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REVISTA CURIERUL MEDICAL

Este o revista stiintifico-practica acreditata, destinata
specialistilor din toate domeniile medicinii i farmaceuticii. Revista
a fost fondatd de catre Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
in anul 1958. Din 2005, asociat al revistei devine Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”.

Revista publica comunicari oficiale si, totodata, sunt editate
diverse publicatii, inclusiv independente: articole stiintifice,
editoriale, cercetari si prezentari de cazuri clinice, prelegeri,
indrumari metodice, articole de sinteza, relatari scurte, corespon-
dente si recenzii la monografii, manuale, compendii.

XXYPHAIl CURIERUL MEDICAL

D10 aKKPEMTOBAHHOE HAYYHO-TIPAKTHYECKOE U3aHHUE ISt
CIELMATCTOB BCEX MEIMLIMHCKUX rpodieii 1 papmarieBToB. XKyp-
HaJ1 ObLT OCHOBaH MMHHCTEPCTBOM 3/1paBoOXpaHeHnst PecityOrmku
Mounznosa B 1958 romy. C 2005 roma coyupeaurernieM )KypHaa cTa-
HoBurest ['ocynaperBeHHblit Y HuBeperter Memvmabt u DapMarmm
um. H. A. Tecremmniiany.

B skypHasie neqaTaroTcs O(HIHAIbHbIE MATEPHAIIBL, 4 TAK-
K& HAYUYHBIE CTATHHU (B TOM YHCIIe OT HE3aBUCHMBIX aBTOPOB), Ha-
OIIFO/ICHHNSE M3 KITMHIYECKO# PAKTHKH, 0GOOIIAOLLIIE CTAThH, KPaT-
KHe COOOIIEHNS], METO/IMUECKHE YKa3aHHs!, PELICH3UN Ha HOBBIE MO-
Horpaduu, y4eOHUKH, CIPABOYHUKH, KOPPECTIOH/ICHIIS 1 JIP.

THE JOURNAL CURIERUL MEDICAL

It is a peer-reviewed, practical, scientific journal designed for
specialists in the areas of medicine and pharmaceuticals. The journal
was founded by the Ministry of Health of the Republic of Moldova
in 1958. Since 2005, the Nicolae Testemitsanu State University of
Medicine and Pharmacy has become the co-founder of this journal.

The journal publishes official papers as well as independently
submitted scientific articles, editorials, clinical studies and cases,
lectures, methodological guides, reviews, brief reports and
correspondences.
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DE ZIUA LUCRATORULUI MEDICAL SI A FARMACISTULUI

MULT STIMATI
COLEGI !

Meritul si valoarea activitdtii lucrdtorilor
medicali in mentinerea si in fortificarea sanatatii
populatiei sunt recunoscute in intreaga lume. Rolul
resurselor umane in medicind a constituit genericul
stabilit de Organizatia Mondiald a Sdandtdtii pentru
Ziua Mondiala a Sandtatii, in anul curent.

In Republica Moldova, a treia duminica a lunii
iunie este o zi deosebitdi pentru comunitatea
medicald. Este ziua in care cei ce stau la straja
sanatdatii neamului §i a generatiilor viitoare isi marcheazd sarbdtoarea lor profesionalid — Ziua
lucratorului medical si a farmacistului. In aceastii zi noi, medicii, putem enumera realizdrile obtinute i
putem trasa unele planuri pentru activitdtile viitoare, ne putem bucura de recunostinta pacientilor.

A fi medic nu este o simpli profesie, ci este, mai degrabd, un destin pe care il pot accepta doar cei
mai curajosi dintre noi. Din dragoste fatd de oameni, ati ales o cale deloc usoard de a darui celor din jur
bucuria unei vieti fird durere si fara suferinta. Sunt sigur ca fiecare dintre voi, deseori in situatii §i in
conditii care Vi depa , depuneti toate eforturile ,,in alinarea bolnavilor din toatd inima si din tot
sufletul”.

Pentru a trece peste diferite greutdti este nevoie de acea fortd interioard pe care o are fiecare dintre
noi, dar §i de o consolidare a intregii comunititi medicale, pentru cd activitatea fiecdrui lucrator
medical in parte are acel obiectiv comun al medicinii - de a asigura §i de a acorda o asistentd medicali
calitativi celor care au nevoie de ea. Stiu cd investiti in acest scop toatd experienta, cunostintele si toate
eforturile si mulfi dintre voi tind spre perfectiune, pentru aceasta fiind necesare un sprijin §i o
intelegere speciald.

Activitatea medicilor, asistentelor medicale si a farmacistilor trebuie sustinutd continuu. Acele
activitati initiate in ultimii ani, in imbundtdtirea conditiilor de muncd, vor fi continuate prin dotarea
institutiilor medicale cu tehnica si cu echipament performant, cu unitdti de transport, printr-o motivare
a lucratorilor medicali, inclusiv printr-o majorare a salariilor. O atentie deosebitd vom acorda tinerilor
specialisti pentru a-i sustine si a-i motiva in profesarea in institutii medicale din localitdtile rurale.

Dragi colegi, exprim multumiri pentru munca nobili pe care o depuneti si am deosebita onoare si
Vi adresez sincere felicitiri cu prilejul Zilei lucratorului medical si a farmacistului.

Vi doresc cafiecare clipd trdita sa Vi aducd numai bucurii, s aveti curaj yi putere pentru a realiza
tot ce v-ati planificat, sa aveti parte de succese, de recunostinta si de sustinerea celor din jur!
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lon Ababii, dr.h., profesor, academician
Ministrul Sanatatii si' Protectiei Sociale
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Primul Congres International al Studentilor si Tinerilor Doctori

MedEspera 2006

in perioada 18-20 mai 2006, in incinta Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, s-a
desfasurat Primul Congres International al Studentilor si
Tinerilor Medici ,,MedEspera 2006” — eveniment care s-a lisat
asteptat de mai multd vreme.

De mentionat ca acest congres este unic prin faptul ca a fost
convocat gratie sprijinului acordat de catre conducerea Universitatii
de Stat de Medicina i Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, initiativelor
indraznete ale studentilor medicinisti; aceasta conlucrare
armonioasa urmarind atingerea unor noi performante in domeniul
stiintei §i consolidarea relatiilor de colaborare si prietenie intre
studentii autohtoni si colegii lor de peste hotare, toate in mod firesc
contribuind la formarea imaginii USMF pe plan international ca
centru universitar de nivel european.

La congres au participat cca 300 studenti si tineri medici
din 18 centre universitare din Romania, Ucraina, Republica
Belarus, Polonia, desi au fost receptionate lucréri si din Lituania,
Bulgaria, Georgia, Kazakhstan, Franta.

Oaspetii de peste hotare, precum si colegii nostri autohtoni,
au fost placut surprinsi de programul variat si de multitudinea
de activitati in care aveau sa se implice pentru a petrece timpul
interesant si productiv, pentru ca la finele congresului sa
acumuleze multe impresii si amintiri frumoase.

in prima zi, dupd inregistrarea participantilor, a avut loc
Ceremonia de deschidere, la care au participat Ministrul Sanatatii
si Protectiei Sociale, dl Ton Ababii, rectorul interimar al USMF,
dl Nicolae Esanu, prorectorul pentru activitate stiintifica, dl
Viorel Prisacaru, Comitetul Organizatoric si, desigur, toti
participantii alaturi de corpul profesoral - didactic al universitatii.
Sedinta a inceput cu interpretarea imnului studentesc
~Gaudeamus”, urmat de demostrarea unui minifilm despre
universitate, care a generat un spirit de mandrie in inimile
studentiilor nostri i, totodata, admiratie din partea oaspetilor.

Unul dintre evenimentele ce aveau sa devind mai apoi
memorabile in cadrul festivitatii, a fost si discursul dlui ministru,
Ton Ababii, care s-a marcat prin caldura si sinceritate, dar care a
mai creat §i o atmosfera de solemnitate, de importantd majora.

Viorel Prisacaru, prorector pentru activitate stiintifica
Ion Dumbraveanu, coordonator sectia stiintd cu membrii

comitetului or ric: Andrei M Diana B

Li s-a oferit cuvantul si reprezentantilor din tarile participante,
acestia din urma subliniind in mai multe randuri impresiile
frumoase si speranta in desfasurarea cu succes a congresului.
Cuvante de multumire au fost rostite in adresa sponsorilor care
au contribuit la organizarea congresului, dupa care a avut loc
receptia din incinta clubului estetic ,,Jon si Doina” organizata in
cinstea participantilor la congres.

Ziua de 19 mai avea un program vast, au fost audiate
comunicari pe 5 sectiuni: Stiinte Preclinice, Clinico-Terapeutice,
Clinico-Chirurgicale, Sanatatea Mamei si a Copilului i Farmacie.
Ulterior s-a constat ca comunicarile au fost deosebit de interesante,
au tratat teme actuale, aportul lor stiintific fiind incontestabil.

in seara acestei zile fructuoase s-a desfasurat si banchetul
din incinta unei pensiuni rurale din afara orasului, local situat in
sanul naturii, in care traditiile culturii moldave, bucatele
nationale, muzica populard, au fost pe masura asteptarilor si
eforturilor depuse in decursul unei zile de munca intelectuala.
Oaspetii au apreciat in mod deosebit initiativa dlui rector
interimar Nicolae Esanu de a intretine o discutie cu ei.

in ultima zi a fost organizat un simpozion stiintific cu
genericul: Diabetul zaharat tip 2 — problema globald, urmat de
Festivitatea de inchidere a congresului. Prorectorul, dl V.
Prisacaru, a relevat semnificatia acestui congres, a multumit
participantilor pentru lucrarile prezentate si asiduitatea lor.

Momentul culminant al festivitatii a fost inmanarea
diplomelor si cadourilor pentru locurile premiante. Au fost inalt
apreciate comunicarile urmatorilor participanti:

Sectia Stiinte Preclinice

e Locul I - Shukoor Fathima, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova, pentru lucrarea Influence of Imupurine
upon the Biochemical Parameters in Experimental Toxic
Hepatitis with Paracetamol.

e Locul II — Lopatniuk Paulina, Puchalska Zosia,
Universitatea de Medicina din Gdansk, Polonia, pentru lucrarea
Regulation of Apoptosis in B-Cell Chronic Lymphocytic
Leukemia.

Hig ! e
Participantii la Congres la sedinta de deschidere.

(4)
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Dzmitry Tahanovich, Universitatea de Stat de Medicina,
Minsk, Republica Belarus.

o Locul III - Turcu Lidia, Prisacaru Ion, Turchin R.,
Nistor O. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova, pentru
lucrarea Tissue Engineering and Cell Transplant.

e Pentru cel mai bun poster a fost premiate Cucovici
Aliona, Bubulici Ecaterina, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova,
pentru relatarea Complications Possibles des Allogreffes, des
Xenogreffes Cellulaires.

Sectia Stiinte Clinico-Terapeutice

e Locul I — Dorin Rotaru, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova, pentru lucrarea Headache Impact Test
(HIT)™ in Patients with Migraine and Tension Type Headache
in the Context of Comorbidity.

e Locul II — Maries Lorena, Bera Ioana Roxana,
Universitatea ,,Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina ,,Victor
Papilian”, Sibiu, Romania, pentru lucrarea Prevalence of Anti
HCV Antibodies in B-Cell Non-Hodgkin's Lymphomas (NHL).

e Locul IIT — Rusu Simona, Bunea Smaranda,
Chilinciuc Tatiana, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.
T. Popa”, Iasi, Romania pentru lucrarea Importance of Capsule
Endoscopy in Diagnosing Affections of the Small Intestine.

e Pentru cel mai bun poster a fost premiati Marusic
Dragos, Ciobanu Sergiu Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova,
pentru lucrarea Subclinical Involvment of Peripheral Nerves in
Non-Hodjkin Lymphoma: Electrophysiological Confirmation.

Sectia Stiinte Clinico-Chirurgicale (pentru cé a fost cea
mai numeroasa, comisia de evaluare a decis sa premieze separat
studentii si tinerii medici).

Astfel, au fost mentionati urmatorii studenti:

e Locul I - Fodor Decebal Romulus, Universitatea de
Medicina si Farmacie, Targu Mures, Romania, pentru lucrarea
New Technical Alternative of Warren Shunt in Portal Hypertension.

e Locul II — Lupasco Tatiana, Universitatea de Stat de
Medicina i Farmacie , Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica
Moldova, pentru lucrarea Uretrotomie Optique Interne dans le
Traitement Contemporain des Strictures Uretrales.

e Locul III - Croitor Roman, Universitatea de Stat de
Medicina §i Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova, pentru lucrarea Characteristics of Implants
with Thermic Memory.

De asemenea, au fost mentionati si tinerii medici:

e Locul I - Cosneanu Rodica, Universitatea de Stat de
Medicina §i Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova, pentru lucrarea Application Perspectives
of Dermotension Method in the Posttraumatic Scar Treatment.

e Locul II - Saratean Natalia, Baltaga Ruslan, Ursu
Denis, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova, pentru
lucrarea Gastric Tonometry — Monitoring and Prognostic for
Patients with Severe Acute Pancreatitis.

e Locul III-Grosu Daniel, Sadovnic Adrian, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,

Festivitatea de inchidere.

Réndul L. Viorel Prisdacaru, prorector pentru activitatea stiintifica;
Nicolae Esanu, rector interimar USMF , Nicolae Testemitanu;
Diana Bumbu, moderatoarea sedintei; Olga Cernetchi, prorector
pentru calitate si integrare; Olga Cirstea, interpreta limbii engleze.
Réndul II. Andrei Mecineanu, presedintele comitetului
organizatoric; Dorin Rotaru, vicepresedinte al comitetului
organizatoric, Vasile Procopisin, presedintele Comisiei sectiei
Farmacie; Eugen Gutu, presedintele Comisiei sectiei Stiinte Clinico-
chirurgicale; Eugen Gavriliuc, mebru al comitetului organizatoric;
Andprei Ignatenco, vicepresedinte al comitetului organizatoric.

'l

Fodor Decebal Romulus, Universitatea de Medicina si
Farmacie, Targu-Mures, Romania.
Opinii vis-a-vis de organizarea congresului.
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Echipa participantilor de la Universitatea de Medicina si
Farmacie, Targu-Mures, Romdnia.

Republica Moldova, pentru lucrarea Incidence of Acquired Cystic
Renal Disease in Patients with Chronic Renal Failure in Dialysis.

e Pentru cel mai bun poster a fost premiat Tahanovich
Dzmitry, Universitatea de Stat de Medicina, Minsk, Republica
Belarus, pentru lucrarea Prediction of Severe Acute Pancreatitis
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Parodontita marginala cronica prin pisma tratamentului complex
S. Ciobanu

Catedra Stomatologie Terapeutica, USMF , Nicolae Testemitanu”

Chronic Marginal Periodontitis as a Complex Treatment Concept

This article examines the etiological and epidemiological aspects of chronic marginal periodontitis, its origins, development and consequences.
The author details the principles in the treatment of chronic cervical inflammation and sets out a complex step-by-step plan of treatment in
accordance with surgical evaluation. The goals are the elimination of periodontal pockets with their pathological components and the marginal
restoration of periodontial function.

Key words: periodontitis, complex treatment

XpOoHNYECKMIA MapruHanbHbIA NAapOAOHTUT B CBETE KOMMIIEKCHOrO neyYeHuns

Bcratee OTPaKCHbI HEKOTOPBIC SMUACMHUOJIOTHIECKHE ACTICKTHI XPOHHYECKOTO MapruHaJIbHOTO IMMAPOJOHTHUTA, PACIIPOCTPAHCHHOCTD, HE-
KOTOPBIC ITHOJIOTHYCCKHUE fp&lKTOpr 3‘dTp0HyTbI BOIIPOCHI HAYa1a 3a60ﬂCBaHHﬂ, Pa3BUTHE U €TO IMOCTICACTBUA. Ocoboe BHUMaHNE YAeneHo
TIPUHITMITAM KOMIUIEKCHOT O JICYCHHS XPOHUYECKOT'O MAPIHHAIIBHOT'O ITAPOIOHTHTA. M3n07KeHbI OITAITHAS TTOCIIEIOBATETBHOCTh KOMILIEKCHOTO
JICYCHHS C AKLICHTOM Ha XUPYPru4eCKUE METO/IbI, KOTOPBIC ITPECITICAYIOT LIEITh YCTPAHCHHUE ITAPOIOHTIIbHBIX KAPMAHOB CO BCEM MATOJIOTHYCCKUM
COZICPKUMBIM H BOCCTAHOBJICHHE Cl)yHKHHI/l MapruHajabHOTO MapOIOHTA.

Kutrouessie ciioBa: MapOJOHTHUT, KOMIUICKCHOEC JICUCHUE

Introducere sd se prezinte la medic in faze avansate, cu leziuni desmodontale
Parodontitele marginale cronice, in variate forme si osoase profunde, de multe ori cu caracter ireversibil, greu de
morfoclinice, in stadii incipiente sau avansate, reprezintiuna din ~ tratat [1, 8]. Din aceastd cauza tratamentul afectiunilor
cauzele principale de disfunctie a aparatului dentomaxilar. Aceastd ~ Parodontale este complex si cuprinde etapele urmdtoare:
manifestare patologicé este raspanditd in toate regiunile globului, Etapa initiald (ctiologicd) are drept scop stoparea
afectand, fara deosebire de sex si de asezare geografica, toate evolutiei bf’m prin eliminarea si controlul asupra placii
grupurile de vérstd ale populatiei. Din cele mai vechi timpuri si bacteriene. In acest sens, dorinta de cooperare a pacientilor are
pani in prezent, incidenta crescutd se explicd, in primul rind, ~ Un rol deosebit de important in succesul tratamentului scontat.
gratie cercetarilor moderne care stabilesc cu certitudine etiologia Etapa corectiva cuprinde masurile terapeutice traditionale
microbiana a imbolnavirii parodontale in forma sa distructiva, si moderne, avand ca scop restabilirea functiei i a esteticului,
ceilalti factori fiind favorizanti sau predispozanti. Nu se cunosc ~ €are pot fi realizate prin terapeutica endodonticd, prin metode
péni in prezent comunitati umane la care s nu existe, intr-o forma ~ chirurgicale, prin tratamente conservatoare si protetice, de

sau alta, imbolnviri ale parodontiului marginal [1]. refacere a obturatiilor si prin lucrari protetice debordate cu
Concluziile studiilor epidemiologice efectuate n plan ~ reechilibrarea ocluzala. . . o
mondial, sub egida OMS, au precizat urmatoarele [2]: Etapa de mentinere vizeaza prevenirea recidivei bolii

—  de afectiunile parodontiului sunt afectati copiii, 1 (mentinerea cat mai mult posibil a perioadei de remisiune) prin
proportie de 80%, iar adultii dupd 30 — 45 de ani - in  vizite de control, in care va fi evaluata starea de sandtate orala si

proportie de 100%; aplicarea masurilor necesare (detartraj §i igienizare profesionala,
—  dupa 30 de ani, numarul dintilor extrasi din cauza controlul restaurdrilor si lucrarilor protetice etc.) [S].
afectiunilor parodontiului marginal depdseste numarul Orientarile moderne de tratament al parodontitelor
dintilor extrasi in urma complicatiilor cariei dentare; marginale prevad urmatoarele directii principale:
—  existd o corelatie stransa intre afectarea parodontiului 1. Tratamentul de urgentd (la necesitate).
marginal si prezenta depozitelor de placa si tartru; 2. Tratamentul microbian (obligatoriu).
—  placa bacteriana este factorul etiologic determinant al 3.  Tratamentul chirurgical, fiind metoda radicala de suprimare
imbolnavirii parodontale [3]. a pungilor parodontale cu tot continutul lor patologic.

