din glanda lacrimală, canalele lacrimale, sacul lacrimal şi 
lacrimonazal (des. 162, 1). Glanda lacrimală secretă un lichid – lacrimi. Ele ume-
zesc globul ocular, spală de pe suprafaţa lor particule străine, se neutralizează 
agenţii patogeni. Cantitatea de lacrimi este neînsemnată: timp de 24 de ore se 
produce aproximativ 1 ml. Atunci când omul plânge, cantitatea acestui lichid creş-
te semnificativ. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: sistem senzorial vizual, glob ocular, scleră, 
membrană vasculară a ochiului, cornee, iris, pupilă, cristalin, corp vi-
tros, retină.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Prin sistemul senzorial vizual al ochiului, omul primeşte cel mai mare volum de 

informaţie despre lumea înconjurătoare. Ochiul uman este format din sistemul optic, 
sistemul fotosensibil şi aparatul auxiliar. Ochiul are două cavităţi – camere ale ochiu-
lui (anterioară şi posterioară), umplute cu lichid format de membrana vasculară. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce importanţă are vederea pentru om? 2. Care membrane ale ochiului se disting 
şi care sunt particularităţile lor? 3. Care este structura ochiului uman? 4. Ce este 
aparatul auxiliar al ochiului? 5. Ce reprezintă conurile şi bastonaşele? Care sunt 
funcţiile lor? 6. Care structuri ale ochiului asigură protecţia lui? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi structurile care alcătuiesc membrana exterioară a ochiului: a) cristalinul, cor-
neea; b) irisul, membrana vasculară propriu-zisă; c) membrana fibroasă, corneea;  
d) retina, corpul vitros.
2. Indicaţi componentul ochiului, care conţine pigmentul melanina: a) corneea; b) pupi-
la; c) irisul; g) membrana fibroasă.
3. Indicaţi funcţia pupilei: a) reţine lumina; b) refractă lumina; c) apără ochiul de lumină 
cu intensitate excesivă; d) menţine presiunea intraoculară.
4. Indicaţi membrana fotosensibilă a ochiului: a) membrana fibroasă; b) membrana 
vasculară; c) retina.

1 2

Des. 162. 1. Aparatul auxiliar al ochiului. 2. Muşchii ochiului

sprâncenele

glanda lacrimală

sacul lacrimal

canalul lacrimonazal
pleoapa cu gene
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DISCUTAŢI ÎN GRUP.  Dezvăluiţi funcţiile membranelor de bază ale ochiului. 

CUGETAŢI. De ce ochiul este comparat cu aparatul foto, iar retina – cu laboratorul 
foto? 

§ 43. PARTICULARITĂŢILE  
DE FUNCŢIONARE A OCHIULUI

Amintiţi-vă particularităţile sistemului optic şi fotosensibil al ochiului. 

Care sunt particularităţile de funcţionare a sistemului senzorial vi-
zual al omului? Interacţiunea diferitor componente ale sistemului senzorial 
vizual permite oamenilor să observe o imagine completă şi continuă a lumii în-
conjurătoare. Această închipuire despre lume se formează din imagini aparte, 
care se succed pe retina ochiului drept şi stâng. 

Mişcările ochiului drept şi stâng sunt coordonate. Ele sunt controlate de către 
centrele oculomotorii ale trunchiului cerebral, situate în secţiunea punţii şi creie-
rului mijlociu. Pentru om este caracteristică aşa-numita vedere binoculară, de-
oarece câmpurile de vedere ale ochiului drept şi stâng se suprapun. Datorită 
acestui fapt, noi putem percepe imagini tridimensionale ale obiectelor şi determi-
na cu exactitate distanţa până la ele.

Razele soarelui reprezintă principala sursă de lumină de pe planetă, care au 
diferite lungimi de undă. Omul poate percepe razele de lumină cu lungimi de undă 
de la 400 până la 750 nm1. Razele solare cu lungimea de undă lungă a spectrului 
noi le percepem de culoare roşie, cele cu undă scurtă – de  albastru-violet. Între 
ele, într-o anumită ordine sunt alte culori: azur, verde-azur, verde, galben, oranj. 
Un astfel aranjament de culori diferite este numit spectru de lumină. Curcube-
ul format în cer după ploaie reprezintă lumina spectrală descompusă în compo-
nente individuale.

Corpurile, care ne înconjoară, sunt capabile să absoarbe o parte din razele de 
lumină, iar altele – să le reflecte. Ochiul uman vede doar culorile, care sunt reflec-
tate de pe suprafaţa lor. Dacă corpul reflectă toate undele spectrului de luminii, îl 
vedem alb, dacă absoarbe toate undele – negru.

Înainte de a ajunge la receptorii fotosensibili ai retinei, razele de lumină trec 
prin sistemul optic al ochiului: cornee, camerele ochiului (anterioară şi posterioa-
ră) umplute cu lichid, cristalinul, corpul vitros. Astfel, ele sunt refractate în aşa 
mod, încât pe retină se formează o imagine mai mică şi  răsturnată a obiectului 
văzut (des. 163). În urma analizei, în scoarţa cerebrală a informaţiei primite nu 
numai de la organul văzului, ci şi de la alte organe de simţ (auzului, mirosului 
etc.), omul percepe obiectele în poziţia lor naturală.

Omul nu este capabil să vadă la fel de clar obiectele, situate la distanţe diferi-
te. Pentru a vedea clar un obiect, razele care sunt reflectate de la el trebuie să se 
adune pe retină. Muşchiul ciliar, care se conectează cu capsula ce conţine cristali-

1  Nanometru (prescurtat – nm) este egal cu o miliardime dintr-un metru. Razele, 
lungimea de undă a cărora este mai mică de 400 nm, se numesc ultraviolete, iar cu 
lungime de undă peste 750 nm – infraroşii. Aceste unde omul nu le percepe.
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nul, modifică gradul ei de încordare. Când capsula se întinde, lentila devine mai 
plată. Dacă capsula se relaxează, lentila, datorită elasticităţii sale, devine mai 
convexă (des. 164). Proprietatea sistemului optic al ochiului de a forma o imagine 
clară a obiectelor aflate la distanţe diferite, se numeşte acomodare.

Des. 164. Acomodarea ochiului: examinarea obiectelor la distanţă (I) şi în apropiere (II); 1 – cris-
talinul;  2 – schema convergenţei razelor. Însărcinare. Examinaţi desenul şi explicaţi cum va 

deveni cristalinul la examinarea obiectelor situate în îndepărtare sau în apropiere 

Sănătatea omului. Cea mai scurtă distanţă de la ochi, la care imaginea obiectului mai 
este văzută clar, se numeşte punctul proxim de vedere clară. Pentru copii şi adoles-
cenţi, în mod normal, el este de 7–10 cm, dar cu vârsta, atunci când cristalinul îşi pierde 
elasticitatea şi flexibilitatea, el se măreşte. 

 CERCETARE DE LABORATOR 
Determinarea acomodării ochiului (cercetarea se face în perechi)
Utilaj: o foiţă de hârtie cu o gaură şi litere de dimensiuni diferite, în jurul ei. 
1.Un elev (experimentatorul) scrie clar un text pe tablă.
2.  Apoi el ţine la o distanţă de 10–15 cm de ochii altui elevi (elevul testat) foiţa de hârtie albă, 

cu gaură şi literele în jurul ei, astfel încât acestea să fie clar vizibile, iar prin gaură în hârtie să 
poată fi citit textul scris pe tablă.

3.  Elevul testat citeşte textul de pe tablă prin gaura din hârtie cu un ochi, acoperind al doilea. 
Apoi, el trece cu vederea la literele scrise în jurul găurii de pe o foiţa de hârtie.

4.  Faceţi concluzii, răspunzând la întrebare: Cum se văd literele în jurul găurii de pe hârtie şi de 
pe tablă? 

Des. 163. Formarea imaginii pe retina ochiului. Însărcinare. Explicaţi de ce imaginea pe retină 
este micşorată şi răsturnată
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Razele, care au trecut prin sistemul optic al ochiului, nimeresc pe retina formată 
din fotoreceptori. Am menţionat deja, că anume conurile asigură vederea colorată de 
zi, iar bastonaşele – crepusculară şi nocturnă. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Capacitatea ochiului de a vedea obiectele la lumină cu diferită 
intensitate este numită acomodarea la intensitatea luminii. De exemplu, atunci când 
voi dintr-o cameră luminoasă nimeriţi într-o cameră întunecată, la început aproape nimic 
nu vedeţi. Dar cu timpul, ochii încep să se obişnuiască şi pot percepe mai întâi contururile 
obiectelor, iar apoi şi detaliile acestora. Procese similare sunt observate şi atunci, când 
omul iese de la întuneric într-o cameră luminoasă. La început, el nimic nu vede, este orbit 
şi închide ochii. Dar treptat, se restabileşte vederea normală. 
Informaţia vizuală din celulele receptoare ale retinei prin nervii optici, creierul 

mijlociu şi intermediar, este transmisă la zonele vizuale – lobii occipitali ai corte-
xului cerebral (des. 165). Acolo se formează definitiv senzaţiile formei, dimensiu-
nilor, culorilor obiectelor văzute de om. 

Care sunt dereglările văzului? Cum pot fi prevenite? O proprietate 
importantă a văzului este acuitatea vizuală. Acuitatea vizuală reprezintă 
capacitatea de a distinge detalii fine ale obiectului examinat de om. Cea mai 
înaltă acuitate vizuală asigură pata galbenă. Cu cât mai departe sunt situaţi 
receptorii de pata galbenă, cu atât mai mică acuitate vizuală pot asigura.

Sănătatea omului. Medicii-oculişti verifică acuitatea vizuală cu ajutorul tabelelor spe-
ciale, pe care sunt litere sau alte imagini de dimensiuni diferite. Acuitatea vizuală norma-
lă constituie 1.0.
O altă caracteristică importantă a văzului omului este determinarea distanţei 

până la obiectul văzut – aprecierea distanţei cu ochiul liber.  
Sănătatea omului. Aprecierea distanţei cu ochiul liber nu este o proprietate înnăscută, 
ci se formează pe parcursul vieţii, în rezultatul antrenării permanente. Ea joacă un rol 
deosebit de important în viaţa oamenilor de anumite profesii: militari, lunetişti, vânători, 
piloţi, marinari, pictori etc. 

Afecţiunile vederii  normale de noapte cauzează boala nictalopia (orbul găi-
nii). Ea se manifestă printr-o vedere normală în timpul zilei, iar când amurgeşte 
omul încetează să vadă obiectele din jur. 

Des. 165. Căile pe care le parcurge impulsul nervos de la retină la zona vizuală a scoarţei cerebrale

emisfera stângă

nervii optici

retina

emisfera dreaptă

zonele vizuale ale scoarţei 
cerebrale a lobilor occipitali

chiasma optică
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Des. 166. Schema refractării razelor de lumină şi corectării văzului

starea normală

în ochelari  
cu lentile 
biconvexe

ochiul hipermetrop 
(imaginea  
se focalizează 
după retină)

ochiul miop 
(imaginea se 
focalizează 
înaintea retinei)

în ochelari  
cu lentile 
biconcave

Daltonismul este o tulburare înnăscută asociată cu disfuncţia conurilor, în re-
zultatul căreia omul nu deosebeşte anumite culori (bolnavii de daltonism nu per-
cep culoarea roşie, verde sau albastră). Oameni care suferă de daltonism, nu pot 
lucra şoferi, piloţi etc.

Tulburările capacităţii de acomodare a cristalinului cauzează miopia sau hi-
permetropia. Dacă razele de lumină, care au trecut prin sistemul optic al ochiului, 
se concentrează în faţa retinei, omul vede clar numai obiectele aflate în apropierea 
lui. Pentru aceşti oameni este caracteristică miopia (des. 166). Miopia înnăscută 
este cauzată de alungirea globului ocular sau curbura excesivă a cristalinului, do-
bândită – slăbirea muşchiului ciliar. Aceasta este provocată de supraîncordarea 
ochilor (lucrul îndelungat la calculator, vizionarea continuă a televizorului) sau ci-
tirea în poziţie culcată sau în transport, iluminarea insuficientă a locului de lucru, 
lipsa vitaminei A în alimente etc.

Dacă razele se focalizează în spatele retinei, se formează imaginea clară doar 
a obiectelor îndepărtate de om (des. 166). Astfel apare hipermetropia. Ca şi 
miopia, hipermetropia poate fi înnăscută sau dobândită. Hipermetropia înnăs-
cută apare din cauza capacităţii insuficiente a corneei sau a cristalinului de a 
refracta lumina, scurtării globului ocular. Hipermetropia dobândită poate fi ca-
uzată de pierderea elasticităţii cristalinului, tulburările funcţiei muşchiului ci-
liar ş. a. 

Sănătatea omului. Pentru a corecta miopia se folosesc ochelarii cu lentile biconcave, iar 
hipermetropia – biconvexe.

În unii oameni poate fi observat strabismul, în cazul căruia apare tulburarea 
mişcării coordonate şi simultane a globilor oculari. Atunci pe retină se formează o 
imagine clară de la un ochi şi indistinctă de la altul. Strabismul mai des este în-
născut, dar poate să apară ca urmare a unor boli oculare, inclusiv miopiei, hiper-
metropiei, disfuncţiei nervilor ochiului. 
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În unele cazuri, omul poate pierde total sau parţial vederea, adică apare orbi-
rea totală sau parţială. Ea poate apărea atunci, când lumina puternică nimereşte 
pe retină şi distruge receptorii fotosensibili. Orbirea poate fi provocată de leziuni-
le ochiului sau ale capului, de unele boli (de exemplu, diabetul). 

Sănătatea omului. Asupra acuităţii vizuale dăunător influenţează consumul alcoolului, 
tutunului, drogurilor ş. a. Aceste deprinderi dăunătoare pot provoca necroza nervului 
optic, celulelor receptoare ale retinei, tulburării corneei sau cristalinului. 

REŢINEŢI! Pentru a păstra cât mai mult timp acuitatea vizuală, respectaţi 
următoarele reguli: 
•  locul de lucru trebuie să fie bine şi uniform luminat; sursa de lumină la masă 

(de exemplu, lampa de birou) aşezaţi-o din stânga, la o distanţă de 50–60 cm 
de la suprafaţa de lucru;

•  nu citiţi în transportul care se află în mişcare, pentru că distanţa de la ochi 
la carte permanent se schimbă; aceasta cazează reducerea elasticităţii crista-
linului; la aceleaşi urmări poate aduce citirea în poziţie culcată;

•  nu trebuie de vizionat televizorul sau de lucrat la calculator mai mult de 2 ore 
pe zi;

•  în timpul lucrului cu calculatorul trebuie folosiţi ochelari speciali, care reduc 
efectele nocive ale radiaţiei electromagnetice asupra ochilor; la fiecare 30 de 
minute trebuie de făcut pauză;

•  produsele alimentare trebuie să conţină o cantitate suficientă de vitamina A.
Este important de a preveni leziunile ochilor. Traumele ochiului sunt casnice şi 

industriale. Traumele casnice ale ochilor adesea sunt legate de utilizarea nepru-
dentă a aparatelor de uz casnic, baterea cuielor, tăierea lemnelor etc. Traumele in-
dustriale de multe ori sunt cauzate de neglijarea regulilor de securitate. Aceasta 
se referă şi la îndeplinirea lucrărilor practice la chimie, fizică şi alte discipline. 

Sănătatea omului. În cazul leziunilor ochilor, trebuie să ştiut cum la timp util şi eficient 
să acordăm primul ajutor. De exemplu, dacă în ochi a nimerit acid, alcalii sau substanţă 
toxică, clătiţi-l imediat cu apă curată timp de 15–20 de minute, apoi adresaţi-vă urgent la 
medic. În cazul loviturii, puneţi la ochi o batistă sau vată, înmuiată în apă rece. Dacă în 
ochi nimereşte un fir de praf, curăţiţi-l atent cu o batistă curată, scoateţi firul de pe pleoa-
pă. Înainte de aceasta, bine spălaţi-vă mâinile pentru a evita infecţia. 

În caz de leziuni grave la ochi (de exemplu, ruperea sclerei), nu se permite de 
spălat sau de încercat de înlăturat obiectul străin. La ochi se aplică un bandaj cu-
rat şi se transportă accidentatul la spital. Acordarea corectă a primului ajutor evi-
tă urmările grave ale traumei şi ajută la păstrarea vederii. 

REŢINEŢI! Vederea normală face viaţa deplină, frumoasă, vă permite să do-
bândiţi orice profesie, să vă bucuraţi de culorile naturii, ale artei. Afecţiunile 
văzului limitează posibilităţile omului. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: acomodarea ochiului, acuitate vizuală, vedere 
binoculară, miopie şi hipermetropie, strabism, nictalopie, daltonism.
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SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Percep razele de lumină şi transformă energia luminii în impuls nervos fotorecep-

torii: bastonaşele şi conurile. Datorită conurilor, noi putem percepe culorile obiecte-
lor, bastonaşele asigură vederea crepusculară şi nocturnă.
zz Sistemul optic al ochiului refractă razele de lumină în aşa mod, încât pe retină se 

formează o imagine reală, micşorată şi întoarsă a obiectului. Perceperea clară a 
obiectelor depinde de capacitatea de acomodare a cristalinului. Tulburările capaci-
tăţii de acomodare a cristalinului cauzează miopia sau hipermetropia. Corectarea 
vederii este efectuată de medicul-oculist, selectând  ochelarii corespunzători. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce importanţă are văzul pentru om? 2. Care sunt funcţiile conurilor şi bastonaşe-
lor? 3. Ce este acomodarea? Cum este efectuată? 4. Care sunt afecţiunile posibile 
ale văzului? Care sunt măsurile de prevenire a lor?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi, cum se modifică cristalinul la vizionarea obiectelor apropiate: a) nu se 
schimbă; b) devine mai concav; c) devine mai convex.
2. Indicaţi, cum se modifică cristalinul la vizionarea obiectelor îndepărtate: a) nu se 
schimbă; b) devine mai concav; c) devine mai convex.
3. Alegeţi ochelarii, care i-a prescris medicul-oculist în caz de hipermetropie dobân-
dită: a) cu lentile biconcave; b) cu lentile biconvexe.
4. Indicaţi boala, la care imaginea obiectelor se formează după retină: a) cataracta; 
b) astigmatismul; c) hipermetropia; d) miopia.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Examinaţi desenul, pe care 
este imaginat lucrul elevului la calculator. Descrieţi 
principalele însemnări de pe el. 

CUGETAŢI. 1. Datorită cărui fapt se schimă distanţa 
de focalizare în timpul ajustării microscopului? 2. În ce 
mod, omul cu ochelari trebuie să folosească binoclu – 
cu sau fără ochelari?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Clarificaţi următoarele 
întrebări: De ce anume culoarea roşie este aleasă pentru avertizare? Care este efectul 
culorii galbene şi verzi asupra omului? Unde încă sunt folosite culorile ca semnale? 

§ 44. SISTEMUL SENZORIAL AUDITIV 
Amintiţi-vă particularităţile de structură a organelor auzului la diferiţi reprezentanţi ai 

animalelor vertebrate. Care este structura craniului omului? Ce este rinofaringele?

Ce reprezintă auzul? Auzul este capacitatea organismului de a percepe 
undele sonore (sunetele). Această funcţie este asigurată de sistemul senzorial 
auditiv. Partea ei periferică este urechea – unul din organele de simţ. Auzul 
are mare însemnătate în viaţa omului, deoarece fără el este imposibilă 
comunicarea verbală între oameni. Datorită auzului, omul poate să determine 
direcţia sunetelor şi sursa lor, să se orienteze în spaţiu, să perceapă informaţia 
din mediul înconjurător (de la alte persoane în timpul conversaţiei, de la radio 
şi televizor etc.), avertizându-l de pericol.
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pavilionul 
urechii

timpanul
oscioarele 
auditive

trompa lui 
Eustachiocanalul 

auditiv extern

melcul 
membranos

Des. 167. Structura urechii ca organului auzului

Sunetul reprezintă o undă de oscilaţii mecanice, care se răspândeşte în diferite 
medii (gaze, lichide şi corpuri solide). Undele sonore se propagă de la sursa lor cu o 
anumită frecvenţă şi periodicitate. În dependenţă de aceasta, omul percepe anumi-
te sunete. Frecvenţa sunetului este numărul de oscilaţii periodice într-o unitate 
de timp. Ca unitate de frecvenţă este folosit 1 Hertz (Hz). 1 Hz este egal frecvenţei 
de oscilaţie cu perioada de 1 s. Omul, de obicei, percepe sunetele cu o frecvenţă a 
oscilaţiilor de la 16 până la 20 000 Hz. Cea mai mare este sensibilitatea la sunete-
le cu o frecvenţă de 2000–4000 Hz (astfel, gama de voce a omului constituie 150–
3000 Hz). 

INTERESANT DE ŞTIUT!  Frecvenţa de sub 16 Hz este numită infrasunete, iar peste 
20 kHz – ultrasunete. Ultrasunetele pot pătrunde adânc în corpul uman. Reflectându-se 
de pe suprafaţa ţesutului, ele formează o imagine pe un dispozitiv special. Amintiţi-vă, 
această metodă de cercetare a corpului uman se numeşte ultrasonografie.
Caracteristicile sunetului, în afară de frecvenţă, sunt înălţimea, intensitatea 

şi timbrul. Înălţimea sunetului depinde de frecvenţa de oscilaţii a aerului timp 
de 1 s. Sunetele înalte au cea mai mare frecvenţă de oscilaţii, iar cele joase – cea 
mai mică. Intensitatea sunetului, adică presiunea asupra timpanului, se mă-
soară în decibeli1 (dB). În mod normal, urechea omului poate percepe sunetele cu 
intensitatea de la 1 la 80 dB. 

Timbrul reprezintă nuanţa de sunet, calitatea lui. Datorită timbrului, omul 
poate deosebi sunetele diferitor instrumente muzicale, chiar dacă acestea sunt de 
putere şi înălţime egală. 

Care este structura sistemului senzorial auditiv al omului? Organul 
auzului este format din trei părţi principale: urechea externă, medie şi internă 
(des. 167). 

Urechea externă este alcătuită din pavilionul urechii şi canalul auditiv ex-
tern. Pavilionul urechii prinde şi transmite oscilaţiile sonore în canalul au-
ditiv extern. El are o formă de pâlnie de 2,5–3 cm lungime, ai cărui pereţi sunt 
acoperiţi cu perişori subţiri. În pereţii canalului auditiv extern sunt glande spe-
ciale, care secretă aşa-numitul cerumen – substanţă vâscoasă gălbuie. Ea reţi-

1 Decibel este egal cu o zecime de bel. Bel este o unitate a intensităţii sunetului. De-
numirea de „bel” provine de la numele inventatorului telefonului, americanului Alexan-
der Bell.
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ne praful şi microorganismele, care au nimerit în canalul auditiv extern. 
Urechea externă este separată de urechea medie prin timpan – membrană elas-
tică, rotundă, cu un diametru de aproximativ 1 cm şi o grosime de 0,1 mm. Da-
torită elasticităţii, el percepe oscilaţiile aerului cauzate de undele sonore şi, 
neschimbate, le transmite la oscioarele auditive ale urechii medii. 

Urechea medie începe cu timpanul si include cavitatea timpanică situată în 
osul temporal. Printr-un canal special – trompa lui Eustachio – cavitatea timpanu-
lui comunică cu rinofaringele. Prin trompa lui Eustachio aerul din exterior poate 
intra în cavitatea timpanică. Aceasta este necesar pentru egalarea presiunii aeru-
lui de ambele părţi ale timpanului. Dacă apare o diferenţă de presiuni între cavi-
tatea timpanică şi aerul atmosferic, acuitatea auzului se reduce. 

Sănătatea omului. La o diferenţă foarte mare de presiune pe ambele părţi ale timpanu-
lui el poate fi distrus. Aceasta se întâmplă în timpul exploziilor puternice, focurilor de tu-
nuri, decolării sau aterizării avioanelor etc. În aceste cazuri, se recomandă să se 
deschidă gura şi să se efectueze nişte mişcări de înghiţire. Atunci se deschide tubul 
Eustachio, presiunea de ambele părţi ale timpanului se egalează, dispar senzaţiile de 
durere şi se restabileşte acuitatea auzului. 

În cavitatea timpanică sunt trei oscioare auditive (des. 168), care succesiv şi se-
mimobil sunt combinate între ele: ciocănaşul, nicovala şi scăriţa. Ciocănaşul este 
unit cu timpanul şi nicovala, iar nicovala – cu scăriţa. Scăriţa este unită cu 
membrana ferestrei ovale – orificiu, care duce în urechea internă. În afară de fe-
reastra ovală, în peretele urechii medii este încă şi fereastra rotundă, de aseme-
nea, închisă cu membrană. Prin fereastra ovală si cea rotundă, urechea internă se 
combină cu cea medie.

Oscioarele auditive formează un sistem de pârghii, care transmit oscilaţiile 
de la timpan pe membrana ferestrei ovale. Ele repetă toate oscilaţiile timpanu-
lui. O astfel de structură a urechii medii permite perceperea chiar şi a celor mai 
slabe sunete.

Urechea internă (sau labirintul) este un sistem de canale şi cavităţi umplu-
te cu lichid. Una din părţile urechii interne este melcul – canalul osos spiralat 
(des. 169). În interior, cavitatea melcului este împărţită de două membrane în trei 
canale. Canalele melcului sunt umplute cu lichid, care conduc undele sonore.

Pe membrana inferioară, sau bazilară, este situat organul lui Corti1, care 
percepe sunetele (aparatul receptor auditiv). Receptorii organului lui Corti repre-
zintă celule cu cili localizate pe membrana bazilară, deasupra cărora este plasată 
o membrană specială acoperitoare. La celulele 
organului lui Corti vin ramificaţiile fibrelor 
nervoase ale celulelor sensibile. Altă parte a 
urechii interne participă la reglarea poziţiei în 
spaţiu, ceea ce este asigurat de către aparatul 
vestibular (structura şi funcţiile acestuia le 
vom studia mai târziu). 

1 Numit în cinstea savantului italian Alfonso 
Corti (1822–1876), care l-a descris. Des. 168. Oscioarele auditive

ciocănaşul

scăriţa

nicovala
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Cum funcţionează sistemul senzorial auditiv al omului? Ştiţi deja, că 
undele sonore din mediul înconjurător prin canalul auditiv extern ajung la tim-
pan. Datorită sistemului de oscioare auditive, oscilaţiile sonore de la timpan sunt 
transmise pe membrana ferestrei ovale (sunetul poate fi transmis şi prin oasele 
craniului). Oscilaţiile acestei membrane mai departe se transmit unui lichid, care 
umple cavitatea urechii interne, în special, şi canalele melcului. La rândul său, 
oscilaţiile lichidului determină mişcările oscilatorii ale membranei bazilare. 

Celulele receptoare cu cili ale organului lui Corti, atingându-se de membrana 
tectorială, se deformează. Astfel apare aşa-numitul efect de microfon: oscilaţiile 
mecanice sunt transformate în cele electrice, care au aceeaşi frecvenţă. Impulsul 
nervos este transmis prin fibrele nervului auditiv la centrele auditive subcorticale 
şi corticale. Centrele auditive subcorticale se află în punte, creierul mijlociu şi cre-
ierul intermediar. Intensitatea, înălţimea şi caracterul sunetului, localizarea lui 
în spaţiu sunt analizate în zona scoarţei auditive a lobilor temporali ai emisferelor 
cerebrale (des. 170). 

Des. 169. Melcul (1) şi structura lui (2)

membrana tectorială

membrana bazilară
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cu cili ale 
organului 
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Des. 170. Calea transmiterii impulsului nervos de la melc până  
la zona auditivă a scoarţei cerebrale
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scoarţei cerebrale
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emisfera dreaptăemisfera stângă
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REŢINEŢI! Funcţia organului lui Corti este transformarea energiei oscilaţii-
lor sonore în energie a impulsurilor nervoase.
Sistemul senzorial auditiv este esenţial şi pentru orientarea omului în spaţiu. 

Datorită faptului, că organele auzului sunt pare (stâng şi drept) se poate determi-
na cu exactitate localizarea sursei de sunet. Omul surd de o ureche, pentru a iden-
tifica sursa de sunet, este nevoit sa întoarcă capul, ceea ce nu face persoana 
sănătoasă.

Se măsoară sensibilitatea sistemului senzorial auditiv cu ajutorul dispozitive-
lor speciale. Despre cea mai simplă metodă de determinare a pragului absolut al 
auzului, veţi afla efectuând cercetarea de laborator.

 CERCETARE DE LABORATOR 
Măsurarea pragului sensibilităţii auditive

Utilaj: ceas mecanic, riglă gradată în cm.
Determinaţi pragul absolut al auzului cu ajutorul ceasului (cercetarea se face în trei). Primul 

elev şede pe scaun cu ochii închişi. Al doilea apropie încet ceasul mecanic până când primul 
aude sunetul lui. Al treilea elev măsoară cu rigla distanța, la care a fost auzit sunetul, de la ceas 
până la primul elev.

Care sunt tulburările posibilele ale auzului omului? Cum pot fi 
prevenite? Zgomotul excesiv permanent, oscilaţiile ultrasonore şi infrasonore 
etc. provocă reducerea auzului şi, uneori, surditatea. La o presiune sonoră înaltă 
asupra timpanului (cu intensitatea de 120–130 dB) omul simte durere în urechi, 
iar cu timpul, poate provoca pierderea temporară sau totală a auzului. Aceste 
urmări sunt cauzate de afectarea celulelor receptoare ale organului Corti şi 
tulburărilor circulaţiei lichidului în melc. Leziunile organului auzului pot fi 
provocate şi de acţiunea îndelungată a sunetelor mai slabe (cu intensitate de 
peste 90 dB).