Din punct de vedere anatomopatologic, parodontitele 4.  Tratamentul de echilibrare ocluzala.
marginale se caracterizeaza prin lezarea lentd sau progresiva, insa 5. Bioterapia de reactivare (biostimularea tesuturilor paro-
profunda a elementelor de sustinere ale dintilor, iar, in viziunea dontale prin administrarea remediilor stimulatoare: BioR,
clinico-radiologica — printr-o serie de simptome dominante de Girovital, Vit. B, ozon etc.).
congestie, inflamatie gingivala si de lezare osoasa atét pe orizontald, - Profilaxia recidivelor [1, 4, 5].
cét si pe verticala, care duc la aparitia pungilor parodontale, I
mobilitatea dintilor, iar, in final, chiar si la expulzarea lor [4]. Material si metode

Instalarea bolii se face aparuta fird manifestari vizibile, Prezenta lucrare are drept obiective atentionarea specia-
insd evolutia ei este de lungd duratd, fard manifestdri clinice listillor in domeniulasupra msurilor complexe in alcé{uirea si
pronuntate la inceput, ceea ce face ca, in lipsa durerii, pacientii realizarea planului de tratament (in stricta conformitate cu
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diagnosticul stabilit) al parodontitei marginale cronice ca una

dintre cele mai raspandite afectiuni stomatologice.

Revenind la cele trei directii de tratament local, evaluandu-
le si descifrandu-le in aspect modern, realizam urmatoarele:

Terapia initiala include:

- tratament parodontal. Se vor lua masuri in instruirea
deprinderilor corecte de igienizare a cavitatii bucale, detartrajul
si pregatirea suprafetelor radiculare spre a nu mai retine placa
bacteriand, se vor extrage dintii care nu pot fi recuperati, avand
o mobilitate sporitd ca urmare a lizei osoase;

- tratament odontal. Se va realiza un tratament corect al
tuturor proceselor de cariere si refacerea celor incorecte,
executarea tratamentelor endodontice etc.;

- tratament preprotetic. Se vor efectua extractii de resturi
radiculare si ale dintilor care nu prezinta interes pentru tratamentul
de mai departe, inlaturarea exostozelor (ca componente chirurgicale);

- restaurare proteticd provizorie. Se va realiza sinarea
arcadelor dentare (total sau partial) cu sine sau constructii protetice
provizorii. La finele acestei etape se reevalueaza statusul odonto-
parodontal prin reexaminarea (in baza acelorasi indici utilizati la
stabilirea diagnosticului, adica examene odontal, parodontal,
indici de igiend bucala, indici de inflamatie gingivali, indici de
apreciere a gradului de afectare a parodontiului marginal), dupa
care se trece la urmatoarea etapa:

Terapia corectiva din care este separata chirurgia
parodontala §i restaurarea protetica definitiva si vizeaza
urmatoarele trei principale obiective:

1.  Suprimarea (eliminarea) pungilor parodontale prin
indepartarea continutului lor patologic (tesut de granulatie,
os ramolit, cement necrotic, exsudat inflamator etc.) sau
desfiintarea peretelui pungii parodontale prin excizia lui.

2. Indepirtarea gingiei hiperplazice care nu poate fi readusi
prin mijloace conservative.

3. Modelarea tesuturilor moi gingivo-periostale prin procedee
de plastie si ale celor dure: osul alveolar cu restaurare
aditionala [6].

Unii autori considera ca, dupa un chiuretaj inchis al
pungilor parodontale, cantitatea de microorganisme agresive prin
virulenta sa (Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia) se micsoreaza neinsemnat.

Realizarea interventiei chirurgicale cu lambou reduce
considerabil cantitatea acestor microorganisme si produselor lor
metabolice [1, 2]. Ipoteza confirmata — chirurgia nu este o
metodd de tratament propriu-zis, ci o cale de acces in zona
afectata (Filip Lemetr, 2004).

Tratamentul chirurgical, completat cu cel de reechlibrare
functionald, nu rezolva pe deplin starea de imbolnavire, in pofida
suprimarii pungilor parodontale cu tot continutul lor patologic,
fara a restaura osul alveolar.

Pornind de la ipoteza ca osul alveolar, ca apofiza a oaselor
maxilare, nu se reface prin mecanisme naturale, aplicand chiar
si un tratament complex. Odata cu aparitia bioceramicii, a
membranelor parodontale si a altor materiale de reconstructie a
tesuturilor parodontale, tratamentul chirurgical ocupa un loc de
frunte in practica parodontologului, oferindu-i posibilitatea:

—  de utilizare a terapiei de aditie;

—  de a inlocui substratul osos resorbit folosind materiale
biocompatibile, capabile sa realizeze o integrare biologica
perfecta si sa preia rolul morfofunctional al osului afectat.

Componentul protetic fiind echilibrarea ocluzala prin
slefuiri selective, restabilirea protetica definitiva si reevaluarea
acestor restaurdri.

Terapia de mentinere are drept scop mentinerea situatiei
realizate in urma tratamentului initial i corectiv prin:

—  vizite de control periodic esalonate in timp (de reguld, o
datd in trimestru);

—  controlul asupra placii bacteriene cu inlaturarea ei;

—  suprimarea pungilor parodontale in zonele cu recidiva a
inflamatiei;

- corectarea echilibrului ocluzal (la necesitate);

—  sinarea dintilor la care a survenit mobilitatea patologica;

—  alte tratamente de mentinere in scop de profilaxie a
recidivelor (biostimulare)[1, 5, 6].

Rezultate si discutii

Scopul terapiei parodontale este redobandirea functiei
aparatului masticator, in conditiile unei insanatosiri parodontale
de durata. Tratamentul complex al parodontitei marginale este
impus de complexitatea cauzald (etiologicd). In acelasi timp,
tratamentul vizeaza atat factorii locali, in principal germenii
microbieni de la nivelul placii bacteriene (cel mai important factor
cauzal local), dar si tartru, dezechilibrari ocluzale, desfiintari prin
metode chirurgicale ale pungilor parodontale cu tot continutul
lor patologic, cat si factorii etiologici generali (sistemici).

Tratamentul complex are cateva caracteristici necesare
pentru reusita si anume:

—  necesita de instituit cat mai precoce;

— utilizarea tuturor mijloacelor terapeutice corespunzatoare
stadiului respectiv de afectare a parodontiului marginal;

—  tratamentul trebuie sa fie intens, evitand pauze mari care
pot genera avansarea leziunii;

- tratamentul necesitd o individualizare maxima la statusul
parodontal si cel general al pacientului, conform principiului
LU exista boli, exista bolnavi”;

—  consecutiv, datorita faptului ca tratamentul parodontitelor
marginale este structurat pe etape si prevede alegerea
metodelor si remediilor medicamentoase strict adaptate
la etapa corespunzatoare;

—  sistematic, are drept scop efectuarea tratamentelor repetate,
in scop profilactic [7].

Concluzii

1. Planul de tratament trebuie sa includa toate procedurile
terapeutice necesare restabilirii §i mentinerii sanatatii
parodontale si orale.

2. Enecesar ca tratamentul sa fie instituit cat mai precoce.

3. Tratamentul poate fi si trebuie modificat pe parcurs, in
functie de anumite necesitati.

4.  Suprimarea sau micsorarea pungilor parodontale cu tot
continutul lor patologic se efectueaza preponderent cu
ajutorul procedeelor chirurgicale.

5. Reusita tratamentului chirurgical, cu aplicarea materialelor
de aditie, prevede asocierea cu tehnicile de regenerare
tisulara ghidata.

6.  Este absolut necesara efectuarea tratamentului initial si
de mentinere pentru succesul tratamentului chirurgical.

7.  Controlul asupra placii bacteriene prezintd conditia
numdrul 1 care asigurd succesul tratamentului parodontal.

(s)




UDII CLINICO-STIINTIFICE

Bibliografie
1. Dumitriu A. S. indrumar teoretic si practic de regenerare parodontala prin
tehnici de aditie. Ed.Cermaprint. Bucuresti, 2004; 5-6: 45-47.
2. Severineanu V. Parodontologie clinica si terapeuticd. Ed. Academiei
Roméne. Bucuregti, 1994, 39-46.
3. Mattout P. et Mattout C. Les Therapeutiques Parodontales et Implantaires.
Quintessence International, 2003, 61-70.
4. Ciobanu S. F. Modificari structurale gingivale in parodontopatii. Teza de
doctor in medicina. lasi, 1997, 4-5.
5. Vataman R. Parodontologie. Litografia USMF. lasi, 1992, 143-152.
6. Dumitriu H. T. Parod, logie. Ed. Viata Medicala Roma a. Bucuresti,
1997, 246-282.
7. Tpuropsin A. C., I'pyasinon A. . Padyxuna H. A. Bone3nn naponoHnra.
MMUA. Mocksa, 2004, 239-268.

8. Bespykosa 1. B. Bricrponporpeccupyrolmii napogoHTHT. MeTuIiHCKas
KkHura. Mocksa, 2004, 11-24.

Sergiu Ciobanu, dr., conferentiar universitar
Catedra Stomatologie Terapeutica

USMF ,Nicolae Testemitanu”

Chisinau, str. T. Ciorba, 42

Tel.: 243430

E-mail: serciobanu@yahoo.com

Receptionat 16.01.2006

Sistemul endocrin difuz uterin in functie de fazele ciclului estral

E. Pelin

Catedra Histologie, Citologie si Embriologie, USMF "Nicolae Testemitanu”

Diffuse Endocrine System of the Uterus Dependent on the Phase of the Estrous Cycle
In the uterus there are numerous cell populations of diffuse endocrine systems that contain serotonin. The cells are located predominantly in

the functional layer of the endometrium, less in the miometrium (basically, the surrounding blood vessels) and are practically absent in the
perimetrium. Most of cells are oval-shaped. Cytoplasm contains specific types of granules with serotonin. Degranulation is accomplished
through the process of exocytose. In comparison with other phases of the estrous cycle, in the estrous phase the processes of synthesis and
accumulation of intracellular serotonin are inhibited, but the process of secretion remain practically unchanged.

Key words: diffuse endocrine system, serotonin, estrous cycle

Andby3Han 3HAOKPMHHAA cucTeMa MaTKU B 3aBUCUMOCTH OT a3 3cTpanbHOro uukna

B MaTKe cyIecTByeT MHOrOUNCIICHHAS TIOMYIISIHS KIETOK M(B(by3HOIT SHIOKPHHHOIT CHCTEMBI, KOTOPAst CONEPAKHT cepoTonuH. Knerku pac-
TIOJIOKECHBI B OCHOBHOM B Cl)yHKIIl/lOH'dJIbHOM CJ10€ SHIOMETPHS, B MCHBIIIOM KOJTMYECTBE - B MUOMETPUH (npcnmymccmcx-n-xo BOKpyT cocyuos) n
TIPAKTHYECKN OTCYTCTBYIOT B IEPUMETPHH. BOJIBIIIMHCTBO KIIETOK MMEET OBAIIBHYTO WIIN KpyTiyto hopmy. LinTornmasma conepxut criermudeckue
TPaHyITbI, HAKATUTMBAIOIIME CCPOTOHMH. JlerpaHy IpPYIOT KJICTKH ITyTéM 9K301mT03a. B acTpyce, Mo cpaBHeHHIo ¢ (ha30ii MOKOSI 3CTPaTBHOTO MK~

JIa, TIPOLIECChI CHHTE3a M HAKOIUICHUS BHYTPHKIIECTOYHOI'O CCPOTOHMHA YTHETCHBI, a ITPOLIECCHI CCKPEIIMU ITPAKTUYICCKHA HE U3MEHCHBI.

Kmiouesbie ci10Ba: mdy3Has SHIOKPHHHAS CUCTEMA, CEPOTOHMH, 3CTPATBHBIN MK

Introducere

Sistemul endocrin difuz (SED) reprezintd o comunitate de
celule cu functie endocrind locald, distribuite difuz in diferite organe,
care au capacitatea de a capta si de a decarboxila precursori aminici
pana la amine biogene si de a elabora hormoni oligopeptidici in
spatiul interstitial cu destinatie locald - hormoni tisulari [5].

in pofida faptului ¢ in ultimii ani a crescut vadit interesul
fatd de celulele seriei APUD si tumorile derivate din acestea
(apudoame), SED uterin in norma si in diferite stari patologice
ramane inca insuficient studiat [8].

Dupa incercarile nereusite ale lui H. Fox (1964), G. Ueda
(1979) de a depista celule endocrine in epiteliul glandelor
uterine, T. Satake si Matsuyama M. (1987) au relatat despre
existenta apudocitelor diseminate solitar in endometru. in 1984,
[7] au depistat aceste celule atat in stratul bazal al endometriului,

cat si in cel functional. Aceste celule aveau o forma triunghiulara
sau plata si se aflau, predominant, in stadiul secretor, cu granule
mici, omogene in zona perinucleara.

in perioadele precoce ale embriogenezei, cand epiteliul
uterului este prismatic pavimentos, apudocitele lipsesc. inceputul
formarii glandelor uterine coincide cu aparitia primelor
apudocite. Atunci cand glandele ating gradul sau superior de
dezvoltare, se mareste si numarul de apudocite in endometru.
Forma lor, initial fiind triunghiulara, se schimba in ovala [12].

Se presupune cd sursa pentru diferentierea celulelor seriei
APUD din cadrul sistemului genital feminin ar putea fi ductul
Miiller si sinusul urogenital [1].

Dintre toate aminele biogene, serotonina este cea mai
raspandita in SED uterin [1]. Uterul are capacitatea de a acumula
in cantitati mari aceastd amind, ceea ce se explica prin activitatea
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inalta a S-hidroxitriptofandecarboxilazei si cea scazuta a
monoaminooxidazei. De mentionat, cd activitatea acestor enzime
depinde in mare masura si de faza ciclului estral [11].

in ultimii ani, in literaturd tot mai des se discutd rolul
important al serotoninei in reglarea tonusului si contractilitatii
uterului si, totodata, posibilitatea reglarii lui dirijate prin interventia
in metabolismul serotoninei. Conform opiniei [11], mecanismul
de actiune a serotoninei se reduce la reglarea transportului ionilor
de calciu care, la randul sdu, activeaza fermentii, care asigura
conditii energetice favorabile pentru activitatea mecanica a
miocitelor din miometru. Serotonina manifesta si o actiune
selectiva asupra celulelor musculare netede din miometru.

In tesuturile organelor genitale feminine, serotonina reprezinta
un insotitor permanent al hormonilor sexuali, prezenta cérora, in
cantitati optime, este o conditie favorabila pentru functionarea
acestor organe [9]. Serotonina si estrogenii sunt antagonisti ai
progesteronului in ceea ce priveste actiunea lor asupra functiei
motorii a uterului [11]. Contractia uterina este, la fel, in legatura si
cu fibrele nervoase serotoninergice preganglionare.

Serotonina administrata sobolanilor maturi (femele) duce
la schimbari radicale ale ciclului estral [2], care se manifestd
prin marirea duratei medii a ciclului in baza perioadei de repaus.
La actiunea serotoninei se micsoreaza si masa ovarelor, se
intensifica procesul de atrezie a foliculilor, se micsoreaza
considerabil cantitatea de foliculi primordiali, corpi galbeni, dar,
totodatd, se mareste si numarul de foliculi in crestere care, in
marea lor majoritate, devin atretici.

Sensibilitatea uterului izolat al sobolanilor la serotonina a
fost marita in estrus si la administrarea estradiolului sobolanilor
ovariectomizati, pe cand nivelul de serotonind din trompele
uterine si uter in estrus era mai mic decat in diestrus [Juorio A.
V. si coaut., 1989].

Scopul acestei lucriri: Studierea histofiziologiei si a
proprietatilor biochimice ale celulelor sistemului endocrin difuz
al uterului la sobolanii intacti, in functie de fazele ciclului estral.

Material si metode

Experientele au fost efectuate pe 26 sobolani-femele albi
de laborator, cu masa corporala de 160-180 g, intretinuti in
conditii standarde de vivariu si alimentati standard. Materialul
a fost colectat la orele 9-10 dimineata. Reaparitia animalelor
experimentale pe loturi este prezentata in tab. 1.

1) Metoda citologica (frotiu vaginal)

In functie de statusul hormonal, tabloul citologic reprezinta
4 faze ale ciclului estral (dupd Long si Evans): diestrus (mult
mucus, iar majoritatea celulelor o constituie leucocitele), proestrus
(mucusul si leucocitele dispar, frotiul contine in exclusivitate celule
epiteliale de o forma ovala, descuamate de pe peretele vaginului),
estrus (in frotiu - multe celule cheratinizate si scuame cornoase)

Tabelul 1
Repartizarea lelor experi tale pe loturi
Nr. de
Nr. LOTUL animale
| Sobolani-femele virgine intacte in faza 16
" | diestrus (repaus) a ciclului estral
Il. | Sobolani-femele virgine intacte In estrus 10

10

si metaestrus (in frotiu se intalnesc toate trei tipuri de celule:
leucocite, scuame si celule epiteliale). In investigatia noastra noi
am selectat sobolani-femele in diestrus (repaus estral) si in estrus.
2) Evidentierea celulelor sistemului APUD care contin
serotonind

Evidentierea serotoninocitelor sistemului APUD uterin a
fost efectuata prin metoda histoluminescentd elaborata de
V. Lutan (1983) si bazata pe inregistrarea fluorescentei proprii
a serotoninei intracelulare.

Pentru evidentierea luminescentei proprii a serotoninei
sectiunile au fost studie cu ajutorul microscopului cu fluorescenta
JIKOMAM-U-3 la urmatoarele conditii: lampa cu arc de mercur
DRS$-250, unda de excitatie 300 nm, unda de emisie 550 nm. in
aceste conditii, serotonina emana lumind de fluorescenta de
culoare galbena, care se evidentiaza cert pe fundalul luminescentei
slabe nespecifice de culoare verde a altor structuri.

3) Morfometria

Morfometria a fost efectuata cu ajutorul unei grile metrice
montate la microscopul cu luminiscenta (un cm? impartit in mm?).
Lamarirea x90 au fost studiate celulele din endometru si miometru,
pe o suprafata constanta din sectiunile treimii medii a uterului.

Morfometria include urmatorii parametri:

a) determinarea dimensiunilor celulelor - lungimii, latimii,
numarului de granule serotoninice intracelulare si intensitatea
fluorescentei acestora, care denota concentratia de serotonina
intr-o celula.

Volumul unei celule a fost calculat dupa formula lui Arnold
[ABranmunos . I, 1990]:

V = n/6x(AB)?,

unde A si B sunt diametrele celulei;

b) determinarea densitatii populatiei serotoninocitelor in
diferite structuri ale uterului; acest indice caracterizeaza
intensitatea proliferarii populatiei de serotoninocite.