Sănătatea omului. Cel mai mult sunt ameninţaţi de pierderea parţială sau totală a auzu-
lui, oamenii care lucrează la întreprinderi zgomotoase, la aerodromuri etc. De aceea, ei 
trebuie să utilizeze dispozitive de siguranţă (căşti speciale, dopuri pentru urechi). Nu tre-
buie de curăţat canalul auditiv extern cu obiecte ascuţite, pentru a evita afectarea timpa-
nului. Încălcarea igienei auzului, de asemenea, este utilizarea frecventă a căştilor.
Periculoasă pentru sistemul senzorial auditiv este inflamaţia urechii medii sau 

otita. Ea poate fi cauzată de hipotermie sau boli infecţioase (răceli, gripă, angină 
etc.). Boala este însoţită de durere severă, febră, scădere a auzului.

Pentru a păstra auzul trebuie: să se respecte regimul de muncă şi de odihnă, să 
se ducă un stil de viaţă sănătos, să fie prevenite bolile infecţioase s. a. La orice sen-
zaţii neplăcute în urechi (durere, zgomot, pierderea auzului etc.) trebuie să ne 
adresăm la medic.
 Termeni şi noţiuni-cheie: senzorial auditiv, timpan, ciocănaş, nicova-
lă, scăriţă, melc, organul lui Corti.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Auzul este o sursă de informaţie despre sunete şi factor necesar pentru dezvolta-

rea vorbirii. Percepţia sunetelor de către sistemul senzorial auditiv este asigurată de 
transmiterea oscilaţiilor sonore de la timpan la oscioarele auditive ale urechii medii 
şi la membrana bazilară a urechii interne, pe care sunt situaţi receptorii auditivi, ce 
percep sunetele, transformă energia mecanică în energie a impulsurilor nervoase. 
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Prin nervul auditiv el este transmis la scoarţa cerebrală a creierului mare, unde se 
formează imagini auditive. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este însemnătatea şi funcţia auzului? 2. Din care părţi este alcătuit sistemul 
senzorial auditiv? 3. Care este structura urechii externe? 4. Care este structura 
urechii medii? 5. Care sunt trăsăturile de structură ale urechii interne? Ce reprezintă 
organul lui Corti? 6. De ce în canalul auditiv sunt amplificate oscilaţiile sonore?  
7. Cum undele sonore sunt transformate în impulsuri nervoase? 8. Care sunt princi-
palele cauze ale reducerii sau pierderii auzului?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi componentele urechii externe: a) oscioarele auditive; b) pavilionul urechii; 
c) melcul; d) organul lui Corti.
2. Indicaţi componentele urechii medii: a) oscioarele auditive; b) pavilionul urechii;  
c) melcul; d) organul lui Corti.
Determinaţi succesiunea corectă de transmitere a undelor sonore: a) oscilaţiile 
oscioarelor auditive; b) oscilaţiile timpanului; c) oscilaţiile lichidului în melc; d) osci-
laţiile membranei ferestrei ovale; d) excitarea receptorilor auditivi; e) formarea im-
pulsurilor nervoase. 

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi legătura reciprocă a sistemului senzorial auditiv 
cu mecanismul perceperii sunetelor.  

CUGETAŢI. 1. Cum agenţii patogeni pot pătrunde din rinofaringe în urechea medie? 
2. De ce bolile urechii, gâtului şi nasului sunt lecuite de unul şi acelaşi medic – 
otorinolaringolog. 

§ 45. SISTEMELE SENZORIALE ALE  
ECHILIBRULUI, MIŞCĂRII, PIPĂITULUI, 
TEMPERATURII, DURERII 

Amintiţi-vă, ce este forţa de gravitaţie; ce este temperatura. Care este structura creierului 
uman? Ce reprezintă nucleele creierului? Ce reprezintă sistemul nervos somatic şi vegetativ? 
Ce reprezintă sistemul nervos vegetativ simpatic şi parasimpatic? 

Care este structura şi funcţiile sistemului senzorial al echilibrului? 
Pentru funcţionarea normală a organismului nostru este important să se contro-
leze poziţia lui în spaţiu. Funcţia percepţiei şi reglării poziţiei corpului în spaţiu 
asigură aparatul vestibular, care reprezintă partea periferică a sistemului 
senzorial al echilibrului. Acesta este alcătuit din două cavităţi: sacula şi 
utricula, precum şi din trei canale semicirculare (însărcinare: examinaţi atent 
desenul 171 şi găsiţi componentele sistemului vestibular). 

În interior, canalele semicirculare şi cavităţile sunt umplute cu o substanţă ge-
latinoasă. Pe suprafaţa interioară a cavităţilor şi canalelor sunt celule receptoare 
cu cili, de la care pornesc nervi. În afară de celule receptoare, încorporate în sub-
stanţa gelatinoasă, în componenţa sistemului vestibular intră cristale speciale de 
ortofosfat de calciu, aşa-numite otolite (localizate în saculă şi utriculă).

Canalele semicirculare sunt situate în trei planuri reciproc perpendiculare, 
ceea ce permite să percepem spaţiul în trei dimensiuni. Fiecare canal este conec-
tat cu utricula. Cu ajutorul canalelor semicirculare, noi putem aprecia schimbarea 
direcţiei mişcării, accelerarea sau decelerarea de rotaţie.
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Des. 171. Schema structurii sistemului senzorial vestibular. Însărcinare. Găsiţi pe desen 
canalele semicirculare, sacula şi utricula, caracterizaţi funcţiile lor

celulele  
cu cili

celule 
receptoare

celule  
cu cili

otolite

canalele 
semicir-
culare

sacula

utricula

Cum funcţionează sistemul senzorial al echilibrului? Orice schimbare 
în echilibrul corpului excită receptorii aparatului vestibular. Astfel, la 
schimbările poziţiei corpului sau a capului, otolitele cu masa sa apasă pe 
substanţa gelatinoasă. Această presiune se transmite pe cilii receptorilor şi îi 
îndoaie. Acest lucru duce la apariţia excitaţiei, care este transmisă la centrele 
de echilibru ale creierului. Ca răspuns la aceasta, se contractează sau se 
relaxează grupe respective de muşchi.

Membranele saculei şi utriculei sunt situate în planuri diferite. În poziţia nor-
mală a capului, membrana utriculei ia o poziţie orizontală, iar a saculei – aproape 
verticală. Dacă omul deţine capul drept, atunci substanţa canalelor semicirculare 
apasă uniform pe cilii receptorilor vestibulari şi îi excită. Dacă omul întoarce capul, 
lichidul canalelor semicirculare se deplasează  în direcţia opusă mişcării (des. 172), 
şi, respectiv, îndoaie cilii receptorilor vestibulari.

Fibrele nervoase, care încep de la receptorii aparatului vestibular, se împletesc, 
formând nervul vestibular. El transmite impulsurile nervoase de la receptori spre 
punte, cerebel, creierul mijlociu şi zonele respective ale lobului temporal al scoar-
ţei cerebrale. Acolo decurge analiza definitivă şi sinteza informaţiei obţinute de la 
aparatul vestibular.

Aparatul vestibular este legat cu sistemul nervos vegetativ (autonom). Oame-
nii cu o excitabilitate înaltă a aparatului vestibular rezistă prost zborul cu avio-
nul, excursiile marine sau călătoriile îndelungate cu transportul auto. La ei se 
observă excitarea prelungită şi severă a receptorilor aparatului vestibular. Excita-
ţia se transmite la centrele nervoase, care reglează activitatea organelor interne. 

 
Des. 172. Modificările în organul echilibrului la diferite poziţii ale capului şi corpului
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Ca rezultat apar reacţii reflexe (paliditate, greaţă sau vome, slăbiciune, ameţea-
lă). O astfel de stare a omului se numeşte rău de mişcare sau răul de mare (pen-
tru prima dată aceste simptome au fost observate în timpul călătoriilor marine). 
După încetarea acestor călătorii, disconfortul trece. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Explicaţia apariţiei răului de mişcare este aceea, că centrul 
vestibular este situat în apropiere de centrul de respiraţie, circulaţie, digestie. Prin urmare, 
excitarea centrului vestibular este transmisă la centrele vecine şi cauzează indispoziţiile 
menţionate.
Sănătatea omului. Ridicarea rezistenţei la acţiunea factorilor neobişnuiţi asupra apara-
tului vestibular se poate prin exerciţii fizice speciale cu diferite rotaţii, întoarceri rapide. 
De aceea, piloţii de avioane supersonice sau cosmonauţii petrec antrenamente îndelun-
gate înainte de zbor. Se ştie, că copiilor le place să balanseze pe scrânciob. Aceasta este 
o necesitate naturală de a dezvolta aparatul vestibular. 
Tulburările aparatului vestibular pot fi cauzate de leziunile creierului, de con-

sumul de droguri şi alcool. 
Ce este sistemul senzorial motor? În afară de aparatul vestibular, poziţia 

întregului corp şi a părţilor lui sunt controlate de receptorii localizaţi la nivelul 
pielii, muşchilor, tendoanelor, articulaţiilor etc. Aceasta este partea periferică a 
sistemului senzorial motor. În timpul modificaţiei poziţiei corpului (îndoirea 
şi îndreptarea braţelor, aplecărilor capului etc.) sunt excitate anumite grupe de 
receptori. Ele semnalează sistemului nervos despre gradul de încordare a fibrelor 
musculare, poziţia articulaţiilor şi a diferitelor părţi ale corpului în spaţiu. 
Impulsurile de la aceşti receptori sunt trimise către zonele corespunzătoare din 
scoarţa cerebrală. 

Cum noi simţim atingerea, temperatura, durerea? Există patru tipuri 
principale de sensibilitate cutanată: simţul de pipăit şi de presiune, de dure-
re, de căldură, de frig. Ele sunt asigurate de receptori corespunzători (des. 173).

Receptorii sistemului senzorial al pipăitului şi de presiune sunt situaţi la 
suprafaţa pielii sau sunt asociaţi cu foliculii părului. Ei reacţionează la întinderea 
pielii sau schimbarea poziţiei firelor de păr.

Cei mai mulţi receptori tactili sunt localizaţi pe palme şi la vârful degetelor. De 
aceea, oamenii orbi,  care au o sensibilitate tactilă sporită, analizează obiectele, 
pipăindu-le cu mâinile.

Excitaţia, care apare în receptorii tactili, prin nervi ajunge la lobii parietali ai 
scoarţei cerebrale în zona sensibilităţii musculo-cutanee (des. 174). Aici se formea-
ză senzaţia obiectelor, de care se atinge omul. 

Des. 173. Diferiţi receptori ai pielii: 1, 2 – receptori tactili; 3 – de presiune; 4 – de durere;  
5 – receptori de căldură; 6 – receptori de frig

1 2 3 4 5 6
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REŢINEŢI! Senzaţiile, care se formează în scoarţa cerebrală, de multe ori, repre-
zintă rezultatul interacţiunii diferitor segmente centrale ale sistemelor senzoriale. 
Durerea este percepută de om în urma excitării receptorilor pielii şi ai organe-

lor interne. Ele fac parte din partea periferică a sistemului senzorial al durerii.
Semnalele de durere, de la receptori, prin centrele subcorticale situate în tala-

mus (amintiţi-vă, aceasta este o structură a creierului intermediar), intră în zona 
sensibilităţii musculo-cutanee a emisferelor mari. Ele permit organismului să re-
acţioneze instantaneu la pericol. 

Sănătatea omului. Senzaţia de durere poate fi redusă în mod artificial, prin utilizarea me-
dicamentelor anestezice. Cu ajutorul lor, în medicină se efectuează în mod artificial ane-
stezia – pierderea temporară a sensibilităţii (în special, în timpul operaţiilor chirurgicale). 

INTERESANT DE ŞTIUT! Problema anesteziei în timpul operaţiilor chirurgicale a fost 
rezolvată pentru prima dată de chirurgul ucrainean Nikolai Pirogov (des. 175). 

Schimbarea temperaturii, atât a mediului extern, cât şi în interiorul corpului, 
este percepută de receptorii care fac parte din sistemul senzorial de tempera-
tură. Unii dintre ei sunt excitaţi sub influenţa frigului, în timp ce altele – de căl-
dură. În afară de piele, aceşti receptori sunt localizaţi şi în membranele mucoase. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Receptorii, care percep frigul şi căl-
dură, sunt capabili să se adapteze la schimbările temperaturii 
mediului ambiant. Astfel, dacă scufundăm mâna în apă rece 
(+10 °C), senzaţia de rece peste un anumit timp dispare. Dacă 
trecem cu mâna prin apa temperatura căreia este mai mare  cu 
1–2 °C, iniţial apare senzaţia de căldură, care mai târziu, de 
asemenea, dispare. Anume pe această proprietate se bazează 
capacitatea organismului de a se căli. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: aparat vestibular, sistem 
senzorial motor, sistem senzorial al pipăitului, tempe-
raturii, durerii.

Des. 174. Schema structurii sistemului senzorial al pipăitului. Însărcinare. Analizaţi calea de 
transmitere a impulsurilor nervoase şi modul formării informaţiei
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Des. 175. M. I. Pirogov 
(1810–1881)
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SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Corpul şi părţile lui se deplasează în spaţiu datorită activităţii coordonate a sisteme-

lor senzoriale ale echilibrului, motor şi vizual. Sistemul senzorial vestibular joacă un rol 
esenţial în reglarea echilibrului corpului în spaţiu, percepţia acceleraţiei.
zz Există sisteme senzoriale speciale tactil, de temperatură şi de durere, receptorii că-

rora sunt asociaţi, în special, cu pielea.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este structura sistemului vestibular? Ce funcţii el îndeplineşte? 2. Cum poa-
te fi antrenat sistemul vestibular? 3. Care sunt receptorii pielii şi care este funcţia lor 
principală? 4. Cum este percepută atingerea? 5. Care este însemnătatea sensibili-
tăţii de temperatură pentru om? 6. Ce este durerea? Care este însemnătatea ei? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi componentul urechii, în care se află sistemul vestibular: a) urechea exter-
nă; b) urechea medie; c) urechea internă.
2. Alegeţi sistemul senzorial, la care aparţine sistemul vestibular: a) auditiv; b) vizu-
al; c) motor; d) de echilibru.
3. Indicaţi organul, unde se conţin cei mai mulţi receptori de durere: a) arterele;  
b) pielea; c) stomacul; d) venele. 

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi legătura reciprocă a structurii şi funcţiilor 
aparatului vestibular.  

CUGETAŢI. De ce în rezultatul călirii se reduce senzaţia de frig? 

Efectuaţi cercetarea practică. 
Cercetarea adaptării termice a receptorilor pielii

Utilaj: trei vase cu apă, temperatura căreia este de +10 °C, +25 °C, +40 °C.
1. Umpleţi trei vase cu  apă, temperatura căreia este de +10 °C, +25 °C, +40 °C.
2.  Scufundaţi mâna dreaptă în primul vas, în care temperatura apei este de +10 °C, 

iar mâna stângă – în al treilea, unde temperatura apei este de +40 °C.
3.  Apoi ambele mâini scufundaţi-le în vasul mijlociu, temperatura apei în care este 

de +25 °C. Ce simţiţi? De ce? 

§ 46. SISTEMUL SENZORIALE OLFACTIV ŞI 
GUSTATIV. RECEPTORII ORGANELOR 
INTERNE

Amintiţi-vă, ce sunt receptorii. Care este structura creierului?
Datorită cărui sistem noi putem percepe mirosurile? Noi percepem diferi-

te mirosuri datorită simţului olfactiv. Capacitatea de a percepe mirosurile se 
bazează pe faptul, că moleculele compuşilor volatili acţionează asupra celulelor 
receptoare, care reprezintă partea periferică a sistemului senzorial olfactiv. 

Mirosul joacă un rol important în viaţa omului: după miros putem deosebi 
obiectele comestibile de cele necomestibile (de exemplu, cele învechite, care şi-au 
pierdut calităţile comestibile). Mirosurile acţionează asupra dispoziţiei omului: 
unele dintre ele (mirosul florilor, parfumurilor calitative, aerului de pădure sau de 
mare) ridică dispoziţia, sporesc capacitatea de muncă, altele (sulfura de hidrogen, 
mirosul de sudoare etc.) – strică dispoziţia.  
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Receptorii olfactivi (chemoreceptorii) sunt situaţi în partea superioară şi par-
ţial în partea medie a mucoasei cavităţilor nazale, precum şi într-o anumită parte a 
septului nazal (des. 176). De la suprafaţa superioară a acestor celule începe o den-
drită, pe care sunt cili scurţi. Aceşti cili se află într-un strat de mucus, care acoperă 
epiteliul olfactiv. Ei măresc suprafaţa de contact cu moleculele compuşilor volatili. 
Una din funcţiile mucusului este apărarea celulelor de uscare: dacă mucoasa cavi-
tăţii nazale  se usucă, capacitatea de a percepe mirosurile se reduce sau se pierde.

Moleculele substanţelor mirositoare ajung la celulele receptoare sau pe nări (în 
timpul inspiraţiei), sau pe gură. Astfel, consumând alimente, noi simţim nu numai 
gustul, dar şi mirosul. Moleculele substanţelor volatile interacţionează cu membra-
nele celulelor receptoare, excitându-le. În aşa mod, apar impulsurile nervoase. De la 
baza acestor celule încep axoni lungi. Ei fac parte din nervii olfactivi, prin care im-
pulsurile nervoase sunt trimise la scoarţa lobilor frontali si temporali ai emisferelor. 
Acolo definitiv se analizează excitaţiile olfactive. La centrele subcorticale, care par-
ticipă la prelucrarea informaţiei olfactive, aparţin nucleele hipotalamusului. 

REŢINEŢI! Sistemul senzorial olfactiv este alcătuit din: receptori olfactivi, nervul 
olfactiv, centre subcorticale şi corticale ale mirosului din creier. El este extrem de 
sensibil – unele mirosuri sunt percepute chiar şi atunci, când în aerul inspirat pe 
nas este doar o moleculă de substanţă mirositoare la 30 mld. de alte molecule. 
Cum este determinat mirosul? Acuitatea mirosului este determinată după 

concentraţia minimă a substanţei, care cauzează senzaţia de miros. Ea se măsoară 
prin numărul de molecule de substanţă mirositoare în 1 cm3 de aer. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Sistemul olfactiv rapid se adaptează la miros. Dacă omul intră 
în cameră cu un anumit miros, apoi, după un timp, încetează să-l simtă. Asupra acuităţii 
mirosului influenţează temperatura si umiditatea. Temperatura optimă pentru perceperea 
mirosurilor este de 30 °C. 
Ce însemnătate pentru om are senzaţia gustativă? Gustul reprezintă 

perceperea proprietăţilor gustative ale substanţelor, care nimeresc pe receptorii 
cavităţii bucale şi pe suprafaţa limbii. De asemenea, ele sunt şi pe suprafaţa 
palatului moale şi pe peretele posterior al faringelui. 

Des. 176. Schema structurii sistemului senzorial olfactiv. Însărcinare. Examinaţi pe desen calea 
excitării în sistemul senzorial olfactiv

epiteliu olfactiv receptori olfactivi

fibrele nervoase
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stratul de mucus
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Receptorii gustativi sunt situaţi în mugurii gustativi, care intră în compozi-
ţia prelungirilor  membranei mucoase a limbii – papilelor (des. 177).

Senzaţiile gustative permit să fie determinată calitatea alimentelor şi a apei 
potabile, stimulează pofta de mâncare, contribuind la eliminarea sucurilor diges-
tive si la digestie. Pentru ca să poată acţiona asupra papilelor gustative, compuşii 
trebuie să fie dizolvaţi în apă sau salivă. Suprafaţa uscată a limbii nu este capabi-
lă să recunoască calităţile gustative ale compuşilor.

Prin porul, situat la suprafaţa papilelor, moleculele substanţei, care au nimerit 
în cavitatea bucală, nimeresc în interiorul unei camere mici umplute cu lichid. Pe 
fundul ei sunt receptori gustativi. Ei interacţionează cu celulele receptoare, excitân-
du-le. Receptorii gustativi, ca şi receptorii olfactivi, aparţin la chemoreceptori. Ce-
lulele receptoare transmit excitaţia la prelungirile periferice ale celulelor senzoriale 
situate în ganglionii nervilor cranieni. Apoi informaţia gustativă prin câţiva nervi 
ajunge la structurile sistemului nervos central: bulbul rahidian şi nucleul gustativ 
al punţii. Mai departe ea se duce la nucleii talamusului şi la zonele temporale ale 
scoarţei cerebrale (des. 177). Anume acolo, se formează senzaţia calităţilor gustati-
ve ale alimentelor şi ale apei potabile. Receptorii gustativi, nervii şi zonele gustati-
ve ale sistemului nervos central formează sistemul senzorial gustativ.

Omul este capabil să identifice patru gusturi de bază: dulce, acru, amar şi sărat. 
Pe suprafaţa limbii sunt identificate zone de sensibilitate specifică. Astfel, recepto-
rii care percep gustul amar, sunt situaţi, în special, la rădăcina limbii, dulce – la 
vârf, acru si sărat – pe părţile laterale (acru – mai aproape de rădăcină, sărat – mai 
aproape de vârf) (des. 178). Totodată zonele gustative, într-un mod anumit, se su-
prapun. În partea mijlocie a limbii, receptorii gustativi lipsesc.

Senzaţia gustului depinde de concentraţia substanţei. Astfel, sarea de bucătă-
rie obişnuită în concentraţii mici pare dulce şi numai atunci, când concentraţia 
creşte, apare gustul sărat. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Există şi senzaţii gustative mixte: de exemplu, gustul portocalei 
coapte este perceput ca dulce-acru, iar a grepfrutului – dulce-amar. 

Des. 177. Structura mugurilor gustativi (1); schema structurii sistemului senzorial  
gustativ (2). Însărcinare. Examinaţi pe desen structura mugurelui gustativ şi calea excitării 

în sistemul senzorial gustativ

porul

membrana 
mucoasă

nervul 
senzitiv

receptorii 
gustativi

receptorii 
gustativi

căile  
conducătoare

centrul gustativ

papila

1 2



219

Pentru perceperea gustului este importantă tempe-
ratura alimentelor. Astfel, temperatura înaltă sau joasă 
reduce senzaţiile gustative: consumul de ceai fierbinte 
cu zahăr, se pare iniţial neîndulcit. Cea mai favorabilă 
temperatură pentru identificarea calităţilor gustative a 
alimentelor este considerată +20 °C ... +24 °C. 

REŢINEŢI! Sistemul senzorial gustativ are un rol im-
portant în viaţa omului: el asigură verificarea calită-
ţilor gustative ale produselor alimentare, influenţează 
asupra proceselor digestiei, stimulând sau inhibând 
eliminarea sucurilor digestive. Identificarea gusturi-
lor influenţează asupra sferei emoţionale a omului: 
compuşii dulci (de exemplu, dulciuri) contribuie la ri-
dicarea dispoziţiei, iar amari – dimpotrivă.
Concentraţia minimă de substanţe, la care omul 

poate determina gustul ei, este numită pragul sensibili-
tăţii gustative. El variază la diferite substanţe chimice. 

INTERESANT DE ŞTIUT! Pentru zahăr pragul gustativ este 
de 0,01, pentru sarea de bucătărie – 0,05, acid citric – 0,009, 
iar chinină – 0,000008 mol/l. Astfel, la noi cea mai mare este 
sensibilitatea pentru amar, mai puţină – pentru acru, şi la fel 
este perceput gustul dulce şi sărat.
Sănătatea omului. Sensibilitatea ridicată la compuşii amari se datoreşte faptului, că 
mulţi compuşi toxici au gust amar. De aceea, gustul amar poate semnaliza despre peri-
col. Stimulii amari puternici provocă accese de greaţă sau vome. Aceste reacţii protec-
toare previn pătrunderea compuşilor periculoşi în organism. 

REŢINEŢI! Deoarece centrul nervos olfactiv si cel gustativ în scoarţa cerebra-
lă sunt situate în apropiere, asupra identificării calităţii produselor alimenta-
re acţionează atât mirosul, cât şi gustul ei. Atunci când nasul este astupat, în 
caz de guturai, se dereglează şi gustul. Astfel, sistemul senzorial gustativ, 
împreună cu cel olfactiv, participă la reglarea digestiei, metabolismului si 
comportamentului omului.
Ce reprezintă receptorii organelor interne? Mulţi receptori ai organelor 

interne semnalează starea corpului nostru. Astfel, receptorii situaţi în pereţii 
stomacului şi intestinului, controlează gradul de umplere a lor cu produse alimentare. 
Receptorii vaselor sangvine reacţionează la conţinutul de gaze în sânge, tensiunea 
arterială, tulburările lucrului inimii etc. 

REŢINEŢI! Interacţiunea diferitelor tipuri de receptori situaţi în diferite orga-
ne interne, creează o imagine completă despre starea organismului nostru, 
asigură coordonarea părţilor lui componente şi menţinerea stării dinamice 
constante a mediului intern – homeostaziei. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: sistem senzorial olfactiv, acuitatea mirosu-
lui, sistemul senzorial gustativ, pragul gustativ.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Părţile periferice ale sistemelor senzoriale olfactiv şi gustativ reprezintă chemore-

ceptori. Receptorii olfactivi asigură perceperea diferitor mirosuri, iar gustativi – perce-

dulce sărat

acru amar
Des. 178. Localizarea 
receptorilor gustativi  

pe limbă. Însărcinare. 
Folosind desenele, numiţi  

localizarea zonelor  
gustative pe limbă
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perea proprietăţilor gustative ale diferitor substanţe. Sisteme senzoriale olfactive şi 
gustative sunt strâns legate între ele. Zonele lor în scoarţa cerebrală sunt situate în 
apropiere, astfel încât perceperea gustului alimentelor este susţinută de mirosul ei. 
zz Receptorii organelor interne controlează starea organismului nostru. Activitatea 

lor este orientată la menţinerea homeostaziei. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce însemnătate pentru om are mirosul? 2. Ce importanţă are senzaţia gustului? 3. Cum 
omul percepe mirosurile? 4. Cum apare senzaţia gustului? 5. Cum interacţionează sisteme-
le senzoriale ale mirosului şi gustului? 6. Care sunt funcţiile receptorilor organelor interne? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi starea de agregare a substanţei, în care este perceput mirosul ei: a) ga-
zoasă; b) lichidă; c) solidă.
2. Alegeţi organul cavităţii bucale, care conţine diferite papile gustative: a) dinţii  
b) limba; c) glanda salivară; d) bolta palatină.
3. Indicaţi partea limbii, în care sunt localizaţi receptorii, ce identifică gustul dulce:  
a) vârful; b) rădăcină; c) marginile laterale; d) vârful şi marginile. 

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Dezvăluiţi particularităţile sistemului senzorial olfactiv. 
Al II-lea grup. Dezvăluiţi particularităţile sistemului senzorial gustativ.  

CUGETAŢI. 1. Prin ce se deosebeşte comportamentul omului, atunci când simte 
miros plăcut şi atunci când mirosul e neplăcut? 2. De ce nu putem determina gustul 
alimentelor fierbinţi? 3. De ce în timpul guturaiului rău se simte gustul alimentelor?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Rezolvaţi problema. Concentraţia minimă de zahăr, care 
creează o senzaţie de gust dulce, este de 0,01 mol/l. Calculaţi şi indicaţi câte grame de 
zahăr trebuie să fie dizolvat într-un pahar de ceai (200 ml), pentru a simţi gustul dulce. 

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
1.  Indicaţi locul, unde se focalizează imaginea obiectului în caz de miopie: a) pe retină; 

b) înaintea retinei; c) după retină; d) pe cristalin.
2.  Alegeţi ochelarii cu lentile corespunzătoare pentru oameni cu miopie: a) biconcave;  

b) biconvexe; c) colorate; d) nu au nevoie de ochelari.
3.  Indicaţi organul de simţ, care conţine receptori olfactivi: a) nasul; b) pielea; c) ochii;  

d) urechea.
4.  Indicaţi partea ochiului, ce conţine pigmentul melanina, care determină culoarea ochi-

lor: a) corneea; b) pupila; c) irisul; g) sclera.
5.  Cum devine cristalinul în timpul examinării obiectelor situate în apropiere: a) aplatizat; 

b) bombat; c) forma nu se schimbă?
6.  Unde se focalizează imaginea în caz de hipermetropie: a) înaintea retinei; b) după 

retină; c) pe retină; d) pe pata galbenă?
7.  Indicaţi intensitatea sunetului (dB), care poate duce la pierderea auzului: a) 40; b) 50; 

c) 60; d) 100.
8.  Indicaţi partea limbii, în care sunt localizaţi receptorii, ce identifică gustul dulce: a) la 

vârf; b) la rădăcină; c) pe mărgini; d) la vârf şi mărgini.
9.  Numiţi componentele părţii sensibile a sistemului senzorial vizual: a) bastonaşele si 

conurile; b) irisul; c) cristalinul; d) corpul vitros.
10.  Rezolvaţi problema. Dacă norma igienică a sunetului constituie intensitatea de 40 

dB (decibeli), atunci de câte ori depăşeşte norma zgomotul obişnuit la discotecă, 
care este de 110 dB? a) 1,75; b) 2,75; c) 3,75; d) 4,75. Explicaţi, care pot fi urmările 
pasionării de muzică puternică.



221

§ 47. NOŢIUNI DE ACTIVITATE NERVOASĂ  
SUPERIOARĂ. MECANISMELE ÎNNĂSCUTE 
ALE COMPORTAMENTULUI OMULUI

Amintiţi-vă, ce sunt reflexele necondiţionate, condiţionate, instinctele. Ce reprezintă 
adaptările? Ce reprezintă nucleele creierului?