¢) determinarea densitatii granulelor serotoninice
extracelulare pe 1 mm?’ si a intensitatii fluorescentei acestor
granule; acest indice denota intensitatea secretiei serotoninocitelor
prin expulzarea granulelor (degranulare) si difuzia aminei din
granulele expulzate in spatiul extracelular.

4)  Analiza statistica

Rezultatele obtinute au fost incluse in baza de date si
prelucrate statistic. In rezultatul prelucrdrii au fost obtinuti
urmatorii indici:

M — media aritmetica;

m — eroarea medie a reprezentativitatii.

Rezultatele obtinute

La sobolani-femele virgine grosimea endometrulului a fost
de 0,51 + 0,04 mm, miometrului - 0,39+0,018 si perimetrului —
0,1 mm. Studiul microscopic al lamelelor histologice obtinute
din uterele studiate la microscopul cu luminiscentd a demonstrat
prezenta celulelor depozitare de serotonina. Aceste celule sunt
situate preponderent in endometru §i manifesta luminescenta
specifica galbend cauzata de prezenta serotoninei. Numarul
acestor celule in miometru este mult mai mic, iar in perimetru
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Tabelul 2
Rezultatele morfometriei serotoninocitelor in uterul sobolanilor din lotul martor si in estrus
Parametrii Lotul martt_)r Lotul in estl_‘us

Endometru (M+m) | Miometru (M+m) | Endometru (M+m) | Miometru (M+m)
Densi celulelor pe 1Tmm? 2010,47+101,59 418,614£19,84 1792,8+76,11 396,36+26,12
Volumul celulelor, mcm® 2964,32+67,64 591,39440,89 922,97+52,93 569,6+42,24
Granule i lulare 17,77+0,14 7,02+0,16 10,82+0,17 9,15+0,24
Intens. fluores. celulelor 0,18+0,002 0,070,002 0,12+0,002 0,11+0,004
Granule extracelulare la 1mm? 29491,38+930,14 18100,05+864,05 | 30076,7+1189,01 18766,42+885,71
Intensit. f gran. extr e 0,050,002 0,04+0,002 0,04+0,002 9,15+0,24

practic ele lipsesc. Aceasta denota repartizarea neuniforma a
serotoninei in uter.

Densitatea populatiei celulelor serotoninice, forma si
numarul de granule intra- i extracelulare, precum si intensitatea
fluorescentei difera in functie de starea functionald a uterului si
de localizare in cadrul uterului. Marea majoritate a celulelor
sunt repartizate in stratul functional al endometrului, fiind mai
putine in endometrul bazal.

Densitatea lor (tabelul 2) in endometru este de 2010,47 +
101,59 celule pe 1 mm. Tot aici sunt localizate si celulele cu
cele mai mari dimensiuni. Celulele pot fi localizate solitar sau
in grupuri a cate 2-3 celule. Volumul acestor celule, din lotul
martor, din endometru este de 2964,32 + 67,63 mcmt. Forma
celulelor este diferita: predominau cele de forma ovald si
neregulatd, dar erau si celule de forma rotunda. Toate celulele
contineau granule intracelulare ,,incdrcate” cu serotonina.

n medie, in endometru fiecare celuld care fluoresceazi
continea 17,77+ 0,14 granule. Intensitatea fluorescentei a acestor
celule era de 0,18 + 0.002 unitdti. in miometru numarul de
serotoninocite erau mult mai mic decat in endometru, ele nu aveau
o localizare strictd. Densitatea lor in aceasta regiune era de 418,61
+ 19,84 celule pe 1 mm. Forma lor era predominant ovala, dar se
intalneau celule rotunde si neregulate. Volumul celulelor localizate
in miometru constituia, in medie, 591,39 + 40,89 mem?. in celule
se depistau granule - in medie fiecare celuld contine cate 7,02 +
0,16 granule intracelulare. Intensitatea fluorescentei este de 0,07
+ 0,002 unitti. In jurul celulelor se depisteazd multe granule
extracelulare care se afld atat in nemijlocita apropiere a celulelor,
cat si diseminate solitar. Aceste granule, la fel ca si celulele, sunt
mai numeroase in endometru, decit in miometru. fn medie,
densitatea lor in endometru este de 29491,38 + 930,14 granule
pe 1 mm, pe cand in miometru — de 18100,05 + 864,05 granule
pe 1 mm. Intensitatea fluorescentei granulelor extracelulare este
de 0,05+0,002 unitati in endometru si 0,04 + 0,002 unitati in
moimetru. In perimetru nici serotoninocite, nici granule
extracelulare diseminate n-au fost depistate.

Monitorizarea ciclului estral la sobolani a fost efectuata
prin studierea citologiei vaginale. in conformitate cu datele
citologice, au fost selectate animalele in faza de estrus. Uterele
sobolanilor in estrus contineau lichid in lumenul lor.

Celule serotoninice cu fluorescenta specifica au fost
depistate in tot endometrul. Densitatea lor este de 1792,8+76,11;
mai scazuta decat in lotul martor (2010,47 + 101,59). Celulele
sunt de talie micd, au o forma neregulata, triunghiulara. Volumul
lor era de 922,97 + 52,93 mem?; cu mult mai mic decat in lotul
martor (2964,32 + 67,64). Respectiv celulele contin si granule
mai putine si mai marunte. In medie o celuld din aceasti regiune

avea 10,82 +0,17 granule, comparativ cu lotul martor (17,77 +
0,14), in care ele sunt mai multe. Intensitatea fluorescentei era
de 0,12 + 0,002, mai scazuta decét cea inregistrata in perioada
de repaus (0,18 + 0,002). Datele despre morfometria celulelor
serotoninice in uterul sobolanilor in estrus sunt prezentate in
tabelul 2.

Pe langa celule serotoninice, in endometru se mai depisteaza
si granule fluorescente extracelulare. Aceste granule se afld in
nemijlocita apropiere a celulelor. Densitatea lor este de 30076,7
+1189,01 granule pe 1 mm, practic similara cu indicele respectiv
din lotul martor (29491,38 +930,14). Intensitatea fluorescentei a
acestor granule este de 0,04 + 0,002 unitati, doar putin mai scazuta
decat in lotul martor (0,05 + 0,002).

n miometru, la fel, se depisteaza celule care fluoresceaza.
Aceste celule se observa pe tot miometrul, dar, mai ales, se
concentreaza in stratul vascular al miometrului. Atat numarul
lor, cat si dimensiunile lor sunt foarte reduse. Forma lor este
preponderent ovald. Densitatea lor este de 396,36 +26,12 celule
pe 1 mm. Volumul lor este de 569,6 + 42,24 mcm?3. Atat
densitatea, cat si volumul acestor celule au practic aceiasi
parametri ca si in lotul martor. in medie o celuli contine 9,15 +
0,24 granule, cantitate care este doar putin mai mare decat in
lotul martor (7,02 + 0,16). Intensitatea fluorescentei este de 0,11
+ 0,004, putin mai sporita decat in lotul martor (0,07 + 0,002).

Cantitatea de serotonind in miometru in estrus este putin
mai sporita decat in faza de repaus a ciclului estral. Pe langa
aceste celule, s-au depistat si granule extracelulare care erau
repartizate haotic. Densitatea lor in miometru era de 18766,42
+ 885,71 granule pe 1 mm, iar intensitatea fluorescentei - de
0,04 + 0,002 unitati. Atat numarul lor, cat si intensitatea
fluorescentei este practic la acelasi nivel cu indicii respectivi
din lotul martor.

Discutii

Se poate de constatat cd in uter existd o populatie
numeroasa de celule SED care contin serotonind. Populatia este
repartizata predominant in endometrul functional, unde celulele
demonstreazd cele mai remarcabile proprietati: sunt aranjate
solitar, dar formeaza si numeroase grupe, forma obisnuita este
cea ovala sau rotunda, contin in citoplasma granule specifice
care inmagazineaza serotonina (practic toata serotonina
intracelulara este acumulata in granule), poseda capacitatea de
secretie, principalul mecanism fiind, probabil, exocitoza cu
prezenta granulelor serotoninice extracelulare si cu degranularea
ulterioard a celulelor. In miometru populatia celulelor SED este
mai putin numeroasa, celulele sunt situate predominant
perivascular, demonstreaza aceleasi proprietati ca si cele din
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endometru, insd, toate procesele celulare (sinteza, acumularea
si secretia serotoninei) sunt mai putin pronuntate. in perimetru,
celule APUD care contin serotonina lipsesc. Uniformitatea
morfologica a celulelor APUD si sincronicitatea proceselor
serotoninergice din intreg uterul indica faptul ca aceste celule
formeaza un sistem integral §i reprezinta o entitate
morfofiziologica in uter cu structurd, functie si mecanisme de
reglare bine determinate.

Localizarea celulelor serotoninice, descrisa in investigatiile
noastre, coincide cu datele altor autori, care indica prezenta
celulelor argirofile in adenocarcinomul endometrial (argirofilia
este un caracter distinctiv al celulelor SED) si cu rezultatele
investigatiilor si ale autorilor care au depistat cantitati mari de
serotonind in uter [1]. Apudocitele endometrale, in stratul bazal
si in cel functional, mai ales in stadiul secretor, au fost descrise de
[6, 7]. Topografia distributiei serotoninocitelor uterine, descrisa
de acesti autori, corespunde cu repartizarea serotoninocitelor
inregistrate in studiile noastre.

Ori, estrul se caracterizeaza prin micsorarea numerica a
populatiei celulelor SED in endometru, reducerea numarului de
granule serotoninice intracelulare i a intensitatii fluorescentei
acestora. Aceste date, la rand cu pastrarea constanta a granulelor
extracelulare, indica faptul ca micsorarea continutului de
serotonind in estrus este cauzata, predominant, de incetinirea
proceselor de sinteza si de acumulare a acestei amine §i mai
putin cu intensificarea secretiei celulare. Procesele serotoninice
din endometru pe parcursul estrului sunt similare cu modificarile
generate de estrogene, ceea ce permite presupunerea ca ele sunt
mediate de estrogene.

Semnificatia biologica a modificarilor SED, in fazele
ciclului estral, se poate de interpretat astfel: serotonina regleaza
afluxul sangvin uterin, iar sensibilitatea uterului sobolanului fata
de serotonind este maritd in estrus, la fel, este marita si
sensibilitatea cervixului uterin (regiune care este in functie de
estrogeni) in diestrus [9].

E remarcabil faptul ca continutul de serotonind in
hipotalamus si in uter se afla in relatii reciproc antagoniste in
diferite faze ale ciclului estral. Astfel, in hipotalamus cel mai inalt
nivel de serotonina s-a depistat in estrus, iar in uter, conform
datelor noastre, in aceeasi perioada a ciclului estral se inregistreaza
cel mai scazut nivel de serotonina. si invers, atunci, cand in
hipotalamus nivelul serotoninei este minim [4, 7], in experientele
noastre se remarca cel mai inalt continut de serotonind in uter.

Deci, putem conchide cd aminele biogene, in special
serotonina, atat centrald cat si cea periferica, participa la reglarea
ciclului estral, controland elaborarea si secretia neurohormonilor

hipotalamici, fapt remarcat si de [8]. Hormonii sexuali feminini
pot modula activitatea serotoninei, fapt demonstrat recent si de
Klink R. si coaut. [3].

Concluzie

Pe parcursul ciclului estral au loc modificari ale endocrino-
citelor uterine in functie de fazele ciclului estral. In estrus,
comparativ cu repausul estral, procesele de sinteza si de
acumulare a serotoninei intracelulare sunt inhibate, iar procesele
de secretie a serotoninei nu sufera schimbari esentiale.
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Koppekuusi ra30TpaHCHOPTHBIX H META00IHMYECKHX HAPYIIEHHI
NpH XPOHHYECKOIl OOCTPYKTHBHOW 00JI€3HH JIETKHX

. B. Byropos, A. I'. lony, H. U. Boxpyr, C. U. Byropos, B. B. I'yny

Kadenpa Buyrpernux 6omesneii N 6 F'VM® um. H. A. Tecremunany

Correction of Gazetransportation and Methabolic Disorders in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Desease

In 42 patients with chronic obstructive pulmonary disease the influence of ozone therapy on the dynamics of clinical signs, on the condition
of gaze-transportation system and metabolic processes in blood cells were studied. The inclusion of ozone in the complex therapy of patients
with chronic obstructive pulmonary disease led to the improvement of concentration of pyruvate, of activity of glucose-6-phosphate dehydrogenase
in the erythrocytes. Obtained data allows considering ozone to be stimulator of oxidation-reduction processes in blood cells, leads to the
improvement of metabolic providing of erythrocyte functional activity and favorable clinical effects.

Key words: obstructive pulmonary disease

Corectia proceselor de metabolizare si transport la pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva cronica

La un grup de 42 de pacienti cu bronhopneumopatie cronica obstructiva (BPCO) s-a studiat actiunea ozonoterapiei asupra dinamicii
simptomelor clinice ale proceselor de metabolizare si transport ale celulelor sangvine. Administrarea ozonului in tratamentul bolnavilor cu
BPCO a permis mdrirea concentratiei acidului piruvic, activitatii glucoza-6 fosfatdehidrogenazii. Datele obtinute ne demonstreaza capacitatea
ozonului de stimulare a proceselor de oxidarea in celulele sangvine, ceea ce permite de a ameliora activitatea functionala a eritrocitelor prin

activarea proceselor metabolice si, in final, el contribuie la obtinerea unui efect pozitiv clinic.

Cuvinte — cheie: bronhopneumopatie obstructiva

Xponmueckas 06cTpyKTHUBHAs 60se3Hb Jierkux (XOBJT) —
3a00J1eBAHNE, XaPAKTEPH3YIOLIEECs IIPOrPECCHPYIOLIEH, YacTHY-
HO 00paTHMOii OPOHXUATBLHOI OOCTPYKIIMEH, KOTOpAsI CBSI3aHA C
BOCHAJICHUEM IbIXATCIIbHBIX nyTeﬁ, BO3HMKAIOUIUM ITOJI BJIHSI-
HHEM HeOIaronpusITHbIX (pakTopoB BHeIHEH cpesb [1, 2, 3].
YcranosineHo, uto Mopdortorudecke mmeHeHust mpu XObJT Ha-
OIIIOIATOTCS B LIEHTPATBHBIX U IIEpU(EepHIecKUX OpOHXaX, Jie-
TOYHOM MapeHxnuMe u cocyaax [4, 5, 6, 7, 8]. Dto sBunock 060-
CHOBAHHEM HCTIONIb30BAHIS TEPMUHA «XPOHHYECKAst O0CTPYKTHB-
Hast OOJIE3Hb JIETKUX» BMECTO MPUBBIYHOI'O JUATHO3a «XPOHHU-
YeCKHiT OOCTPYKTHBHBIN OPOHXHT, OAPA3yMEBAIOLIErO IIPEHMY-
IIECTBEHHOE MoparkeHwe y 6ombpHOro 6ponxos [1]. O6octpennst
sirstioTest atanoM Tedernst XOBJ1. Onu cy1iecTBeHHO CHIDKAIOT
Ka4eCTBO KU3HH OOJIBHBIX, CIIOCOOCTBYIOT PO PECCHPOBAHUIO
OPOHXHATEHOM OOCTPYKIIMH, HEPEIKO SIBIISIOTCS IIPHYMHOIN roc-
MUTAJIN3ALMH, CYIIECTBEHHO YBEIIMYUBAIOT CTOMMOCTD JICUCHHUS
3a00J1eBaHHS M MOTYT OBITh IIPUYMHOM JIeTAIbHOTO Mexoza [3].
ITox 06ocTpeHreM MOHNMAIOT OCTPOE, IO CPABHEHHIO CO CTa-
OIIIbHBIM COCTOSIHIEM OOJIBHOTO, HapacTaHue cuMirtoMoB XOBJ1,
BBIXO/IAILIICE 32 PAMKH HX IOBCEIHEBHOM BapuabenbHocTH. Hau-
6oJ1ee YaCTBIMHU ITPH3HAKAMH 000CTPEHHUS SBIISIOTCS ITPOTPec-
CUPOBAHME OJIBIIIKH, YCHIICHHUE KIS, YBETMYEHUE ITPO/YKLIMH
MOKPOTBI X H'3MEHEHHE €€ XapaKTepa.

W3BectHO, 4TO pecrmpaTopHast MHMEKLWMs SBIISETCS TPH-
4yuHoit npumepHo 80% o6octpenuit XOBJI ycraHoBIeHHO#M
stuonoruu [6]. B 40-60% ciyuaes OHM BBI3BIBAIOTCS OaKTEPHU-
SIMU. HOK333.H0, 4yTo 63KTep1414 MOTYT yCUIIMBATH BOCIIAJICHUE
JIbIXaTeNbHBIX 1y Teit npu o6octpennsix XOBJI 3a cuet nosiie-
HMS HOBBIX IITAMMOB H3BECTHBIX MUKPOOOB, KOJIOHH3UPYIOLIIX
CITM3UCTYIO 000I0UKY OPOHXOB, N3MEHEHHE AHTUT€HHOTO CO-
CcTaBa MMeroIIeicst (IopbI, yBeITHMUEHHE YHCIIa MUKPOOPTaHU3-
MOB U IOBBIIIEHNE ITPOHOPLUH IITAMMOB, 00JIa /IAIOIIHX TPO-

BOCIAUTEIBHON AKTUBHOCTBIO. PoItb GakTepuii B mporpeccu-
posannn XOBJI Hanta oTpaskeHue B TUIIOTE3E «IIOPOYHOTO
Kkpyra». COriaacHo MOCIeIHe!, TOBPEKICHHUE IbIXATEIbHBIX
MyTeill pa3BUBACTCS B PE3yIbTATE XPOHHUECKON MH(EKIIMU 1
KOJIOHU3ALIMH, COITPOBOMKAAIOLIMXCS TOCTOSTHHOM MPOAYKIMEH
TPOBOCIIAINTEILHBIX MenaTopoB. [lepcuctipoBaHue MUKpo-
OPraHu3MOB IIPUBOJIUT K PA3BUTHUIO BOCIIATICHU S, CHUKECHHUIO
OPOHXHATIBHOM ITPOXOIMMOCTH, HAPYILIEHHIO FA30TPAHCIIOPT-
HBIX 1 META0OJIMYECKUX PACCTPOICTB. B 9101 cBsI31 peicTaB-
JIAETCS BAKHBIM BBISICHUTE BO3MOYKHOCTH O30HA B KOPPEKIIUN
Ta30TPAHCIIOPTHBIX U MeTabosmuecknx Hapyenwii mpu XOBJ1,
ero aeictBue Ha PyHKIMOHAIbHBIE OCOOCHHOCTH CHCTEMBI
KPOBH, YTO [O3BOIIHT, C OIHOI CTOPOHBI, 00bEKTHBH3UPOBATH
potb K1eToK kpoBH B atorexrese XOBJ1, a ¢ ipyroit, oleHnTsb
BBIOOD, a/IEKBATHOCTB U JIOCTATOMHOCTB [IPOBO/IMMOI TEPAITHH.
l.leJ'll) HCCJIeI0BAHUSA — U3YYUTH BIIMAHMUE O30HA HA AU~
HAMUKY KIMHUYECKUX CUMIITOMOB 3a00J1€BaHUS 1 OIIPEICTIUTH
€ro BJIMSIHUE HA FA30TPAHCIOPTHbBIE U META0O0INYECKHe HaPy-
LIEHUS IPU XPOHUYECKOM 0OCTPYKTUBHOM OOJIE3HH JIETKHX.