Ce reprezintă activitatea nervoasă superioară? Omul ca fiinţă bioso-
cială permanent se adaptează la condiţiile mediului, în care el trăieşte. În afară 
de influenţele naturale (modificările intensităţii acţiunii temperaturii, presiunii, 
nivelului de iluminare, umidităţii aerului etc.), el este influenţat şi de factorii 
sociali (coexistenţa în diferite grupuri sociale: familie, şcoală etc.). Respectiv, 
omul îşi schimbă în permanenţă comportamentul pentru a-şi satisface necesităţile 
în menţinerea activităţii vitale şi dezvoltării sale sociale. Reacţiile biologic 
adecvate ale organismului omului la acţiunea excitanţilor mediului extern şi 
intern sunt asigurate de trei mecanisme de adaptare: reflexe necondiţionate 
(înnăscute), reflexe condiţionate (dobândite) şi activitatea mintală.

Ideea, că toată activitatea mintală a omului este reflexă, a fost exprimată pen-
tru prima dată în 1863 de savantul-fiziolog renumit I. M. Secenov (des. 179). La în-
ceputul sec. al XX-lea, această idee a fost confirmată experimental de I. P. Pavlov 
(vezi. des. 40). 

Activităţile reflexe necondiţionate şi condiţionate ale 
omului sunt legate reciproc şi formează împreună activita-
tea nervoasă superioară. Ea reprezintă funcţia scoarţei ce-
rebrale şi nucleelor subcorticale. 

REŢINEŢI! Activitatea nervoasă superioară este 
totalitatea proceselor nervoase interdependente, care 
decurg în scoarţă şi centrele subcorticale ale creierului, 
şi asigură adaptări perfecte ale omului la condiţiile va-
riabile de existenţă. Totalitatea reacţiilor organismului 
orientată la stabilirea legăturilor, necesare vital cu me-
diul înconjurător, se numeşte comportament. 

ACTIVITATEA NERVOASĂ 
SUPERIOARĂ
Renumitul filozof grec Socrate (sec. 4–5 î. e. n.)  
a lansat deviza „Cunoaşte-te pe tine însuți”.  
Se poate oare să ne cunoaştem pe noi înşine? 
Care cunoştinţe sunt necesare pentru aceasta?  
De ce oamenii atât de mult se deosebesc după 
caracter, temperament, atitudine faţă de lucru?

Tema 9

Des. 179. I. M. Secenov 
(1829–1905)
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La om, activitatea nervoasă superioară se deosebeşte printr-o complexitate şi 
diversitate de manifestări. Condiţional, ea poate fi împărţită în trei grupe:

• procese intelectuale, care determină activitatea cognitivă umană;
•  procese emoţionale, datorită cărora se manifestă atitudinea omului faţă de fe-

nomenele înconjurătoare, de sine însuşi şi alţi oameni;
• procese volitive, care asigură perseverenţa activităţi omului. 
Care este rolul reflexelor necondiţionate în comportamentul omu-

lui? Ştiţi deja, că reflexele necondiţionate sunt înnăscute şi aproape nu se 
schimă pe parcursul vieţii. La efectuarea lor, participă măduva spinării, trunchiul 
cerebral şi nucleele subcorticale ale creierului. Aceste reflexe sunt controlate de 
scoarţa cerebrală. Excitanţii, care cauzează aceste reflexe, se numesc necondiţi-
onaţi. 

REŢINEŢI! Excitanţii reprezintă orice influenţe capabile să cauzeze reacţii 
biologice ale celulelor vii, ţesuturilor şi organelor, schimbările structurii şi 
funcţionării acestora. Astfel de reacţii sunt numite excitaţii. 
Excitanţii acţionează asupra receptorilor (amintiţi-vă, ce tipuri de receptori cu-

noaşteţi). Ei pot fi externi (diverse schimbări ale condiţiilor mediului – de lumină, 
termici, chimici, acustici, mecanici etc.) şi interni (modificările compoziţiei şi pro-
prietăţilor mediului intern al sistemelor biologice, excitaţiile mecanice ale structu-
rilor interne ale organismului).

Reflexele necondiţionate ale omului au un rol principal în reacţiile organismu-
lui imediat după naştere. Mai târziu, ele devin drept bază pentru formarea refle-
xelor condiţionate. 

REŢINEŢI! Reflexele necondiţionate se manifestă identic la fiecare om şi asi-
gură adaptarea lui la condiţiile de existenţă. Centrele nervoase ale reflexelor 
necondiţionate sunt localizate în măduva spinării, trunchiul cerebral şi nu-
cleele subcorticale ale creierului. 
Care sunt principalele tipuri de reflexe necondiţionate? Principalele 

tipuri de reflexe necondiţionate sunt reflexele respiratorii, alimentare, de apu-
care, de apărare, de orientare si sexuale.

Reflexele respiratorii sunt mişcări respiratorii reflexe, care asigură inspira-
ţia şi expiraţia. Reflexe alimentare reprezintă reflexele de supt, de eliminare a 
sucurilor digestive, de masticaţie, deglutiţie. (Amintiţi-vă, unde sunt localizate 
centrele de respiraţie, salivaţie, de masticaţie şi de deglutiţie).

Reflexul de apucare se observă la nou-născuţi (des. 180, 1). Pentru copii, re-
flexul de apucare nu are însemnătate mare, dar pentru maimuţe este foarte im-
portant, deoarece permite să apuce hrana, să se mişte prin coroanele copacilor etc. 
(des. 180, 2).

Reflexele de apărare asigură protecţia organismului de acţiunea diferitor 
factori: retragerea mânii de la obiecte ascuţite, tusea şi strănutul în cazul pătrun-
derii particulelor străine în căile respiratorii, clipirea pleoapelor ochilor, reflexul 
pupilar etc. (Amintiţi-vă unde sunt localizate centrele de tuse, strănut.) Examinaţi 
reflexul pupilar, efectuând cercetarea de laborator.
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 CERCETARE DE LABORATOR 
Determinarea reacţiei pupilei la lumină

Utilaj: lampă cu reflector.
1.  Acoperiţi pe 3–5 s un ochi cu mâna, apoi repede luaţi mâna, îndreptând lumina în ochi. 

Observaţi cum se schimbă diametrul pupilei în timpul iluminării ochiului.
2. Din nou acoperiţi ochiul cu mâna. După 30 s atrageţi atenţia la diametrul pupilei.
3.  Faceţi concluzii, cum s-a modificat diametrul  pupilei la iluminarea lui şi după aceasta. De ce? 

Ce însemnătate are aceasta? 

Multe reflexe necondiţionate nu se manifestă de la naştere, dar numai după un 
anumit timp. De exemplu, reflexul de orientare, sau reflexul „ce e?” este un răs-
puns la stimuli noi sau excitanţi  biologic importanţi (lumină, sunet etc.). El se ma-
nifestă imediat, când apare un excitant nou sau neaşteptat, iar omul reacţionează 
prin întoarcerea capului.

Totalitatea reflexelor necondiţionate succesive, care apar la excitarea mediului 
extern şi intern al organismului şi determină asigurarea anumitei funcţii vitale se 
numeşte instinct (părintesc, sexual etc.).

Instinctele la om se pot manifesta în diferite moduri în dependenţă de necesi-
tăţile lui interne, de situaţia concretă, şi pot să se schimbe cu vârsta. De exemplu, 
instinctul de conservare se poate manifesta atât printr-o evadare din pericol, prin-
tr-un comportament prudent, cât şi prin agresiune. Instinctul matern reprezintă 
necesitatea mamei de a avea grijă şi a apăra copilul. Uneori el este mai puternic 
decât instinctul de conservare. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: activitate nervoasă superioară, comporta-
ment al omului, reflexe necondiţionate, instincte.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Comportamentul omului este un complex de adaptări orientate la satisfacerea 

necesităţilor  organismului, care se manifestă în exterior prin anumite acţiuni.
zz Pe parcursul evoluţiei omului, s-au format reacţii stabile la excitanţi ai mediul ex-

tern şi intern, care sunt numite reflexe necondiţionate. Sistemul de reacţii comporta-
mentale înnăscute (reflex-necondiţionate), care sunt orientate la realizarea anumitor 
funcţii vitale, inclusiv la procrearea neamului şi a speciei, se numeşte instinct. 

Des. 180. Reflexul de apucare: 1 – la copil; 2 – la maimuţa matură

21
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VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este activitatea nervoasă superioară? 2. Ce este comportamentul omului?  
3. Ce reflexe necondiţionate principale vă sunt cunoscute? Care este însemnătatea 
lor? 4. Ce sunt instinctele? Ce rol au ele în viaţa omului?
Alegeţi  răspunsul corect
Alegeţi afirmaţia corectă: 1) multe reflexe necondiţionate nu se manifestă imediat 
după naştere, dar numai după un anumit timp; 2) pe baza reflexelor necondiţionate 
este efectuată reglarea şi coordonarea funcţionării diferitor organe; a) corectă este 
prima afirmaţie; b) corectă este a doua afirmaţie; c) ambele afirmaţii sunt corecte;  
d) ambele afirmaţii sunt incorecte.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Caracterizaţi activitatea nervoasă superioară a omului. Daţi 
exemple de reflexe necondiţionate. 

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Amintiţi-vă din cursul biologiei de clasa a 7-a 
particularităţile comportamentului mamiferelor. Ce este comun şi prin ce diferă 
comportamentul lor şi al omului (exemple concrete)?

§ 48.  REFLEXELE CONDIŢIONATE.  
FORMAREA REACŢIILOR  
COMPORTAMENTALE ALE OMULUI

Amintiţi-vă, ce sunt reflexele, instinctele. Care reflexe se numesc de orientare?
Care sunt condiţiile formării reflexelor condiţionate? Reflexele con-

diţionate se formează pe parcursul vieţii, de obicei, pe baza reflexelor necondi-
ţionate la acţiunea anumitor factori ai mediului extern. Excitanţii, care cauzează 
aceste reflexe, sunt numiţi condiţionaţi. Cu vârsta, cantitatea de reflexe 
condiţionate formate creşte, totodată se acumulează o anumită experienţă. 

I. P. Pavlov a demonstrat formarea reflexelor condiţionate pe baza celor necon-
diţionate în experienţele pe câini. El a studiat reglarea salivaţiei reflexe: atunci 
când animalului i se dădea mâncare, se observa salivaţia – o manifestare a refle-
xului alimentar condiţionat. Apoi, cu 30 s înainte de hrănire, animalului i se 
aprindea lumina (un bec), la care câinele reacţiona prin întoarcerea capului la lu-
mină (reflex necondiţionat de orientare). Deoarece la această etapă a experienţei, 
lumina era excitant indiferent pentru salivaţie, până la momentul consumării 
hranei ea nu se elimina. După câteva asocieri de aprindere a luminii cu alimentări 
ulterioare, lumina s-a transformat în excitant condiţionat: atunci când era 
aprinsă, se observa salivaţia. Astfel, reflexul condiţionat s-a format pe baza celui 
necondiţionat: excitantul indiferent (lumina) în cazul repetării lui înainte de hră-
nire (excitant necondiţionat) a devenit condiţionat.

Care sunt proprietăţile reflexelor condiţionate? Reflexele condiţio-
nate sunt individuale, adică la fiecare individ ele se formează pe parcursul 
vieţii în mod independent.  

Reflexele condiţionate nu sunt permanente: la modificarea condiţiilor me-
diului ambiant unele din ele pot să dispară, iar altele – să apară. Astfel, omul poate 
să se elibereze de reflexele condiţionate, care şi-au pierdut valoarea lor în condiţii 
noi. În schimb, se formează altele noi, care asigură adaptarea la aceste modificări.
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REŢINEŢI! Pentru formarea reflexului condiţionat este necesară acţiunea 
excitantului indiferent şi respectarea următoarelor condiţii: 
•  acţiunea excitantului condiţionat trebuie să premeargă acţiunea celui necon-

diţionat; un anumit timp acţiunea lor trebuie să se suprapună;
•  forţa de acţiune şi importanţa biologică a excitantului condiţionat trebuie să 

fie mai slabă decât a celui necondiţionat;
•  excitantul condiţionat trebuie de mai multe ori să fie întărit de acţiunea celui 

necondiţionat;
• trebuie sa se repete periodic reflexul condiţionat pentru întărirea lui.

Mecanismul fiziologic al apariţiei reflexului condiţionat de salivaţie la câinii 
din experienţa I. Pavlov poate fi explicat în următorul mod. La început, excitaţia de 
la receptorii gustativi ai limbii în timpul hrănirii câinilor se transmite la centrele 
de sensibilitate gustativă, localizate atât în diferite părţi ale trunchiul cerebral, cât 
şi în scoarţa cerebrală. După analiza şi transformarea excitaţiei, din centrele sen-
sibilităţii gustative, prin neuronii intercalari, ea se transmite la centrul de saliva-
ţie şi apoi – la glandele salivare, care elimină saliva. Această activitate este reflex 
necondiţionată. Însă atunci când se aprinde becul (excitant condiţionat), excitaţia 
din fotoreceptorii retinei se transmite la centrele subcorticale respective, iar apoi – 
la centrul văzului în zonele occipitale ale scoarţei cerebrale.

La repetarea periodică a combinaţiei excitantului necondiţionat (alimente) şi 
condiţionat (lumina), excitaţia, care a apărut în rezultatul stimulului condiţionat, 
se transmite la centrul nervos al reflexului de salivaţie necondiţionat încă până la 
acţiunea stimulului necondiţionat. Deoarece intervalul dintre acţiunea excitantu-
lui condiţionat şi necondiţionat este neînsemnat, între centrele nervoase respecti-
ve se formează o legătură nervoasă temporară. Datorită acestui fapt, excitaţia 
din centrul văzului nimereşte în centrul digestiv, iar apoi – la glandele salivare, 
care provoacă salivaţia ca răspuns la acţiunea luminii fără a consuma hrană.

La om, reflexele condiţionate se formează nu numai ca răspuns la semnale spe-
cifice (sunetul la lecţie), dar şi la cuvinte citite sau auzite, cifre, imagini. De exem-
plu, la un om, care a gustat vreo dată lămâie, chiar şi o amintire verbală despre ea 
provoacă salivaţie. La această reacţie reflex condiţionată participă şi memoria, de-
oarece informaţia despre gustul de lămâie este fixată în scoarţa cerebrală.

Succesiunea trainică întărită de reacţii reflex condiţionate în scoarţa cerebrală 
se numeşte stereotip dinamic. Pentru apariţia unui stereotip dinamic este nece-
sară influenţa multiplă a excitanţilor, care funcţionează cu intervale egale de timp 
între ei. Pe formarea stereotipului dinamic la om se bazează apariţia deprinderi-
lor şi obişnuinţelor (de exemplu, mersul cu bicicleta, patinajul etc.).

Formarea reflexelor condiţionate, asocierea lor în reacţii comportamentale 
complexe reflex condiţionate, este posibilă datorită interacţiunii dintre cele două 
forme de procese nervoase: excitaţie şi inhibiţie. 

Ce este inhibiţia reflexelor condiţionate? Inhibiţia reprezintă procese, 
care duc la slăbirea sau încetarea excitaţiei în sistemul nervos central. Se dis-
tinge inhibiţia externă şi internă. Inhibiţia externă (necondiţionată) se dezvoltă 
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la începutul acţiunii unui excitant extern puternic, 
care provoacă o nouă excitaţie în scoarţa cerebrală. 
Această excitaţie încetineşte altele, mai slabe. 

Ca exemplu al acestui fenomen, serveşte încetarea 
eliminării sucurilor digestive în timpul mesei din cauza 
senzaţiei de durere severă. O variaţie a ei este inhibiţia 
supraliminală, care apare în cazul unui excitant condi-
ţionat cu o intensitate prea mare. Aceasta apără siste-
mul nervos de supraexcitare şi de epuizare. Însemnăta-
tea biologică a inhibiţiei externe a reflexelor condiţiona-
te constă în asigurarea reacţiilor la stimulul principal, 
cel mai important în momentul dat (de exemplu, scrie-
rea lucrării de control).

Inhibiţia internă (condiţionată) apare atunci, când 
excitantul condiţionat nu este întărit de cel necondiţio-

nat. Exemplu de inhibiţie externă sunt regulile în jocuri sportive, cum ar fi: inter-
zicerea unor acţiuni de joc sportiv în anumite zone ale terenului, anumite limitări 
în timpul instruirii şi educaţiei, în comportamentul omului în societate.

Inhibiţia, ca şi excitaţia, coordonează activitatea reflexă. De exemplu, contrac-
ţia şi relaxarea musculară este rezultatul schimbului succesiv al excitaţiei şi inhi-
biţiei. Dacă ar fi lipsit inhibiţia, organismul ar fi efectuat multe reacţii inutile ca 
răspuns la diferiţi excitanţi condiţionaţi, care nu mai sunt întăriţi de cei necondi-
ţionaţi. 

Cum interacţionează excitaţia şi inhibiţia în scoarţa cerebrală a cre-
ierului? Procesele de excitaţie şi inhibiţie, ca principalele procese ale sistemu-
lui nervos central, se bazează pe anumite legi. Formându-se în centre respective, 
sunt capabile să se răspândească prin întreg sistemul nervos central. Acest 
fenomen a fost numit iradiere. Un proces opus este limitarea, reducerea zonei, 
care este sursă de excitaţie sau de inhibiţie, şi se numeşte concentrare (des. 
181).

Iradierea şi concentrarea pot fi observate în timpul formării reflexelor condiţi-
onate motorii. În prima etapă de formare a deprinderilor motorii în urma răspân-
dirii excitaţiei se contractează mulţi muşchi, care nu sunt necesari pentru 
efectuarea acestei mişcări. Şi numai în procesul multor repetări (exerciţii), ca re-
zultat al concentrării procesului de excitaţie în părţile necesare ale scoarţei, miş-
cările devin înalt coordonate. 
 Termeni şi noţiuni-cheie: reflex condiţionat, legătură nervoasă tem-
porară, excitaţie, inhibiţie, iradiere, concentrare. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Reflexele condiţionate permit oamenilor să-şi adapteze comportamentul său în 

funcţie de schimbările din mediul extern. Mecanismul de formare a reflexelor con-
diţionate se bazează pe formarea legăturii nervoase temporare în scoarţa creieru-
lui mare între centrele nervoase ale excitaţiei necondiţionate şi condiţionate.
zz Activitatea sistemului nervos pe baza proceselor de excitaţie şi inhibiţie. În tim-

pul excitaţiei sunt efectuate reacţiile reflexe, iar în timpul inhibiţiei ele se opresc. 

Des. 181. 1 – iradierea;  
2 – concentrarea

1

2
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Datorită inhibiţiei, omul se eliberează de reflexe, care au pierdut însemnătatea de 
adaptare, învaţă să deosebească excitanţi asemănători, mai bine se adaptează la 
modificarea condiţiilor mediului extern. Excitaţia si inhibiţia se pot răspândi sau 
concentra în anumite centre nervoase. Aceste procese asigură coordonarea acti-
vităţii centrelor nervoase.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Prin ce se deosebesc reflexele necondiţionate de cele condiţionate? 2. Care con-
diţii sunt necesare pentru formarea reflexelor condiţionate? 3. Care este mecanis-
mul formării reflexelor condiţionate? 4. Ce este legătura nervoasă temporară? Cum 
ea se formează? 5. Ce este inhibiţia? Ce forme de inhibiţie cunoaşteţi? Prin ce ele 
se deosebesc? 6. Ce este iradierea şi concentrarea?  
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi trăsătura reflexelor condiţionate: a) sunt specifice; b) sunt individuale;  
c) sunt constante.
2. Indicaţi procesul, care apare atunci, când acţiunea excitantului condiţionat nu 
este întărită de excitantul necondiţionat: a) concentrare; b) inhibiţie; c) excitaţie. 

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Descrieţi condiţiile apariţiei reflexelor condiţionate. Care 
este însemnătatea biologică a inhibiţiei reflexelor condiţionate?

CUGETAŢI. 1. De ce omul, care citeşte o carte, deseori nu observă ce se întâmplă 
împrejur? De ce durerea de dinţi ziua se simte slabă, iar noaptea devine insuportabilă? 

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Comparaţi reflexele condiţionate şi necondiţionate.

§ 49. NOŢIUNE DE SISTEME DE SEMNALIZARE. 
VORBIREA. GÂNDIREA. CONŞTIINŢA

Amintiţi-vă, datorită căror semnale, animalele se orientează în spaţiu. Ce este sistemul 
senzorial? Ce sisteme senzoriale are omul?

Comportamentul omului este complex. În el sunt implicate nu numai reflexele 
necondiţionate si condiţionate, dar şi activitatea mintală. Dacă activitatea in-
stinctivă a omului adesea se manifestă prin acţiuni inconştiente, atunci activitatea 
intelectuală conduce comportamentul lui în conformitate cu legile societăţii, cu 
tradiţiile. Activitatea intelectuală este cea mai dificilă formă de comportament in-
dividual care rezultă din formarea permanentă a unor noi legături nervoase, pe 
baza experienţei anterioare.

Ce este sistemul de semnalizare? Ce sistem de semnalizare are omul? 
Una dintre cele mai importante funcţii ale scoarţei cerebrale este asigurarea 
funcţionării şi dezvoltării sistemelor de semnalizare. 

Sistemul de semnalizare este o totalitate de procese reflexe, care asigură 
percepţia şi analiza, precum şi formarea reacţiilor respective ale organismului la 
anumiţi excitanţi.

Primul sistem de semnalizare al omului percepe cu ajutorul anumitor siste-
me senzoriale corespunzătoare diferiţi excitanţi (semnale) ai mediului înconjură-
tor. Centrele nervoase ale primului sistem de semnalizare sunt situate în scoarţa 
cerebrală. El serveşte drept bază pentru formarea reflexelor condiţionate. 
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Al doilea sistem de semnalizare se manifestă prin comunicarea cu ajutorul 
vorbirii orale şi scrise. Funcţiile lingvistice ale omului sunt legate de funcţionarea 
multor structuri ale creierului. Vorbirea orală se formează, în special, prin inter-
mediul lobului temporal si celui frontal ai emisferei stângi, iar cea scrisă – prin in-
termediul lobului parietal, temporal şi frontal. Cuvintele, pe care omul le spune, 
le aude sau le citeşte, reprezintă excitanţi condiţionaţi, care sunt percepuţi şi de-
osebiţi de către scoarţa cerebrală.

Cuvintele sunt simboluri concrete  ale obiectelor şi fenomenelor din mediul în-
conjurător. Deci, cuvântul este semnal al semnalului. Prin cuvinte, omul  înseam-
nă totul, ce percepe cu ajutorul organelor de simţ. Acţiunea cuvântului ca semnal 
se determină prin sensul semantic şi legătura cu anumite obiecte ale mediului în-
conjurător. Omul, cu ajutorul cuvintelor, generalizează noţiunile nu numai despre 
obiecte, proprietăţile lor, fenomene, dar şi despre propriile sentimentele.

Cu ajutorul vorbirii, informaţia este analizată şi generalizată, omul gândeşte, 
formulează concluzii. Vorbirea este necesară omului pentru instruire şi comunica-
re, datorită ei, din generaţie în generaţie, poate fi transmisă experienţa acumula-
tă. Copilul este capabil să înveţe a vorbi de la naştere. Dacă el, din anumite motive, 
este izolat de mediul uman, această capacitate nu se realizează.

REŢINEŢI! Vorbirea a căpătat o mare importanţă în activitatea nervoasă 
superioară a omului, care se bazează pe o interacţiune strânsă între cele 
două sisteme de semnalizare (des. 182). Vorbirea este o trăsătură umană 
unică, care permite utilizarea unor semne-simboluri (cuvinte) nu numai pen-
tru a sonoriza gândul, dar şi pentru a-l exprima în scris. 
Semnalele de limbaj (sonore – orale şi vizuale – scrise) sunt percepute de cen-

trele auditive şi vizuale, situate, în special, în emisfera stângă. Aceste centre ner-
voase formează un singur sistem funcţional, care asigură percepţia şi analiza 
diferitor forme de semnale de limbaj şi transformarea lor sonoră. 

Care sunt manifestările de activitate nervoasă superioară a omului? 
La totul, ce percepe omul din mediul înconjurător, el răspunde prin diferite ac-
ţiuni – impulsive (imediate), involuntare sau voluntare (conştiente).  

Odată cu dezvoltarea vorbirii, se dezvoltă şi gândirea. Vorbirea şi gândirea 
sunt întotdeauna în strânsă legătură. Gândirea este o funcţie a scoarţei cerebra-
le, care permite omului cu ajutorul simbolurilor (cuvintelor şi imaginilor) să pre-
zinte şi să-şi exprime atitudinea faţă de obiectele şi fenomenele reale şi imaginare 
ale mediului înconjurător, interesele sale vitale.  

Des. 182. Interacţiunea celor două sisteme de semnalizare

Primul sistem de 
semnalizare

informaţia în formă de 
lumină, sunete, schim-
barea temperaturii etc.

ACTIVITATEA 
NERVOASĂ 

SUPERIOARĂ Al doilea sistem  
de semnalizare

informaţia în formă de 
cuvinte, semne, formule, 

imagini
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Omul gândeşte prin cuvinte. Datorită cuvintelor omul poate crea imagini ale 
obiectelor şi fenomenelor concrete sau imaginare, adică la el este dezvoltată gân-
direa abstractă. De exemplu, cuvântul „arbore” generalizează multe specii de ar-
bori: stejar, tei, mesteacăn şi altele. Omul, în caz de necesitate, poate să obţină din 
memorie legături temporare, să formeze din ele diferite combinaţii, să generalize-
ze cele văzute sau auzite. Acest tip de gândire este caracteristic doar omului. Gân-
direa abstractă permite să se dezvolte capacităţile naturale, să se creieze crea 
cultura.

În procesul de gândire, creierul omului efectuează operaţii mintale complexe, 
folosind concepte, judecări, concluzii, care rezultă în presupuneri, prognoze, lua-
rea deciziilor (des. 183). Voi deseori efectuaţi operaţii mintale la lecţii, în timpul 
însuşirii sau reproducerii materialului nou. Efectuarea operaţiilor mintale depin-
de de particularităţile individuale de gândire ale fiecărui om.

La manifestarea gândirii individuale, o mare importanţă o are independen-
ţa: capacitatea omului de a pune însărcinări noi şi de a le rezolva, de a prelucra in-
formaţia obţinută independent, de a forma propriile opinii şi de a se conduce de ele.

Caracterul critic al gândirii se manifestă prin capacitatea omului de a nu 
cădea sub influenţa ideilor străine, de a aprecia aspectele pozitive şi negative ale 
fenomenului sau faptului, de a dezvălui laturile lor valoroase. Un om cu gândire 
critică, apreciază exigent şi propriile sale gânduri, decizii şi fapte, manifestă o ati-
tudine critică faţă de propria activitate.

Flexibilitatea gândirii se manifestată prin capacitatea de a-şi schimba rapid ac-
ţiunile în funcţie de modificarea situaţiei. Omul cu o gândire flexibilă se acomodează 
mult mai rapid la schimbările din jur. Profunzimea gândirii se manifestată prin ca-
pacitatea de a pătrunde în esenţa problemelor complexe, a le vedea acolo, unde alţii nu 
le observă, a prevedea eventualele consecinţe ale evenimentelor şi proceselor. Am-
ploarea gândirii se manifestă în capacitatea de a cuprinde un cerc larg de chestiuni.

ACTIVITATEA MINTALĂ
ABSTRACŢIA

COMPARAŢIA

GENERALIZAREA

ANALIZA

SINTEZA Compararea obiectelor şi 
fenomenelor, stabilirea 

asemănărilor şi deosebirilor

Evidenţierea unor particu-
larităţi şi excluderea altora

Rotund
Comestibil 

Dulce
Roşu

Repartizarea obiecte-
lor şi fenomenelor în 

părţi componente sau 
după însuşiri (formă, 

culoare, gust etc.)

Asocierea obiectelor şi fenomenelor după 
trăsăturile lor comune şi esenţiale

Asocierea părţilor sau însuşirilor 
într-un tot întreg

Des. 183. Exemple de operaţii mintale (după M. A. Galiza, I. A. Domaşenko). Însărcinare. 
Folosind desenul, caracterizaţi operaţiile mintale, pe care omul le îndeplineşte zilnic
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Coerenţa gândirii reprezintă capacitatea de a respecta succesiunea logică a 
ideilor exprimate, de a le argumenta. Pentru a respecta coerenţa expunerii mate-
riei învăţate, trebuie să ne facem în gând un plan al răspunsului.

Viteza gândirii se manifestă prin capacitatea de a înţelege repede o situaţie 
complicată şi a lua hotărârea justă.

Deseori, omul foloseşte imaginaţia. Aceasta reprezintă procesele psihice, care 
se bazează pe experienţa omului. În rezultatul activităţii atât de complexe a creie-
rului, la om se formează închipuirea – imaginea obiectului sau a fenomenului, 
schema posibilă a unei soluţii care poate fi verificată prin acţiuni, în practică.

Atitudinea sa, faţă de obiecte şi evenimente concrete sau imaginare, omul o ex-
primă prin emoţii. Acestea sunt retrăiri subiective, în care se manifestă atitudi-
nea omului faţă de lumea din jurul său şi de sine însuşi. Emoţiile sunt împărţite 
în emoţii pozitive (bucurie, plăcere, pasiune, dragoste etc.), şi negative (frică, furie, 
dezgust etc.). Capacitatea de a dirija emoţiile şi acţiunile proprii,  la oameni se for-
mează în procesul de educaţie.

În timpul cunoaşterii lumii înconjurătoare se formează senzaţiile. Reflectarea 
imaginei integre a obiectului sau fenomenului în creier se numeşte percepţie. 
Atenţia este un proces, în rezultatul căruia informaţia primită devine acceptabi-
lă pentru analiză, adică ajunge la conştiinţă. Stabilitatea atenţiei creşte în caz de 
percepere activă – concentrare.

REŢINEŢI! Al doilea sistem de semnalizare permite să fie marcaţi prin cuvin-
te nu numai stimuli direcţi, dar şi relaţiile lor complexe, să se opereze prin 
cuvinte procesul analizei şi sintezei fenomenelor lumii înconjurătoare. El ge-
neralizează excitaţiile primului sistem de semnalizare. Vorbirea şi gândirea 
joacă un rol important în formarea conştiinţei, dezvoltarea psihicului uman.
Ce este conştiinţa? Care este baza ei fiziologică? Conştiinţa este o 

manifestare a activităţii nervoase superioare, care reprezintă reflectarea reali-
tăţii şi reglarea conştientă a relaţiilor omului şi a mediului, în special, a socie-
tăţii. Dezvoltarea conştiinţei a devenit posibilă numai datorită comunicării 
între oameni, caracterului colectiv al muncii. Astfel, conştiinţa este nu numai 
rezultatul funcţionării centrelor superioare ale sistemului nervos (scoarţei 
cerebrale), dar şi al vieţii sociale a omului (des. 184).

Omul este unica fiinţă vie de pe Pământ, capabilă să înţeleagă nu numai ceea 
ce-l înconjoară, dar şi pe sine însăşi, atitudinea faţă de obiectele şi fenomenele lu-
mii înconjurătoare. Această categorie se numeşte autoconştiinţă.  

 Des. 184. Criteriile conştiinţei

CRITERIILE CONŞTIINŢEI

Concentraţia  
ideii

Conştientizarea de sine 
şi a celor din jur

Gândirea  
abstractă

Perceperea  
valorilor culturale

Evaluarea  
acţiunilor
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 Termeni şi noţiuni-cheie: primul sistem de semnalizare, al doilea sis-
tem de semnalizare, vorbirea, gândirea, gândirea abstractă, conştiinţa.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Activitatea nervoasă superioară a omului se bazează pe analiza informaţiei, care 

ajunge în creier prin intermediul celui de-al doilea sistemul de semnalizare. Primul sis-
tem de semnalizare este reprezentat de organele de simţ, al doilea – de vorbire. Acţiu-
nea cuvântului, ca a unui semnal, este determinată de sensul lui semantic, dar nu de 
sensul fonetic. Vorbirea reprezintă baza gândirii, ce este caracteristică numai oamenilor.
zz Conştiinţa este unul din cele mai complexe procese mintale, care determină atitu-

dinea omului faţă de lumea înconjurătoare. Conştiinţa este strâns legată de vorbire. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce se numeşte sistem de semnalizare? 2. Care este deosebirea dintre primul şi 
al doilea sistem de semnalizare? 3. Cum este efectuată funcţia de vorbire la om?  
4. Ce este gândirea? Care sunt bazele fiziologice ale gândirii? 5. Ce este conştiinţa?
Alegeţi  răspunsul corect
Indicaţi semnalul, pe care omul îl determină după sensul semantic: a) sunetul;  
b) lumina; c) cuvântul; d) temperatura.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. І grup. Sistemele de semnalizare. Al II-lea grupa. 
Însemnătatea celui de-al doilea sistem de semnalizare. Al III-lea grup. Însemnătatea 
vorbirii om. Al IV-lea grup. Legătura reciprocă între vorbire şi gândire. 

CUGETAŢI. Aşa-numiţii „Mowgli” ‒ copiii crescuţi de animale, care au nimerit în 
societate peste 5 ani, de obicei nu mai puteau însuşi vorbirea umană. De ce?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Comparaţi primul şi al doilea sistem de semnalizare.

§ 50. ÎNVĂŢAREA ŞI MEMORIA
Amintiţi-vă, ce sunt reflexele condiţionate, întipărirea.

Ce este învăţarea şi care sunt tipurile ei? Învăţarea reprezintă modifi-
cări adaptive ale comportamentului individual, care rezultă din experienţa ante-
rioară. Ea se bazează pe procesele psihofiziologice, care au loc permanent în 
creierul omului. Datorită reflexelor condiţionate învăţarea face comportamentul 
omului mai adaptat la orice situaţie exterioară.

Există următoarele tipuri de învăţare: fixarea (întipărirea), deprinderea, învă-
ţarea prin „încercări şi erori”, învăţarea latentă, învăţarea prin intuiţie (insight). 
Fixarea, sau întipărirea este însuşirea nou-născuţilor şi pruncilor în timpul 
dezvoltării analizatoarelor de a fixa în memorie părinţii săi, mediul înconjurător 
etc. Ei reţin nu numai chipul mamei, comportamentul părinţilor, diferite eveni-
mente, dar, de asemenea, le reproduc. Mai târziu această formă dobândită de com-
portament se transformă într-o activitate reflex condiţionată complexă. 

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: întipărirea poate fi observată la animale (de exemplu, la pui, răţuşte, boboci), 
la care după formarea sistemului senzorial vizual, apare reflexul de imitare. Ele memori-
zează orice obiect care se mişcă, şi încep să-l urmeze ca şi pe mama sa. Însă această 
stare este de scurtă durată, în jur de 13–18 ore după ieşirea din ou. 
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Obişnuinţa este cel mai vechi şi cel mai frecvent tip de învăţare. Obişnuinţa 
decurge inconştient. Sistemul nervos peste un anumit timp nu mai răspunde la 
semnale repetitive monotone. Cu cât mai des este aplicat un anumit stimul, cu 
atât mai rapid decurge obişnuinţa.

Învăţarea prin „încercări şi erori” a fost descrisă detailat de psihologul 
american E. Thorndike. De exemplu, pentru a învăţa înotul perfect, trebuie să se 
facă o mulţime de încercări, inclusiv greşite. Cu timpul se formează experienţa, şi 
omul face mai puţine greşeli.

Învăţarea latentă este orientată la satisfacerea necesităţii nemijlocite, de 
exemplu, în cunoştinţe suplimentare. În timpul citirii unei reviste de popularizare 
a ştiinţei sau participării la cercuri de activitate, obţinem informaţie, care la pri-
ma vedere este secundară, dar cu timpul poate fi importantă în viaţă sau activita-
tea profesională.

Intuiţia sau insight-ul este forma superioară de învăţare, la baza căreia se 
află presupunere, înţelegere bruscă a esenţialului, a situaţiei în general. 

Ce este memoria şi care sunt tipurile ei? Memoria este un complex de 
procese, care decurg în sistemul nervos central, şi asigură acumularea, păstra-
rea şi reproducerea experienţei individuale şi a expertizei altor oameni, a celor 
auzite sau citite, a retrăirilor etc. 

Starea funcţională a memoriei depinde de funcţionarea anumitor zone a corte-
xului cerebral, în special centrele diferitor sentimente şi zonelor scoarţei, care răs-
pund de memoria vizuală, auditivă, motoare etc. În afară de aceasta, de starea 
generală a memoriei răspunde scoarţa lobului frontal şi temporal. Se consideră, că 
toate zonele scoarţei sunt unite împreună prin lanţuri de neuroni. Impulsurile, 
care circulă prin ele, determină activitatea biosintetică a celulelor nervoase, ceea 
ce duce la formarea substanţelor biologic active – „purtătoare de memorie”. Pen-
tru ca informaţia să se fixeze în memorie, trebuie să fie repetată.

Cum noi memorăm? Memorarea este întipărirea în memorie a anumitor 
cunoştinţe. Există memorare mecanică şi logică, involuntară şi voluntară. 

Memorarea mecanică se bazează pe repetarea materialului fără a fi înţeles. 
Ea necesită eforturi mari şi mult timp. În cazul acestui tip de memorare cunoştin-
ţele se păstrează în memorie un timp scurt şi este foarte dificil să fie reproduse la 
un moment potrivit.

Memorarea logică are loc atunci, când omul încearcă să înţeleagă despre ce 
se spune şi să memoreze esenţa materialului studiat.

Memorarea involuntară apare atunci, când omul nu-şi pune scopul să me-
moreze ceva (de exemplu, faptele sau obiectele interesante, neobişnuite).

Memorarea voluntară necesită o anumită concentrare a voinţei din partea 
omului.

Totul cu ce omul se întâlneşte în viaţa de zi cu zi, nu dispare fără urmă, ci se 
păstrează în creier sub formă de urme ale memoriei. Procesul de memorare poa-
te fi împărţit în etape, care diferă după durata păstrării informaţiei (des. 185). 
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Prima fază – memoria senzorială – 
durează milisecunde. Pe parcursul acestui 
timp omul obţine informaţie la nivelul sis-
temelor senzoriale (vizual, auditiv etc.). 
Părţile superioare ale creierului primesc 
semnale, care vin din mediul înconjurător. 
Dacă aceasta nu se întâmplă, atunci în mai 
puţin de o secundă urmele se şterg, iar me-
moria senzorială se umple cu semnale noi.

A doua etapă – memoria de scurtă 
durată – durează de la câteva secunde 
până la câteva minute. Acest timp este ne-
cesar pentru rezolvarea problemelor imedi-
ate. Dacă informaţia nu se repetă, ea dispare din memorie, fără a lăsa urme 
semnificative. S-a stabilit, că creierul omului poate prelucra şi memora doar un 
anumit volum de informaţie. El constituie 7+2 semnale de informaţie (cuvinte, 
obiecte, simboluri etc.). De exemplu, noi uşor memorăm numărul de telefon, care, 
de obicei, nu este mai mare de şapte cifre.

Informaţia importantă pentru om din memoria de scurtă durată este trecută în 
memoria de lungă durată. Acesta este procesul de unificare a urmelor memoriei.

A treia etapă – memoria de lungă durată – asigura păstrarea îndelungată 
a cunoştinţelor, imaginilor, retrăirilor, care sunt memorate după repetarea şi re-
producerea lor multiplă. Aceasta este o memorie profundă, care păstrează ceea ce 
este mai important şi mai necesar. Informaţia, care a nimerit în memoria de lun-
gă durată poate fi păstrată timp de ore, zile, luni, ani sau chiar toată viaţă. Deose-
bit de trainic se fixează în memorie evenimentele, care au avut loc sub influenţa 
emoţiilor puternice.

Astfel, în memorie se păstrează doar o parte din informaţia primită – timp în-
delungat se păstrează principalele noţiuni, generalizări, precum şi informaţia per-
sonală importantă. Majoritatea informaţiei este uitată, ceea ce apără creierul de 
supraîncărcare.

Informaţia din memoria de lungă durată poate fi clasificată în memoria de pro-
cedură şi declarativă. Memoria de procedură este memoria la acţiuni (cum şi ce 
trebuie de făcut). În memoria de procedură adesea sunt implicate diferite sisteme 
senzoriale (sistemul vizual, auditiv, olfactiv etc.) şi centrele motorii ale creierului.

Memoria declarativă este memorarea obiectelor, evenimentelor, epizoadelor, 
chipurilor, locurilor etc. Formarea memoriei declarative este legată de activitatea 
suprafeţei interioare a lobilor temporali ai emisferelor cerebrale, inclusiv cu struc-
turile subcorticale.

După caracterul activităţii psihice, care predomină în activitate, se disting ur-
mătoarele tipuri de memorie: motorie, emoţională, imaginativă, verbal-logică 
(des. 186).

Memoria motorie este memorarea şi reproducerea mişcărilor. Ea reprezintă 
baza deprinderilor motorii şi mişcărilor obişnuite, precum şi formarea diferitor ac-
ţiuni practice şi deprinderi de muncă. Datorită acestei memorii, noi suntem capa-
bili de a efectua cele mai complexe mişcări: să dansăm, să scriem, să cântăm cu 
virtuozitate la instrumente muzicale etc.

Des. 185. Graficul duratei diferitor tipuri 
de memorie. Însărcinare. Folosind 
desenul, explicaţi cum se schimbă  
durata diferitelor tipuri de memorie

senzorială   de scurtă durată   de lungă durată

milisecunde   secunde   minute    ore  zile



234

Des. 186. Tipuri de memorie după caracterul scopurilor activităţii. Însărcinare.  
Folosind schema, numiţi tipurile memoriei după caracterul scopurilor activităţii,  

lămuriţi-le şi explicaţi însemnătatea lor pentru om

TIPURILE MEMORIEI

MOTORIE  
memorarea şi reprodu-

cerea mişcărilor

IMAGINATIVĂ  
auditivă, vizuală, 

gustativă, olfactivă

EMOŢIONALĂ  
memoria  

sentimentelor

VERBAL-LOGICĂ 
memorarea  
conţinutului

Memoria imaginativă este memorarea şi reproducerea unui obiect impor-
tant din viaţă, pe care l-ai perceput cândva, localizarea lui în spaţiu, memorarea 
culorilor, sunetelor etc. Ea este asociată cu un anumit sistem senzorial, de aceea 
se distinge memoria imaginilor vizuale, auditive, gustative, olfactive. Aceste ti-
puri de memorie sunt importante în cele mai diverse domenii ale activităţii uma-
ne (daţi exemple).

Memoria emoţională păstrează emoţiile retrăite.
Memoria verbal-logică reprezintă fixarea şi păstrarea în memorie, iar apoi 

reproducerea gândurilor citite sau auzite în formă verbală.
Există, de asemenea, memoria înnăscută (specifică) şi dobândită. Memoria în-

născută se manifestă în formă de reflexe necondiţionate, instincte comune tutu-
ror oamenilor. Memoria dobândită (individuală) este formată în rezultatul 
învăţării. Mecanismele ei asigura păstrarea şi reproducerea informaţiei dobândite 
pe parcursul vieţii. Anume acest tip de memorie are mare importanţă pentru com-
portamentul uman. Fără capacitatea de a acumula, de a păstra şi a reproduce in-
formaţia, nu ar fi fost posibilă planificarea şi efectuarea măsurilor adecvate, 
obţinerea noilor cunoştinţe.

Desigur, diferite tipuri de memorie sunt strâns legate între ele. 
Cum reproducem (ne amintim) ce am memorat? Reproducerea este 

procesul de amintire a anumitor cunoştinţe şi prezentarea acestora într-o succe-
siune logică. Ea este legată de folosirea urmelor  memoriei. Ca şi memorarea, 
reproducerea poate fi involuntară şi voluntară. Imboldul pentru reproducerea 
involuntară poate fi neînsemnat. Este suficient să vă amintiţi cum aţi mers în 
clasa întâi, şi odată cu acest eveniment vor apărea o serie de amintiri.

Pentru reproducerea voluntară sunt necesare eforturi din partea omului, 
dorinţa lui de a-şi aminti ceva concret. De exemplu, voi doriţi să vă amintiţi mate-
rialul învăţat la lecţia precedentă. Reproducerea într-o mare măsură depinde de 
modul, în care această informaţie s-a întipărit în memorie. Dacă elevul a învăţat 
materialul bine, şi-l aminteşte cu uşurinţă, dacă rău – pentru amintire trebuie să 
depună multe eforturi. 
 Termeni şi noţiuni-cheie: învăţare, memorie, memorare, repro-
ducere. 
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SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Memoria este împărţită în memorie înnăscută, care există sub formă de reflexe 

necondiţionate şi instincte, şi memorie dobândită, care apare în procesul dezvoltării 
individuale.
zz Memorarea este mecanică şi logică. Memoria este clasificată în funcţie de scopul 

activităţii (involuntară şi voluntară); după caracterul psihic al activităţii, care predo-
mină (motorie, emoţională, verbal-logică, imaginativă); după durata de păstrare şi 
fixare a materialului (de lungă durată, de scurtă durată, senzorială). 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este memoria? Care este însemnătatea ei în viaţa omului? 2. Care sunt prin-
cipalele caracteristici ale memoriei? 3. Ce este memorarea? Care sunt condiţiile 
principale ale memorării mecanice şi logice? Ce avantaj are memorarea logică?  
4. Cum este păstrată informaţia în memoria omului? Care sunt tipurile de păstrare a 
informaţiei în memorie? 5. Care sunt particularităţile memoriei de lungă durată? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi tipul memoriei, care asigură memorarea, păstrarea şi reproducerea miş-
cărilor: a) motorie; b) emoţională; c) imaginativă; d) verbal-logică.
2. Alegeţi tipul memoriei, care asigură memorarea, păstrarea şi reproducerea senti-
mentelor: a) motorie; b) emoţională; c) imaginativă; d) verbal-logică.
3. Alegeţi tipul memoriei, care asigură memorarea, păstrarea şi reproducerea celor 
citite: a) motorie; b) emoţională; c) imaginativă; d) verbal-logică.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi tipurile memoriei după caracterul scopului activităţii 
(involuntară şi voluntară); după caracterul psihic al activităţii, care predomină (motorie, 
emoţională, verbal-logică, imaginativă); după durata de păstrare şi fixare a materialului 
(senzorială, de scurtă durată, de lungă durată). 

CUGETAŢI. De ce poezia, care am învăţat-o în clasele primare, o ţinem minte toată 
viaţă? 

Cercetarea  practică. Cercetaţi diferite tipuri de memorie.

§ 51. BAZELE BIOLOGICE ALE INDIVIDUALITĂŢII 
PSIHOFIZIOLOGICE ALE OMULUI 

Amintiţi-vă, ce este activitatea nervoasă superioară. 
Există o corelaţie între particularităţile proceselor nervoase în organismul 

omului şi tipul de activitate nervoasă superioară sau de temperament. 
Care sunt tipurile de activitate nervoasă superioară? I. P. Pavlov a 

demonstrat experimental, că tipul de activitate nervoasă superioară este 
determinat de trei proprietăţi ale sistemului nervos – forţa, echilibrul şi 
mobilitatea proceselor nervoase: excitaţia şi inhibiţia. Forţa sistemului nervos 
este capacitatea lui de a răspunde la stimuli puternici şi foarte puternici, fără 
inhibare (stupoare) (des. 187). Echilibrul este determinat de coraportul dintre 
procesele de excitaţie şi de inhibiţie. Mobilitatea proceselor nervoase este 
determinată de viteza de trecere de la excitaţie la inhibiţie şi invers. 

Savantul a identificat tipul puternic şi slab al activităţii nervoase superioare. 
Tipul puternic el l-a împărţit în echilibrat şi dezechilibrat. Oamenilor cu tip echi-
librat de activitate nervoasă superioară le este caracteristică o mobilitate 
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mică de excitaţie şi de inhibiţie. Oamenii cu o mobilitate mai mare a proceselor de 
excitaţie aparţin la tipul sprinten (sangvinici). Aceşti oameni sunt energici şi per-
sistenţi, pot rapid să se reorganizeze în cazul schimbării tipului de activitate. Dacă 
la oamenii cu un tip echilibrat al activităţii nervoase superioare predomină proce-
sele de inhibiţie faţă de procesele de excitaţie, avem de-a face cu un tip liniştit. Oa-
menii de tipul liniştit (flegmatici) sunt mai inerţi. Astfel de oameni au energie şi 
capacitate de muncă înaltă, dar preferă un lucru mai liniştit, lent primesc decizii. 

La oameni cu un tip dezechilibrat al activităţii nervoase superioare procesele 
de excitare depăşesc în mod clar procesele de inhibiţie. Aceştia sunt oameni de tip 
nestăpânit (colerici): ei sunt puternici, dar dezechilibraţi. Astfel de oameni sunt 
uşor pasionaţi de ceva, dar iritabili şi izbucnitori în expresia lor emoţională, ce in-
dică predominanţa de excitaţie asupra inhibiţiei. În sfârşit, la oamenii cu tip slab 
al activităţii nervoase superioare procesele de excitaţie şi de inhibiţie sunt 
slab dezvoltate. Aceşti oameni (melancolici) se deosebesc printr-o slăbiciune ge-
nerală şi oboseală a sistemului nervos. Ei sunt nehotărâţi, se supun voinţei altu-
ia, se tem de responsabilitate şi se autoizolează.

Cele patru tipuri de activitate nervoasă superioară descrise sunt de bază, dar 
rar se întâlnesc în formă pură. Mai des se întâlnesc forme intermediare, cu predo-
minarea unui anumit tip. 

REŢINEŢI! Cunoştinţele despre activitatea nervoasă superioară trebuie să fie 
luate în considerare în învăţământ, educaţie, activitatea de muncă, sport ş. a.
Ce este temperamentul şi caracterul omului? Oamenii diferă după tem-

perament – totalitatea particularităţilor individuale, baza fiziologică a cărora 
este un anumit tip de activitate nervoasă superioară (vezi des. 187). Principalele 
componente ale temperamentului: activitatea generală a individului, mobilitatea 
(activitate motorie) şi emotivitatea. 

Am menţionat deja, că se disting patru tipuri de bază ale temperamentului: 
sangvinic (sprinten); flegmatic (liniştit); coleric (nestăpânit); melancolic (slab). Tem-
peramentul reprezintă caracteristica individuală a omului, care se bazează pe par-
ticularităţile activităţii psihice, tempou, ritm, intensitatea proceselor psihice şi 
determină manifestările comportamentului (des. 188). 

Echilibrat

Mobil Inert

Puternic

Tip slab  
(melancolic)

Tipul activităţii 
nervoase superioare

Tip nestăpânit 
(coleric)

Tip liniştit  
(flegmatic)

Tip sprinten  
(sangvinic)

Dezechilibrat

Des. 187. Proprietăţile sistemului nervos, combinaţiile cărora determină tipurile de activitate 
nervoasă superioară a omului
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Tipul de activitate nervoasă superioară este înnăscut, însă pe parcursul vieţii 
sub influenţa condiţiilor mediului, şi în special a factorilor sociali, manifestările 
temperamentului se schimbă. Astfel se formează caracterul – o totalitate de 
trăsături psihice relativ stabile, care se manifestată în activitatea şi viaţa spiri-
tuală a omului.

Rolul hotărâtor în formarea caracterului aparţine învăţării, educaţiei şi autoe-
ducaţiei. O însemnătate esenţială pentru atingerea scopului pus le au calităţile 
volitive, care dezvoltă aşa trăsături ale caracterului ca persistenţa, perseverenta, 
fermitatea, stăpânirea de sine, spiritul de disciplină etc.

La fel de important pentru determinarea caracterului este atitudinea omului 
faţă de muncă, activitatea sa, faţă de alţii şi de sine însuşi. Omul poate fi preţuit, 
în primul rând, după atitudinea faţă de muncă. În procesul de muncă se mani-
festă diferite trăsături ale caracterului: iniţiativa, perseverenta, hărnicia (sau le-
nea), dorinţa de a depăşi dificultăţile (sau teama de dificultăţi), conştiinciozitatea, 
acurateţea etc.

Atitudinea faţă  de alţi oameni se manifestă în relaţiile interpersonale şi 
depinde de situaţie şi de aprecierea acţiunilor. După caracterul relaţiilor dintre ei 
oamenii pot fi sinceri (sau nesinceri), deschişi (sau închişi), înţelegători (sau ne-
înţelegători), prietenoşi (neprietenoşi), încrezători (neîncrezători), posomorâţi, 
politicoşi.

Atitudinea omului faţă de sine însuşi depinde de nivelul dezvoltării auto-
conştiinţei, capacităţii de a se aprecia.  

În ce constă specializarea funcţională a scoarţei cerebrale? Baza fun-
damentală a individualităţii psihofiziologice a omului este specializarea funcţi-
onală a emisferelor creierului mare. În orice proces psihic participă ambele 
emisfere. Examinaţi desenul 189. Pe el este demonstrat că emisfera stângă are 
trei centre de vorbire: 

Des. 188. Reacţiile oamenilor cu temperamente diferite la una şi aceeaşi situaţie. 
Însărcinare. Determinaţi după desen tipul de temperament al omului în fiecare situaţie

А B C D
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z centru motor al vorbiri, care asigură posibilitatea de a scrie;
z  centrul auditiv, care asigură posibilitatea de a auzi şi a înţelege vorbirea al-

tui om;
z  centrul vizual al vorbirii sau centrul de citire şi înţelegere a limbajului scris; 

de socotire (capacităţile matematice, logica, ştiinţa). 
Emisfera stângă este mai mult adaptată la activitatea analitică şi răspunde 

de gândirea logică a omului, adică la formularea noţiunilor, generalizărilor, con-
cluziilor, alcătuirea prognozelor etc.

În emisfera dreaptă se conţin centrele de conducere: orientarea în spaţiu (ca-
pacitatea la dansuri, la gimnastică), centrele, care determină muzicalitatea (per-
cepţia muzicii), imaginarea spaţială (sculptură, percepţia operelor de artă, pictură, 
fantezia). Deci, emisfera dreaptă se specializează în asigurarea percepţiei imagi-
native a mediului înconjurător pe baza experienţei anterioare, formarea atitudinii 
emoţionale personale faţă de sine, faţă de alţi oameni şi obiecte; este baza gândirii 
imaginative concrete, percepţiei emoţionale a mediului înconjurător.

O trăsătură a emisferelor este localizarea proiecţiei centrelor de mişcare a mâ-
nii drepte şi stângi. În emisfera stângă se află centrele proiecţiei mişcării mânii 
drepte, iar în emisfera dreaptă, invers – centrele proiecţiei mişcării mânii stângi. 
Această particularitate funcţională şi împarte oamenii în cei care sunt dreptaci şi 
stângaci. 

Printre proprietăţile esenţiale ale omului sunt aptitudinile lui. Ele sunt de-
terminate genetic, însă realizarea lor depinde de condiţiile de viaţă, de sănătate, 

Des. 189. Specializarea generală şi funcţională a scoarţei cerebrale.  
Însărcinare. După desen, caracterizaţi emisferele cerebrale

mirosul din stânga

centrul motor al vorbirii

proiecţia mişcării  
mânii drepte

auzul din dreapta

centrul auditiv al vorbirii 

socotirea

centrul vizual al vorbirii

jumătatea dreaptă  
a câmpului de vedere

mirosul din dreapta

proiecţia mişcării  
mânii stângi

auzul din stânga

muzicalitatea

orientarea  
în spaţiu

imaginarea spaţială

jumătatea stângă  
a câmpului de vedere

câmpul vizual
EMISFERA 

STÂNGĂ

Activitatea  
analitică

Gândirea  
logică

EMISFERA  
DREAPTĂ

Gândirea imaginati-
vă concretă

Emoţionalitatea  
perceperii
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de educaţie şi învăţare. Se disting aptitudini generale şi speciale. Datorită aptitu-
dinilor generale, oamenii însuşesc cu succes diferite tipuri de activitate. Printre 
oamenii celebri sunt multe personalităţi cu o dezvoltare multilaterală a aptitudi-
nilor generale: poetul şi pictorul ucrainean Taras Şevcenko; pictorul, sculptorul, 
arhitectul, savantul-naturalist şi inginerul italian Leonardo da Vinci (des. 190) 
(daţi exemple proprii).

Oamenii cu aptitudini generale pot trece cu uşurinţă de la o activitate la alta. 
Oamenii cu aptitudini speciale preferă doar un anumit tip de activitate şi anume: se 
ocupă numai cu muzica, pictura, literatura (de exemplu, compozitorul austriac  
W. A. Mozart, pictoriţa ucraineană Kateryna Bilokur (des. 191), daţi exemple proprii). 

În orientarea profesională, la alegerea profesiei şi educaţia profesională un loc 
important, în afară de aptitudini şi înclinaţii, aparţine înzestrării – manifestării 
posibilităţilor organismului uman (intelectuale, artistice, fizice), care cu mult de-
păşesc nivelul mediu. Factorii biologici (înnăscuţi) (în special, structura şi propri-
etăţile funcţionale ale creierului şi analizatorilor) joacă un rol important în 
manifestarea înzestrării. În cea mai mare măsură se moşteneşte capacitatea la 
gândirea abstractă, imaginarea spaţială – proiectarea, capacitatea artistică etc. 
Dar trebuie de ştiut, că factorii biologici determină doar baza aptitudinilor. Pentru 
manifestarea înzestrării se cere ca aptitudinile şi înclinaţiile să fie observate la 
timp şi dezvoltate în procesul învăţării şi educaţiei.

Des. 190. 1. T. Şevcenko. 2. Leonardo da Vinci. Însărcinare.  
Pregătiţi o povestire despre aceşti oameni

Des. 191. Kateryna Bilokur şi un tablou al ei. Însărcinare.  
Pregătiţi o povestire despre această pictoriţă renumită
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 Termeni şi noţiuni-cheie: temperament, caracter, aptitudini, înzes-
trare, deprinderi, obişnuinţe.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Baza biologică a individualităţii psihofiziologice reprezintă caracteristicile funcţio-

nale ale sistemului nervos. Personalitatea funcţională este determinată de forţa, 
mobilitatea şi echilibrul proceselor nervoase. Aceste caracteristici formează baza 
temperamentului. Temperamentul este baza naturală a caracterului. Caracterul este 
o totalitate de trăsături psihologice relativ stabile ale omului, care se manifestă în 
comportamentul şi viaţa lui.
zz Baza fundamentală a individualităţii psihofiziologice a omului este specializarea 

funcţională a emisferele creierului mare.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care proprietăţi ale proceselor nervoase determină tipul de sistem nervos? 2. Ce 
este caracterul omului? 3. Ce sunt aptitudinile şi deprinderile? 4. De ce este determina-
tă înzestrarea omului? 5. Care este specializarea funcţională a emisferelor cerebrale? 
6. Care este influenţa ei asupra formării aptitudinilor omului?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi emisfera creierului omului, în care se află centrul scrisului: a) stânga;  
b) dreaptă; c) ambele emisfere.
2. Indicaţi emisfera creierului omului, în care se află centrul proiecţiei mânii drepte: 
a) stânga; b) dreaptă; c) ambele emisfere.
3. Indicaţi emisfera creierului omului, în care se află centrul, care determină muzica-
litatea: a) stânga; b) dreaptă; c) ambele emisfere.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Cum oamenii cu diferit tip de temperament se manifestă în 
activitatea sa de muncă? 

CUGETAŢI. Ce profesie vreţi să vă alegeţi pe viitor? La ce tip de activitate aveţi aptitudini?

Efectuaţi cercetarea practică. 
Determinarea tipului activităţii nervoase superioare proprii

§ 52. BIORITMURILE OMULUI.  
SOMNUL ŞI STAREA DE VEGHE

Amintiţi-vă, ce sunt bioritmurile, populaţia, specia, ecosistemul, biosfera.  Ce este auto-
matismul inimii? Ce este electroencefalograful?