Matepuan n metoamka

B uccnenoBanun yuacrsoBam 42 6omprbix XOBJI B BO3-
pacte ot 32 10 55 net (cpeauuii Bospact 46,0 = 1,5 roxga). B
3aBHCHMOCTH OT IIPOBOIMMOI Teparii 00CiIe0BAHHbIE GOTb-
HbIe ObUIM POHIOMU3UPOBAHBI Ha 2 rPyHITbL. B OCHOBHYIO rpyI-
11y BOILTH 22 6OJIBHBIX, TTOTYYABIINX O30HOTEPAIIHIO, IPYIIITY
KOHTpOI1st cocTaBiuin 20 GOJIBHBIX, KOTOPBIM IPOBOIUIIACH TPa-
JIMLIAOHHAS Tepallus, BKIIIOYABIIas IPOTUBOBOCHAIUTEIIbHbIC,
OTXAPKUBAIOIIHE X MYKOJIUTHYECKHE CpeCcTBa. [1y1s cpaBHUTEITb-
HO# OLIeHKH 3()(eK THBHOCTH ITPOBOMMOI TepaIiu BeeM 60JTb-
HBIM JJAHHOM I'PYIIIIBI B KAUeCTBE OPOHXOIMTUKA ObLT HA3HAUCH
MPOJIOHT UPOBAHHBIN Teo(HILTHH BeHTAKC (hupMbl SIMaHyun) B
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1103¢ 200 mr B cyTKH. ['pyrinbI 0071bHBIX OBLIN CTATHCTUYECKHI
OJTHOPO/THBI I10 MOJTY, BO3pacTy, nokasartersiMm GB/1 1 razoBoro
cocTaBa KpoBu. J{nHaMuueckoe HaOTIOIeHUE 32 COCTOSIHUEM
OOJIBHBIX TPOBO/IIIOCH B TeueHHe 3 —4 Hepernsb. MccnenoBanue
KUCIIOPOTPAHCIIOPTHOI (hyHKLIMHM KPOBU 1 METAOOINUYECKOTO
obcrenoBanys (GYHKIMOHATBEHOM AKTHBHOCTH 9PUTPOLIUTOB 1
JIGHKOLIMTOB BBINOJIHSIIOCH 10 U Iocsie JieueHus. J1is orpenere-
HUSI PEOJIOTMYECKUX CBOMCTB BEHO3HOM KPOBHU UCITOJIB30BAIA
poratonHblii Buckosumerp AKP - 2. B kauectBe aHTHKOATY-
JistHTa Opas 3,8%0 pacTBOP LUTPATA HATPHUS IIPU COOTHOILICHUI
KpOBb — LuTpat HaTpust 1:9. i3MeHeHue BI3KOCTH KPOBU HAYM-
HAJI0Ch C 00JIACTH BBICOKHX CKopocTeii casura 200/cek, 3aTeM
150, 100, 50, 20/cex. Munexc arperaiwu sputpormtos (MAD)
unzekc rehopmupyemocti sapurpountos (M/13), cBuerens-
CTBYIOILIHIA O CIOCOOHOCTH IPUTPOLIUTOB K epOPMAIMH B I10-
TOKE, OIPEACIIAIICSA PACUETHBIM Iy TEM. HOJ’Iy’-IeH.HbIe pesynbTa-
Thl 00pabaThIBasIMCh cTaTHCTHYecKH Ha [T9BM IBM “Pentium
166” ¢ TOMOI1IBIO NTAKETA IPOrPAMM U PACYETOM CPEIAHEro apud-
MeTH4eckoro 3HadeHns (M), ormbku cpejHeii (m) 1 cranaapt-
HOT'O OTKJIOHeHHs (G) okasaTerieii B rpyrnmax. JlocroBepHOCTh
PasIMUMii BBIYMCIISIIH C HCTIOJIb30BaHUeM Kputepus t— Student,
PasIMuMs CYMTAIIM J0CTOBepHBIMU ITpu p<0,05.

PesynbTaThbl U Mx o6cyxaeHune

AHanmu3upyst pe3ysIbTaThl HAOTIOAEHHS 38 OO BEKTUBHBIM
CTaTycOM OOJIbHBIX, HEOOXOMMO OTMETUT, YTO B OOCHX IPYTI-
T1aX K KOHIY Kypca JISYUEHHS OTMEYAIACh ITOJIOKUTEIbHASA JINHA-
MuKa. OHAKO y GOJIbHBIX, ITOJTyYaBIIMX O30HOTEPAIIHNIO, YITyd-
LIEHHUE KIIMHUYECKOH KapTHHBI HAOII01a/10Ch B OoJiee paHHNe
CPOKHU, IIOJIOKUATEJIbHASA [IMTHAMIKA HOCUIIA Oostee Bblpa){(eH.HbIl)’l
u Gonee croiikuii xapaktep. [puMeHeH#e 030Ha crioco6cTBOBA-
JIO YIYHILIEHHIO KIIMHUYECKOI'0 TEYEHUSA 3a60neBaH14x, 0cobeH-
HO IT0 TAKUM ITOKA3aTEJISIM, KaK Kalllellb, KOTOprP’l YMEHBIIWIICA
B 2,5 pasa (¢ 2,31+0,15 10 0,93+0,16; p<0,001), BeIEICHNE
MOKPOTBI, yMeHbI1mBIIeecs B 2,7 paza (¢2,32+0,15 10 0,86£0,19;
Pp<00,1) ¥ KOJIMYECTBO CYXHX XPHIIOB HaJ1 JIETKUMU, CHU3UBLLIEE-
csiB 1,6 paza(c1,78%0,19 1o 1,14+0,18; p<0,01). Ycranosneno
TaKXe, 4To HanboJIee 3HAYMMOE CHIKEHUE KIIMHUYECKHX npu-
3HAKOB 3a00J1eBaHMS (110 KyMYJISITUBHOMY HH/ICKCY) ITPH ITPUMe-
HEHUH 030HOTeparu orMedasoch mpu XOBJI I craun—8 5,7
paza(c 1,9610,14 10 0,34+0,12; p<0,001), B TO Bpemsi Kak npu
1I craguu - Beero b B 2,5 pasa (¢ 1,76£0,17 10 0,7240,13;
p<0,001). ITocre Kypca 030HOTEPATUHU IPOM3OIILTH 3HAYUMbIE
M3MEHEHMS KOJIMYECTBA U COCTaBa MOKPOTHI — KOJIMYECTBO JIei-
KOIIMTOB B MOKpoTe y 6011bHbIX XOBJI s1erkoii crenenu Tsokecti
yMeHbImIoch ¢ 26 £ 4,1 1o 11 + 2,8 /M (p<0,001), ipu cpej-
Heii crenenn —c¢ 28 + 3,9 10 19 £ 4,5 n/m. O611as cymma 6aiuion

OLIEHKH KJIMHUYecKOro crartyca 60ibHbIX XOBJL, nomyuasrimx
030H, cHu3unack ¢ 10,4 £0,4 10 3,7 £ 0,5 (p<0,001), B rpyrne
cpaBHenusi—c 10,9 + 1,6 10 7.8 £ 1,8 (p>0,1).

Bosb1oit uHTEpec BbI3bIBACT H3YUEHHUE BIIUSHHS IIPOBO-
JIIMOii Tepariy Ha COCTOSIHUE KMCIIOPOAHOro oOMeHa (Tabir.
1). Kak BujtHo u3 tabu1. 1, Ha (hoHe TpaIMIIMOHHO# Teparnnm He
HaOJII0/1JIOCh IOCTOBEPHBIX PA3INUMIT MEXK/TY MOKA3ATEISIMU
konuentparmu 2,3 — API (mdocdormmuepat) u yposts P50
B Ha4aJie U B KOHIIE KypcCa JICYEHHU . DT0 CBHUJIETEIILCTBYET O
TOM, YTO TPaAULIMOHHASA TEPAIIHS BKIIIOYASA BEHTAKC, HE OKa3bI-
BACT KOPPUTHUPYIOLIET O BIMSAHUSA HA Fa30TPAHCIIOPTHBIE IIPO-
1iecchl. B rpyrine 60JbHbIX, MOIYYaBIINX 030HOTEPAITHIO, OT-
MEYAeTCsl CTATHCTHYECKH JI0CTOBEPHOE CHIM)KEHNE KOHIIEHTPa-
2,3 — ADT (na 18,7%, p<0,05) n yposust P50 (1a 11,6%,
p<0,05). [TonoxurenbHast IMHAMKKA OKA3aTeNel KHCIIOPOI-
HOro 0OMeHa B CTOPOHY MX HOPMAITH3A1IMH CBHAETEILCTBYET
00 YMEHBIIIEHHH [IbIXa TeTbHOIM HEIOCTATOUHOCTH. AHAIIU3 BITH-
SAHUS PA3IAYHBIX BUJIOB TEPAITMH HA CUCTEMY KPOBH I1OKa3aJl,
4TO B 00enx rpynmax 60JbHbIX Ha (hOHE TPOBOIUMOTO Jieye-
HUA UMEET MECTO YMEHBIIIEHNE KOJIUYECTBA SPUTPOLIUTOB U
KOHLICHTPAIIAH I CMOl'J'[O6l/lHa, HO 00JIee 3HAUMMbIE U CTATUCTH-
YECKU JOCTOBEPHbIE H3MEHEHUS OOHAPYKEHbI Y OOJIbHBIX, [TO-
JlydaBIIx Kype o3oHoteparmn (p<0,05). JlaHHblit paxT 1o3so-
JIACT CYyIUTh 00 YMEHbIIEHUH BA3KOCTU KPOBU B CBA3HU C YyMEHb-
IIeHHeM r'urokcnn Ha hone o3oHoTeparnun. B mporecce ieve-
HHS1 yCTAHOBJICHO, YTO IOKa3aTelb Bsi3kocTr kposu (V 200) n
MHJIEKC arperaruu spurpountos (MAD) yMeHbIIMINCH HA
35,7% n ra 20,9% coOTBETCTBEHHO; MHAECKC AehOpMUPYEMOC-
T 9puTpormToB (M/13) chmsuics na 8,3%. B rpyrne konTpo-
J1st IoKazatestb Bsi3kocTH KpoBH (V 200) 1 TAD yMeHbIIHINCh
Ha 13,9% n na 2,6% coorsercrBerno; M1 cumsuics va 0,9%.

AHaIM3UPYs BIMSHUE TPOBOMMOI TePAITMH HA COCTOSI-
HHE KMCIIOPOIHOT0 0OMEHa, MOYKHO IPHITH K 3aK/IIOUEHHUIO, YTO
TI0/1 JICHICTBUEM TPAIMIIMOHHOM TepaImu MPaKkTHYeCKH He HabJmo-
JIaeTCs yITyqIeHNs KHCIOPOATPAHCIIOPHO# (hyHKIIMH KPOBU.
Brmiouenue 030Ha B CXEeMY JICYEHHU ST COITPOBOKIACTCA TTOSABIIC-
HUEM HAIIPABJICHHOCTH K YMEHBIIIEHUIO TMITIOKCHH, O YEM CBU/IE-
TEJIbCTBYET IMHAMMKA M3y4eHHbIX MokasaTeneit. Cremtyer ocobo
TIOTYEPKHYTh CTATUCTUYECKU 3HAYMMOE KOPPUTHUPYIOILIEE BIIMsI-
HHE 030HOTEPAITMH Ha ITOKA3aTeIIH, XapaKTePH3yIOIIIE COCTOsI-
HHE TPAHCIIOPTa KMCIIOPO/IA KPOBBIO, UTO OTPAKAET yMEHbIIIe-
HME TUIOKCHH ITPH HazHaueHnu 60rbHbM XOBJT 030Ha.

Bosbinoe 3Hauenne nmeer U3YYCHUE BIIMAHUA IIPOBOAN-
MOii Teparu Ha MeTabostyeckoe ooectiedeHne (hyHKIMOHAIb-
HOI aKTHBHOCTH 3pUTPOLIUTOB (Tabu1. 2). ITo 1aHHbIM JTHTEepa-
Typbl, y 60nbHbIX XOBJI Habmo1aeTest CHIDKEHHE YPOBHSE JIAK-
TaTa v [OBBIIEHNE KOHIICHTPALIMA ITUPOBUHOT pa}:u-loﬂ KUCIIO-

Tabauua 1

IToxa3aTesn razorpancnoprHoii ¢pynxuun kposu y 6oasnbix XOBJI 10 n nocie srevenns (Mtm)

n OcHoBHas rpynna (n=22}) lpynna koHTpons (n=20)
lokazaTenu

WUcxopHble gaHHble Mocne neveHuns WUcxogHblie Mocne neyenna
2,3 - oI mkm/mn 4,90+0,35 3,98+0,19* 4,80+0,42 4,71+0,41
P50 Mm pT.cT. 43,60+2,12 38,51+1,7¢ 43,34+2,10 43,12+1,92
Sputpoumntsl_a.10/1 4,41+0,1 3,82+0,2* 4,52+0,2 4,43+0,3
Hb., r/n 155,0+3,6 136,643,2° 156,614,4 152,714.,1

Tpumeuanue: * - p<0,05, pa3muuus CTaTHCTHYECKU TOCTOBEPHBI.
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Tabauuya 2
Ilokazarenn MeTaGomueckoro odecnevennsi Gynkuun spurpountoB y 6oabubix XOBJI 10 n nocite aevenns (Mim)
MNokazaTenu OcHoBHas rpynna {(n=22} pynna KoHTpons (n=20)
WUcxopgHble gaHHble Mocne neyexHnsa WUcxopHble Mocne neyennsa

Mntokoso — 6 — oA, mkm HAL .
®*H Ha 1 rremorn. B MvH 4,23+0,7 5,48+0,4 4,25+0,5 4,42+0,7
NaxkraT, Mk m/Mn 5,82+0,5 4,80+0,3* 5,77+£0,3 5,01+0,4*
MBK, Mk m/mn 0,19+0,03 0,31+0,02* 0,20+0,03 0,22+0,04
B3I mk m/n 44,6421 35,1+2,3* 43,943,8 41,843,2
COJA, ea. akt/mn 42,942,3 54,9+2,4* 42,442,7 44,5£2,9

Tpumevanue: * - p<0,05, pa3anums CTATHCTHYECKH JTOCTOBEPHBL.

1b1 (I1BK), 4T0 YyKa3bIBACT HA HU3KYIO AKTUBHOCTD IPUTPOLH-
TAapHOr0 MeTabOoIM3MA IIPH PA3BUTUH TAHHOTO 3a00JICBAHMSI.
JliHaMuka rmokasatesieil MeTaboITIIecKoro odecreteHus hyH-
KLMU SPUTPOLIUTOB B IIPOLIECCE PA3IUYHBIX BUIOB TEPAITUU
npejcTaBieHa B Tadm. 2. M3 npencraBieHHbIX B Ta0I. 2 qaH-
HBIX BUITHO, YTO Y OOJIBHBIX FPYIIITBHI KOHTPOIIS Ha (hOHE Tpa/Ii-
IIHOHHOI TePAIMH K KOHITY 4 HeJIe/TH JISUEHHUsI JIOCTOBEPHO CHIH-
JKaeTest KOHIEHTpanusi takrara —c¢ 5,7710,3 1o 5,01+0,4 mxm/
it (Ha 13,2%, p<0,05). OaHOBpEMEHHO € TeM, Y GOJIBHBIX 3TOi
TPYIIIBI He HAOIOAAIOCh CTATUCTUYECKH JIOCTOBEPHBIX PA3ITH-
qHit MeX Ly rokaszatesnsiMu kontenTpatwn [1BK no n nocie
JICYCHUS, YTO CBU/ICTCIIbCTBYET, [10-BUIMMOMY, o0 YTHETCHUU
TJIIMKOJIM3a, HECMOTPSI HA ITPOBOAMMYIO TEPAITHIO TPAIULIMOH-
HBIMU Mpenapatamu. Bmecre ¢ TeMm Ha oHe TpauIIMOHHOM
TEepalny HE HACTYITAIIO CYIIECCTBEHHBIX U JJOCTOBEPHBIX U3ME-
HEHMIT aKTUBHOCTH II0K030-6-(ochataernaporenaser (I'-6-
D/1I), uTo yKa3bIBACT HA COXPAHEHHUE Y ITHX OOJIBHBIX HU3KOM
axtuBHocTH 1 peaxiuit [TPIL (enro3o-hocdaTHbli HIyHT).
nOJ’Iy'-ICHHbIe JIAHHBIE ITIO3BOJIAIOT CUHUTATH, YTO IIPUMEHEHHUE
TpaJULHOHHON Teparuy He IPUBOAUT K YIIyUIIEHHIO SHepre-
THUYECKOT'0 U IIIACTUYECKOro oomena y 601bpHbIX XOBJI.

AHai3 nokasaresieil KOHIEHTPAIIMH KOHEUHBIX IPOIYK-
TOB I'NTMKOJIM3a [TOKa3aJ1, YTO Y 6OHbeIX, TI0JTy4aBIIMX IIOMHUMO
TPaMLIHOHHON TEPATINH 030H, IMEET MECTO CTATHCTUYECKH J10-
CTOBEPHOE MOBBIIIEHHE B 3pUTpoLIMTaX KoHLeHTparmu [1BK (Ha
63,2%, p<0,05) Ha hoHe COXpaHSIOIIEHCs TEHASHIIMH K CHIDKe-
HHIO ypoBHs JakTaTa — ¢ 5,82+0,5 10 4,80%0,3 Mxm/™mi (Ha
17,5%, p>0,1). OnrcaHHble U3MEHEHHUS, TT0-BHANMOMY, MOYKHO
PACLIEHUBATD, KAK OTCYTCTBUE KOPPUTUPYIOLIETO BIIHSIHHS 030~
HOTEpAIny Ha INIMKOJIUTUYECKUE ITPOLECCHI B OPUTPOLIUTAX.
Crietyer 0OpaTUTh BHUMAHHE HA PA3TMUHbBINA XapaKTep BO3/ICH-
CTBUSA N3YYACMBIX CXEM JICUCHUS HA AKTUBHOCTb OKUCIIUTEIIBHO-
BOCCTaHOBUTENBHBIX peakuuii [-6-DJII". Tak, Ha one Tpau-
LIMOHHOM TepaIiu He HAOJII0AAeTCs JOCTOBEPHOM AMHAMUKU
aKTUBHOCTH (hepMeHTa HavasbHOr o s1ara [1MILI, a cneoBates-
HO, TPAAMIIMOHHAS TEPAIINS, HA HALL B3IJIA/L, IPAKTUYECKA HE
OKa3bIBAET BJIMSHHS M HA 9TO 3BEHO SHEPreTHIecKoro oomeHa. B
rpymre 6OJ'II>H]>IX, TIOJTy4aBUIMX O30HOTEPAITHUIO, OTMEYACTCA CTa-
TUCTHYECKH 3HAYMMOE MOBbIIeHIe aktTiBHoCTH [-6-D/IT ¢
4,23%0,7 1o 5,48+0,4 (1a 29,5%, p<0,05). [lanuslii paxT ro3so-
JIAET CYUTATh, YTO O30H CTUMYJIMPYET OKUCIIUTEJIbHO-BOCCTAHO-
BUTEJIbHBIC ITPOLIECCHI B KIIETKAX KPOBH, d 3TO B CBOIO OY€PE/Ib,
CIIOCOOCTBYET YITyHILCHHIO META0OIIUECcKOro obecrieueHnst (DyH-
KLHOHAJILHOH AKTUBHOCTH 2PUTPOLIUTOB.