Ce sunt ritmurile biologice? Ritmurile biologice sau bioritmurile sunt 
schimbări calitative şi cantitative periodice regulate ale proceselor vitale, care se 
manifestă la toate nivelurile vieţii – molecular, celular, de organ, de organism, 
populaţional-specific, de ecosistem şi biosferic. 

INTERESANT DE ŞTIUT! În 1729 astronomul francez de Meran, examinând plantele, a 
descoperit fenomenul ritmicităţii biologice. De atunci, cercetătorii au colectat un număr 
imens de fapte despre răspândirea ritmurilor biologice în natură. Studierea proceselor 
bioritmice a contribuit la crearea unei noi discipline ştiinţifice – cronobiologiei (din greacă 
chronos – timp, care studiază procesele vitale şi comportamentul organismelor, precum şi 
legătura lor reciprocă cu influenţele mediului. 
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Ritmurile biologice sunt împărţite în externe şi interne (des. 192). Ritmurile 
biologice interne sunt asociate cu modificările intensităţii proceselor vitale pro-
prii. Exemple de ritmuri biologice externe sunt cele sezoniere, maree şi circadi-
ene (zilnice). Schimbarea anotimpurilor este legată cu mişcarea planetelor (în 
primul rând, cu rotaţia Pământului în jurul Soarelui), ceea ce duce la schimbările 
regimului de lumină, temperatură şi umiditate. Ritmul circadian al organismelor 
este cauzat de rotaţia Pământului în jurul axei sale.

Un „dirijor” specific al ritmurilor biologice la om este centrul subcortical, situat 
în hipotalamus.

Bioritmurile zilnice sunt controlate de „ceasul biologic”. Acesta este un meca-
nism adaptiv, care asigură capacitatea organismelor vii de a se orienta în timp. Se 
consideră că acesta se bazează pe o periodicitate strictă a proceselor fizico-chimi-
ce, care decurg în celulele organismului.

Ritmurile biologice interne sunt strâns legate de cele externe, ceea ce asigură 
coordonarea lor cu schimbările mediului de viaţă. De aceea, modificarea ritmului 
circadian este adesea însoţită de dereglarea proceselor fiziologice, până când rit-
murile biologice interne nu se sincronizează cu cele externe. De exemplu, când 
omul nimereşte în alt fus orar, la el apare dorinţa să doarmă în acele ore, în care 
aceasta se întâmplă în locul reşedinţei lui obişnuite. Dar peste un timp omul se 
adaptează la un nou ritm circadian şi începe să adoarmă odată cu începutul peri-
oadei de întuneric.

Cel mai important ritm circadian al omului este alternarea somnului şi activi-
tăţii (veghii). 

Ce este somnul? Somnul este o stare periodică a sistemului nervos, care 
este însoţită de reacţii fiziologice complexe: întreruperea temporară a conştiin-

Des. 192. Tipurile de bioritmuri şi cauzele lor. Însărcinare. Folosind schema, numiţi tipul 
bioritmului şi explicaţi cauzele acestora

Ritmurile 
biologice

externe

sunt cauzate  
de rotaţia Pământului  

în jurul Soarelui

sunt cauzate  
de rotaţia Pământului  

în jurul axei sale

sunt cauzate  
de rotaţia Lunii  

în jurul Pământului

sunt cauzate  
de ritmicitatea proceselor 

interne, care decurg în 
interiorul organismului

ritmurile sezoniere:  
schimbarea  

anotimpurilor

ritmurile  
circadiene

ritmurile  
maree

fenomenul 
„ceasului biologic”interne
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ţei, inhibarea activităţii motorii, reducerea tuturor tipurilor de sensibilitate. În 
timpul somnului se pierde contactul activ cu mediul înconjurător. Aceasta se 
datorează faptului că reflexele condiţionate sunt inhibate, iar cele necon-
diţionate sunt esenţial slăbite. Cea mai specifică trăsătură a stării de somn este 
activitatea electrică tipică a celulelor creierului şi a muşchilor, mişcările ochilor. 

Studierile electrofiziologice au stabilit existenţa a două faze de somn. Denumi-
rile lor corespund caracterului oscilaţiilor potenţialului electric al creierului – len-
te şi rapide (des. 193).

În stare de somn lent, care apare după adormire, încetineşte frecvenţa mişcă-
rilor respiratorii şi a ritmului cardiac, metabolismului şi transformării energiei, 
se reduce tonusul muşchilor şi scade temperatura corpului. Peste 1–1,5 ore som-
nul lent se schimbă în somn rapid – creşte frecvenţa mişcărilor respiratorii şi a 
ritmului cardiac, sporeşte activitatea majorităţii organelor interne, se efectuează 
mişcări involuntare ale globilor oculari şi contracţiile involuntare ale unor grupe 
de muşchi. Faza de somn rapid durează 10–15 minute şi iarăşi trece în fază lentă. 
Timp de 7–8 ore de somn decurg 4–5 cicluri de acest fel.  

INTERESANT DE ŞTIUT! În afară de somn normal (fiziologic), există şi somn patologic, 
care apare în timpul acţiunii drogurilor, alcoolului, hipnozei asupra organismului.

Trezirea are loc atunci, când se primesc semnale din mediul înconjurător (lumină, 
zgomot etc.) şi de la organele interne (contractarea pereţilor stomacului în cazul lipsei 
hranei în el, vezicii urinare etc.).

Somnul este reglat de structuri specifice ale creierului (în special, centrele somnu-
lui sunt situate în creierul intermediar, iar centrele de trezire – în trunchiul cerebral).

Mai înainte se considera că somnul este o stare de linişte, necesară pentru a re-
stabili capacitatea de muncă. Astfel, după somn se îmbunătăţeşte starea genera-
lă, capacitatea de lucru, atenţie etc. Aceasta indică faptul că decurg procesele de 
reînnoire. Dar, studierile electrofiziologice au arătat, că în timpul somnului neuro-

Des. 193. Fazele somnului omului pe parcursul nopţii

faza somnului rapid
activitatea bioelec-
trică a somnului
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nii unor zone ale scoarţei cerebrale (vizuală, motorie etc.) se află în stare de acti-
vitate ritmică, astfel activitatea scoarţei cerebrale nu este complet inhibată. După 
părerea savanţilor, în timpul somnului, în creier informaţia acumulată este prelu-
crată, repartizată şi memorizată.

Ce sunt visele? În timpul somnului apar vise. Încă din timpuri străvechi 
visele uimeau şi impresionau oamenii prin misterul lor. I. M. Secenov le-a numit 
combinaţii neexistente ale impresiilor din trecut. Caracterul viselor este determinat 
de evenimente şi impresiile din trecut, care formează diferite combinaţii, de multe 
ori având conţinut fantastic. În timpul somnului se activează zonele lobilor 
occipitali ai scoarţei cerebrale – partea componentă a sistemului senzorial vizual. 
Mai rar visele sunt asociate cu senzaţii auditive, olfactive sau alte senzaţii. În 
faza de somn rapid apar vise vii şi fantastice după conţinut, iar în fază de somn 
lent – realistice şi mai puţin emoţionale. 

Durata şi calitatea somnului în mod normal sunt ereditar predispuse. Dar încă 
în secolul al XVI-lea renumitul medic Paracelsus considera, că somnul natural ar 
trebui să dureze 8 ore. El înlătură oboseala şi înviorează omul. Paracelsus sfătuia 
ca somnul să nu fie nici prea lung şi nici prea scurt, să urmeze ciclul solar, adică, 
să ne culcăm la apusul soarelui şi să ne sculăm în zori.

Însemnătatea biologică a somnului constă în necesitatea de a restabili potenţi-
alul energetic şi structura celulelor nervoase, în transferul informaţiei în memoria 
de lungă durată. Somnul este vital necesar.

Somnul poate fi tulburat în urma influenţelor ecologice, supraîncărcării cu infor-
maţie, muncă excesivă. Astfel apare insomnia, care aduce suferinţe oamenilor. 
Somnul insuficient sau insomnia influenţează negativ asupra stării funcţionale a 
organismului. După insomnie îndelungată la oameni poate apărea microsomnul – 
fenomen extrem de periculos, când omul adoarme periodic pentru 1–3 s. De exem-
plu, la şoferi microsomnul în timpul conducerii automobilului poate cauza accident 
rutier.  
 Termeni şi noţiuni-cheie: bioritm, „ceas biologic”, somn, vise.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Somnul este o stare funcţională a organismului, în timpul căreia este inhibată ac-

tivitatea scoarţei cerebrale. Visele apar în rezultatul recombinărilor, vizualizării infor-
maţiei acumulate în creier. Durata şi calitatea somnului, în mod normal, sunt ereditar 
predispuse. „Ceasul biologic” este un mecanism intern programat genetic, care per-
mite organismului să măsoare timpul şi determină ritmurile biologice. Tulburările 
somnului poate provoca insomnie. La evitarea acestei stări ajută plimbările la aer 
curat înainte de somn, sportul.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce sunt bioritmurile şi care sunt tipurile lor? 2. Ce este somnul? 3. Ce schimbări 
apar în organism în timpul somnului? 4. Ce faze ale somnului se disting? 5. Care 
este însemnătatea biologică a somnului?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi tipul bioritmurilor, la care aparţine ritmul „somn-veghe”: a) secunde;  
b) minute; c) zile; d) sezoane.
2. Indicaţi starea muşchilor scheletici şi mimici în timpul fazei de somn lent: a) ne-
schimbată; b) relaxată; a) încordată.
3. Indicaţi activitatea electrică a creierului, care coincide cu starea lui în timpul ve-
gherii: a) neutră; b) înaltă; c) redusă.
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4. Indicaţi faza somnului, în care apar visele: a) lent; b) rapid; c) visele apar în orice 
fază a somnului.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Daţi exemple de diferite tipuri de bioritmuri. 

CUGETAŢI. De ce cel mai lung somn este la nou-născuţi?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Întocmiţi-vă regimul zilei pe o săptămână, care va 
asigura somnul sănătos.

 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
1.  Alegeţi tipul memoriei responsabil pentru sentimentele retrăite: a) verbal-logică;  

b) imaginativă; c) motorie; d) emoţională.
2.  Alegeţi afirmaţia corectă: 1) al doilea sistem de semnalizare este o totalitate de proce-

se nervoase, care apar sub influenţa organelor de simţ; 2) al doilea sistem de semna-
lizare reprezintă reflexe formate la cuvinte: a) prima afirmaţie este corectă; b) a doua 
afirmaţie este corectă; c) ambele afirmaţii sunt corecte; d) ambele afirmaţii sunt inco-
recte.

3.  La ce tip de temperament aparţin oamenii, pentru care este caracteristică o forţă, 
mobilitate mare şi o dezechilibrare a proceselor nervoase: a) sangvinici; b) melanco-
lici; c) colerici; d) flegmatici?

4.  Indicaţi reflexul necondiţionat la copilul nou-născut, care dispare cu vârsta: a) de supt; 
b) respirator; c) de apucare; d) de strănut.

5.  Rezolvaţi problema. Calculaţi, de câte ori informaţia, care ajunge în creier, depă-
şeşte capacitatea lui de informaţie, dacă durata vieţii este 70 de ani cu o activitate 
de 16 ore pe parcursul zilei, dacă presupunem că fluxul mediu de informaţie este de 
20 biţi/s: a) de 10 ori; b) de 20 de ori; c) de 100 de ori; d) de 200 de ori.

6.  Examinaţi graficul prezentat pe des.186 (pag.236). Explicaţi, cum se schimbă durata 
memoriei de lungă durată şi ce însemnătate are aceasta pentru om.

7. Argumentaţi noţiunea „gândire critică” şi alcătuiţi un plan de dezvoltare a ei.
8.  Oleg consideră că asupra însuşirii materialului învăţat influenţează repetarea lui, iar 

Oksana neagă acest punct de vedere. Cum se poate de verificat, care punct de vede-
re este corect?

9.  Oxana a început să înveţe poeziile lui Vasyl Symonenko şi după un anumit timp a 
observat, că mai uşor rezolvă problemele la fizică. De ce? 
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§ 53. NOŢIUNE DE HOMEOSTAZIE  
ŞI REGLARE NERVOASĂ  
A FUNCŢIILOR ORGANISMULUI UMAN

Amintiţi-vă, ce este homeostazia, reglarea nervoasă şi umorală. Care este structura 
sistemelor senzoriale ale organismului? Ce reprezintă nervii şi centrele nervoase? 

Care sunt mecanismele reglării funcţiilor vitale ale organismului 
uman? O condiţie importantă pentru funcţionarea normală a organismului 
uman este menţinerea homeostaziei – constanţei relative a mediului intern, 
aşa ca compoziţia chimica a sângelui, anumită temperatură a corpului, tensiu-
nea arterială etc. Homeostazia organismului uman este menţinută de 
interacţiunea celor trei sisteme de reglare: nervos, endocrin şi imunitar. Ele 
asigură funcţionarea organismului complex pluricelular ca a sistemului biologic 
integru şi asigură reacţia lui la schimbările mediului extern şi intern. În special, 
în caz de necesitate se intensifică sau se încetineşte activitatea organelor şi 
sistemelor lor, se coordonează activitatea lor, este efectuată combinarea lor 
temporară pentru îndeplinirea anumitei funcţii. 

Care sunt principiile generale ale reglării nervoase? Să generalizăm 
cunoştinţele despre reglarea nervoasă a organismului uman. Reglarea nervoa-
să are un caracter reflex. Ea asigură un răspuns rapid la acţiunea diferitor exci-
tanţi ai mediului extern şi intern. 

Mecanismul reglării nervoase constă în faptul, că receptorii speciali percep di-
ferite influenţe (excitaţii) ale mediului extern şi intern. Impulsurile nervoase de 
natură electrică se transmit de la receptori la anumite centre ale sistemului ner-
vos central. De la ele aceste impulsuri nervoase sunt transmise organelor de lucru, 
şi, ca rezultat, activitatea ţesuturilor şi organelor este intensificată sau inhibată. 
Astfel, datorită sistemului nervos, organismul uman este capabil rapid să percea-
pă excitanţii mediului extern, precum şi schimbările în mediul său intern, şi la fel 
de rapid să răspundă la ele.

REGLAREA FUNCŢIILOR 
ORGANISMULUI UMAN

Tema 10

Funcţionarea normală a organismului este strâns 
legată de activitatea coordonată a tuturor sisteme-
lor fiziologice. Aceasta se realizează datorită activi-
tăţii sistemelor de reglare, la care aparţine, în primul 
rând, sistemul nervos, endocrin şi imunitar.



246

ACTIVAŢI-VĂ CUNOŞTINŢELE
Amintiţi-vă: prelungirile lungi ale neuronilor (ele mai sunt numite fibrele nervoase) adu-
nate împreună formează nervul. Majoritatea fibrelor nervoase sunt înconjurate de un în-
veliş dintr-o substanţă lipoidă, care acţionează ca un izolator. Datorită acestui înveliş, 
impulsurile nervoase trec prin nervi, ca printr-un cablu, într-o anumită direcţie. Vă amintiţi, 
că nervii, prin care este transmisă excitaţia de la sistemul nervos central la anumite or-
gane, se numesc motori (centrifugi), iar cei, prin care este transmisă excitaţia de la re-
ceptori spre sistemul nervos central – senzoriali (centripeţi). Majoritatea nervilor au în 
componenţa sa atât fibre centripete, cât şi centrifuge, de aceea ei sunt numiţi micşti.
Neuronii, care participă la formarea anumitor reflexe, sunt adunaţi în centre nervoase. 
Totalitatea structurilor sistemului nervos, care participă la efectuarea reflexului specific, 
se numeşte arc reflex.
Arcurile reflexe ale majorităţii reflexelor trec prin sistemul nervos central. Cen-

trele reflexelor mai simple se află, în special, în măduva spinării (de exemplu, zona 
reflexului rotulian, de urinare), cele mai complexe – în creier. Creierul controlează 
comportamentul omului şi asigură manifestările activităţii nervoase superioare, 
în special, psihice.

După cum vă amintiţi, sistemul nervos, funcţional, este împărţit în somatic şi 
autonom. Sistemul nervos somatic controlează mişcările muşchilor scheletici, per-
cepe şi conduce semnalele de la organele de simţ, asigurând legătura organismu-
lui cu mediul extern şi intern. Sistemul nervos vegetativ reglează funcţia organelor 
interne (stomacului, ficatului, rinichilor, inimii, vaselor sangvine etc.), metabolis-
mul, starea generală a sistemului nervos. Activitatea lui nu se află sub controlul 
conştiinţei omului, de aici vine şi a doua denumire – sistem nervos autonom. La 
majoritatea organelor vin doi nervi vegetativi – simpatic şi parasimpatic. Semna-
lele, care sunt transmise prin fiecare din aceşti nervi spre sistemul nervos central, 
cauzează efectul opus: unul intensifică, iar altul  reduce activitatea organismului.  

REŢINEŢI! Trăsăturile caracteristice reglării nervoase sunt: 
• caracterul reflex al funcţionării;
• o viteză considerabilă a acţiunii;
• timpul relativ scurt de acţiune;
•  acţiunea orientată: de la un anumit centru 

nervos impulsurile nervoase sunt trimise la un 
anumit organ de lucru.

Sinapsele joacă un rol important în funcţionarea 
sistemului nervos. 

Ce sunt sinapsele? Sinapsă este locul comuni-
cării între doi neuroni sau intre neuron şi celulă 
musculară, prin care se transmit impulsuri ner-
voase. Sinapsă au membranele presinaptică şi 
postsinaptică, care, de obicei, sunt despărţite de 
fanta sinaptică (des. 194). Partea presinaptică rep-
rezintă dilatarea ramificărilor finale ale axonului 
unei celule nervoase, iar cea postsinaptică – 
porţiunea altui neuron sau a celulei musculare, la 
care este transmisă excitaţia.

Des. 194. Structura sinapsei:  
1 – axonul; 2 – fanta sinaptică; 

3 – membrana axonului 
(presinaptică); 4 – vezicule cu 
neuromediatori; 5 – membrana 

neuronului motor (postsinaptică)

1

5

32

4
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În partea presinaptică a sinapsei sunt vezicule cu o substanţă specială, care 
îndeplineşte rolul unui intermediar – neuromediator. Neuromediatori sunt sub-
stanţele biologic active, cu ajutorul cărora impulsul nervos (care are natură elec-
trică) este transmis de la membrana presinaptică la membrana postsinaptică prin 
fanta sinaptică. La neuromediatori aparţin aşa compuşi ca adrenalina, noradre-
nalina, histamina, acetilcolina ş. a. (mai mult despre ele veţi afla mai târziu).

Când impulsurile nervoase ajung la sinapsă, veziculele cu neuromediator se 
distrug. El nimereşte în fanta sinaptică, acţionând asupra membranei postsinap-
tice a celulei, care primeşte informaţia. Excitaţia prin fanta sinaptică se transmite 
foarte rapid.

Sunt sinapse, care asigură accelerarea transmiterii impulsurilor nervoase, şi 
sunt sinapse inhibatoare, care împiedică răspândirea excitaţiei prin reţeaua de 
neuroni, prevenind tulburările funcţionării sistemului nervos.

Sistemul nervos al omului cu un grad înalt de dezvoltare asigură activitatea lui 
nu numai ca  fiinţă biologică, ci şi ca membru al societăţii, fiindcă serveşte drept 
bază pentru formarea vorbirii şi a formelor pur umane de gândire, memorie, învă-
ţare, emoţii.

 Termeni şi noţiuni-cheie: reglarea nervoasă, sinapsa, neuromediato-
rii.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Toate procesele fiziologice din organism se supun reglării neuroumorale. Regla-

rea nervoasă se realizează prin intermediul sistemului nervos. Ea percepe stimulii 
externi sau schimbările mediului intern şi corectează activitatea organismului, deter-
minând unitatea lui funcţională. Activitatea sistemului nervos se bazează pe princi-
piul reflex.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este reglarea nervoasă? 2. Cum este efectuată reglarea nervoasă? 3. Care 
structuri ale sistemului nervos participă la reglarea nervoasă a funcţiilor vitale? 4. Ce 
sunt nervii şi centrele nervoase? 
Alegeţi  răspunsul corect
1. Identificaţi trăsătura caracteristică pentru reglarea nervoasă: a) începe lucrul lent; 
b) acţionează lent; c) drept semnal serveşte impulsul nervos; d) drept semnal ser-
veşte hormonul.
2. Numiţi nervii, prin care impulsurile nervoase sunt transmise de la centrul nervos 
al organelor de lucru: a) intercalari; b) motori; c) senzoriali.
3. Numiţi nervii, prin care impulsurile nervoase sunt transmise de la receptori la 
centrul nervos: a) intercalari; b) motori; c) senzoriali.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Caracterizaţi mecanismul reglării nervoase. 

CUGETAŢI. Care este însemnătatea proceselor de inhibiţie în reglarea nervoasă?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi un tabel „Structurile, care asigură reglarea 
nervoasă a proceselor activităţii vitale, funcţiile lor”.



248

§ 54. REGLAREA UMORALĂ A PROCESELOR 
ACTIVITĂŢII VITALE. SISTEMUL  
ENDOCRIN AL OMULUI

Amintiţi-vă din cursul bazelor sănătăţii, care produse alimentare conţin Iod. Ce sunt vi-
taminele? Ce sunt hormonii? Care este structura creierului uman?

Care sunt principiile generale ale reglării umorale? Ştiţi deja, că re-
glarea umorală (endocrină) a proceselor fiziologice în organismul omului decur-
ge prin intermediul substanţelor biologic active, care sunt transportate de 
sânge, limfă şi lichidul tisular.  

Rolul principal în reglarea umorală aparţine sistemului endocrin (des. 195). 
La el aparţin glandele endocrine şi mixte. Glandele cu secreţie internă nu au 
canale secretoare proprii, de aceea secretul este eliminat în sânge sau limfă. Glan-
dele cu secreţie mixtă funcţionează şi ca glande cu secreţie internă şi ca glande 
cu secreţie externă, care au canale, ce se deschid la suprafaţa corpului (sudoripa-
re) sau în cavităţile organelor interne (salivare). De exemplu, pancreasul secretă 
printr-un canal în duoden sucul digestiv (amintiţi-vă compoziţia şi funcţiile lui), 
precum produce şi hormoni, care reglează metabolismul glucidelor. Glandele en-
docrine produc substanţe – hormoni, care în concentraţii mici modifică starea or-
ganismului, funcţiile diferitor organe, metabolismul. Asemănător hormonilor acţi-
onează şi neurohormonii. Ei sunt produşi de neuroni specifici – celule neurose-
cretoare. Dacă anumiţi hormoni sau neurohormoni sunt produşi în cantităţi in-
suficiente (aşa-numita hipofuncţie) sau deloc nu sunt produşi, se observă dereglări 
semnificative în funcţionarea organismului. Aceste boli sunt numite endocrine. 
Secreţia excesiva a anumitor hormoni şi neurohormoni, de asemenea, acţionează 
în mod negativ asupra organismului (hiperfuncţia).

Spre deosebire de sistemul nervos, care asi-
gură transmiterea semnalelor la distanţe mari 
într-un timp scurt, funcţionarea sistemului en-
docrin se deosebeşte printr-o viteză mai mică, 
dar acţiunea lor este mai îndelungată. 

Trăsăturile caracteristice ale reglării umora-
le sunt:

•  acţiunea la distanţă: hormonii şi neuro-
hormonii cu fluxul de sânge sau cu alte li-
chide pot să fie transmise de la locul sinte-
zei sale la celule, asupra acţiunii cărora ei 
acţionează;

•  activitatea biologică înaltă: aceşti com-
puşi acţionează asupra celulelor şi ţesutu-
rilor în concentraţii mici;

•  specificitatea de acţiune: hormonii şi 
neurohormonii acţionează numai asupra 
proceselor biochimice specifice, care decurg 
în anumite ţesuturi şi organe.

Cum este reglată funcţionarea siste-
mului endocrin? Aproape toate glandele en-
docrine sunt bogate în fibre nervoase. 

Des. 195. Sistemul endocrin  
al omului
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Activitatea lor este controlată de impulsuri, care vin de la sistemul nervos. Tot-
odată, activitatea unor glande endocrine este reglată de hormonii ce sunt secre-
taţi de alte glande, sau de neurohormoni. Centrul de coordonare al glandelor 
endocrine este hipo-talamusul (amintiţi-vă: aceasta este o structură a creierului 
intermediar). El primeşte semnale de la sistemul nervos central şi le analizează. 
Ca răspuns la semnale, hipotalamusul elimină în circulaţia sangvină neurohor-
moni reglatori. Prin vasele sangvine, ele ajung în lobul anterior al hipofizei – 
celei mai importante glande endocrine, localizate nemijlocit în creier sub 
hipotalamus (des. 196, 1). Sub influenţa acestor substanţe hipofiza sintetizează 
hormoni, care stimulează activitatea tuturor celorlalte glande endocrine. Ei se 
numesc hormoni tropici (din gr. tropos – întoarcere). 

Care este structura şi funcţia hipofizei? Hipofiza sau glanda pituitară 
(des. 196), este legată cu hipotalamusul printr-un peduncul subţire. În hipofiză se 
disting două părţi: anterioară şi posterioară. Hormonii lobului anterior reglează 
activitatea altor glande endocrine (hormonul de creştere, prolactina, hormonii 
gonadotropi). De exemplu, prolactina reglează activitatea glandelor mamare. 

Hormonul de creştere (somatotropina) influenţează asupra dezvoltării în-
tregului organism. În cazul producerii în surplus a acestui hormon în copilărie, se 
observă creşterea excesivă a întregului organism – gigantismul (des. 197, 1). 
Dacă aceasta se manifestă după finalizarea formării organismului omului, apar 
disproporţii semnificative ale întregului organism şi a organelor interne, de exem-
plu se observă creşterea excesivă a anumitor părţi ale corpului (nasului, urechilor, 
membrelor), apar tulburări ale metabolismului şi a funcţiilor mintale. Această 
boală se numeşte acromegalie (des. 197, 2). În cazul hipofuncţiei hipofizei în co-
pilărie încetează creşterea, devreme se începe osificarea cartilajelor. Aşa boală se 
numeşte nanism (des. 197, 3).

Insuficienţa hormonilor gonadotropii, care stimulează dezvoltarea organe-
lor sistemului reproducător, provoacă tulburări în formarea sistemului reproducă-
tor al omului (infantilism).

În lobul posterior al hipofizei nimeresc hormoni (vasopresina, oxitocina), care 
se formează în hipotalamus. Vasopresină sau hormonul antidiuretic reglează 
reabsorbţia de apă în rinichi şi tonusul vaselor. Oxitocina stimulează contracţii-
le uterului în timpul naşterii, eliminarea laptelui din glandele mamare în timpul 
hrănirii copiilor. 

Des. 196. Localizarea (1) şi funcţiile (2) hipofizei
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Astfel, hipofiza sub controlul hipotalamusului, controlează: producerea hormo-
nilor tiroidieni, suprarenali, glandelor sexuale masculine şi feminine, precum şi 
creşterea corpului, şi echilibrul hidric. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: reglarea umorală, hormoni, neurohormoni, 
hipofiza, gigantism, acromegalie, nanism. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Baza reglării umorale a funcţiilor organismului este asigurată de hormoni, care 

sunt secretaţi de glandele endocrine, şi neurohormoni produşi de celule specializate 
ale sistemului nervos. Hormonii sunt substanţe biologic active de natură diferită. Ele 
acţionează lent, dar efectul lor este îndelungat. Pentru ele este caracteristică speci-
ficitatea înaltă şi acţiunea la distanţă (acţionează asupra organelor, care pot fi loca-
lizate departe de locul sintezei hormonilor).
zz La glandele endocrine aparţin glandele cu secreţie internă şi mixtă. Pe parcur-

sul activităţii vitale, funcţionarea glandelor endocrine poate fi tulburată (la excesul 
secreţiei hormonilor – hiperfuncţie, la insuficienţă – hipofuncţie), ce provoacă di-
verse boli endocrine. Funcţionarea glandelor endocrine este controlată de siste-
mul nervos. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Cum este efectuată reglarea umorală a activităţii organismului uman? 2. Care 
glande se numesc glande cu secreţie internă? 3. Care glande se numesc glande 
cu secreţie mixtă? 4. Ce reprezintă hipofiza? 5. Care este rolul hipofizei în reglarea 
funcţionării sistemului endocrin? 6. Cum interacţionează reglarea nervoasă şi 
umorală?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi trăsătura caracteristică pentru reglarea umorală: a) se include în lucrul 
rapid; b) acţionează rapid; c) drept semnal serveşte impulsul nervos; d) drept sem-
nal serveşte hormonul.
2. Indicaţi glanda endocrină, care este numită „dirijor” al funcţionării altor glande 
endocrine: a) hipofiza; b) glanda tiroidă; c) glanda suprarenală; d) pancreasul.

1 2 3

Des. 197. Semne de tulburări ale funcţiei hipofizei: 1 – gigantism;  
2 – acromegalie; 3 – nanism
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DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi mecanismul reglării umorale. 

CUGETAŢI. De ce hormonii sunt numiţi substanţe biologic active cu specificitate 
înaltă? 

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Proiect. 1. Pregătiţi o prezentare pe tema „Hipofiza şi 
funcţiile ei”. 2. Alcătuiţi tabelul „Comparaţia reglării nervoase şi umorale”.

§ 55. GLANDELE ENDOCRINE ALE  
ORGANISMULUI UMAN. PREVENIREA 
BOLILOR SISTEMULUI ENDOCRIN

Amintiţi-vă însemnătatea pancreasului în procesele de digestie. Care glande se nu-
mesc glande cu secreţie mixtă şi internă? Ce este glicogenul?

Care este epifiza? În creier este încă o glandă endocrină mică – epifiză 
(glanda pineală) (des. 198). Ea sintetizează hormonul melatonină. Acest hor-
mon reglează tensiunea arteriala, periodicitatea stării de somn şi veghe, intensi-
fică eficienţa sistemului imunitar. Savanţii presupun, că epifiza îndeplineşte rolul 
ceasului intern, care coordonează schimbările stării 
organismului cu schimbările ciclice ale perioadelor 
luminoase şi întunecate ale zilei. 

Care sunt funcţiile glandei tiroide şi para-
tiroide? Glanda tiroidă este cea mai mare glandă 
endocrină a organismului nostru (des. 199). Ea este 
compusă din doi lobi îngroşaţi – stâng şi drept, care se 
unesc printr-un istm îngust. Cu partea sa concavă ea 
este alipită de trahee şi laringe (de cartilajul ei tiroid, 
de unde şi provine denumirea). Hormonii secretaţi de 
glanda tiroidă – triiodotironina, tiroxina, tireo-
calcitonina, intensifică metabolismul, absorbţia oxi-
genului în ţesuturi, metabolismul Calciului şi Fosfo-
rului, reglează dezvoltarea ţesuturilor (în primul 
rând, a ţesutului osos) şi funcţionarea sistemului 
nervos. Astfel, tireocalcitonina reglează conţinutul de 
Calciul în sânge şi contribuie la păstrarea lui în oase.

Insuficienţa hormonului tiroid la adulţi cauzează 
mixedemul, iar dezvoltarea insuficientă înnăscută la 
copii – cretinismul. Mixedemul este însoţit de um-
flarea pielii şi ţesutului subcutanat, căderea părului, 
slăbiciune, somnolenţă, iar cretinismul – de întâr-
zierea considerabilă în dezvoltarea fizică şi mintală.

În cazul hiperfuncţiei glandei tiroide se observă 
creşterea dimensiunii ei, exoftalmia, intensificarea 
proceselor metabolice şi de termogeneză, creşterea 
frecvenţei contractărilor cardiace, tremurul degete-
lor mâinilor, iritabilitatea psihică ridicată, slăbirea 
(boala lui Basedow) (des. 200, 1). 

Des. 199. Glanda  
tiroidă (a)

а

Des. 198. Epifiza
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În compoziţia hormonilor tiroizi (tiroxinei, triio-
dotironinei) intră Iodul. În caz de insuficienţă de Iod 
în apă şi hrană, cantitatea acestor hormoni în sânge 
scade. Pentru a menţine cantitatea necesară a aces-
tor hormoni se intensifică secreţia lor, ceea ce este în-
soţit de creşterea dimensiunilor glandei tiroide, masa 
căreia uneori ajunge la câteva kilograme. Această 
boală se numeşte guşă endemică (des. 200, 2).
Sănătatea omului. Pentru a preveni guşa endemică sunt 
aplicate măsuri preventive, principala dintre care este iodi-
zarea sării de bucătărie. Iodul intră în compoziţia unor 
produse alimentare, astfel ca: alga laminaria (varza de 
mare), peştele de mare, nucile, fructele de kaki etc.

Glandele paratiroide sunt patru corpuri mici situate pe suprafaţa posterioa-
ră a lobilor laterali ai glandei tiroide. Ele produc parathormonul, care reglează 
schimbul de Fosfor şi Calciu în organismul omului. Extragerea acestor glande 
duce la moartea în convulsii severe. În cazul hiperfuncţiei glandei paratiroide se 
dezvoltă o boală, care se caracterizează prin durere în muşchi, oase şi articulaţii, 
înmuierea oaselor, deformări grave ale scheletului. Componentele minerale sunt 
eliminate din os şi depuse în muşchi şi organele interne. 

Care este funcţia timusului? Timusul este o glandă, situată în partea pos-
terioară a sternului (des. 201). Ea are doi lobi, uniţi prin ţesut conjunctiv. Masa 
timusului este maximală, începând din copilăria timpurie până în perioada de 
pubertate. La vârsta mai mare de 16 ani, masa lui scade, ţesuturile degenerează. 
Hormonul timusului – timozina – acţionează asupra creşterii organismului 
până la maturizarea sexuală şi depunerea Calciului în oase. Timusul participă şi 
la asigurarea imunităţii.   

Care sunt funcţiile glandelor suprarenale? Glandele suprarenale 
sunt pare, fiecare din ele este alipită cu baza sa de polul superior al rinichiu-
lui (des. 202). Ele sunt formate dintr-o substanţă corticală de culoare mai 
deschisă şi substanţă medulară maronie mai închisă. Hormonii suprarenali 
ai stratului cortical reglează metabolismul glucidelor, participă la răspunsul 
de stres, reglează metabolismul sărurilor minerale şi al apei, activitatea sis-
temului reproducător al omului. 

Des. 200. 1. Boala  
lui Basedow. 2. Boala  
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Principalii hormoni ai substanţei medulare a glan-
delor suprarenale sunt adrenalina şi noradrenalina. 
Amintiţi-vă: adrenalina accelerează ritmul şi măreş-
te puterea contracţiei cardiace, îngustează arterele, ri-
dică tensiunea arterială, relaxează muşchii bronhiilor, 
dilată pupila, stimulează secreţia glandelor salivare şi 
lacrimale, semnificativ intensifică metabolismul. No-
radrenalina este un precursor al adrenalinei, care, 
de asemenea, stimulează lucrul diferitor organe.

Insuficienţa cortexului suprarenal la oameni este 
cunoscută ca boala Addison. În cazul hiperfuncţiei 
cortexului suprarenal apare o boală, care este însoţită 
de tulburări metabolice, obezitate, modificări degene-
rative ale muşchilor, oaselor şi articulaţiilor, creşterea 
tensiunii arteriale.

Care sunt glandele cu secreţie mixtă? Glandelor cu secreţie mixtă le 
aparţin pancreasul şi glandele sexuale. 

Pancreasul produce atât suc digestiv (secreţia externă), cât şi hormoni (secreţia 
internă). Hormonii – insulina şi glucagonul – sunt produşi de celule specifice, situ-
ate în pancreas în formă de insule. Insulina reglează metabolismul proteinelor, 
grăsimilor şi, cel mai important, al glucidelor în organism, stimulând absorbţia de 
către celule a glucozei din sânge şi sinteza glicogenului în ficat sau muşchi. Insufi-
cienţa insulinei duce la diabetul zaharat, care se caracterizează printr-un nivel ri-
dicat al glucozei în sânge şi ţesuturi. Apare o slăbire gravă, intoxicaţie cu produsele 
descompunerii parţiale a glucidelor. Glucagonul acţionează opus insulinei. El sti-
mulează descompunerea glicogenului şi creşterea concentraţiei de glucoză în sânge. 

REŢINEŢI! Dacă în sângele omului se ridică nivelul de glucoză, secreţia insu-
linei creşte, iar a glucagonului – scade. Şi invers, dacă nivelul de glucoză în 
sânge se reduce, atunci brusc scade secreţia insulinei şi creşte secreţia gluca-
gonului. Astfel, insulina şi glucagonul împreună menţin conţinutul constant 
al glucozei, ceea ce este una din condiţiile menţinerii homeostaziei. 

Sănătatea omului. Diabetul zaharat este o boală periculoasă, care se dezvoltă treptat. 
Simptomul primar al diabetului zaharat este uscăciunea membranelor mucoase (a cavităţii 
bucale şi căilor nazale etc.), dorinţa permanentă de a mânca sau, dimpotrivă, lipsa ei; se-
tea constantă, urinarea excesivă, mai ales noaptea. Pentru prevenirea dezvoltării acestei 
boli trebuie să evităm situaţiile de stres, să ne alimentăm raţional, să reducem consumul de 
glucide, să efectuăm exerciţii fizice după puteri (munca fizică, sportul), să ducem un mod 
mobil de viaţă. 

În glandele sexuale, masculine şi feminine, în afară de dezvoltarea celulelor 
sexuale (secreţia externă), se produc şi hormoni (secreţia internă), care acţionează 
asupra dezvoltării şi funcţionării sistemului reproductiv al omului.

Glandele sexuale masculine – testiculele – secretă  hormoni sexuali mascu- 
lini – androgeni. Cel mai activ dintre ei este testosteronul, care stimulează creş-
terea, dezvoltarea şi funcţionarea normală a organismului masculin. Glandele se-
xuale feminine – ovarele – sintetizează şi elimină în sânge hormoni sexuali 
feminini – estrogeni. Ei stimulează dezvoltarea organelor genitale feminine, a ca-
racterelor sexuale secundare şi reglează ciclul sexual feminin.
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Sănătatea omului. Printre diferite preparate medicinale sunt cunoscute şi cele hormo-
nale. Reţineţi, că hormonii sunt substanţe biologic active, care reglează procesele me-
tabolice ale organismului. Utilizarea arbitrară a preparatelor hormonale poate tulbura  
metabolismul şi afecta sănătatea. Dacă, din anumite motive, apare necesitatea de a fi 
administrate, aceasta trebuie să fie făcut sub supravegherea medicului-endocrinolog1.

În afară de glandele endocrine numite mai sus, în organismul omului (în speci-
al, în tractul gastro-intestinal) sunt sute de celule endocrine, care produc şi secre-
tă hormoni în sânge. Astfel, sistemul endocrin are o importanţă deosebită în 
procesele reglării neuroumorale a funcţiilor organismului uman. 

 Termeni şi noţiuni-cheie: glanda tiroidă, glande paratiroide, timusul, 
glandele suprarenale, pancreasul, glandele sexuale.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Principalele glande endocrine sunt: hipofiza, pancreasul, timusul, glanda tiroidă, 

paratiroidă, suprarenale şi sexuale. Printre acestea rolul principal aparţine hipofizei. 
Hormonii lui reglează dezvoltarea şi funcţionarea altor glande endocrine. Glandele 
cu secreţie mixtă au o funcţie dublă: elimină secretele sale în cavitatea corpului şi 
hormonii nemijlocit în sânge. La aceste glande aparţin pancreasul şi glandele sexu-
ale. Tulburarea activităţii funcţionale a sistemului endocrin provoacă o serie de boli 
grave. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este însemnătatea glandei tiroide pentru funcţionarea organismului?  
2. Care sunt măsurile preventive necesare pentru a preveni bolile glandei tiroide?  
3. Care este însemnătatea glandelor suprarenale? 4. Care este rolul pancreasului în 
reglarea metabolismului? 5. Care sunt funcţiile glandelor sexuale? Ce hormoni pro-
duc ele?  
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi bolile glandei tiroide, care apar în copilăria timpurie din cauza insuficienţei în 
sânge a tiroxinei: a) mixedemul; b) cretinismul; c) boala Basedow; d) guşa endemică.
2. Alegeţi hormonul, care acţionează opus insulinei: a) tiroxina; b) glucagonul; c) tes-
tosteronul; d) vasopresina.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi funcţiile glandelor endocrine, influenţa lor asupra 
proceselor activităţii vitale ale organismului.

CUGETAŢI. 1. Lămuriţi influenţa hormonilor sexuali asupra dezvoltării organismului 
în perioada pubertară. 2. Cum pot fi prevenite bolile glandelor endocrine?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Pregătiţi o prezentare „Profilaxia deficitului de Iod în 
organismul omului”. Alcătuiţi o agendă „Urmările utilizării abuzive a hormonilor”. 

1  Endocrinologia este ştiinţa despre structura şi funcţiile glandelor endocrine şi 
despre hormonii produşi de ele, efectele lor asupra organismului, precum şi despre boli-
le legate de disfuncţiile glandelor. Specialiştii-endocrinologi stabilesc diagnosticul şi tra-
tează bolile legate de sistemul endocrin.
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§ 56. SISTEMUL IMUNITAR. IMUNITATEA  
SPECIFICĂ ŞI NESPECIFICĂ. IMUNIZAREA 

Amintiţi-vă, ce sunt lizozimul, leucocitele, imunitatea. Care sunt funcţiile măduvei osoase 
roşii? Ce este limfa? Care sunt funcţiile ei? 

Sistemul imunitar este unul dintre siste-
mele de reglare ale organismului nostru. El 
s-a format în procesul evoluţiei omului pen-
tru protejarea organismului de agresiunile 
biologice externe şi interne – infecţii şi tu-
mori. Sistemul imunitar joacă un rol impor-
tant în menţinerea homeostaziei. 

REŢINEŢI! Imunitatea este capacita-
tea organismului de a rezista la bolile 
infecţioase şi invazive (cauzate de ani-
male), precum şi la acţiunea substanţe-
lor cu proprietăţi antigenice. 
Antigenii sunt compuşi chimici străini 

pentru organism, substanţe, care intră în 
compoziţia virusurilor, bacteriilor, paraziţi-
lor eucariotici etc., care pot provoca reacţie 
de protecţie.  

Ce reprezintă sistemul imunitar? 
Sistemul imunitar este un sistem de or-
gane şi ţesuturi, care protejează organis-
mul de alte organisme şi compuşi străini 
pentru el (des. 204). Componentele lui re-
cunosc şi neutralizează nu numai antigeni, ci şi celulele tumorale, moleculele 
modificate, produse de organism.  

Se distinge partea centrală şi cea periferică a sistemului imunitar (des. 205). 
La partea centrală a sistemului imunitar aparţine măduva osoasă roşie şi 

timusul. După cum vă amintiţi, măduva osoasă roşie este cel mai important organ 
hematopoietic, iar în timus se maturizează anumite tipuri de leucocite.

Părţile periferice ale sistemului imunitar sunt splina, apendicele, amigdale-
le şi ganglionii limfatici. Astfel, în splină se formează anumite tipuri de leucocite. 
Ea acţionează ca un filtru împotriva bacteriilor dăunătoare şi particulelor străine, 

Sistemul imunitar
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produce anticorpi. În apendice se conţin aglomeraţii de ţesut limfoid. În compoziţia 
lui intră celule, care participă la efectuarea reacţiilor de apărare a organismului. 
Ganglionii limfatici reprezintă o parte componentă a sistemului limfatic. 

Sistemul limfatic, împreună cu cel circulator, aparţin la sistemele de trans-
port ale organismului. Prin el, din ţesuturi în vene, se întoarce apa cu substan-
ţele dizolvate şi o parte a leucocitelor. Limfa curge doar într-o singură direcţie –  
de la ţesuturi spre inimă.

Sistemul limfatic include capilare limfatice, vase limfatice, ganglioni limfa-
tici şi organe limfatice (des. 206). Acestea sunt strâns legate între ele şi asigură 
formarea şi mişcarea  limfei. Capilarele limfatice, după structură, sunt ase-
mănătoare cu cele sangvine, dar au diametru puţin mai mare. Pereţii capilare-
lor limfatice sunt compuşi dintr-un singur strat de celule endoteliale, care nu 
sunt strâns lipite una de alta, formând pori. Acest lucru permite lichidului tisu-
lar cu molecule mari (proteine, lipide etc.) uşor să pătrundă în interiorul capila-
relor limfatice. Capilarele limfatice la un capăt sunt închise, iar cu altul se 
deschid în vasele limfatice.

Vasele limfatice, precum şi venele sistemului sangvin, au valvule, care îm-
piedică mişcarea inversă a limfei. În lungul vaselor limfatice mari se află gan-
glionii limfatici. Ei acţionează ca filtre biologice, deoarece conţin celule 
capabile de fagocitoză, care reţin şi neutralizează bacterii şi alte corpuri străine, 
toxine de natură proteică, ce sunt produse de organisme vii.

În timpul bolilor infecţioase, ganglionii limfatici pot să se mărească şi devin 
dureroşi. 

Care sunt tipurile de imunitate? Sistemul 
imunitar are multe metode de a identifica şi a 
neutraliza antigenii. Aceste procese se numesc 
răspuns imun. 

După origine, sistemul imunitar poate fi împărţit 
în sistem imunitar înnăscut şi dobândit (des. 207).

Imunitatea înnăscută (nespecifică) se moş-
teneşte de la părinţi şi nu depinde de faptul a con-
tactat omul cu agentul patogen sau nu (de aceea, 
ea este numită nespecifică). De exemplu, în orga-
nismul uman nu poate parazita ascarida porcului, 
iar în organismul porcilor – ascarida omului.

Imunitatea înnăscută prevede următoarele me-
canisme:

•  integritatea tegumentelor exterioare, mem-
branelor mucoase ale căilor respiratorii, ale 
tractului digestiv, pereţilor vaselor sangvine, 
care previn pătrunderea în organism şi dez-
voltarea agenţilor patogeni;

•  un număr mare de substanţe biologic active 
(enzima salivei lizozimul, proteinele protec-
toare ale sângelui etc.); 

•  anumite tipuri de leucocite, capabile de fago-
citoză. Des. 206. Sistemul limfatic

vene

vasele 
sangvine

ganglionii 
limfatici



257

Imunitatea dobândită (specifică), spre deosebire de cea înnăscută, se for-
mează pe parcursul vieţii. Ea poate să apară după suportarea bolii (activă natura-
lă) sau după vaccinare (activă artificială). Imunitatea dobândită pasivă naturală 
se formează datorită transmiterii anticorpilor de la mamă la copil prin placentă. 
Imunitatea dobândită artificială pasivă se dezvoltă după injectarea anticorpilor 
gata sintetizaţi în formă de ser terapeutic.

Imunitatea dobândită se formează la un antigen specific. La reinfectare orga-
nismul poate reacţiona numai la acest antigen. Imunitatea dobândită este asigu-
rată de anumite grupe de leucocite (limfocite T) şi de anticorpi. Unele dintre 
limfocite (numite celule de memorie), întâlnindu-se cu microorganisme patogene, 
„memorizează” structura lor şi transmit informaţia despre acest tip de anticorpi la 
următoarea generaţie de limfocite T. Ele protejează organismul doar de acele mi-
croorganisme, pe care le-a „memorizat”. Astfel imunitatea dobândită este formată 
din trei etape: recunoaşterea obiectului (antigenului) străin, diviziunea celulară 
intensivă, care asigură reacţiile de protecţie, şi răspunsul imun.

REŢINEŢI! Componentele imunităţii nespecifice şi specifice acţionează îm-
preună, completându-se reciproc.

După mecanismul realizării protecţiei imunitatea 
se împarte în imunitate celulară şi umorală. Imuni-
tatea celulară este determinată de capacitatea dife-
ritor tipuri de leucocite la fagocitoza agenţilor 
patogeni şi distrugerea celulelor infectate. Teoria fa-
gocitară a imunităţii a elaborat-o savantul renumit 
ucrainean I. I. Mechnikov (vezi des. 76). Imunitatea 
umorală este asigurată de proteine speciale, care se 
conţin în plasma sângelui, limfă, lichidul tisular, dife-
rite secreţii, ser terapeutic. Autorul teoriei imunităţii 
umorale este savantul german P. Ehrlich (des. 208). 

IMUNITATE

NATURALĂ

activă: se formează  
după suportarea bolii

pasivă: pătrunderea anticorpilor 
 prin placentă de la organismul 

mamei la embrion

ARTIFICIALĂ

pasivă: se formează  
în urma introducerii în organism  

a anticorpilor în formă de ser

ÎNNĂSCUTĂ  
(nespecifică)  

se moşteneşte de la părinţi

DOBÂNDITĂ (specifică)  
se formează  

pe parcursul vieţii omului

Des. 207. Tipurile de imunitate a omului

activă: se formează în urma  
vaccinării – introducerii vaccinului

Des. 208. P. Ehrlich  
(1854–1915)
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În 1908 lui I. I. Mechnikov şi P. Ehrlich pentru descoperirile sale li s-a acordat Pre-
miul Nobel în domeniul fiziologiei şi medicinii.

 Termeni şi noţiuni-cheie: sistem imunitar, imunitatea înnăscută (nespeci-
fică), imunitatea dobândită (specifică), imunitatea naturală şi artificială. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Unul dintre factorii de conservare a individualităţii biologice a organismului 

este sistemul imunitar. El protejează organismul de influenţele negative ale me-
diului extern şi intern. Imunitatea poate fi înnăscută (nespecifică) şi dobândită 
(specifică).

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Daţi definiţia termenului „imunitate”. 2. Din ce este format sistemul imunitar al 
omului? 3. Ce este imunitatea înnăscută? 4. Ce este imunitatea specifică? 5. Ce ti-
puri de imunitate specifică ştiţi?

Alegeţi  răspunsul corect
1. Alegeţi seria, în care sunt indicate organele centrale ale sistemului imunitar:  
a) măduva osoasă roşie, splina; b) măduva osoasă roşie, timusul; c) splina, ganglionii 
limfatici; d) apendicele, timusul.
2. Alegeţi afirmaţia corectă: 1) imunitatea este capacitatea organismului de a-şi apăra 
propria integritate; 2) imunitatea este capacitatea organismului de a-şi proteja indivi-
dualitatea biologică: a) prima afirmaţie este corectă; b) a doua afirmaţie este corectă;  
c) ambele afirmaţii sunt corecte; d) ambele afirmaţii sunt incorecte.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi particularităţile imunităţii nespecifice şi specifice. 

CUGETAŢI.  Ce legătură există între imunitatea specifică şi nespecifică?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Alcătuiţi o prezentare pe tema „Tipurile de imunitate”.

§ 57. MECANISMELE REACŢIILOR  
IMUNE ALE ORGANISMULUI UMAN. 
ALERGIA. SIDA ŞI PREVENIREA EI

Amintiţi-vă tipurile de imunitate a omului. Ce elemente figurate se conţin în sângele omului?

Ştii deja, că imunitatea omului poate fi dobândită (specifică) şi înnăscută (ne-
specifică). Aceste tipuri de imunitate după mecanismele de realizare se împart în 
imunitate celulară şi umorală.

Prin ce se caracterizează imunitatea celulară? Imunitatea celulară 
este asigurată de anumite grupuri de leucocite. După cum vă amintiţi, leucoci-
tele sunt  celule sangvine incolore, care au nucleu şi sunt capabile la mişcare 
ameboidă. Datorită acestei mişcări, anumite tipuri de leucocite pot pătrunde 
prin peretele vaselor sangvine. Ele se mişcă spre bacterii şi toxinele lor, spre 
resturile de celule ale organismului propriu. Datorită formării pseudopodelor, 
leucocitele sunt capabile la fagocitoză (des. 209). 
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Des. 209. Mecanismul de neutralizare a bacteriei de către leucocite prin fagocitoză.  
Însărcinare. Folosind desenul, explicaţi însemnătatea fagocitozei pentru viaţa corpului

leucocit
lizozomnucleu

bacteria captarea bacteriei de 
către leucocit

înconjurarea bacteri-
ei cu citoplasmă

izolarea 
bacteriei

distrugerea 
bacteriei

lizomomii conţin fermenţi,  
capabili să descompună bacteria 

Leucocitele au diferită structură celulară şi proprietăţi. Majoritatea din ele 
conţin în citoplasmă multe granule cu substanţe biologic active. Ele sunt numite 
granulocite. Leucocitele fără astfel de granule, aparţin la agranulocite.

Granulocitele sunt împărţite în neutrofile, eozinofile şi bazofile. Principalele 
funcţii ale neutrofilelor sunt: efectuarea fagocitozei şi digestia intracelulară a 
obiectelor străine pentru organism (de exemplu, bacterii patogene), precum şi ne-
utralizarea antigenilor la distanţă. Astfel ele asigură imunitatea nespecifică.

Eozinofilele asigură imunitatea în cazul infectării organismului cu viermi pa-
raziţi (helminţi); împiedică pătrunderea antigenului în interiorul vaselor, reţinân-
du-i în ţesuturi; reduc dezvoltarea reacţiilor  alergice.

Bazofilele sunt capabile de fagocitoză şi sunt implicate în reacţii alergice. 
La agranulocite aparţin monocite şi limfocite. Monocitele sunt cele mai mari ce-

lule sangvine. Un singur monocit este capabil de a capta şi digera câteva zeci de 
bacterii. Principalele funcţii ale monocitelor sunt: sinteza lisozimei, proteinelor 
protectoare interferonilor; efectuarea fagocitozei; neutralizarea celulelor tumora-
le; participarea la mecanismele imunităţii specifice.

Limfocitele, spre deosebire de alte grupuri de leucocite, necesită maturizare şi 
specializare în organele limfoide (de exemplu, limfocitele T – în timus). Numai 
atunci ele sunt capabile să-şi îndeplinească funcţia principală – asigurarea şi 
menţinerea imunităţii specifice.

La prima întâlnire în sânge sau în lichidul tisular cu antigenul (de exemplu, cu 
bacterii) limfocitul T recunoaşte structura lui. Apoi, el începe intensiv să se dividă. 
O parte din celule nou formate se transformă în aşa-numitele celule killer, iar alte-
le – în celule de memorie imunologică. „Celulele killer”, eliminând proteine specifi-
ce, distrug membrana celulelor bacteriene, nimicind astfel microorganismele. În 
cazul reinfectării organismului cu acelaşi tip de bacterii, răspunsul de protecţie 
este mai rapid, deoarece în sânge sunt deja limfocite T ale memoriei imunologice.  

Care sunt mecanismele imunităţii umorale? Imunitatea umorală este 
asigurată de diferite substanţe biologic active, inclusiv anticorpi şi interferoni. 
Anticorpii sunt produşi de limfocite B. La om aceste celule se maturizează în 
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amigdale (organe în orofaringe formate din ţesutul lim-
foid), apendice, ganglioni limfatici. După ce antigenul 
este recunoscut, limfocitele B se divid în celule de me-
morie imunologică şi celulele plasmatice, care nimeresc 
în ganglionii limfatici şi încep să producă anticorpi. Ini-
ţial, aceşti anticorpi sunt asociaţi cu membranele limfo-
citelor B, iar mai târziu, desprinzându-se de membra-
nă, se combină cu antigenul specific. Astfel se formează 
complexul antigen-anticorp (des. 210). Componente-
le imunităţii nespecifice activ reacţionează la comple-
xul antigen-anticorp şi neutralizează antigenul.

Proteinele de protecţie interferonii previn înmulţi-
rea virusurilor, au acţiune antitumorială şi antibacte-
riană. Spre deosebire de anticorpi, ei nu au specificita-
te îngustă faţă de antigeni.

Activitate antibacteriană puternică are lizozimul – 
enzima, care se găseşte în salivă, lacrimi. 
Sănătatea omului. Unul dintre principalii indicatori ai stării 

sistemelor de protecţie a organismului este caracterizarea cantitativă a leucocitelor. Nu-
mărul lor poate varia în limite destul de mari: să se reducă  la 1,5–2 mii/µl (leucopenie) 
sau să crească până la 15–20 mii/µl (leucocitoză). Important este şi raportul dintre dife-
rite tipuri de leucocite, aşa-numita formulă leucocitară. Schimbarea raportului diferitelor 
tipuri de leucocite spre creşterea numărului de neutrofile indică prezenţa unei inflamaţii 
acute în organism, de limfocite – cronică.

Ce este vaccinarea? Am menţionat deja că, în unele cazuri, imunitatea 
poate fi creată în mod artificial – prin imunizare – aplicarea vaccinelor profi-
lactice sau serurilor. Pentru imunizare sunt aplicate vaccine. Aceste preparate 
sunt formate din agenţi patogeni slăbiţi sau morţi, produsele activităţii lor vita-
le, antigeni. Drept exemplu, sunt vaccinele anti-tuberculoză, antidifteric, anti-
poliomielitic etc. Ca răspuns la introducerea lor în organism sau după suporta-
rea bolii se formează anticorpi proprii şi celule de memorie imunologică. De ace-
ea omul devine imun la anumită boală. Vă amintiţi, că astfel de imunitate arti-
ficială se numeşte activă. 

Louis Pasteur (des. 211), celebrul savant francez, 
fondatorul microbiologiei medicale moderne şi imu-
nologiei, a elaborat o metodă de vaccinare preventivă 
contra multor boli infecţioase, în special, împotriva 
antraxului, erizipelului porcinelor, rabiei.

Pentru formarea imunităţii pasive artificiale în or-
ganismul omului sunt introduse seruri speciale, care 
conţin anticorpi împotriva anumitului agent patogen. 
Serurile sunt obţinute din sângele animalelor, care 
au suportat anumită boală. Anticorpii proprii în acest 
caz în organism nu se formează. Introducerea seruri-
lor bolnavului opreşte dezvoltarea bolii şi sporeşte 
procesul de însănătoşire. Cu părere de rău, imunita-
tea artificială pasivă se păstrează doar câteva luni. Des. 211. Louis Pasteur

Des. 210. Reacţia  
antigen-anticorp

antigeni

anticorpi

anticorpii se combină 
cu antigenul

limfocite
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REŢINEŢI! Vaccinarea se face pentru a preveni boala, iar serul se adminis-
trează pentru tratamentul anumitor boli. Introducerea vaccinului în timpul 
bolii poate doar agrava decurgerea ei.

Ce este reacţia alergică? De obicei, răspunsul imun la antigenul care ni-
mereşte în organism, este de folos. Dar, uneori, o astfel de reacţie imună poate 
fi excesivă sau inadecvată. În acest caz, se dezvoltă reacţia alergică – sensibi-
litatea exagerată la orice substanţă (în special, de natură proteică) – alergen. 

REŢINEŢI! Alergia este o stare de sensibilitate exagerată a organismului ca 
răspuns la alergeni. Alergenii sunt substanţe care provoacă în organism 
reacţii alergice.

De obicei, substanţele, care pot fi alergeni nu prezintă nici un pericol pentru or-
ganism. La aceste substanţe aparţin: polenul, părul animalelor, alimentele, medi-
camentele etc. Reacţia alergică se dezvoltă dacă alergenul nimereşte în organism 
a doua oară. Simptomele reacţiei alergice sunt roşeaţa, umflăturile, mâncărimea, 
îngustarea severă a căilor respiratorii.

Alergenii se împart în alergeni externi şi interni. La alergenii externi aparţin 
anumite alimente (ouă, ciocolată, citrice), diverse substanţe chimice organice, mi-
rosurile (florilor, parfumurilor), medicamentele (des. 212). Aceeaşi reacţie poate 
apărea în timpul intoxicaţiilor, înţepăturilor de albini, bondari şi alte insecte. 
Alergenii interni sunt ţesuturile proprii, în special, cu proprietăţi naturale modifi-
cate. De exemplu, în cazul arsurilor sau a degerărilor,  organismul percepe ţesutu-
rile necrotizate ca străine şi formează anticorpi la ei.