Taxum 06pa3oM, pe3yJIbTaThl HAILIETO UCCIeOBAHHS [TO-
KasaJly, 4TO O30HOTeparms CIIO0COOHA OKA3bIBATh IIOJIOKUTEIIb-
HOE BIMSIHHME Ha COCTOSIHUE OOMeHa BEILECTB B 9pUTPOLUTAX
nytem ctumyasauuu peakuuii [TMIL, uro conpoBoxaaercs
YMEHBIICHUEM 'MIIOKCUU Y }ILEIHHOI\/'I KaTteropun OOJIbHBIX.

OHUM 13 BO3MOXKHBIX KOPPUTHPYIOIINX MEXaHU3MOB
ﬂeﬁcr BUSL O30HOTEPAIIUN MOKET OBITH €€ IOJIOKUTEILHOE BIIU-
SIHUE Ha COCTOSTHMUE KIICTOYHBIX MeMGpaH, 0 YEM MOXKHO Cy-
JIITH 1O U3MeHeHHIo ypoBHs BOI'. Otmeueno, uto Ha one
TPAJMLIMOHHON Tepanuu KoHleHTpaiwms BOI nocrosepHo He
MEHSIETCS, UTO YKa3bIBAET HA COXPAaHEHHE BBICOKOM ITPOOKCH-
JIAHTHO# AKTHBHOCTH IeMOIIOOMHA B IAHHOM IPyIITe GOJBHBIX,
HECMOTPs HA IIPOBOAMMOE JICYEHHE.

B rpynrie 6011bHBIX, OJIy4aBIIMX 030H, HAOIIONAIOCH
CTATUCTUYECKH 3HAUMMOE CHIDKeHHe KoHIeHTpaiyu BOI™ (Ha
21,3%, p<0,01). lauHslit paxT, Ha HALIT B3IJISIT, CBUICTEIIBCTBY-
€T 0 KOPPUTUPYIOILEM BIMAHNU 030HA HA IIPOOKCUIAHTHYIO
AKTUBHOCTb I'€MOITIOONHA, IIPUBOJSIIEM K CTAOMIN3aLINN
IPUTPOLIUTAPHBIX MEMOPAH.

AHa3Upyst BO3IEHCTBIE PA3ITMUHBIX BUIOB POBOIMMOI
Teparyu Ha aKTUBHOCTB cyTiepokenymemytassl (CO/L), cery-
€T OTMETHUTb, 4TO B IPYIIIIe GOJIBHBIX, ITOIYYABIIHNX TPAAUIIMOH-
HOE JIeueHue, HaOITI0IACTCs CTATUCTHYECKHU I0CTOBEPHOE CHU-
JKEHHE AKTUBHOCTH 3TOI'O CI)BpMCHTa K KOHILY I'OCITUTAJIbHOI'O
nepuoza (p<0,05). Y4uTsIBast OTCy TCTBUE KOPPUTHPYIOLIETO
BJIMSIHHSA TPAAULIHOHHOM Tepariu Ha Apyrue UCCIIedyeMble Io-
KazaTes MeTaboII3Ma SPUTPOLIMTOB, MOKHO [yMaTh, UTO He-
CMOTP# Ha JIEYEHUE, B YCIIOBUSAX coxpaumomeﬂcn THUIIOKCUH Y
3THX OOJIbHBIX CHUJKAETCS aKTUBHOCTH aHTHOKCPLHaHTHOP’l CHuC-
TeMbl. B JaHHOM CiTydae MO’KHO TOBOPHTB 00 MCTOIIEHHH MeXa-
HH3Ma KOMIICHCALIMA aHTMOKCPLJaHTHOP’I CHCTEMbI KPOBH.

HMnoii xapakTep BIUSHUS HA COCTOSIHIE aHTHOKCHIAHTHOM
CHCTEMbI HaGﬂIOﬂaETCﬂ TIpU IPUMEHEHUH O30HOTEPATINH, YTO
TIPOSABIIIOCH CTATUCTUYECKU JOCTOBEPHBIM ITOBBIIICHUEM aK-
tuBHocti CO/I k koHIy 3 — 4 Henermu Teparuu (Ha 27,9%,
p<0,05). Ha hoHe BBISIBIEHHOr0 KOPPUTHPYIOIIEro BIIMSHHUS 3TO-
TO METO/1a JICYeHNsI HA METAOO0JIMUECKHE MPOLIECChI B IPUTPOLIH-
Tax U COCTOSHHUE KJICTOYHBIX MCM6paH, ﬂaHHbIP‘I CIIBUT, ITO HA-
LIEMY MHEHHIO, OTPAKAET BBICOKYIO AKTUBHOCTD 3aILIUTHBIX pe-
AKLMH aHTHOKCHIAHTHOU CCTEMBI KPOBU B YCIIOBUSIX yMEHb-
LIHUSI TUIIOKCUH O[T ieficTBHeM 030Ha. TakuM o6paszom, aHa-
JIA3 PE3yIbTATOB IIPOBEACHHOI'O UCCTIEAOBAHMSA TTO3BOJIAECT CUM-
TaTh, YTO TPAIMLIMOHHAS TEPAITUS HE OKA3bIBAECT KOPPUTUPYIO-
IIEro BIIMSIHUA HA ITOKa3aTeIIU MeTaboI3Ma SPUTPOLIMTOB, TOI-
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Tabauua 3
Ilokazamenu akmuenocmu pepmenmos 6 neiikoyumax u naaszme kpoeu y oonvuvix XObJI 0o u nocne neuenus
TNeikoLUTbI
OcHoBHas rpynna Ipynna koHTpons
MNokasatenn (n=22) {n=20)
UcxoaHble AaHHbIe Mocne neveHus WUcxoaHbie gavHble | TMocne neveHus
LIXO, Hm/T Benka - MuH 0,78+0,05 0,76+0,03* 0,72+0,06 0,70+0,04
MO Mk m/Mr Benka - MuH 214,7+18.4 261,4£7,3" 217,3+17.6 237,2¢152
g' 6 — O/ ur M HATS"H wr 43,242,9 52,842,3% 45,3:2,8 48,8+4,3
erka - Yac
Mnasma
LIXO, Hm/T Benka - MyuH 57,3153 81,424,7* 58,846,1 68,4+4,7
MO Mk m/Mr 6enka - MUH 24,9+2.8 28,9+1,7* 25,8+2,6 26,9421
g— 6 — oA mr M HAO®*H mr 46,943 1 60,144,2* 44,9435 46,614,3
erka - Yac

TIpumeuanue: * - p<0,05, pa3anynst CTATHCTHYIECKHU JTIOCTOBEPHBI.

Jla KaK Teparus, BKIIro4aromas O30H, IPUBOAUT K CTATUCTHYCC-
KH JIOCTOBEPHBIM C/IBHI'aM, CBUICTE/TLCTBYIOIIIM 00 YIIyuIiie-
HHHU META00IMUecKOro obecrieueHust YyHKIIMOHATIBHOIM K THB-
HOCTH 9PUTPOLUTOB M yMEHbIIEHUU Tunokcun. He Menbmii
MHTEPEC BbIZBIBACT U3YYCHUE BIIMSIHUS PA3IIMYHBIX METOI0B TE-
pariu Ha MeTabosmueckoe odecrietenue hyHKIMi TeHKOIMTOB
(tab. 3). O6paruaer Ha cebst BAMMAHUE CTATUCTUYECKH 3HAYU-
MOE [TOBBIILIEHHE AKTUBHOCTH LIMTOXPOMOKCcHI0B (LIXO) B rtas-
Me KPOBH K KOHILY Kypca JIeUeHHsI Y BceX 00CIeyeMbIX 60I1b-
HbIX (p<0,05) Ha (hoHe OTCYTCTBUS IOCTOBEPHOM AMHAMUKH ITHX
Tokasateseii Byieiikouurax. Takue MeTabosmyecKue H3MeHeH s
CBHUJICTEIIBCTBYIOT IMPEXKIE BCETO O MOBBINICHUH AKTUBHOCTH
a9POOHBIX OOMEHHBIX IIPOLIECCOB, H CIIEIOBATEIBHO, 00 yiIyu-
IIIEHUH 9HEProoOeCIIeYeHHS AHTHOAKTEPUATIBHOI (DYHKIIHHI KpO-
BU I10/1 JICiCTBHEM POBO MO Teparui. OHAKO HEOOXOINMO
OTMETHTb, 4TO 0OJIee BBIPAKEHHbIE H3MEHEHHs1 aK TMBHOCTH (hep-
MenTa — Ha 30% - HaOTI0AAI0TCS Y GOTBHBIX, MOTYYABIINX [0~
MHMO TpaJHLIMOHHOM Tepariu 1 030H. PopMupoBanue rumep-
(I)epmeHTeMuu HMMEHHO B IUIa3Me€ CBA3aHO, I10-BUIMMOMY, C I10-
BBIILICHHEM MEMOPAHHO TPOHUIIAEMOCTH JIEHKOLIMTOB U yCU-
JIeHHbIM BbIX010M LIXO (11ToXpoM oKcHjiasa) B IiasMe KpoBH.

Amnanmusupys amHamuky aktusHoctn I'- 6— /I, crienyer
OTMETUTB, YTO Ha (DOHE TPaMIIOHHO TePAITHH He ITPOCIIEKU-
BAIOTCS1 JOCTOBEPHBIE U3MEHEHHSI AKTHBHOCTH 3TOr0 (hepMeHTa
HHU B neﬂxouumx, HMU B IJIa3M€ KPOBH, YTO CBU/IETEIILCTBYET O
COXpaHEeHUN HU3KOM aKTUBHOCTH OKUCITUTEIbHO-BOCCTAHOBHU-
TeJIbHBIX PEaKIHii, HECMOTPS Ha IIPOBOUMYIO TEPAITHIO.

B rpymrie 601bHbIX, OTyYaBIINX O30H, PETUCTPUPYETCS
CTATUCTUYECKU JOCTOBEPHOE ITOBLIIIEHUE AKTUBHOCTH r-6-
D/II Buteiikonmrax (Ha 22,2%0) v ru1azme KposH (Ha 28,1%), uto
CBUJIETENBCTBYET 00 akTnBalu peakimm [DLLL Vunrbisas kop-
pUrupyIolee BIMSHUE 030Ha U Ha akTUBHOCTH LIXO, MOXkHO
JAymarTh, 4TO ElaHHbll)’l METO/ JICYCHM YIIy4IIACT SHEPreTuyec-
KU HOTEHIINAJI OOMEHHbIX ITPOLIECCOB B IIEHKOLMTAX, Oi1aroaa-
psi ueMy aKTUBH3HPYeTcst (haronuTapHast (yHKIWs KPOBH.

le/l AHAJIN3E BJIMAHUSA PA3IIMYHBIX METOAOB JICYEHUSA HA
aKTUBHOCTH Muenonupokcuiassl (MITO) obpatiaer BHUMaHHe
TOT (haKT, 4TO TOJIBKO B IpyIIIie OONBHBIX, TOTyYaBIINX O30H,
Ha6mo/1aer<:x CTATUCTUYECKH JJOCTOBEPHOE IIOBBIILICHNE AKTUB-
HOCTH JIaHHOTO (hepMeHTa B jtelikormTax (p<0,05). [Tapasuiesns-

HO C3THUM OTMEYACTCA TCHACHIIMS K ITOBBIIICHUIO AKTUBHOCTH
MIIO B r1a3me kpoBu. JlaHHble META00IMYECKIE N3MEHEHHS
YKa3bIBAIOT HA TO, YTO 1101 BO3ACHCTBUEM 030HA Y GOJIBHBIX
XOBJI crumynmpyeTcst MUeTONEPOKCH/IA3HAS AKTHBHOCTb AHTH-
GaKTepHAIIBLHON CHCTeMbI KpOBU. OTCYTCTBUE IOCTOBEPHOI /1~
HaMuku akTuBHOCTH MITO B rpyrine 60IbHBIX, TTOTyYaBIIMX
TPAIMIIMOHHYIO TEPATIHIO, IIO-BHIMMOMY, OTPAKAET COXPAHEHHE
HM3KOI dKTUBHOCTH aHTHOAKTEPHATLHOM (DYHKLIH KPOBH.

KaTamuectnueckoe HaOJII0IeHHE ITOKA3aJ10, UTO JOCTH-
raemblii 3peKT Kypca 030HOTEPAINH IOCTATOUHO CTAOUIIEH:
B 28%0 cityuaeB Ha IPOTSHKEHUH 6 MecsILeB U B 46%0 cllyyaeB Ha
npoTsbkennu 12 mecsitie. Ionoskntenbhbli 3hdeKT Bhrparkal-
s B OTCYTCTBUH B TeueHue 6-12 mecsitieB obocrpenust XOBJI,
CTaOMIBHOCTH (PUBHUECKOrO COCTOSIHMS TAIIEHTOB, OTCYTCTBHH
yTSDKeIIeHHUs CyObeKTHBHO  OOBEKTHBHON CUMITTOMATHUKH.
Hawubosee ycroitunsbivu 6butn nokasarten @B/ u pesynbra-
ThbI 6-MHMHYTHOI IIArOBOM IPOOBL. B TO ke Bpemst CTOIKMiA 11o-
JIOKUTEIIBHBIN 3 (EKT B TeueHHe 6-1 MeCSILIEB MOCIIE 3aBep-
LICHUS Kypca JIeUeOHbIX MEPOIIPUSITHI B IPYIIIE CPABHEHUS
Habmozacs b y 18% 06ce10BaHHbIX.

Ha ocHoBaHuM BbIIIE U3JI0)KEHHOTO MBI TIPUILIIA K BBIBO-
J1y, YTO U3 PACCMOTPEHHBIX CXEM TEPAIIMU TOJIBKO TepaInus,
BKJIIOYAIONIas 030H, IIPUBOJAUT K CTATUCTUYECKN 3HAYMMOMY
YITy4IIEHUIO METab0IMUecKOro oOecreyeH s mporeccoB da-
TOLMTO3a M UMMYHOI'€HE3a, YTO COITIaCyeTCs CZ{HHB.MHKOP’I KJIM-
HUYECKOI'O COCTOSIHISI OOJIbHBIX.

BeiBoab!

1. Tepanusi ¢ UCTIOJNIB30BAHMEM O30HA CTHMYIIHPYET OKHC-
JINTETbHO-BOCCTAHOBUTE/IBHbIE POIIECCHI B KIIETKAX KPO-
BH, CIIOCOOCTBYET yJIYUIIEHHIO META00IIMYeCKOro 0bec-
rieyeHust (PyHKIMOHAIIBHOM AKTHBHOCTH 9PUTPOLUTOB H
MPUBOJIUT K OJ1arONPUSTHBIM KIIMHUYECKUM 3(heKTam.

2. Beicokas kiuHnueckas 3pGpeKTHBHOCTD M HU3KAs CTO-
MMOCTb 030Ha JIAI0T OCHOBAHHME HA BKTIOYEHHE TaHHOTO
METO/1a B IPOrPaMMy KOMILIEKCHOTO JledeHust 000cTpe-
nnit XOBJ1.

3. Meroj 030HOTepaniy BHOCUT CYIIIECTBEHHBII BKIIA/1 B
(hopmupoanue edebHOro addexra KOMIIIEKca IPo-
rpamM ripu XOBJI. Ero npumMeneHne 3Ha4MMO yCKOpSieT
CPOKH perpecca KIMHIYECKHX CHMIITOMOB 3a00J1eBaHHs],

(9)
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TPUBOUT K HOPMAITH3AINHI (DYHKIIOHATBHBIX U Tabopa-
TOPHBIX IOKA3ATEICH, YTO CLIOCOOCTBYET IMPOIUICHUIO CPO-
KOB PEMHUCCHH 3200JIeBAHHSI.
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Contributii in diagnosticul clinic si citomorfologic

al stomatitelor virale herpetice

D. Uncuta

Catedra Stomatologie Pediatrica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Contributions in Clinical and Cytomorphological Diagnosis of Herpetic Stomatitis
The article focuses on the examination of herpetic stomatitis. Using a group of 25 patients, diagnoses were made according to: the manifestations

of the disease at its introduction, its onset phenomena, morphological features, and symptomatic expressions and the appearance of herpetic
elements. The research team studied the results of the study of 76 smears from the sectors of the oral mucous membrane with herpetic lesions
(multinucleated epitelial giant cells — cells of Unna). The research shows that the most effective cytologic examination is made through a precise
diagnosis at the special points of differentiation of the disease from the eventual inflammatory types, specific or tumoral, which also can be
present on the oral mucous membrane. The author favors the clinical and cytomorphological principle of diagnosis.

Key words: herpetic stomatitis

O KNUHUYeCcKoi U ULMTOMOPONOrnyeckoi ANarHocTUke BUPYCHBIX FepneTMyeckux CToMaTuToB

Wcereyst xapakTep KIMHIYECKUX TPOSIBICHUI TCPIIETIYCCKOTO CTOMATHTA, CTAJIO BO3MOYKHBIM YIIOPSIOUHTH IPUHIIIIIB! IUATHOCTHKH B
3aBHCHMOCTH OT IIEPBIYHBIX (DeHOMCHOTOTMIECKHX H3MEHCHHIT, BBIPQ)KCHHOCTH CHMITTOMOB H MHOT00OPa3Hs TePIIeTHHUCCKIX 97IEMEHTOB Y 27
GOTIBHBIX (HATMYHIE MHOT OSIIEPHBIX THTAHTCKHX SIUTETHATTBHBIX KJIETOK C BHY TPHSICPHBIMU BKTIOUCHUSMY - KIIETOK YHHa). M3yueHHo 76 Ma3KoB,
B3BTBIX CO CITM3HCTOI MOJIOCTH PTA MPH FePIETHYECKOM CTOMATHTE. ABTOP IIPHXOIHT K BBIBOJLY, UTO IIMTOIOTMUECKOE HCCIICIOBAHNE SIBIIACTCA
HeOOXOMMMBIM NPH AU HePEHIHATEHOIT AMATHOCTHKE C BOCTATHTEBHBIMIL, CTICLI(IICCKIMI HTH OIyXOJICBBIMIT 3a00/ICBAHHSIMH ITOIOCTH PTa.

Kirouesbie ciioBa: l‘CpHCTPI'-lCCKl/lﬁ CTOMATHUT, IMATHOCTHKA

in prezentul studiu tindem sa ne referim asupra unor
particularitati, prin care se specifica stomatita herpetica, observand
atent caracterele de afisare clinica si incercand sa sugeram unele
criterii de departajare diagnostica in functie de fenomenologia
inaugurala, deoarece formelor virale acute de stomatite le-ar reveni
cca 80-85% din totalitatea afectiunilor virale de mucoasa, care se
produc la varsta de copil (6, 11), si fiecare al 7-10-lea copil raméne
sa sufere de forme cronicizate de afect herpetic (13).

Si mai periculoasa se prezinta rata de morbiditate prin
afecte herpetice in timpul izbucnirilor epidemice, cand poate fi
afectatd o proportie de 3/4 din populatia de copii prescolari
institutionalizati (5, 10).

Au fost astfel evaluate datele clinice si paraclinice, probele
citologice si au fost precizate maladiile in cauza la 27 bolnavi:
17 pacienti cu stomatitd herpetica acuta, 10 - cu herpes cronic
recidivant. Varsta pacientilor investigati a fost cuprinsd intre
18 luni §i 31 de ani, majoritar fiind sexul masculin.

Stomatita herpetica face parte din grupul de infectii virale
ale mucoasei bucale generate de herpesul simplu, herpes Zoster,
intre care se mai inscriu varicela si bolile aftoase.

Conform clasamentelor moderne (9), de care se folosesc
mai des specialistii din clinica practica se disting cateva grupuri
de virusuri care pot produce un asemenea tip de infectii la nivelul
cavitatii bucale:
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. Virusul herpetic tip I si Il produce primoinfectia herpetica
si infectiile recidivante (secundare).
. Virusul Varicella - Zoster produce varicela, ca boald a

copildriei, si leziunile cutaneo-mucoase de Zona Zoster.

Citomegalovisrusul asociat cu afectiunile glandelor

salivare poate produce si afectiuni generale la pacientii

imunodeficienti.

. Virusul Coxsackie genereaza herpangina si afectiunea
Hand, foot, mouth (mana, picior, gura).

. Paramixovirusurile produc rubeola si parotidita urliand
(oreionul).

. Papilomavirusurile pot suscita o serie de tumori benigne
ale mucoasei (veruci, papiloame §.a.) si sunt implicate in
oncogeneza carcinomului de mucoasa.

. Retrovirusurile - infectia HIV.

. Virusul Epstein-Barr - leucoplazia “paroasa” si
mononucleoza infectioasa.

Conform datelor [5], grupul de virusuri herpetice cuprinde
unnumar mare de varietati specializate in infectarea mamiferelor,
marsupialelor, pestilor, pasarilor, reptilelor, amfibienilor si chiar
a molustelor bivalve. La momentul actual, au fost identificate
opt virusuri de herpes capabile sa inducd diverse maladii si la
specia umana: Herpes simplu tip 1, Herpes simplu tip II, varicela
Zoster, virusul Epstein- Barr, Citomegalovirusul, Herpes human
6, Herpes human 7, virusul herpes al sarcomului Kaposi.

Toate aceste maladii prezinta ca element comun vezicula,
formatiune cavitara intraepiteliald, plina cu un lichid transparent
sau opalin, provenit prin transsudatie si din degenerescenta
balonata a celulelor din stratul bazal epitelial, de predilectie din
cel malpighian.

Afectele bucale herpetice se manifesta sub doud forme
clinice: stomatita herpetica acuta si herpesul simplu cronic
recidivant. Infectia herpetica este produsa de Herpes simplex-
virus tip I si IT (HSV I - II). Majoritatea leziunilor bucale, insa,
sunt provocate de HSV-I. Contaminarea cu virusul herpetic se
face, de reguld, in copildrie sau in adolescenta prin contact cu
persoanele infectate, cand are loc aga-numita infectie herpetica
primara. Dupa o perioada de incubare de cateva zile, uneori
chiar pana la doua saptamani, eruptia herpetica se poate preceda
de anumite semne prodromale ca: eritemul, pirozisul si pruritul,
acestea fiind insotite de o inrautatire moderata a starii generale.

Fig. 1. Stomatita herpetica recurentd. Elemente herpetice de
diferite forme si di) iuni, jate pe g orala a

buzei superioare.

Alteori primo-infectia poate prezenta o simptomatologie
generala atenuatd, subclinica, astfel incat ea poate scapa
neobservata (forma usoard). Vindecarea se produce spontan, iar
virusul ramane cantonat in organism in stare latentd. Dupa ce
fenomenele caracteristice se sting, virusul restant se propaga de-
alungul filetelor nervoase trigeminale pana la nivelul ganglionului
Gasser, unde se cantoneaza un timp nelimitat (3, 11). Odata
suportata, boala nu confera imunitate.

De regula, principala forma clinica a primo-infectie cu
HSV1 este gingivo-stomatita herpetica.

Gingivo-stomatita herpetica acutd afecteaza predilect copiii
intre 1 §i 5 ani, fiind considerata de unii autori (1, 4, 8) drept primo-
infectie cu virusul herpetic. Desi evolueaza cu simptomatologie
pregnanta a unei boli infectioase grave, cu debut subit, cu alterarea
starii generale, cefalee, inapetenta, agitatie, cu hipertermie de cca
40°C si reactie ganglionard regionala, prognosticul este, de regula,
benign. Rareori afectul se insoteste de reactie meningeala, voma
de geneza centrald, deoarece virusul Herpes simplex este
encefalotrop. Mucoasa bucald, in variantele grave ale maladiei,
are aspect intens eritematos de la debut, dupa 24 ore aceasta este
impanzita de un numar mare de vezicule mici (indiciu relevant al
stomatitei herpetice), care insumeaza intre 10 si 100 de elemente
ce masoard intre 1- 3 mm in diametru, foarte dureroase, dispuse in
buchete, pe istmul buco-faringian, palat, limba, gingie, pe buze,
avand predilectie pentru zonele de trecere de la tegumente spre
mucoasa bucald, nazald, oculara sau anogenitala.

Veziculele se sparg rapid, lasand eroziuni cu un fundal rosu,
neted sau acoperite cu depozite fibrinoide, dureroase spontan si
provocat, simuland leziuni aftoase (fig. 1) si suscitand o salivatie
abundenta. Frecvent leziunile herpetice se pot infecta secundar,
mai ales in sectorul gingiilor, palatinal sau lingual, eroziunile
devenind niste ulceratii dureroase cu dificultati de masticatie, care
se rezolva mult mai greu §i presupun raspunsul ganglionilor
regionali, mariti in volum si durerosi (adenopatie). Mai frecvent,
cand eruptia se localizeaza si perioral, in zona de trecere de la
tegumentul cutanat spre mucoasd, elementele evolueaza cu
formarea crustelor. Vindecarea veziculelor herpetice si a leziunilor
restante sub aspect de cruste are treptat, dupa 1-2 saptdmani, lasand
o patd pigmentatd de culoare rosie intensa. Dupa stingerea

Fig. 2. Stomatita herpetica recurentd. Eroziuni herpetice
localizate pe suprafata dorsala a limbii.
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Fig. 4. Stomatita herpetica. Infiltratii masive cu

P .

polimorfonucleare alterate. Celule -

Fig. 3. Eritrocite si polimorfonucleare alterate. Celule
ol

celulele Unna. )

afectelor, bolnavul ramane pentru o perioada cu o stare pasagera

de astenie, dar raman si purtatori de virus, care poate determina

revenirea in puseuri recurente a tuturor fenomenelor care s-au
produs la momentul primo-infectarii cu virusul herpetic.

Herpesul cronic recidivant reprezinta reactivarea virusului
retras in ganglionul Gasser dupa primul eveniment de stomatita
herpetica §i apare acut in zona buco-labiald. De obicei, aceste
recrudescente sunt precipitate de mai multe situatii de stres
cauzate de factori psihici, fizici si biologici; de deficiente
imunitare, iradieri ultraviolete, stresuri, de unele stari fiziologice
ca ciclul menstrual, de o supraracire matura s.a. (1, 2).

e Premise generale: boli infectioase, intoxicatii, afectiuni
febrile, in special pneumonie, meningita, malarie,
colibaciloza, erizipel, afectiuni digestive, tulburari
dispeptice, hepatice, leucoze.

e Premise locale: extractia dentard, afectiuni ale pulpei
dentare, tratamente stomatologice, interventii chirurgicale
buco-dentare.

Frecvent herpesul se manifesta in forma recidivanta,
recurentele aparand dupd perioade variabile de timp pe tot
parcursul anului, fara a manifesta caracter sezonier, precum si in
legatura cu oricare din conditiile enumerate anterior. Se considera,
cé herpesul recidivant reprezinta afectiunea herpetica cronica la
adulti. Dat fiind faptul ca 80% din populatie poartd anticorpi anti
HSYV, afectul se poate remarca si la orice alta varsta, prezentandu-
se sub forma stomatitei herpetice. Virusul herpetic, precum
consemnam, ramane cantonat intracelular in anumite zone si, in
special, pe ariile de trecere a epidermului spre mucoase.

Reaparitia fenomenelor eruptive specifice cu elemente
herpetice (vezicule, afte, eroziuni) este precedata de aceleasi
semne prodromale: prurit, usturime, durere la locul aparitiei,
ele mai frecvent fiind amplasate in jonctiunea cutaneu-mucoasa
si mucoasa bucala fixa. Eruptiile veziculo-herpetice de recidiva

opi mono- si multinucleate in afectiune herpetica.

sunt situate pe acelasi loc, unde s-au produs manifestarile
primare, sunt dispuse tot in aglomerari de buchete, se sparg rapid
lasand ulceratii ce tind sa conflueze in leziuni policiclice, cu
contur neregulat. Eruptiile pot fi intalnite mai frecvent in sectorul
labial, nazal, perioronazal si, fiind angajate pe aceleasi segmente
orale, au fost numite “herpes fix”.

De mentionat ca numarul recidivelor este foarte variabil,
dar el se relationeaza cert cu situatiile care epuizeaza rezistenta
antiinfectioasa a organismului. Recurentele bolii au tendinta de
a se rari cu varsta, exceptie fiind persoanele imunodeprimate,
cum ar fi cei infectati de virusul imunodeficientei umane, la
care eruptiile herpetice secundare pot capata un aspect atipic.
La aceste persoane fenomenele buco-cutanee reaparute nu mai
respectd regularitatea si predilectia pentru anumite zone de
manifestare. Tot la persoanele imunodeprimate elementele
herpetice se suprainfecteaza, nu au tendinta de vindecare,
progreseaza atat la suprafata, cat si in profunzime.

Diagnosticul afectelor bucale herpetice

Diferentierea clinica a primo-infectiei herpetice (gingio-
stomatita herpetica) este in general mai simplu diagnosticata la
copii si la adolescenti, la care se pot regasi toate semnele generale
destul de caracteristice, amintite mai sus. Oricum, i in aceste
cazuri cultura virala va elucida si va delimita exact diagnosticul.
Se pot practica, la necesitate, §i teste imunologice (anticorpi
monoclonali sau tehnicile de hibridizare a ADN-ului viral).

Tabloul citologic. La microscopia optica in frotiuri-amprente
(fig. 2), prelevate proaspat din perimetrul leziunilor herpetice,
celulele epiteliale apar modificate prin efectul citopatic al virusului
herpetic. Se pot repera alterari de aspect si forma a nucleelor, care
devin omogene, sunt hipercromice, prin condensarea cromatinei
obtin aspect polilobat, deseori cu incluziuni eozinofilice. Pot fi
distinse celule gigante care contin mai multe nuclee, deoarece celula

(1)
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infectata continua sa se divida. Anume aceste celule pot deveni

sugestive in vederea unui diagnostic citologic al infectiei, numite

celule Unna (2). Dar, pe langa asemenea celule, se pot remarca
celule epiteliale balonate, edematiate, cu nucleul deplasat periferic,

avand aspectul de “ochi de taur” (12).

Daca cercetarea se efectueaza prin raclaj, se disting
polimorfonucleare, limfocite si histiocite - in profunzime, iar
pe zonele marginale ale ulcerului herpetic bucal se atesta celule
multinucleate gigante.

in cazul cand primo-infectarea are loc la o vrsta adultd, apar
un sir de dificultati de departajare a stomatitelor herpetice cu:

. Eritemul polimorf - caz in care ulceratiile sunt mai mari,
nu sunt anticipate de eruptiile veziculare si nu apar la
nivelul mucoasei sustinute de os; afectarea starii generale
este de expresie mai redusa, dar poate fi prezenta. Dacd in
paralel se intdlnesc si leziuni cutanate, atunci diagnosticul
este clar de la bun inceput.

. Stomatita aftoasd cronica recidivantd, de asemenea, nu se
preceda de vezicule vizibile, intereseaza toata mucoasa
orala, cu exceptia mucoasei fixe (palat si rareori gingii).
Bolnavii, de reguld, nu invoca semne prodromale pronuntate
si nici dereglari ale starii generale (febra, curbaturi etc.),
nsa ei semnaleazd antecedente de afte bucale. Culturile
virale practicate la acesti pacienti sunt negative.

. Gingivita ulcero-necrotica nu este anticipata de eruptii
veziculoase, dar este insotita de necroza papilelor
interdentare (pand la autoamputarea acestora), nu este
afectata zona rosie a buzelor si mucoasa labiala.

. Angina streptococica - acest afect se produce pe istmul
faringian i compartimentul posterior al mucoasei orale,
nu este anticipat de eruptii veziculare, nu intereseaza
buzele si nici tegumentele adiacente.

Concluzii

1. Afectiunile virale herpetice reprezintd un grup distinct de
leziuni orale, care se manifesta in diferite variante, dar cu
particularitati clinice concrete, care se coreleaza cu probe
citomorfologice care pot favoriza diagnosticul pozitiv de
infectie herpetica, cét si cel diferential cu alte maladii.

2. Avand in vedere ca stomatitele herpetice sunt contagioase,
examenul clinic timpuriu si diagnosticul exact au nu numai
o importanta deosebita in tratamentul bolii, dar §i in
prevenirea raspandirii afectiunii virale herpetice.
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Influenta unor biopreparate de origine algala asupra proceselor
osteoregenerative in osteoporoza

V. Sardari

Laboratorul Biochimie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Influence of Some Algal Biopreparations on Osteoregenerative Processes in Osteoporosis

The effects of some biological preparations of algal origin with different contents of organically linked Zn were studied by the testing of
bone turnover markers in blood serum, such as the activity of termolabile alkaline phosphatase and tartrate resistant acid phosphatase, in primary
and secondary experimental osteoporosis. The experimental investigations of blood serum were performed 1.5, 3 and 6 months after the
induction of osteoporosis. Primary osteoporosis was provoked by ovariectomy and secondary osteoporosis was induced by prednisolone injections.
The results demonstrated the osteoregenerative effect of the preparations under study which were manifested by the increase of termolabile
alkaline phosphatase activity and its diminution with tartrate resistant acid phosphatase.

Key words: osteoporosis, marker, biopreparation, zinc

BrimsiHne 6uonpenapaToB U3 BOAOPOCHIEN Ha OCTeopereHepaTUBHbIE NPoLecChl NpU 0CTeonopose

B0 M3yueHo neficTBre GHONpenapaToB U3 MUKPOBOIOPOCIIEH C pa3HBIM COICP/KaHHEM OPraHMUCCKH CBS3aHHOTO IIMHKA HA AKTHBHOCTh
MapKepoB KOCTHOTO PEMOJICTMPOBAHHNS — TCPMOJIAOMITBHOI MeT0uHO# hochaTassl M TApTPATPE3UCTEHTHOI KMCIIO# (hochaTassl pH repBiy-
HOM M BTOPHYHOM 3KCTIEPHMEHTAIbHOM OCTEONopose B iuHaMuke. MccmeoBanie CbIBOPOTKM KPOBH ITPOBOIHIIH uepes 1.5, 3 1 6 mecsnes
TI0C7Ie MHYKITMH ITATOIOTUYECKOT O Mpotiecca. I TepBUUHBI 0CTEONOpo3 pa3BUBATICS MOCTIE OBAPHAIKTOMMUM, & BTOPHUHBIH BBI3BIBAIN BBEJICHHCM
TIPEJTHN30/I0HA. Pe3y b TaThl NccieJoBaHMii BBEIIBUIIN OCTEOPETreHEPATHBHBII 3 (EKT 3ydaeMbIX OHOMPENapaToB, O YeM CBUICTEIBCTBYET 110~
BBILICHHE AKTUBHOCTH TePMOIAOIBHOI IIENOUHOI (hocaTasbl ¥ CHIDKCHHE AKTUBHOCTH TapTPATPE3HCTEHTHO#H KMCoit hochaTaspl.

Kirouesbie ciioBa: OCTEOTOPO3, MAPKeEp, 6HOHPCH€lp‘dT, LMHK

Introducere incerciri in elaborarea unor remedii osteoregenerative eficiente

Osteoporoza este o maladie sistemica a scheletului,  in osteoporoza experimentald [1,2].
caracterizata prin reducerea masei osoase si deteriorari in prezent este cunoscut efectul unor biopreparate de origine
microarhitecturale ale tesutului osos care maresc fragilitatea  algala (BP) cu diferite efecte terapeutice [7]. Studii stiintifice
osului, crescand riscul fracturilor [4,5,12]. privitor la actiunea BP asupra proceselor osteoregenerative, in

Se evidentiaza doud forme de baza ale osteoporozei: primara  special referitoare la modificarile marcherilor remodelarii osoase
si secundara. In structura tuturor tipurilor de osteoporozi, la  in OP experimentald, practic lipsesc.
oamenii cu varste diferite, osteoporoza primara este cea mai Reiesind din aceste considerente, am considerat oportun
raspandita si alcatuieste 85%; pe contul celei secundare revin  de a studia principalii marcheri ai metabolismului osos: fosfataza
15% din cazuri. Osteoporoza primara poate sd se dezvolte atitla  alcalina termolabila i fosfataza acida tartratrezistenta, in serul
barbati, ct si la femei de orice varsta, dar mai frecvent la femei ~ sangvin, in dinamica evolutiei osteoporozei experimentale
in perioada menopauzala si la barbati - in etate. primare si secundare la 1, 5, 3 si 6 luni, si in administrarea

Dupa unele estimari, osteoporoza secundara reprezinta 60%  biopreparatelor de origine algala cu continut divers de Zn.
din toate cazurile de osteoporoza la barbati (fiind legatd cu L
hipogonadismul, alcoolismul, folosirea glucocorticoizilor) si Material si metode
aproximativ jumatate din toate cazurile de osteoporoza la femei Experientele au fost efectuate pe 68 de sobolani, femele
in perimenopauza (hipoestrogenemia, folosirea glucocorticoizilor, i masculi maturi, cu masa de 160-250 g. Osteoporoza primara
hormonilor tireoidieni si preparatelor anticonvulsive). Cea mai  a fost reprodusa la animalele de laborator - sobolani albi, femele
frecventd variantd a osteoporozei secundare este cea steroida. fara pedigriu prin ovariectomie - metoda clasica si acceptata de

Cercetarile din ultimii ani, realizate de o serie de autori, — multi cercetatori [6]. Osteoporoza secundara a fost provocata
orientate spre studiul etiologiei, fiziopatogenezei osteoporozei,  la sobolani masculi prin injectari subcutanate bisaptimanale a
au determinat rolul diferitelor modificri in sistemul homeostaziei ~ prednisolonului - 10 mg/kilocorp. Animalele au fost divizate in
si evolutiei bolii [3,10,11]. La nivelul actual de cunostinte, totusi, 10 grupuri (cate 6-7 in fiecare). Animalele din grupul 1 (lotul
raman discutabile multe probleme insuficient elucidate ale acestei ~ martor pentru OP primard) au fost fals operate, adica supuse
afectiuni. Sunt cercetate insuficient aspectele legate de  aceleasi interventii chirurgicale, dar fara inlaturarea ovarelor;
modificdrile marcherilor remodelarii osoase in dinamica evolutiei ~ animalele din grupul 2 (lotul martor pentru OP secundard) au
osteoporozei primare si secundare. Sunt departe de a fi solutionate ~ constituit 7 animale intacte. Grupul 3 a inclus animalele carora
problemele de diagnostic complex al modificdrilor homeostazice, ~ li s-a modelat osteoporoza primara prin ovariectomie, iar grupul
de elaborare a noilor programe de terapeutica, de optimizare a 4 - OP secundara reprodusa prin injectarea prednisolonului.
modificarilor metabolice caracteristice acestor patologii. Se fac ~ Grupurile 5 si 6 le-au constituit animalele cu OP primara si,

~
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respectiv, secundard, carora li s-a administrat biopreparatul care
continea 10 mg/ml de zinc (OP+ BP-Zn1). in grupurile 7 si 8 au
fost incluse animalele cu OP primarad si secundara +
biopreparatul care continea S mg/ml de zinc (OP + BP-Zn2) si
grupurile 9 si 10 au reprezentat animalele cu aceleasi forme de
osteoporoza + biopreparatul de origine algald, cu continut redus
de Zn - 0,2 mg/ml (OP+BP-R).