Cea mai severă manifestare a reacţiei alergice este şocul anafilactic. El poate 
să apară în urma înţepăturilor de insecte, alergii la alimente şi medicamente etc. 
Acest tip de reacţie alergică apare furtunos. Simptomele lor sunt erupţii pe piele 
însoţite de mâncărime, umflarea gâtului, scăderea tensiunii arteriale. 

Sănătatea omului. Fiecare om trebuie să ştie cauza apariţiei alergiilor, şi să evite 
alergenul. În cazul apariţiei reacţiei alergice, trebuie să ştim cum se acordă  pri-
mul ajutor.  

Des. 212. Alergeni, care pot provoca alergii: 1 – unele alimente vegetale (ciocolata, citricele, 
căpşunile, nucile); 2 – polenul anumitor plante; 3 – anumite medicamente. Însărcinare. 

Completaţi lista substanţelor, care pot provoca alergii

2 2

3
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Majoritatea bolilor infecţioase, cu care până în cu-
rând s-a întâlnit omenirea, au apărut demult. La 
unele din ele, în cazul fiinţei umane, s-a format imu-
nitatea naturală. Cu altele oamenii s-au învăţat să 
lupte, formându-şi imunitate artificială. Însă la sfâr-
şitul sec. al XX-lea a fost identificat virusul, care ac-
ţionează împotriva sistemului imunitar. Această boa-
lă extrem de periculoasă este numită „sindromul 
imunodeficienţei dobândite”.

Ce este SIDA? SIDA – sindromul imunodefici-
enţei dobândite este o boală cauzată de virusul 
imunodeficienţei umane (HIV). Folosind schema, 
amintiţi-vă principalele căi de transmitere a HIV 
(des. 213).

Extrem de periculos este faptul, că omul – purtăto-
rul de virus – poate să se îmbolnăvească peste mulţi 
ani, şi în acest timp să infecteze alţi oameni. Comuni-

carea cu oamenii infectaţi cu HIV la nivel de uz casnic nu este periculoasă pentru 
alţii. Persecutarea oamenilor HIV-pozitivi este o încălcare a drepturilor omului.

Ce legături există între sistemul imunitar şi starea ecologică a me-
diul ambiant? Medicii din întreaga lume au constatat reducerea activităţii 
sistemului imunitar uman şi, ca urmare, creşterea frecvenţei şi decurgerii seve-
re a bolilor infecţioase ca urmare a stării ecologice pe planeta noastră. 

Din păcate, situaţia ecologică din Ucraina este foarte încordată, în special, în 
zonele industriale şi poluate cu radiaţie după avaria la Centrala Atomoelectrică 
din Cernobâl. Influenţează negativ asupra sistemul imunitar şi emisiile automo-
bilelor, pesticidele, alimentele, care au cantităţi excesive de conservanţi, arome 
etc. Deci, toţi trebuie să aibă grijă de calitatea produselor alimentare şi să păstre-
ze puritatea mediului.

Sănătatea omului. La întărirea sistemului imunitar contribuie călirea organismului, efor-
turile fizice, alimentaţia raţională, igiena personală.
 Termeni şi noţiuni-cheie: imunitate naturală, imunitate artificială, 

imunizare, vaccinare, ser terapeutic, alergie. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Pentru a preveni bolile infecţioase se face vaccinarea. Pentru tratamentul anumitor 

boli infecţioase se foloseşte serul terapeutic.
zz Activitatea sistemului imunitar poate fi diferită: reactivitatea excesivă, sensibilitatea 

la anumite substanţe cauzează, în special, alergii, insuficienţă – imunodeficienţă.
zz Substanţele care cauzează alergii sunt numite alergeni. Reacţia organismului la boli 

infecţioase este determinată de reactivitatea lui imunologică.  

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este imunizarea? 2. Prin ce vaccinul se deosebeşte de serul terapeutic? 3. Ce 
este alergia? Care sunt semnele reacţiei alergice? 4. De ce reacţia alergică este 
periculoasă pentru viaţa omului? 5. Care boală se numeşte infecţioasă? Care sunt 
trăsăturile lor generale? 6. Ce este SIDA? Care sunt căile de răspândire ale HIV?  

Des. 213. Principalele căi de 
transmitere a HIV. Însărcinare. 

Cu ajutorul schemei numiţi 
principalele căi  

de transmitere a HIV

Principalele căi de 
transmitere a HIV

Prin sânge

De la mamă la copil

Sexuală
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Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi alergenii interiori: a) produsele alimentare (ouă, ciocolată, citrice); b) aro-
mele (flori, parfumuri); c) medicamentele; d) propriile ţesuturi în timpul arsurilor.
2. Alegeţi căile de infectare cu HIV: a) aerogenă; b) la transfuzia sângelui; b) la 
consumarea alimentelor contaminate; a) la consumarea apei nefierte; d) la strânge-
re de mână.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Ce este imunizarea, tipurile de imunizare şi care este 
însemnătatea lor pentru păstrarea sănătăţii? 

CUGETAŢI. 1. La începutul apariţiei unei epidemii de gripă sursele de mass-media 
apelează să se facă vaccinare. Este oare raţional să se administreze vaccinul 
antigripal preventiv? Ce însemnătate are aceasta pentru păstrarea sănătăţii? 2. De 
ce trebuie de luat măsuri de combatere a maladiei SIDA la nivel internaţional?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. 1. Examinaţi ce imunizare vi s-a făcut. Folosind 
diferite surse de informaţie, inclusiv Internetul, pregătiţi o prezentare „Date statistice 
de răspândire a maladiei SIDA în diferite regiuni ale Ucrainei”.

§ 58. INTERACŢIUNEA SISTEMELOR  
DE REGLARE ALE ORGANISMULUI.  
STRESUL ŞI FACTORII CARE-L CAUZEAZĂ 

Amintiţi-vă structura şi funcţiile creierului intermediar. Ce este hipofiza şi hipotalamusul? 
Care sunt funcţiile lor? Ce sunt hormonii şi neurohormonii?

Legătura reciprocă dintre sistemul nervos şi endocrin se realizează datorită in-
teracţiunii hipotalamusului, structurii creierului intermediar, cu principala glan-
dă endocrină, care, de asemenea, este asociată cu creierul intermediar – hipofiza. 
Astfel apare sistemul hipotalamo-hipofizar.

Care este rolul sistemului hipotalamo-hipofizar în reglarea activităţii 
organismului uman? Spre hipotalamus de la celule nervoase ale altor părţi ale 
creierului ajung semnale corespunzătoare. Ca răspuns, celulele neurosecretoare 
ale hipotalamusului produc neurohormoni, care, prin vasele sangvine, cu fluxul de 
sânge, nimeresc în partea anterioară a hipofizei (vezi. des. 196). Acolo neurohor-
monii stimulează sau inhibă producerea anumitor hormoni, ce acţionează asupra 
activităţii altor glande endocrine. Astfel, activitatea hipofizei este controlată de 
hipotalamus. 

Sistemul hipotalamo-hipofizar funcţionează pe baza principiului legăturii di-
recte şi inverse. Atunci, când orice glandă începe să producă sau prea puţini, sau, 
dimpotrivă, prea mulţi hormoni, hipotalamusul răspunde la aceste abateri de la 
conţinutul lor normal în sânge. Această informaţie el o transmite la hipofiză, care, 
datorită eliminării anumitor hormoni, intensifică sau reduce funcţia glandei endo-
crine corespunzătoare. De exemplu, hipofiza produce hormonul tireotrop, care sti-
mulează activitatea glandei tiroide. Sub influenţa acestui hormon, glanda tiroidă 
produce hormonul său – tiroxina (triiodotironina), care acţionează asupra tuturor 
organelor şi ţesuturilor organismului. Tiroxina acţionează şi asupra hipofizei, pen-
tru care aceasta este un semnal despre rezultatul activităţii sale. Deci, dacă hormo-
nul tireotrop stimulează glanda tiroidă (legătura directă), atunci tiroxina inhibă 
activitatea hipofizei, reducând formarea hormonului tireotrop (legătura inversă). 
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Integrarea reglării nervoase şi umorale în organism, deosebit de evident se ma-
nifestă în timpul reacţiilor de stres. 

Ce este stresul? Stresul este o stare a organismului, care apare ca răspuns 
la acţiunea factorilor dăunători externi sau interni (factori stresanţi). Factorul 
stresant poate fi de orice natură – căldura sau frigul, toxinul, infecţia, pierderea 
de sânge, şoc emoţional puternic etc. Din punct de vedere fiziologic, stresul este 
o reacţie neuroumorală orientată la adaptarea organismului la condiţii necu-
noscute pentru el. 

Când apar situaţii neobişnuite, provocate de intensitatea excesivă a unor factori 
externi sau interni, apare necesitatea de a mobiliza toate forţele organismului, de 
o activitate intensă a tuturor sistemelor de organe, de consumări considerabile de 
energie, de activitate mintală activă etc. Cu astfel de situaţii se întâlnesc sportivii 
în timpul competiţiilor, ostaşii la război, în situaţii de avarie – şoferii, piloţii, mari-
narii etc. Fiecare om poate să nimerească în asemenea situaţii, când sistemul ner-
vos şi endocrin trebuie să influenţeze asupra organismului în aşa mod, ca să-i 
permită adaptarea la condiţii neobişnuite noi, să menţină homeostazia.

În organism există mecanisme perfecte de menţinere a homeostaziei. Însă, 
dacă acţiunea unor factori este prea puternică, îndelungată şi neobişnuită, atunci 
se dezvoltă sindromul1 general de adaptare – pregătirea organismului pentru re-
trăirea situaţiei de urgenţă. 

Care sunt mecanismele reacţiei organismului la stres? Apariţia stării 
de stres înregistrează hipotalamusul. Receptorii lui reacţionează la schimbările 
în compoziţia chimică, temperatură şi presiunea sângelui. În caz de stres, el 
declanşează o serie de reacţii, care şi cauzează sindromul general de adaptare. 

Ca exemplu, să examinăm stresul, ce provoacă reacţia de  îngrijorare. În sin-
dromul general de adaptare se disting trei etape. Totul începe cu excitaţia scoarţei 
cerebrale a creierului mare. De acolo, impulsurile nervoase sunt trimise la hipota-
lamus. Hipotalamusul stimulează nervii simpatici şi, ca urmare, se realizează re-
acţia de alarmă. La această etapă acţiunile fizice, de obicei, lipsesc, iar o 
cantitate mare de glucoză şi oxigen din sânge ajunge la structurile care joacă un 
rol principal în confruntarea pericolului:

• la creier, care trebuie să asigure un control strict al organismului;
•  la musculatura scheletică, cu ajutorul căreia, posibil, va trebui să se respingă 

atacul sau să se salveze;
•  la inimă, care trebuie să lucreze intens, pentru a asigura organele cu o canti-

tate suficientă de substanţe nutritive;
• la bronhii, care se dilată şi, respectiv, se intensifică ventilaţia pulmonară;
• la glandele sudoripare ale pielii, care sporesc transpiraţia;
• la pupila ochiului, care se dilată etc.
Neurohormonii eliminaţi de hipotalamus, activizează funcţionarea hipofizei, 

care produce hormoni tropici. Influenţa lui stimulează funcţia glandei suprarena-
le şi secreţia hormonului adrenalina, care acţionează asupra activităţii anumitei 
părţi a sistemului nervos (des. 214). 

1  Sindrom – totalitatea trăsăturilor unei boli sau stări a organismului.
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Des. 214. Mecanismul dezvoltării stresului. Însărcinare.  
Folosind schema, lămuriţi care procese decurg  în organe în timpul stresului

Hipotalamusul

Hipofiza

Dilatarea bronhiilor,  
intensificarea transpiraţiei

Glanda suprarenală secretă 
adrenalina, noradrenalina

Intensificarea frecvenţei 
şi forţei contracţiilor 

cardiace

Spasmul vaselor

La etapa de rezistenţă organismul mobilizează resursele sale, pentru a învin-
ge situaţia stresantă. Creşte numărul de hormoni, anticorpi, care ajung la zonele 
afectate, o parte de glicogen este transformată în glucoză, care rapid se descompu-
ne, reînnoind rezervele de energie ale organismului. Partea simpatică a sistemu-
lui nervos autonom pregăteşte organismul pentru luptă sau pentru fugă. 
Concomitent funcţionează activ şi creierul. De obicei, noi cu succes rezistăm aceas-
tă etapă şi revenim la starea normală. Însă, dacă organismul nu se isprăveşte cu 
stresul, se dezvoltă etapa de epuizare, ce poate cauza boli grave.

Ce urmări va avea stresul, depinde, într-o mare măsură, de comportamentul în 
situaţia stresantă. Dacă omul caută mijloace de ameliorare sau evită dezvoltarea 
acestei stări, rezistenţa organismului creşte. Dacă omul refuză la contramăsuri 
active, împotrivirea la sindromul general de adaptare trece în fază de epuizare.

Deci, în momentul de stres, organismul mobilizează forţele sale de apărare, ce 
contribuie la adaptarea la condiţiile de viaţă, care permanent se schimbă. Fără un 
anumit nivel de stres nu poate fi efectuat nici un fel de activitate umană. 

Cum influenţează asupra sistemelor de reglare ale organismului 
drogurile, alcoolul şi fumatul? Drogurile sunt substanţe chimice, care acţi-
onează asupra stării psihice a omului. Acestea provoacă ridicarea temporară a 
dispoziţiei, iar în unele cazuri – halucinaţii. Aceasta este o stare de boală, în 
care apar imagini şi senzaţii (auditive, vizuale etc.), care nu sunt legate cu 
stimuli externi, însă un anumit timp sunt percepute ca reale. Atracţia patoge-
nă la consumarea drogurilor se numeşte narcomanie, iar omul, care consumă 
droguri – narcoman.  

Substanţele narcotice agravează transmiterea impulsurilor nervoase prin nervi. 
Anume pe acest efect se bazează acţiunea anumitor droguri de a înlătura durerea. 
Drogurile influenţează în mod negativ asupra reglării umorale. Consumul lor în-
delungat duce, în special, la producţia insuficientă de hormoni sexuali.

S T R E S
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Consumarea permanentă a alcoolului schimbă psihicul omului, deoarece alco-
olul accelerează moartea neuronilor (fiecare 100 de grame de alcool consumate 
omoară 33 000 de neuroni). Ca urmare, se manifestă degradarea personalităţii, se 
distrug familiile, omul pierde capacitatea de muncă.

Acţionează negativ asupra reglării nervoase şi umorale a funcţiilor organismu-
lui şi fumatul. În timpul fumatului se produce fum, care conţine multe substanţe 
nocive – gaz de cahlă, gudroane, izotopi radioactivi, nicotină ş. a. 

REŢINEŢI! Este important, ca în timpul adolescenţei să nu nimeriţi sub di-
ferite influenţe negative. Viaţa este multilaterală şi posibilităţile fiecărui 
om trebuie să fie realizate prin instruire, activitate de muncă interesantă, 
sport.

 Termeni şi noţiuni-cheie: sistem hipotalamo-hipofizar, stres, factori 
stresanţi. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Reglarea funcţiilor organismului este asigurată de o activitate coordonată a sistemu-

lui nervos şi a factorilor umorali. Hipotalamusul şi hipofiza formează un singur sistem 
hipotalamo-hipofizar, care influenţează asupra celorlalte glande endocrine.
zz Stresul este o stare a organismului, care apare ca răspuns la acţiunea factorilor 

dăunători externi sau interni (factori stresanţi).  Activitatea omului este imposibilă fără 
un anumit nivel de stres. Stresul ridică capacităţile adaptive ale omului. Influenţează 
negativ asupra organismului acţiunea îndelungată a factorilor stresanţi. Stresul este o 
parte permanentă a vieţii noastre. Pentru a se opune stresului, în organismul omului 
există mecanisme pentru  menţinerea homeostaziei. Stresul poate fi cauzat de diferiţi 
factori. Stresul are etapa de alarmă, de rezistenţă şi de epuizare. Caracterul reacţiei 
omului la stres este determinat de gradul de stabilitate a psihicului.
zz Alcoolismul, narcomania şi fumatul au efect nociv asupra sistemului nervos şi endo-

crin al omului, cauzând boli grave şi moartea. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. În ce constă integrarea reglării nervoase şi umorale? 2. Ce este stresul? Care este 
importanţa lui în viaţa omului? 3. Cum reacţionează sistemul nervos şi endocrin la 
acţiunea factorilor stresanţi?  
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi glanda endocrină, care controlează activitatea altor glande endocrine:  
a) hipofiza; b) glanda tiroidă; c) pancreasul; d) epifiza.
2. Indicaţi hormonul, care asigură mobilizarea tuturor resurselor organismului în situ-
aţii de stres: a) insulina; b) adrenalina; c) tiroxina; d) testosteronul.
3. Indicaţi glanda, care activează eliminarea hormonilor în momentul apariţiei stresu-
lui: a) timusul; b) hipofiza; c) glanda suprarenală; d) glanda tiroidă.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Ce însemnătate are sistemul hipotalamo-hipofizar? 

CUGETAŢI. De ce se consideră, că unele situaţii de stres au un efect pozitiv asupra 
organismului?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ.  Alcătuiţi o agendă „Cum putem proteja organismul 
de factori stresanţi?”.
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 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
1.  Indicaţi glanda cu secreţie mixtă: a) pancreasul; b) glanda suprarenală; c) glanda 

tiroidă; d) hipofiza.
2.  Indicaţi elementul chimic, necesar pentru sinteza hormonilor glandei tiroide: a) Fierul; 

b) Zincul; c) Iodul; d) Sulful.
3.  Indicaţi hormonul pancreasului, care acţionează asupra descompunerii glicogenului 

până la glucoză: a) tiroxina; b) insulina; c) glucagonul; d) triiodotironina.
4.  Indicaţi condiţia, în care poate să apară guşa endemică: a) hipofuncţia pancreasului;  

b) hiperfuncţia pancreasului; c) hipofuncţia glandei tiroide; d) hiperfuncţia glandei tiroi-
de.

5.  Indicaţi hormonii pancreasului, care acţionează ca antagonişti la reglarea conţinutului 
glucozei în sânge: a) insulina şi tiroxina; b) testosteronul şi glucagonul; c) insulina şi 
glucagonul; c) progesteronul şi testosteronul.

6. Determinaţi corespondenţa dintre glande şi hormonii formaţi de ele:
А glandele suprarenale
B glandele paratiroide
C glanda tiroidă 
D epifiza

1 melatonina
2 adrenalina
3 parathormonul
4 tiroxina
5 oxitocina

7. Determinaţi caracteristica pancreasului.

А Localizarea în organism B  Formează 
hormonul

C  Boala cauzată de tulburarea 
funcţiei glandei

1 în creier
2 deasupra rinichilor
3 sub stomac

1 tiroxina 
2 glucagonul
3 adrenalina

1 mixedemul
2 gigantismul
3 diabetul zaharat

CUGETAŢI
8.  La analiza generală a sângelui, medicul atrage o atenţie deosebită nivelului glucozei 

în sânge. Explicaţi de ce.
9.  La analiza sângelui s-a constatat un conţinut crescut de leucocite. Explicaţi cauzele 

acestui fapt.
10.  Fiziologii numesc hipofiza „dirijor al orchestrei de hormoni”. De ce ea este aşa numită? 
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§ 59. STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE SISTEMULUI 
REPRODUCĂTOR AL OMULUI

Amintiţi-vă, ce este înmulţirea, care sunt tipurile de înmulţire. Care glande endocrine 
aparţin la cele mixte?

O condiţie a existenţei şi prosperităţii oricărei specii este capacitatea de a lăsa 
urmaşi. Omul, de asemenea, este specie biologică, de aceea procreaţia este o nece-
sitate naturală. Însă omul este nu numai fiinţă biologică, ci şi socială. Aceasta se 
datorează faptului, că evoluţia lui a avut loc în mediul social. De aceea, condiţia 
necesară pentru procreaţia speciei umane este crearea familiei.

Omul se înmulţeşte pe cale sexuată. Funcţia de înmulţire este asigurată de sis-
temul reproducător, format din organele genitale. Ele sunt compuse din glande-
le sexuale, unde se formează celulele sexuale; din căile sexuale, prin care aceste 
celule ajung la locul fecundării, şi din organele sexuale externe. Se distinge siste-
mul reproducător masculin şi feminin.

Care este structura sistemului reproductiv masculin? La organele se-
xuale masculine interne aparţin testiculele, epididimele, prostata (des. 215). 

Testiculele sunt glande sexuale ovale pare, care se află în afara cavităţii ab-
dominale într-o pungă cutanată (scrot) şi efectuează o funcţie secretoare dublă: 
externă – formarea spermatozoizilor şi internă – secreţia hormonului testoste-
ron. (Amintiţi-vă, la ce tip de glande aparţin testiculele.) Fiecare testicul este for-
mat din aproximativ o mie de tubi seminiferi contorţi. În timpul maturizării 
sexuale, în tubii seminiferi ai testiculelor încep sa se formeze celulele sexuale 
masculine – spermatozoizi. Din testicule ei nimeresc în epididime, unde se dez-
voltă timp de două săptămâni.

Epididimul reprezintă un canal spiralat, care trece pe partea posterioară a tes-
ticulului. De la fiecare canal al epididimului începe ductul deferent, care se uneş-
te cu canalele veziculelor seminale. Veziculele seminale sunt glande pare, 

REPRODUCEREA  
ŞI DEZVOLTAREA OMULUI

Omul, asemeni celorlalte organisme, are 
capacitatea de a se înmulţi. Datorită acestui 
proces, viaţa omului, ca specie biologică,  
nu încetează.

Tema 11
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secretul cărora asigură spermatozoizii cu substanţe nutritive şi menţine mobilita-
tea acestora. Canalele epididimelor şi veziculelor seminale se unesc şi formează 
un singur canal ejaculator. El se deschide în uretră. Anume aici canalul urinar 
se combină cu cel sexual. 

Sub vezica urinară, partea superioară a uretrei este acoperită de prostată. Ea 
elimină mucus, care asigură deplasarea spermatozoizilor prin canalul ejaculator, 
precum şi ejacularea spermei.

Organele sexuale masculine externe includ scrotul, care conţine testicule-
le cu anexele lor, şi penisul.

Care este structura organelor sexuale feminine? La organele de repro-
ducere feminine aparţin ovarele, trompele uterine, uterul şi vaginul (des. 216). 
Ovarele sunt formate din foliculi multipli şi celule secretoare, care produc hor-
moni sexuali (în special, estradiol şi progesteron) (secreţia internă). Fiecare 
folicul conţine ovul imatur (secreţia externă).

La fiecare ovar vine câte o trompă uterină – organ muscular par cu lungimea 
de 12 cm. O parte a trompei uterine are o dilatare (pavilion) cu orificiu înconjurat 
de cili. Datorită mişcărilor acestor cili, ovulele intră în trompele uterine, unde, de 
obicei, are loc fecundarea. 

Des. 215. 1. Organele sexuale masculine. 2. Structura testiculului

vezica urinară

testiculul
epididimul

scrotul

penisul

prostata

tubii seminiferi

canalele spermaticecanalul ejaculator

1 2

ovarele trompa uterină

corpul galben
peretele uterului

colul uterului

uterul

vaginul

foliculii

Des. 216. Structura organelor sexuale feminine
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Uterul este organ musculos cavitar piriform cu pereţi groşi, care îndeplineşte 
funcţia menstruală şi secretoare, iar în timpul sarcinii, în el, se dezvoltă embrio-
nul şi fătul. În uter se distinge partea superioară dilatată, sau corpul uterului, 
la care vin trompele uterine, şi partea inferioară mai îngustă cilindrică – colul 
uterin. Acesta este un canal îngust, care, în timpul naşterii, se extinde ca să poa-
tă ieşi copilul. Uterul trece în vagin – tubul muscular, prin care spermatozoizii ni-
meresc în organismul feminin.

La sistemul reproductiv al femeilor aparţin, de asemenea, şi glandele mamare – 
organe pare, în care se produce laptele în timpul alăptării pruncilor. 

Care sunt urmările nerespectării regulilor de igienă personală la 
fete şi băieţi? În cazul nerespectării normelor igienice la fete (femei) apar infla-
maţii ale organelor genitale. Dacă apare aşa o inflamaţie, trebuie să ne adresăm 
imediat la medic. Inflamaţia tratată la timp, de obicei, dispare fără urmări. Dacă 
amânăm tratamentul, boala trece într-o formă cronică, vindecarea căreia va fi 
mai dificilă. Bolile organelor genitale netratate, acţionează asupra fecundităţii 
(provoacă infertilitatea); asupra decurgerii sarcinii şi naşterii. 

La băieţi, în urma nerespectării igienei personale, pătrunderii microorganis-
melor patogene în organele genitale, precum şi în urma modului de viaţă sedentar 
sau puţin mobil, consumului de alcool, alimentaţiei picante, poate apărea inflama-
ţia prostatei – prostatita.

O cauza răspândită a bolilor organelor genitale sunt infecţiile cu transmite-
re sexuală (ITS). 

Ce sunt ITS? Astăzi există peste 20 de boli cauzate de ITS. De ele suferă atât 
bărbaţii, cât şi femeile. Spre deosebire de alte boli infecţioase, împotriva ITS nu 
se formează imunitate, şi în cazul reinfectării boala se dezvoltă din nou. Aceste 
boli nu se vindecă fără tratament. Omul fără ajutor medical va suferi de ele toată 
viaţa. Agenţii patogeni ale ITS sunt virusurile, bacteriile, ciupercile şi animalele 
unicelulare, care pătrund în organism în timpul contactului sexual. Unele ITS, 
aşa ca chlamidioza şi herpesul genital, se transmit şi prin obiectele de îngrijire 
personală – haine, prosoape etc. Cele mai frecvente din ITS sunt sifilisul, gonore-
ea şi tricomoniaza (vezi. tabelul 12). 

  Tabelul 12 
Bolile cu transmitere sexuală

Boala Agentul 
patogen Simptomele Consecinţele

Sifilisul Treponema 
palidă

Apariţia unor ulcere 
nedureroase pe organele 
sexuale externe, umflarea 
ganglionilor limfatici 
inghinali

Afectarea tuturor organelor, 
distrugerea septului nazal, 
deformarea feţii, paralizia 
picioarelor, suferinţe grave, 
decesul

Gonoreea Gonococul Secreţii purulente, febră, 
dureri în timpul urinării 

Distrugerea glandelor sexuale, 
infertilitatea

Tricomoniaza Trichomonada

Secreţii purulente, 
inflamaţiile membranelor 
mucoase ale organelor 
interne

Distrugerea glandelor sexuale, 
infertilitatea

Însărcinare. Folosind diferite surse de informaţie, completaţi tabelul 12 cu exemple de 
alte boli cu transmitere sexuală. 
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Măsuri importante de prevenire a bolilor cu transmitere sexuală sunt: munca 
de educaţie sanitară, diagnosticul timpuriu, responsabilitatea morală şi juridică a 
omului faţă de familie şi societate.
 Termeni şi noţiuni-cheie: testicule, vezicule seminale, prostata, ova-
re, trompe uterine, uter, ITS. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Omul se înmulţeşte pe cale sexuată. Funcţia de reproducere este asigurată de 

sistemul reproducător, format din organele genitale. La sistemul reproducător apar-
ţin organele genitale masculine şi feminine.
zz Nerespectarea igienei personale a organelor genitale externe şi interne, precum 

şi contactele sexuale ocazionale sunt principalele motive, care duc la boli ale orga-
nelor genitale feminine şi masculine. Contactele sexuale ocazionale pot provoca 
ITS. Respectarea normelor de igienă a organelor genitale este esenţială pentru a 
menţine funcţiile lor fiziologice complete.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este legătura dintre structura organelor genitale masculine şi funcţiile acestora? 
2. Care este legătura dintre structura organelor genitale feminine şi funcţiile acestora?
Alegeţi  răspunsul corect
1. Indicaţi produsele glandelor sexuale masculine: a) spermatozoizii; b) ovulele;  
c) hormonul adrenalina; d) hormonul progesteronul.
2. Indicaţi produsele glandelor sexuale feminine: a) spermatozoizii; b) ovulele;  
c) hormonul testosteronul; d) hormonul adrenalina.

DISCUTAŢI ÎN GRUP (SEPARAT, FETELE ȘI BĂIEȚI). І grup. Însemnătatea 
respectării igienei personale la băieţi. Al II-lea grup. Însemnătatea respectării igienei 
personale la fete. 

CUGETAŢI. De ce respectarea igienei personale este esenţială pentru păstrarea 
reproductivităţii  organelor genitale? 

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Faceţi un poster pe tema „Cum să ne protejăm de ITS”. 

§ 60. CELULELE SEXUALE. CICLUL  
MENSTRUAL. FECUNDAREA. SARCINA

Amintiţi-vă, ce este nucleul celulei.
Ovulele şi spermatozoizii se dezvoltă din celulele sexuale primare. Celulele sexu-

ale masculine primare încep sa se formeze odată cu vârsta pubertară. Procesul de 
maturizare a spermatozoizilor durează mai mult de două luni. În fiecare zi la bărbaţi 
se maturizează câteva milioane de spermatozoizi. Spre deosebire de bărbaţi, la femei 
celule sexuale primare se formează deja în perioada embrionară şi se află în stare 
„conservată” până la maturizarea sexuală. 

Care este structura celulelor sexuale masculine? Celulele sexuale mascu-
line – spermatozoizii – sunt gameţi foarte mici, mobili, formaţi din cap, gât şi 
coadă (des. 217, 1). Capul are nucleu, înconjurat de un strat subţire de citoplasmă 
şi acrozom, organit, care produce o enzimă, ce contribuie la pătrunderea sperma-
tozoidului în ovul. În gât se conţine un număr mare de mitocondrii, energia cărora 
asigură mişcarea cozii şi, respectiv, mişcarea spermatozoidului spre ovul.
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Maturizarea sexuală la băieţi începe la 11 ani şi se termină în medie la 
18 ani.  