Prelevarea materialului de cercetare (sdngele) a fost
efectuata in dinamica pe parcursul a 1, 5, 3 si a 6 luni de la debutul
experimentului, animalele fiind sacrificate prin decapitare sub
narcoza usoara cu eter. Sangele a fost rapid colectat in eprubete
si centrifugat la 3000 tur/min, timp de 10 min. Serul obtinut a fost
congelat la -18°C si ulterior supus investigatiilor biochimice.

Activitatea fosfatazei alcaline totale (EC 3.1.3.1) si a
fosfatazei acide totale (EC 3.1.3.2) a fost determinata dupa
procedeul descris de B. I'. Kon6, B. C. Kampiumnnkos [9].
Fosfataza alcalina termolabila de origine osoasa (FATL) a fost
determinata in urma diferentei dintre fosfataza alcalina totala si
fosfataza alcalina termostabila. Pentru determinarea fosfatazei
alcaline termostabile, omogenatul a fost supus preincubarii
termice la 56 °C, timp de 10 minute.

Determinarea fosfatazei acide tartratrezistente (FATR),
specifice pentru tesutul osos, s-a efectuat in mediu acid, in
prezenta inhibitorului tartrat de K, Na cu concentratia 1 mol/l.

Rezultate si discutii

Rezultatele de evaluarii activitatii FATL si FATR in serul
sanguin, in dinamica OP primare §i secundare si sub influenta
medicatiei cu biopreparate de origine algala, sunt reflectate in
tabelele 1 si 2.

Studiul efectuat demonstreaza ca, dupa 1,5 luni de la
momentul ovariectomiei, activitatea FATL in serul sangvin, la
animalele cu OP primara manifestd o reducere statistic
neconcludentd (cu 15%) in raport cu valorile lotului martor, pe
cand in OP secundard, din contra, se inregistreaza o sporire
veridica (cu 48%) a nivelului functional al enzimei. Sub influenta
medicatiei cu BP-Znl, in OP primara, in acelasi termen de
cercetare, se deceleazd o intensificare statistic autentica de 2
ori (p<0,01) a enzimoactivitatii FATL, in comparatie cu
animalele intacte, si cu 136% (p<0,01), in raport cu animalele
cu OP primara. La administrarea BP-Zn2 se denota o sporire

semnificativd a gradului de activitate a FATL - cu 33% fata de
nivelul initial, si cu 57% (p<0,05) in raport cu OP primara. in
acelasi timp, constatdm ca, la utilizarea BP-R cu continut redus
de Zn, nivelul functional al fermentului persistd in limitele
valorilor normale. in OP secundara, biopreparatele BP-Zn1 si
BP-Zn2 mentin enzimoactivitatea FATL la valori sporite,
devansand nivelul animalelor intacte cu 54% si, respectiv, 21%,
pe cand biopreparatul BP-R reduce gradul de activitate cu 22%
in comparatie cu valorile normale.

La 3 luni de la debutul procesului patologic se atesta o
intensificare marcata a activitatii FATL - cu 95% (p<0,05).
Sporirea pregnanta a activitatii marcherului osteogenezei la
animalele cu OP primara se datoreaza, probabil, implicarii
mecanismelor de formare osoasa, care se includ in aceastd
perioad. in acest caz, utilizarea BP-Zn2 incitd o crestere a
activitatii enzimei sus-numite numai cu 27% in raport cu indicii
de referinta si o diminuare statistic concludentd a gradului de
inductie suscitat de OP - cu 51% (p<0,01). Medicatia cu BP-
Zn1 si BP-R duce la scaderea nivelului functional al enzimei cu
19% si 15%, respectiv, fatd de animalele lotului martor si o
reducere statistic autentica a gradului de inductie incitat de OP
- cu 58% (p<0,05) si 35% (p<0,05).

Scaderea gradului de activitate amarcherului osteogenezei,
in loturile animalelor supuse tratamentului cu biopreparate,
cercetate in perioada de 3 luni a OP primare, este legat, probabil,
de caracterul fazic al remanierii osoase §i vorbeste despre
terminarea fazei de formare osoasa cand capacitatea functionala
a osteoblastelor scade.

Studiul efectuat dupa 3 luni de la initierea procesului
patologic la animalele cu OP secundara, atesta diminuarea
activitatii FATL cu 27% (p<0,05) fatd de valorile inregistrate la
sobolanii lotului martor. Sub influenta bioremediilor BP-Zn1 si
BP-Zn2, indicele de activitate a FATL se reduce si mai mult,
fiind mai inferior cu 40% si, respectiv, 61% (p<0,05) fata de
nivelul animalelor intacte. In acelasi timp, sub actiunea
medicatiei cu BP-R se observa o tendinta de crestere a gradului
de activitate enzimatica pana la valorile normale.

Dupa 6 luni, atat la animalele cu OP primara, cat si la cele
cu OP secundard, se inregistreazd o reducere importanta a
activitatii FATL, cu 28% si respectiv 43% (p<0,05), in comparatie
cu nivelul initial, ceea ce denota inhibarea proceselor de formare

Tabelul 1
Di ica activitatii fosfatazei alcaline termolabile, in serul sangvin, la animalele cu osteoporozi primari si secundara si sub
influenta biopreparatelor de origine algala cu continut divers de Zn (mmol/s.l.)
G . Termenele de cercetare si formele de osteoporoza
rupurile - ~ -
de studiu 1,5 luni 3 luni 6 luni
Primara Secundara Primara Secundara Primara Secundara
Martor 3,47+0,335 3,25+0,310 3,14+0,104 3,08+0,178 3,14+0,104 2,98+0,256
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) {100%)
oP 2,94+0,142 4,79+0,396* 6,11+0,26 2,23+0,100* 2,25+0,074* 1,70+0,136*
(85%) (148%) (195%) (73%) (72%) (57%)
OP + BP-Zn1 6,9540,68** 5,01x0,425* 2,55£0,117 1,850,095* 8,24+0,16** 3,38£0,424
(200%) (154%) (81%) (60%) (263%) (113%)
OP + BP-Zn2 4,63+0,385 3,92+0,417 3,99+0,202 1,21+0,074* 4,23+0,107* 3,01+0,365
(133%) (121%) (127%) (39%) (135%) (101%)
OP + BP-R 3,45+0,112 2,52+0,390 2,67+0,103 2,70+0,121 3,12+0,098 2,37+0,281
(99%) (78%) (85%) (88%) (99%) (80%)
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osoasd in aceastd perioad. In administrarea biopreparatelor BP-
Znl si BP-Zn2, in OP primara se releva o activizare marcata a
FATL — cu 163% (p<0,001) si respectiv 35%, in confruntare cu
valorile lotului martor i o crestere pregnanta, cu 266% (p<0,001)
si 88% (p<0,01), in raport cu animalele carora li s-a modelat
patologia. In acelasi timp, utilizarea biopreparatului BP-R cu
continut redus de Zn conduce la cresterea enzimoactivitatii
fermentului nominalizat pana la valorile normale.

La animalele cu OP secundard, medicatia cu BP-Zn1si
BP-Zn2 contribuie la normalizarea activitatii FATL, iar la
administrarea remediului BP-R se inregistreaza o tendinta de
restabilire a enzimei mentionate.

Din datele expuse in tabelul 2 reiese cd, in OP primara si
secundard, la o perioada de 1,5 luni de la debutul procesului
patologic, are loc o crestere statistic veridica a activitatii
fosfatazei acide tartratrezistente cu 44% si, respectiv, 59%, in
comparatie cu parametrii de referinta, ceea ce indica
intensificarea proceselor de resorbtie osoasa. in acelasi timp,
administrarea biopreparatelor testate duce la diminuarea gradului
de inductie a fermentului suscitat de OP. Astfel, tratamentul cu
BP-Znl suprima gradul de inductie a FATR instigat de OP
primard cu 48% (p<0,01) si, respectiv, cu 25% (p<0,05), in raport
cu valorile lotului martor. Sub actiunea BP-Zn2, gradul de
activitate al enzimei scade neveridic, cu 18%, fata de nivelul
initial, si cu 43% (p<0,01) fata de animalele cu patologia
provocatd. In medicatia cu biopreparatul BP-R, cu continut re-
dus de Zn, se deceleaza o reducere a nivelului FATR cu 38%
(p<0,01) fata de animalele supuse ovariectomiei.

Astfel, in OP primara, biopreparatele cercetate poseda
proprietatea de a diminua procesele de resorbtie osoasa, gratie
capacitatii lor de a reduce potentialul functional al FATR.

in OP secundard, medicatia cu BP testate la termenul de
cercetare de 1,5 luni s-a dovedit a fi mai putin efectiva, deoarece
nivelul marcherului osteodistructiei scade nesemnificativ la
aplicarea BP-Zn1 si BP-Zn2, iar BP-R contribuie la amplificarea
pregnanta a activitatii enzimei, cu 128% (p<0,01), in raport cu
valorile martorului.

Cercetarile efectuate au stabilit ca, in urmatoarea perioada
de cercetare (3 luni), atat in OP primara cat si in OP secundara,
are loc o tendinta usoara de crestere a FATR - cu 18%. La utilizarea

biopreparatelor BP-Zn1 i BP-Zn2, in OP primara, se constatd o
intensificare a enzimoactivitatii cu 35% in comparatie cu indicii
de referintd (p<0,05). La medicatia cu BP-R, modificarile
activitdtii FATR au fost statistic neconcludente (p>0,5). in OP
secundara, la acelasi termen de cercetare (3 luni), medicatia cu
biopreparatele BP-Znl, BP-Zn2 si BP-R duce la activizarea
marcatd a enzimei - cu 110% (p<0,001) 41% (p<0,05) si 54%
(p<0,01), respectiv fata de lotul martor si, in acelasi timp,
inregistreaza valori cu 78% (p<0,001), 19% si, respectiv 30%
(p<0,01) mai inalte decat cele stabilite pentru lotul cu OP.

Cresterea activitatii FATR, la administrarea biopreparatelor
cercetate in decurs de 3 luni la animalele cu OP primara si OP
secundara, dovedeste intensificarea proceselor de resorbtie osoasa,
indusa de BP utilizate, explicata prin evolutia fazica a proceselor
de remodelare osoasa in aceasta perioada.

Rezultatele evaluarii a activitatii FATR dupa 6 luni de la
initierea procesului patologic, au relevat ca atat in OP primara,
cét si in cea secundara, nivelul enzimatic nu suferd modificari
esentiale (tab. 2). De remarcat, totusi, o usoara tendinta de crestere
a activitatii FATR in OP secundara in acest termen de cercetare.

Conform cercetarilor noastre, la administrarea bioprepa-
ratului BP-Znl in OP primara are loc reducerea activitatii
marcherului osteoresorbtiei cu 26% (p<0,01) in raport cu
animalele din grupul martor si cu 21% (p<0,05) in raport cu
animalele cu OP. Totodata, in OP secundara s-a inregistrat o
scadere statistic neconcludenta a nivelului FATR, cu 16%, fata
de nivelul martor, si cu 27% in raport cu OP. in OP primara
medicatia cu biopreparatul BP-Zn2 induce notabil nivelul FATR,
cu 30% (p<0,05), fata de lotul martor. De mentionat c&, in OP
secundard, biopreparatul folosit practic nu a influentat asupra
nivelului FATR, activitatea enzimei practic ramanand stationara
in raport cu valorile inregistrate in OP. Pe fundalul medicatiei
cu biopreparatul BP-R, s-a inregistrat o usoara tendinta de
reducere a enzimoactivitatii in OP secundara cu 17% in raport
cu animalele carora li s-a modelat OP.

Totalizand rezultatele obtinute, s-a conchis cd nivelul
fosfatazei alcaline termolabile - marcherului osteogenezei in serul
sangvin, atat in OP primara cét si in cea secundara, pe parcursul
evolutiei scade important, cu exceptia perioadei de 1,5 luni, in
OP secundara, si a perioadei de 3 luni, in OP primard, cand s-a

Tabelul 2
Di activitatii fosf: i acide tartratr in serul sangvin, la lele cu porozi primara si dara si
sub influenta biopreparatelor de origine algali cu continut divers de Zn (nmol/s.1.)
G N Termenele de cercetare si formele de osteoporoza
rupurile - n n
de studiu 1,5 luni 3 luni 6 luni
Primara Secundara Primara Secundara Primara Secundara
Martor 339,8+39,89 341,2+25,63 256,1+20,14 319,6+22,40 256,1£20,14 | 334,7+36,04
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
oP 490,6+47,80* 542,2+45,46* 302,9+36,68 377,148,27 238,3+11,49 | 384,6+63,24
(144%) (159%}) (118%) (118%) (93%) (115%)
OP + BP-Zn1 253,5+£26,51* 487,2453 44* 345,4421,39* | 669,9+£25,93** | 188,3116,88* | 281,2454,41
(75%) (143%) (135%) (210%) (74%) (84%)
OP + BP-Zn2 280,1+37,35 442,8+58,63 344,8424,74* | 449,4+22,53* | 332,9+20,30* | 390,1+74,27
(82%) (130%) (135%) (141%) (130%) (117%)
OP + BP-R 303,2£24,23 779,3£30,80** | 284,3%106,26 | 490,7£17,80"* | 239,3%19,83 | 319,8£49,62
(89%) (228%) (111%) (154%) (93%) (96%)

Veridicitatea in comparatie cu martorul: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001.
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inregistrat o crestere statistic concludenta a enzimoactivitatii, ceea
ce este legat de caracterul fazic al proceselor de remodelare osoasa,
realizate de unitatile multicelulare de baza, alcatuite din anumite
elemente celulare (osteoblaste, osteoclaste si al.) [4, 10, 11]. Pe
de alta parte, cercetarile efectuate denotd cresterea importanta a
nivelului functional al FATR — marcherului osteorezorbtiei, atat
in OP primara cat si OP secundara, in termenul de 1,5 luni de la
modelarea procesului patologic, iar la urmatorul termen de
cercetare — 3 luni, se pastreaza tendinta de crestere a fermentului
mentionat, fapt care demonstreaza intensificarea proceselor de
resorbtie osoasa in aceste termene de cercetare.

Pe fundal de medicatie cu biopreparatele BP-Zn1, BP-
Zn2, BP-R, s-a inregistrat o crestere in serul sangvin a nivelului
functional al fosfatazei alcaline termolabile (marcherul
osteogenezei), in OP primara, la 1,5 si 6 luni de la debutul
procesului patologic, si in OP secundara, la 6 luni, fapt care ne
vorbeste despre actiunea osteoregeneratoare a BP studiate,
superioritatea in acest caz revenindu-i biopreparatului BP-Zn1.
Aceasta s-ar putea realiza prin proprietatea BP, cu continut sporit
de Zn, de a mari capacitatea functionald a osteoblastelor de a
produce matricea osoasa prin activizarea pronuntata a fosfatazei
alcaline osoase. S-a constatat, ca Zn poseda proprietatea de a
activiza aminoacil — tARN sintetazele si de a stimula biosinteza
proteinelor la nivel translational in celulele osoase [8]. Astfel,
in toate loturile experimentale, la medicatia cu BP testate, cea
mai redusd enzimoactivitate a FATL s-a inregistrat in perioada
de 3 luni de la initierea procesului patologic, in OP primara si
secundara, cu intensificarea ulterioara a nivelului functional in
perioada de 6 luni, in OP primara, la medicatia cu BP-Zn1.

Concluzii

1. Biopreparatele de origine algala, cu continut sporit de Zn
legat organic, manifestd proprietati osteoregeneratoare
pronuntate prin faptul ca stimuleaza efectiv activitatea
fosfatazei alcaline termolabile si diminueaza activitatea
fosfatazei acide tartratrezistente.

2. Studiul efectuat denota cd biopreparatele de origine algala
cu continut divers de Zn legat organic poseda proprietati de
a stimula procesele de remodelare osoasa, care se manifesta

prin diminuarea mai sugestiva a activitatii FATR in stadiile
incipiente ale procesului patologic, in deosebi, in OP primara,
si prin intensificarea lor in stadiile tardive ale maladiei.

3. Cercetarile efectuate confirma perspectiva utilizarii
biopreparatelor de origine algala, cu continut stabilit de
Zn, in calitate de remedii eficiente de corectie a dereglarilor
metabolice provocate de osteoporoza.
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UDII CLINICO-STIINTIFICE

Dereglirile clinico-metabolice in boala ulceroasa la varstnici si corijarea lor

N. Antonova

Catedra Medicind Internd nr. 6, USMF , Nicolae Testemitanu”

Clinical and Metabolic Disorders and Their Correction in Elderly Patients with Ulcer Disease

In 38 aged patients was revealed the role of the metabolic disorders in the exacerbation of the ulcer disease. It was discovered that administration
of the Galavit in the complex therapy in elderly patients with ulcer disease stimulate the oxidation-reduction processes of the blood cells, helps
to improve the metabolic provision of the functional activity of erythrocytes, which resulting in favorable run of the disease and normalization
of functional and laboratory signs. Pronounced immunity correction and anti-oxidant action of the Galavit, its good tolerance and safety for
patients — are the one of the reason for wide administration in aged patients suffering of the relapse of the ulcer disease.

Key words: ulcer disease, elderly patients, Helicobacter pylori, Galavit

Knunuko-meTabonuyeckue HapyLeHUs Npu 3BEHHON GONe3HU y NOXMUIbIX 6OMbHbIX U X KOPPEKUUA

'V 38 60JIBHBIX TOKHUIIOTO BO3PACTA BBISIBIICHA POJIb METAOOINUYECKNX HAPYIICHHI B Pa3BUTHI 000CTpeHHI s13BeHHOI 6ore3Hu. [TokasaHo,
YTO BKITIOUCHNE ["aaBiTa B KOMIUICKCHYFO TEPAITHIO GOIBHBIX IIOJKHIIION0 BO3PACTA C SI3BEHHOI 00JIE3HBIO CTHMYIIHPYET OKHCITHTEIBHO-BOCCTa-
HOBHUTEIbHBIC [IPOLIECCHI B KIIETKAX KPOBH, CIIOCOOCTBYET YIIy4IICHIIO METa00IMIECKOro 0OecredeH st PyHKIOHAIBHON AKTHBHOCTH 9PHTPO-
LIUTOB, UTO BJIATONPUATHBIM 00PA30M CKA3bIBACTCS HA KJIMHIUECKOM TCUEHHH 3a007eBaHNs. BbIpakeHHOE IMMYHO-KOPPETHPYFOIIiee M AHTHOK-
crnaHTHOE feiicTBre ["amaBiTa, €ro Xopomas IepeHOCHMOCTB 1 6€30ITACHOCTS, SIBISIOTCS OIHIM U3 JOBOZIOB B ITOJIB3Y €0 IIHPOKOTO IPHMe-

HEHUA TP PELIUINBE SI3BEHHOI 00JIe3HI Y JIMITTOKHUIIOT O BO3pacTa.