Care este structura celulelor sexuale feminine? Celulele sexuale femi-
nine – ovulele, spre deosebire de spermatozoizi, sunt imobile, mult mai mari 
(aproximativ 0,1 mm), de formă sferică (des. 217, 2). Citoplasma ovulului conţi-
ne o cantitate mare de substanţe de rezervă în formă de incluziuni viteline 
uniform repartizate în celulă. La exterior ovulul este înconjurat de membrane. 
Ele îndeplinesc funcţia de nutriţie şi protecţie.

Maturizarea sexuală la fete durează între 9 şi 16 ani. În jurul vârstei de 10–12 
ani la ele începe prima menstruaţie – un semn de maturizare a ovulelor în folicu-
lele ovarelor. 

Ce este ciclul menstrual? Ciclul menstrual este un proces fiziologic în 
organismul femeii, în timpul căruia decurg schimbări ciclice în funcţiile siste-
mului reproductiv, controlate de hormonii sexuali. Durata ciclului menstrual în 
normă este de 21–36 zile (cel mai frecvent – de 28 zile). El poate fi împărţit în 
trei faze: menstruală, postmenstruală şi premenstruală (des. 218, 1). 

În faza menstruală (zilele 1–5 ale ciclului menstrual) membrana mucoasă a 
uterului se elimină, ceea este însoţit de ruperea unor vase sangvine.

În faza postmenstruală (zilele 6–14) hipofiza secretă un hormon, ce stimu-
lează formarea foliculului nou. Acest folicul începe să secrete un hormon special, 

ядро

Des. 217. Structura spermatozoidului (1) şi ovulului (2)
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care stimulează dezvoltarea unui ovul în interiorul lui şi reînnoirea stratului func-
ţional al mucoasei uterului, el se îngroaşă aproximativ până la 1 mm.

În ziua a 14-a are loc ovulaţia (de la ovum – ou), în rezultatul căreia ovulul 
matur rupe membrana foliculului şi iese din ovar, pătrunde în trompa uterină, 
unde se termină maturizarea lui; uterul devine capabil de a accepta ovulul fe-
cundat.

În faza premenstruală (zilele15–28), în locul foliculului distrus se formează 
corpul galben (ţesut conjunctiv adipos de culoare galbenă) (des. 218, 2). El înde-
plineşte rolul de glandă endocrină temporară, producând hormonul progesteronul, 
care frânează maturizarea următorului folicul şi pregăteşte mucoasa uterină pen-
tru acceptarea embrionului. Dacă nu a avut loc fecundarea, corpul galben se dis-
truge, conţinutul hormonilor respectivi se reduce, membrana mucoasă se elimină 
şi începe menstruaţia. Ciclul se repetă din nou.
 Termeni şi noţiuni-cheie: spermatozoizi, ovule, menstruaţie, ciclu 
menstrual, ovulaţie. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Celulele sexuale (spermatozoizii şi ovulele) sunt foarte sensibile la acţiunea me-

diului extern. De aceea organismul tânăr trebuie să evite nicotina, drogurile, alcoolul 
şi efectele nocive fizice (radiaţia ionizantă, intensificarea radiaţiei electromagnetice 
etc.). Ele pot cauza dereglările capacităţii funcţionale (de reproducere) ale acestor 
celule. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Care este structura celulelor sexuale masculine? 2. Care este structura celulelor 
sexuale feminine? 3. Ce este ciclul menstrual?
Alegeţi  răspunsul corect 
1. Alegeţi ziua ciclului menstrual, în care se produce ovulaţia: a) 1; b) 5; c) 7; 
d) 14.
2. Ce se formează în locul foliculului distrus: a) ovul; b) corp galben; c) hormonul 
estrogen; d) hormonul progesteron.
3. Alegeţi rolul corpului galben: a) produce hormonul, care frânează maturizarea 
foliculului următor; b) contribuie la desprinderea membranei mucoase a uterului;  
c) contribuie la maturizarea ovulului.

CUGETAŢI.  Cum structura celulei sexuale masculine acţionează asupra procesului 
de fecundare? 
ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ.  Comparaţi legătura reciprocă a structurii şi funcţionării 
celulelor sexuale masculine şi feminine.

§ 61. FECUNDAREA. PERIOADA EMBRIONARĂ 
DE DEZVOLTARE A OMULUI. PLACENTA, 
FUNCŢIILE EI

Amintiţi-vă, ce este fecundarea.
Ontogeneză (din gr. ontos – existentă şi genesis – origine) este dezvoltarea in-

dividuală a organismului din momentul formării sale până la moartea naturală. 
Se disting două perioade ale ontogenezei: embrionară şi postembrionară. Peri-
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oada embrionară cuprinde procesul transformării zigotului în embrion şi dez-
voltarea embrionului, şi fătului până la momentul naşterii copilului. Perioada 
postembrionară începe după naştere.

Cum decurge procesul fecundării? Ştiţi deja, că etapa iniţială a dezvol-
tării individuale a organismului (ontogenezei) este fecundarea – procesul de 
contopire a nucleelor celor doi gameţi: masculin şi feminin.

Spermatozoizii, nimerind în vaginul femeii, se mişcă spre colul uterin. Peste 
aproximativ 30 de min. ei ajung în cavitatea uterului, iar peste 1,5 ore ajung la 
trompele uterine, unde se întâlnesc cu ovulul. Spermatozoidul distruge membra-
na ovulului datorită unei substanţe speciale, produse de acrozom. Când capul 
spermatozoidului pătrunde în interiorul ovulului, membrana lui devine imperme-
abilă pentru alţi spermatozoizi.

Nucleele ambelor gameţi (spermatozoidului şi ovulului) se contopesc într-unul 
şi formează ovulul fecundat sau zigotul. Astfel începe sarcina, care durează apro-
ximativ nouă luni. 

Sarcina este starea fiziologică a organismului feminin, legată de fecundarea şi 
dezvoltarea embrionului şi fătului. În timpul sarcinii creste producţia hormonilor 
ovarelor, iar apoi şi placentei, cresc dimensiunile uterului. Principalele simptome 
ale ei sunt: încetarea menstruaţiei; mărirea glandelor mamare; somnolenţa; sunt 
posibile ameţelile temporare şi greaţa. 

Cum se formează embrionul şi fătul? Ovulul fecundat se mişcă prin trompa 
uterină şi în acelaşi timp se divide, devenind un embrion pluricelular (des. 219). 
Peste patru-cinci zile după fecundare el nimereşte în cavitatea uterului. În a 7-a zi 
după fecundare se scufundă şi se fixează în mucoasa uterului. Acest proces se nu-
meşte implantare (de la im – prefix, ce înseamnă pătrunderea în ceva, plantatio 
– a planta). 

Perioada de la momentul implantării până la formarea placentei (sfârşitul lu-
nii a doua) este numită perioadă embrionară a dezvoltării intrauterine, iar or-
ganismul se numeşte embrion.

La sfârşitul lunii a doua de dezvoltare intrauterină se formează placenta (din 
lat. placenta – plăcintă) (des. 220), – un organ cu aspectul unui disc, fixat strâns 

Des. 219. Dezvoltarea organismului omului după fecundare
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de mucoasa uterului, care uneşte fătul cu orga-
nismul mamei. Din momentul formării placen-
tei organismul se numeşte făt.

Placenta, efectuând rolul glandei endocrine, 
începe să secrete un hormon special – progeste-
ronul, care contribuie la decurgerea sarcinii 
normale. El, de asemenea, apără fătul de influ-
enţa negativă a unei serii de factori ai mediului 
ambiant, formând aşa-numita barieră placen-
tară. Sângele mamei nu se amestecă cu sângele 
fătului, în placentă prin pereţii vaselor sangvi-
ne are loc schimbul de substanţe nutritive.

Fătul este înconjurat de sacul fetal şi lichi-
dul amniotic. Sacul fetal reprezintă membrane 
speciale, care înconjoară fătul şi îndeplinesc 
funcţia de protecţie. Lichidul amniotic umple spaţiul dintre făt şi membrana feta-
lă  internă, asigură protecţia mecanică, mişcarea şi dezvoltarea fătului.

Fătul este unit cu organismul matern printr-un organ tubular numit cordon 
ombilical. Datorită lui, fătul primeşte substanţe nutritive din sângele mamei 
(nutriţia fătului) şi anticorpi (funcţia de protecţie), decurge metabolismul gazos 
între organismul mamei şi fătului (respiraţia fetală, eliminarea dioxidului de car-
bon), precum şi evacuarea unor produse metabolice inutile.

Perioada fetală începe de la a treia lună şi durează până la naşterea copilu-
lui. Naşterea este un proces fiziologic complex, care este însoţit de ieşirea copilu-
lui din organismul mamei şi sfârşitul sarcinii.

În majoritatea cazurilor, femeia timp de o sarcină, naşte un copil. Dar sunt ca-
zuri de naştere concomitentă a doi, trei sau mai mulţi copii (gemeni). Ei pot fi mo-
nozigoţi sau dizigoţi. Gemenii monozigoţi se dezvoltă dintr-un zigot, care se 
împarte în două (uneori mai multe) fragmente la anumite etape de dezvoltare em-
brionară (des. 221, 1). Ei sunt neapărat de acelaşi sex şi foarte asemănători.

Gemenii dizigoţi se dezvoltă din doi sau mai mulţi zigoţi, care s-au format în 
cazul fecundării mai multor ovule. Ei pot fi de acelaşi sau de diferite sexe; sunt 
asemănători între ei ca fraţii obişnuiţi (des. 221, 2).

Des. 220. Structura placentei
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Dezvoltarea copilului în organismul mamei în întregime depinde de sănătatea 
mamei. De aceea, în timpul sarcinii, femeia trebuie: corect să se alimenteze, să 
consume alimente uşor asimilabile bogate în calorii; mai des să se afle la aer cu-
rat; să respecte igiena personală; să poarte haine confortabile; să fie liniştită; să se 
apere de boli infecţioase, complet să evite obiceiurile proaste.

Consumul alcoolului şi drogurilor în timpul sarcinii poate duce la naşterea co-
piilor dezvoltaţi insuficient fizic şi mental. Fumatul, de asemenea, este inaccepta-
bil în timpul sarcinii şi alăptării.  
 Termeni şi noţiuni-cheie: ontogeneză, fecundare, sarcină, zigot, em-
brion, făt, placentă, naştere.

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Procesul fecundării constă în contopirea celulelor sexuale masculine şi feminine, 

şi combinarea informaţiei lor genetice.
zz În perioada dezvoltării intrauterine, dintr-o celulă, în rezultatul diviziunii ei succesi-

ve multiple, se formează alte celule. Ele cresc, se repartizează după structură şi 
funcţii şi, în cele din urmă, formează un organism unic.

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Cum decurge procesul de fecundare la om? 2. Cum se dezvoltă embrionul? 3. Ce 
este placenta? Care este rolul ei în dezvoltarea fătului? 4. Cum decurge metabolis-
mul gazos între organismul matern şi al fătului?
Alegeţi  răspunsul corect
Indicaţi, ce se numeşte făt: a) ovulul până la fecundare; b) ovulul după fecundare;  
c) ovulul fecundat, care a început să se dividă; d) embrionul din momentul formării 
placentei.

DISCUTAŢI ÎN GRUP. Dezvăluiţi particularităţile perioadelor de dezvoltare 
embrionară şi fetală. 

CUGETAŢI. Prin ce perioada embrionară se deosebeşte de cea fetală?

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Comparaţi dezvoltarea gemenilor monozigoţi şi 
dizigoţi. Răspunsul prezentaţi-l în formă de tabel.

§ 62. DEZVOLTAREA  
POSTEMBRIONARĂ A OMULUI 

Amintiţi-vă, din cursul bazelor sănătăţii, ce este maturizarea sexuală şi în care perioadă 
de dezvoltare a omului decurge acest proces. Ce este creşterea şi dezvoltarea?

Pe parcursul vieţii, în organismul omului în continuu decurg procesele de creş-
tere şi dezvoltare. În diferite perioade ale vieţii intensitatea acestor procese diferă, 
ceea ce este determinat de particularităţile specifice anatomice, fiziologice şi psi-
hologice, care sunt numite particularităţi de vârstă.  

Vârsta cronologică este perioada (în ani, luni, zile) trăită de om de la naşte-
re până la un anumit moment determinat. Vârsta biologică este o totalitate de 
trăsături anatomice şi fiziologice ale organismului, care corespund normelor de 
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vârstă pentru o anumită comunitate de oameni. Ea depinde de ritmul individual 
de creştere, dezvoltarea şi îmbătrânirea organismului. Diferenţa dintre vârsta 
cronologică şi biologică la etapa de maturizare poate ajunge până la 5 ani, iar la 
etapa îmbătrânirii – până la 20 ani.

Conform particularităţilor de dezvoltare a organismului, tot ciclul vital este 
împărţit în perioade.

Perioada nou-născutului durează primele zece zile. Perioada de sugar (de 
la 10 zile până la 1 an) este însoţită de o creştere activă, precum se măreşte şi 
masa corpului. Pe parcursul acestei perioade, statura copilului creşte aproximativ 
de 1,5–2 ori. La vârsta de şase luni la copil începe erupţia dinţilor de lapte. Schim-
bări semnificative au loc în scheletul copilului. La nou-născut lipsesc curburile ti-
pice ale coloanei vertebrale pentru adulţi. Ele încep să se formeze odată cu 
dezvoltarea sistemului muscular (des. 222).

Copilăria timpurie (1–3 ani). Pe parcursul acestei perioade ritmul de creşte-
re încetineşte, dar în al doilea an este încă intensiv (10–11 cm pe an), iar în al trei-
lea an – 8 cm. La vârsta de 2 ani se termină erupţia dinţilor. În această perioadă 
copiii se dezvoltă intensiv, îndeosebi de rapid se dezvoltă vorbirea, precum şi gân-
direa (des. 223).

Des. 223. În perioada copilăriei timpurii apare dorinţa de a merge, interesul de joacă

Prima copilărie (4–7 ani). Pe parcursul acestei perioade copiii cresc cu 5–7 
cm pe an. La vârsta de 5–6 ani apar primii dinţi permanenţi. Pe parcursul acestei 
perioade copiii percep multă informaţie despre lumea înconjurătoare şi se dezvol-
tă în mod activ, ei tot mai precis disting obiectele şi proprietăţile lor, încep să înve-
ţe gramatica, matematica, să citească şi să scrie (des. 224).

A doua copilărie sau perioada şcolară mică (8–12 ani) se caracterizează 
prin încetinirea ritmului de creştere. Copilul creşte pe parcursul anului cu 4–5 cm. 
În procesul instruirii se dezvoltă capacităţile mintale ale elevilor (des. 225).

Des. 222. Formarea curburilor coloanei vertebrale
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Perioada adolescenţei (13–16 ani la băieţi, 12–15 ani la fete) coincide cu pe-
rioada de pubertate. Pe parcursul acestei perioade (la fete de la 11–12, iar la băieţi 
de la 13–14 ani) se manifestă intensificarea creşterii (7–8 cm pe an), se măreşte 
masa corpului; are loc restructurarea profundă a organismului legată de iniţierea 
funcţiei de secreţie internă a glandelor sexuale.

Maturizarea sexuală la băieţi începe la 11 şi se termină în medie la 18 ani. Apa-
re păr subsuoară şi pe faţă, rapid creşte scheletul (timp de un an adolescentul poa-
te creşte aproape cu 10 cm) şi muşchii. Umerii se extind, iar pelvisul rămâne 
îngust. Aceasta asigură figurii băieţilor un aspect masculin. Cresc şi se schimbă 
cartilajele laringelui, se schimbă vocea, ceea ce se numeşte mutaţie. În acest mo-
ment, nu se recomandă să fie forţate corzile vocale (de ţipat, de vorbit tare).

Sub influenţa hormonului sexual creşte secreţia glandelor pielii, în special pe 
faţă şi pe spate. În cazul nerespectării igienei personale, ele pot să se inflameze, 
formând acnee, care, de obicei, dispar până la 21–23 de ani. 

Maturizarea sexuală la fete decurge la vârsta între 9 şi 16 ani. Ea este însoţită 
de producerea hormonilor sexuali. În această perioadă se dezvoltă multe trăsături 
ale caracterului specifice anumitei personalităţi, se formează capacitatea de a 
controla propriul comportament şi dispoziţia, capacitatea de a conduce acţiunile 
proprii. Sub influenţa autorităţii adulţilor şi mediului înconjurător se formează 
caracterul, calităţile morale umane, perseverenţa în atingerea scopului. Adoles-
cenţii tind spre autoexprimare. 

Des. 224. La copii apare dorinţa de a învăţa, de a examina ceva, imitarea anumitei profesii

Des. 225. A – instruirea prin muncă la fete, B – instruirea prin muncă la băieţi

А B
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Perioada de tinereţe (băieţii – 17–21 ani, fetele – 16–20 ani). La această vâr-
stă creşterea şi dezvoltarea organismului, în special, se termină, toate sistemele 
de organe practic ajung la maturitate.

Vârsta matură începe de la 21 de ani. Prima perioadă de vârstă matură – 
până la 35 de ani. Aceasta este perioada cea mai productivă a vieţii omului, perioa-
da, în care se dezvoltă capacităţile lui, posibilităţile manifestării acestora într-un 
anumit domeniu. Pe parcursul acestei perioade oamenii, de obicei, întemeiază fa-
milia, nasc şi educă copiii.

A doua perioadă de maturitate – de la 36 până la 60 de ani pentru bărbaţi 
şi 55 de ani pentru femei. În această perioadă a vieţii omul încearcă să se realize-
ze în profesia aleasă, în familie.

Vârstă înaintată începe de la 61 ani la bărbaţi şi 56 ani la femei. Mulţi oameni 
îşi păstrează în această perioadă capacitatea de muncă profesională destul de înaltă. 
Bătrâneţea la bărbaţi şi femei începe la 75 de ani. La această vârstă mulţi oameni 
îşi păstrează o minte clară şi sunt capabili la o muncă de creaţie. Longevivii sunt 
oamenii cu vârsta de 100 de ani sau mai mult. Numărul lor în lume este relativ mic.

Îmbătrânirea este o legitate biologică generală, caracteristică tuturor organis-
melor vii. Ştiinţa, care studiază problemele îmbătrânirii omului, explică legităţile ei 
generale – de la nivelul molecular şi celular până la organismul integru, se numeş-
te gerontologie (din gr. geron – bătrân). Obiectul principal al gerontologiei este ca 
durata vieţii omului să corespundă posibilităţilor lui naturale ca specie biologică.

Dacă vârsta biologică semnificativ depăşeşte vârsta cronologică, acesta este un 
indice al îmbătrânirii premature. Asupra vârstei biologice a omului influenţează 
şi condiţiile socio-economice.
 Termeni şi noţiuni-cheie: vârstă biologică, creştere, dezvoltare, peri-
oadă de sugar, perioadă preşcolară, perioadă şcolară, perioadă matu-
ră, vârstă înaintată, bătrâneţe, îmbătrânire, gerontologie. 

SĂ GENERALIZĂM CUNOŞTINŢELE
zz Fiecare om are vârsta sa cronologică şi biologică, care depinde de mulţi factori 

interni şi externi.
zz Dezvoltarea individuală a omului are o periodizare stabilită convenţional, caracte-

rizată prin trăsături specifice ale fiecărei perioade. Toate perioadele de vârstă sunt 
importante pentru dezvoltarea şi formarea omului ca personalitate. 

VERIFICAŢI ŞI APLICAŢI CUNOŞTINŢELE
Daţi răspuns la întrebări
1. Ce este vârsta cronologică şi biologică a omului? 2. Ce perioade de vârstă se 
disting în viaţa omului? 3. Ce este creşterea şi dezvoltarea? 4. Care sunt trăsăturile 
fiecărei perioade de vârstă? 

ÎNSĂRCINARE CREATIVĂ. Comparaţi dezvoltarea intereselor proprii în diferite 
perioade ale vieţii şcolare. 
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 AUTOVERIFICAREA CUNOŞTINŢELOR LA TEMĂ 
1.  Indicaţi organul, în care se formează spermatozoizii: a) penisul; b) scrotul; c) testicu-

lele; d) prostata.
2.  Indicaţi perioada de vârstă, în care decurge maturizarea sexuală intensă: a) vârsta 

şcolară mică; b) vârsta şcolară mijlocie; c) vârsta şcolară superioară; d) vârsta matură.
3.  Indicaţi organul, prin care fătul are legătură cu organismul mamei: a) placenta;  

b) ovarul; c) uterul; d) trompele uterine.
4.  Alegeţi organul, care îndeplineşte funcţia glandei sexuale masculine: a) ovarul;  

b) testiculul; c) veziculele seminale; d) prostata.
5.  Indicaţi organul, în care are loc fecundarea ovulului: a) uterul; b) trompele uterine;  

c) ovarele; d) vaginul.
6.  Indicaţi boala, care poate fi cauzată de procese inflamatorii ale prostatei: a) gonoreea; 

b) sifilisul; c) prostatita; d) SIDA.

7.  Determinaţi corespondenţa dintre denumirea  componentelor ovulului şi cifrele, prin 
care ele sunt indicate pe desen. 

А celule foliculare
B citoplasma
C nucleul
D învelişul vitelin 

8.  Caracterizaţi particularităţile perioadei de adolescenţă. De ce anume adolescenţii ni-
meresc mai mulţi sub influenţata comportamentului altora, inclusiv şi comportamentu-
lui negativ.

9. Faceţi o prognoză a vieţii voastre.

1

2
3

4

5



281

GENERALIZARE
Corpul uman ca sistem biologic integru capabil la 

autoreglare. Interacţiunea sistemelor de reglare ale 
organismului uman

Pe parcursul acestui an de învăţământ aţi studiat structura şi particularităţile 
organismului uman. V-aţi convins cât de complexă este organizarea lui: miliarde 
de celule de diferite tipuri, combinate în ţesuturi, formează diverse organe.

Organele, care îndeplinesc funcţii comune, intră în componenţa unui sistem fi-
ziologic. Astfel, pielea formează învelişul organismului nostru. Funcţia ei princi-
pală este protejarea mediului intern al corpului nostru de influenţele negative 
externe.

Sistemul locomotor este alcătuit din schelet intern şi muşchi scheletici, care ac-
ţionează ca unitate. Scheletul îndeplineşte funcţia de sprijin, protectoare şi hema-
topoietică. Contractarea muşchilor scheletici determină mişcarea întregului 
organism şi a părţilor lui. Metabolismul omului începe cu sistemul digestiv, care 
asigură funcţionarea normală a organismului nostru. Datorită sistemului diges-
tiv, organismul nostru primeşte substanţe nutritive, care sunt folosite ca material 
de construcţie şi servesc drept sursă de energie, necesară pentru funcţionarea nor-
mală a tuturor sistemelor.

Organele sistemului respirator asigură procesele metabolismului gazos. Pă-
trunderea oxigenului în organismul nostru asigură oxidarea diferitor grupe de 
compuşi organici (glucide, proteine, grăsimi) şi eliminarea energiei, care este acu-
mulată în aceşti compuşi. Datorită acestui fapt se satisfac necesităţile energetice 
ale organismului. În afară de aceasta, cu aerul expirat se elimină anumiţi compuşi 
inutili pentru organismul nostru (de exemplu, dioxidul de carbon). Organele siste-
mului respirator împreună cu pielea şi alte organe participă în procesele de termo-
reglare, datorită cărora se menţine temperatura constantă a organismului nostru.

Funcţia importantă a sistemului de transport în organism o îndeplineşte siste-
mul circulator şi limfatic. Sistemul circulator al omului este închis, el este format 
dintr-un organ central pulsatoriu (inimă) şi vase. Sângele şi limfa asigură trans-
portul prin organism al substanţelor nutritive, gazelor, produselor finale ale me-
tabolismului, substanţelor biologic active, care reglează activitatea tuturor 
organelor şi sistemelor de organe. Un rol important în reacţiile de protecţie ale or-
ganismului nostru îl are sângele şi limfa. Aceste reacţii sunt efectuate atât de 
anumite tipuri de elemente figurate (leucocite, trombocite), cât şi de proteine pro-
tectoare (anticorpi şi interferoni). Diferite grupuri de leucocite din sânge participă 
la imunitatea celulară, iar proteinele protectoare – la imunitatea umorală.

Produsele finale ale metabolismului, care sunt inutile sau chiar dăunătoare 
pentru organismul nostru, sunt eliminate din acesta prin organele excretoare 
(acestea sunt rinichii şi ureterele pare, precum şi vezica urinară şi uretra impară).

Studiind acest curs, aţi văzut, ce legături strânse există între organismul omu-
lui şi mediul înconjurător, şi cum toate procesele fiziologice sunt reciproc legate. 

Activitatea coordonată a organelor diferitor sisteme este orientată la asigura-
rea principalelor condiţii pentru existenţa normală a organismului – menţinerea 
constanţei relative a mediului său intern (homeostaziei). Ea este asigurată de că-
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tre sistemele de reglare: nervos, endocrin şi imunitar. Reglarea nervoasă a func-
ţiilor vitale o asigură sistemul nervos. Sistemul nervos somatic controlează 
mişcările musculaturii scheletice şi inervează organele de simţ, determinând legă-
tura organismului nostru cu mediul înconjurător şi perceperea semnalelor de la or-
ganele interne. Sistemul nervos vegetativ (autonom)  controlează funcţionarea 
organelor interne, activitatea lui decurge în afara conştiinţei noastre. Acest lucru 
permite funcţionarea normală a organismului nostru, chiar şi atunci, când dormim 
sau ne aflăm în stare inconştientă.

Activitatea sistemului nervos este de natură reflexă. Reflexele sunt împărţite 
în reflexe necondiţionate şi condiţionate. Reflexele necondiţionate sunt înnăscute, 
relativ stabile, asemănătoare la toţi indivizii. În schimb, formarea reflexelor con-
diţionate se datorează învăţării, ele sunt individuale, apar pe parcursul întregii 
vieţi şi asigură adaptarea la diferite schimbări în mediul înconjurător.

Reglarea umorală a organismului uman este asigurată de substanţele biologic 
active, în special, de hormoni şi neurohormoni. Hormonii sunt produşi de glandele 
endocrine, care fac parte din sistemul endocrin (hipofiza, pancreasul, glanda tiroidă, 
glandele suprarenale şi sexuale etc.). Celulele specializate ale sistemului nervos pro-
duc neurohormoni, acţiunea cărora este similară cu cea a hormonilor. Hormonii ac-
ţionează mai lent, în comparaţie cu impulsurile nervoase, dar efectul lor este mai 
îndelungat. Interacţiunea dintre sistemul nervos şi endocrin decurge la nivelul struc-
turii creierului intermediar (hipotalamusului) şi principalei glande endocrine – hi-
pofizei. O astfel de interacţiune a sistemului nervos şi endocrin asigură, în general, 
reglarea neuroumorală perfectă a tuturor sistemelor corpului uman.

Hipotalamusul şi hipofiza formează un sistem unitar hipotalamo-hipofizar, 
funcţionarea căruia se bazează pe principiul legăturii directe şi inverse.

Unele glande endocrine nu sunt direct dependente de hipofiză. Acestea sunt 
pancreasul (produce hormonul insulina şi glucagonul), substanţa medulară a 
glandelor suprarenale (adrenalina şi noradrenalina), glandele paratiroide, timu-
sul. În timus se produc substanţe asemănătoare hormonilor, care stimulează ma-
turizarea unui grup special de limfocite, se formează legătura între sistemul 
endocrin şi mecanismele imune.

Mecanismele imune ale homeostaziei asigură păstrarea individualităţii bi-
ologice. La sistemul imunitar aparţine timusul, ganglionii limfatici, splina, mădu-
va osoasă. În măduva osoasă se conţin celulele stem. Aceste celule nediferenţiate 
dau naştere la alte tipuri de celule, inclusiv celulele sanguine.

Organismele sistemului reproducător asigură procesele de înmulţire – repro-
ducerea altor organisme asemănătoare cu sine înseşi. Datorită reproducerii şi 
există pe planeta noastră omenirea. Ştiţi deja, că omul este o fiinţă biosocială. El 
nu poate exista în afara societăţii – mediului social. Datorită vorbirii, omul trans-
mite informaţia, poate s-o acumuleze şi să se gândească prin utilizarea concepte-
lor abstracte. Astfel, pentru om este caracteristică activitatea nervoasă superioară 
perfectă, ce asigură adaptarea perfectă la condiţii variabile de existenţă. 

Omul este o parte a mediului natural. Încercând nechibzuit să-l schimbe, îşi 
poate dăuna sie însuşi. Singurul mod de existenţă normală a omului este să tră-
iască în armonie cu legităţile naturii, să protejeze diversitatea biologică a organis-
melor, care populează planeta noastră, utilizând raţional resursele naturale.
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În afară de menţinerea şi îmbunătăţirea mediului ambiant, în faţa omului 
există încă o sarcină nu mai puţin importantă: păstrarea sănătăţii proprii. Însu-
şind cursul de biologie din acest an de învăţământ, aţi înţeles în mod clar, că sănă-
tatea este cea mai importantă valoare. Omul sănătos se simte confortabil, se 
caracterizează printr-o capacitate de muncă înaltă, poate rezolva probleme com-
plexe. De aceea, trebuie permanent să avem grijă de propria sănătate: să practi-
căm educaţia fizică şi sportul, să petrecem mai mult timp la aer liber, să evităm 
emoţiile negative şi deprinderile proaste (fumatul, consumul de alcool şi droguri). 
Deosebit de importante sunt eforturile fizice în perioada formării organismului 
nostru. Anume aceste cunoştinţe despre organism vă vor permite să menţineţi şi 
să vă sporiţi sănătatea.
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Anexă
Vitaminele: norma zilnică, principala sursă, acţiunea  

fiziologică şi manifestările hipovitaminozei şi avitaminozei
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uman  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245
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