KutoueBbie c10Ba: si3BeHHast 60J1€3Hb, TTOKUIbIC MALMEHThI, Helicobacter pylori, Galavit

Introducere

Boala ulceroasa a stomacului si a duodenului ocupa un
loc substantial in structura bolilor somatice la persoancle
varstnice si are un aport in paleta polimorbiditatii varstnice,
dereglarea calitatii vietii si cauzele letalitatii varstnicilor.
Conform datelor bibliografice, simptomatica afectiunilor
ulceroase ale stomacului sau ale duodenului este observata la
40% dintre barbati si 20% dintre femei in varsta [9, 11].

Afectiunile ulceroase a zonei gastroduodenale, la
persoanele varstnice, decurg frecvent atipic, se apreciaza dificil,
deseori se diagnosticheaza la dezvoltarea complicatiilor, in
rezultatul cdrora scade eficacitatea asistentei medicale sau ea
devine tardiva [1, 3, 4, 7].

Asistenta rationala a bolnavului varstnic cu boald ulceroasa
are un sir de particularitati (patofiziologice, clinice, psihologice,
sociale), ceea ce necesitd un abord specific, nestandard in luarea
deciziilor. Anume prin aceasta se argumenteaza dificultatile
reale, aparute inevitabil in practica medicului-curant care
trateaza pacienti de varsta avansata.

in patogenia afectiunilor ulceroase a zonei gastroduodenale,
la persoanele varstnice, o importantd mare o au factorii care
contribuie la stabilirea capacitatilor protectorii ale mucoasei zonei
gastroduodenale. Valoarea acestor factori (in primul rand, a
modificarilor aterosclerotice ale vaselor stomacului, care
diminueaza trofica mucoasei lui) devine indeosebi importanta in
acele cazuri, cand maladia apare fara prezenta Helicobacter pylori
(Hp). Afectiunile ulceroase ale zonei gastroduodenale la acesti
pacienti se dezvolta frecvent pe fundalul hipertensiunii arteriale,
cardiopatiei ischemice, aterosclerozei obliterante a vaselor
membrelor inferioare, diabetului zaharat, bolilor cronice
nespecifice pulmonare si al altor maladii, care contribuie la
dereglarea microcirculatiei in mucoasa gastrica [1, 2, 5, 6].

Unul dintre cele mai frecvente motive de adresare a
varstnicilor, cu boald ulceroasa, dupa asistenta medicala este

acutizarea maladiei; cauza mai frecventa a careia constd in:
prezenta Hp, in dereglari in homeostaza imuna, in schimbari in
sistemul oxidarii peroxidice a lipidelor (OPL) - activitatea
antioxidanta (AAO) etc.

Acutizarea bolii ulceroase deregleaza calitatea vietii
bolnavului varstnic, provoacd decompensarea patologiei
asociate, conduce la dezvoltarea complicatiilor severe, care
necesita spitalizarea bolnavilor in sectia Terapie Intensiva. De
aceea 0 importanta majord in cura bolnavilor cu boala ulceroasa
este atribuita diagnosticului precoce al acutizarii urmata de o
terapie adecvata a dereglarilor depistate [8, 10, 12].

Scopul investigatiei — aprecierea rolului dereglarilor
metabolice in dezvoltarea acutizarilor bolii ulceroase (BU) la
varstnici si elaborarea masurilor pentru corijarea lor.

Materiale si metode

Au fost investigati 38 de bolnavi cu afectiuni ulceroase ale
zonei gastroduodenale, cu o varsta cuprinsa intre 63 si 75 de ani,
varsta medie fiind de 65,5 + 1,3 ani. Pentru confirmarea
diagnosticului a fost efectuata EGDS cu biopsia tintitd a mucoasei
duodenale si a stomacului, cu o ulterioard examinare histologica
amaterialului, inclusiv histochimica. Prezenta infectiei Hp a fost
atestatd prin doud metode (testul ureazic rapid si testul citologic).
in functie de caracterul curei administrate, bolnavii au fost divizati
in 2 loturi: pacientilor primului lot (n=20), pe fundalul terapiei
antiulceroase, li se administra Galavit. Al doilea lot I-au constituit
18 persoane care au fost supuse terapiei triple. Loturile bolnavilor
investigati au fost identice dupa sex si dupa varsta, dupa gravitatea
evolutiei maladiei.

Rezultate si discutii

Din numarul bolnavilor investigati, la 18 (47,4%) a fost
depistat ulcerul gastric, la restul, 20 (52,6%) de pacienti —ulcerul
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duodenal. Dimensiunile defectului ulceros la bolnavii investigati
variau de la 0,6 pana la 1,9 cm, dimensiunea medie a constituit
1,24+0,1. Lainspectia vizuala a mucoasei gastrice si duodenale,
efectuata la toti bolnavii, mai frecvent se depista defectul ulceros
solitar (la 35-92%) din cazuri. Este necesar de subliniat ca, la
bolnavii investigati de catre noi, longevitatea anamneziei de ulcer
a variat: au fost bolnavi cu maladia primar depistata si bolnavi
cu anamneza indelungata — peste 40 de ani. La aprecierea Hp,
la bolnavii investigati, s-a observat ca afectiunile ulceroase au
fost asociate cu Hp in majoritatea cazurilor.

Conform investigatiei realizate, la 73,6% dintre bolnavi
se depista boala ischemica a cordului si ateroscleroza, la 63,3%
dintre pacienti — hipertensiune arteriald, la 23,6% - maladii
cronice pulmonare nespecifice, la 10,5% — diabet zaharat.

Rezultatele investigatiei au demonstrat ca manifestarile
clinice ale perioadei acute, la 24 (63,1%) din bolnavi cu anamneza
indelungata, decurgeau cu varianta preponderent algica.

in tabloul clinic al maladiei acestui grup de bolnavi,
sindromul algic a fost prevalent, dar se deosebea printr-un sir de
particularititi. In perioada precoce a maladici durerea purta un
caracter nespecific pentru boala ulceroasa (lipsea localizarea
concretd, ritmul, legatura cu alimentatia, manifestare atenuata),
ei nu intotdeauna puteau s o caracterizeze cert, apreciind-o drept
un disconfort. Doar dupa zile sau saptaméni de evolutie, durerile
de intensitate diferita se concentrau in regiunea epigastrica si
capatau un ritm specific (anumit). La o parte din bolnavi s-a
observat un polimorfism al sindromului dolor (concomitent,
durerile se localizau in regiunea epigastrica, retrosternal, in
regiunea cordului, in hipocondrul drept sau stang etc.).

Sindromul algic a fost exprimat slab sau moderat.
Atenuarea senzatiilor dureroase, probabil, se explica nu numai
prin diminuarea reactivitatii generale a organismului in senilitate,
dar, probabil, si prin diferite procese care au loc in stomac
(dereglari atrofice profunde ale tuturor elementelor structurale
ale peretelui organului, inclusiv aparatul receptor, la fel, si
diminuarea tonusului i motoricii, actiunii acido-peptice).

La majoritatea pacientilor (79,9%), durerile se caracterizau
prin lipsa ritmului si asocierii certe cu timpul meselor, cu caracterul
alimentelor, erau sezoniere. Dupa caracter, predominau durerile
surde si sacaitoare. Sindromul algic era insotit de dereglari
dispeptice pronuntate, in pofida faptului ca ultimele se intdlneau
aproximativ cu aceeasi frecventd, ca si la pacientii de varsta medie.
Manifestarile dispeptice, in comparatie cu durata sindromului algic
care era scurta, erau mai pronuntate si deseori provocau disconfort,
chiar si dupa disparitia sindromului dureros.

Varianta mixta (sindrom algic in combinatie cu dereglari
dispeptice) s-a intalnit la 6 (15,8%) pacienti. Ea se caracteriza
prin evolutia clasica a bolii ulceroase, diagnosticul careia nu a
prezentat mari dificultati. Simptomele clinice se instalau in
succesiune diferita: la unii pacienti initial apareau dureri si
manifestari dispeptice, la un numar mai mic de pacienti la
dispepsia gastrica se atasa durerea.

Varianta latenta (asimptomatica) s-a stabilit la 3 (7,8%)
pacienti. Ulcerele au fost depistate in cadrul investigatiilor
profilactice sau dupa aparitia complicatiilor.

Varianta dispeptica s-a determinat in 5 (13,2%) cazuri. in
tabloul clinic predominau semnele dispepsiei gastrice, eructatia
aerului, greturi, scaderea poftei de méncare, pirozis, senzatie
de greutate si distensie in abdomen.

Rezultatele investigatiei intreprinse au arétat ca la pacientii,
se observau dereglari pronuntate ale componentei lipidice a
sangelui. Asadar, nivelul trigliceridelor era crescut cu 23,5%, al
B-lipoproteidelor - cu 27,4%, componenta generala a lipidelor
—cu 31,4%, lipoproteidele cu densitate joasa (LDL) — cu 29,8%,
in acelasi timp, lipoproteidele cu densitate inalta (HDL) erau
reduse cu 33,1%. In afara de hiperlipidemie, un alt mecanism
patogenic de leziune si de dereglare a functionalitatii structurilor
celulare ale mucoasei tractului gastrointestinal, endoteliului
vaselor i miocardului este acumularea produsilor intermediari
activ ai oxigenului i compusilor peroxidici. Ultimii provoaca
cresterea cantitatii de LDL oxidate, ceea ce duce la dereglarea
integritatii endoteliului vascular si la dezvoltarea ischemiei
indolore. Diminuarea nivelului LDL oxidate, din contra,
determina reactiile de regenerare a functiei endoteliului si
micgorarea ischemiei. Un rol de baza in protectia endoteliului
vascular si in preintdmpinarea ischemiei il are HDL, care
impiedica actiunea distructiva a HDL oxidate asupra endoteliului
si indeplineste functia de protectie antioxidanta.

Rezultatele cercetarii efectuate au permis de a stabili ca,
pana la debutul tratamentului, la pacientii investigati se observa
un dezechilibru pronuntat al indicilor sistemului de oxidare-
antioxidare, care se exprima prin cresterea evidenta a dialdehidei
malonice, conjugatilor dienici, peroxidelor lipidice intermediare
si tardive, in timp ce superoxiddismutaza, ceruloplasmina si
catalaza erau scazute in medie cu 40-50% in comparatie cu
indicii la persoanele sanatoase.

Cercetarile efectuate au demonstrat ca la persoanele
varstnice cu ulcer gastroduodenal exista schimbari pronuntate in
statutul celular imun §i umoral, mai grave decat la persoanele
tinere i de varsta matura. Abaterile imunologice se caracterizeaza
prin diminuarea cantitatii generale a T-limfocitelor. Se determina
reducerea sintezei IgM si IgG: 1,30 + 0,02 si 8,24 + 0,3g/l
corespunzator, pe cand la pacientii de véarsta medie si tineri acesti
parametri constituiau 1,62 + 0,02 si 9,54 + 0,3g/1 corespunzator,
p<0,001.

Pentru corijarea dereglarilor metabolice si imunologice
depistate in BU la bolnavii varstnici, am administrat Galavit,
cate 100 mg i/m, de 2 ori pe zi, in decurs de 10 zile.

Includerea Galavit -ului in tratamentul complex a contribuit
la disparitia semnelor clinice ale maladiei catre a 6-7-a zi de
tratament, media duratei de jugulare a durerilor, dupa metoda
Witney-Mann, este de 10,5+ 0,1 zile, p<0,001, in lotul de control
—16,0+0,5 zile. Analiza rezultatelor tratamentului a aratat ca, la
pacientii la care se administra Galavit, cu 4-5 zile mai devreme,
in raport cu lotul de control, s-a observat diminuarea pana la
disparitia slabiciunii, imbunatatirea poftei de mancare si
normalizarea somnului. Pe fundalul administrarii Galavit-ului, la
a 9-10-a zi dispareau greturile, pirozisul si voma; in lotul de
control, sindromul dispeptic disparea cu 4-5 zile mai tarziu. Datele
obtinute demonstreaza ca, la pacientii din lotul de baza, terapia a
fost mai efectiva decat in lotul de control, fapt care se explica
prin jugularea precoce a sindromului algic si a celui dispeptic.

Media duratei de cicatrizare a ulceratiilor, la bolnavii tratati
cu Galavit, constituie 20,5+ 0,2 zile, p<0,001. in lotul de control,
la a 21-a zi de la inceputul tratamentului, cicatrizarea ulcerelor
s-a stabilit la 11 din 18 pacienti, ceea ce constituie 61,1% din
cazuri. Durata medie a procesului de cicatrizare in lotul IT a fost
de 26,5 + 1,5 zile.
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Dinamica indicilor de asigurare metabolica a eritrocitelor
depinde de tratamentul prescris. La bolnavii lotului de control, pe
fundalul terapiei traditionale, la finele saptamanii a 4-a de tratament,
concentratia lactatului scade veridic de la 5,77+ 0,3 1a 5,01 + 0,4
memol/ml (cu 13,2%, p<0,05). Concomitent, la bolnavii acestui
lot, nu s-au observat diferente statistic veridice dintre indicii
concentratiei acidului piruvic pana si dupa tratament, ceea ce,
probabil, indica suprimarea glicolizei, in pofida terapiei cu preparate
traditionale. Pe langa aceasta, pe fundalul terapiei traditionale nu
au survenit modificari substantiale si veridice ale activitatii glucoza-
6-fosfatdehidrogenazei (G-6-FDG). La bolnavii care au administrat
in tratamentul complex Galavit, are loc 0 majorare statistic veridica
a concentratiei in eritrocite a acidului piruvic (cu 63,2%, p<0,05),
pe fundalul scaderii nivelului lactatului de la 5,82 + 0,5 la 4,80 +
0,3 memol/ml (cu 17,5%, p>0,05). Modificarile descrise, permit
de a conchide cd Galavitul nu corejeaza procesele glicolitice in
eritrocite. Este necesar de a atrage atentia asupra caracterului divers
al actiunii schemelor de tratament cercetate asupra reactiilor de
oxidare-reducere G-6-FDG. Astfel, pe fundalul terapiei traditionale,
nu se observa dinamica veridica a activitatii fermentului etapei
initiale CPF, deci terapia traditionald, conform optiunii noastre,
practic nu modificd metabolismul energetic. Lotul de bolnavilor,
care au folosit Galavit, se constata majorarea substantiala, statistic
veridica, a activitatii G-6-FDG — de 1a 4,23 +0,7 1a 5,48 + 0,4 (cu
29,5%, p<0,05). Acest fapt permite de a considera ca Galavit -ul
stimuleaza procesele de oxidare-reducere in celulele sangelui; ceea
ce, la randul sau, contribuie la ameliorarea functiilor eritrocitelor.

Actiunea diverselor scheme de terapie, in asigurarea
metabolica a functiei leucocitelor, o putem prezenta astfel: la
finele tratamentului este evidentd majorarea statistic veridica
(p<0,05) a activitatii citocromoxidelor (CCO) serului sanguin,
ceea ce nu se observa din partea leucocitelor. Aceste modificari
metabolice arata, in prim rand, o majorare a activitatii proceselor
metabolice aerobe; deci, are loc o ameliorare a asigurarii
energetice a functiei antibacteriene a sangelui sub actiunea
tratamentului facut. Totusi, este necesar de mentionat ca
schimbari mai pronuntate a actiunii fermentului — cu 30% - sunt
observate la bolnavii care au administrat, de rand cu tratamentul
traditional, si Galavit. Formarea hiperfermentemiei anume in
ser este, probabil, asociatd cu majorarea permeabilitatii
membranale a leucocitelor si eliberarii intense a CCO in ser.

Analizand dinamica activitatii G-6-FDG, se cere mentionat
faptul ca, pe fundalul terapiei traditionale, nu se pun in evidenta
modificari veridice ale activitatii acestui ferment nici in leucocite,
nici in serul sangvin, ceea ce indica mentinerea activitatii reduse
areactiilor de oxidare-reducere, contrar terapiei administrate.

in lotul de bolnavi care au luat Galavit, se inregistreazi o
majorare statistic veridica a activitatii G-6-FDG in leucocite (cu
22,2%) si serul sangvin (cu 28,1%), ceea ce demonstreaza
activarea reactiei CPF. Luand in consideratie actiunea de corijare
a preparatului Galavit in activitatea CCO, putem conchide ca
terapia tripld - cu intrebuintarea preparatului Galavit - amelioreaza
potentialul energetic al proceselor de schimb in leucocite, datorita
caruia se activizeaza functia fagocitara a sangelui.

Analizand legatura dintre metoda de tratament §i activitatea
mielopiroxidazei (MPO), se observa ca la bolnavii tratati cu
Galavit fermentul in cauza se consine in cantitati mai mari in
leucocite (p<0,05). Paralel cu aceasta, se mentioneaza tendinta

N

spre majorarea activitatii MPO in serul sangvin. Aceste
modificari metabolice demonstreaza ca, sub actiunea Galavit-
ului, la bolnavii cu boala ulceroasa se stimuleaza activitatea
mieloperoxidazica a sistemului antibacterian al sangelui. Absenta
dinamicii veridice a activitatii MPO, in lotul de bolnavi care au
facut terapie traditionala, probabil, denotd activitatea scazuta a
functiei antibacteriene a sangelui.

Analizand actiunea diferitelor scheme de tratament asupra
activitatii superoxiddismutazei (SOD), este necesar de mentionat
cd, in lotul de bolnavi care au administrat tratament traditional,
se atestd o scadere statistic veridica a activitatii acestui ferment,
la finele perioadei de spitalizare (p<0,05). Luand in consideratie
absenta actiunii de corijare a terapiei traditionale asupra altor
parametri investigati ai metabolismului eritrocitelor, putem
conchide cd, in conditiile de prelungire a hipoxiei, la acesti
bolnavi persista scaderea activitatii sistemului antioxidant, ceea
ce indica o stabilire considerabila a mecanismelor de compensare
a sistemului antioxidant al sangelui.

Un alt tip de influenta asupra starii sistemului antioxidant,
atestat in administrarea Galavit-ului, se manifesta prin majorarea
statistic veridica a activitatii SOD la finele saptamanilor 3 - 4
de tratament (cu 27,9%, p<0,05). Pe fundalul actiunii corijante
a acestei scheme curative asupra proceselor metabolice in
eritrocite si starea membranelor celulare, aceasta deviere, dupa
parerea noastra, reflectd activitatea sistemului antioxidant al
sangelui in conditiile micsorarii hipoxiei.

Astfel, analiza rezultatelor studiului ne permite sa afirmam,
ca terapia traditionala nu conduce la corijarea indicilor
metabolismului eritrocitelor, pe cand administrarea Galavit-ului
amelioreaza functiile eritrocitelor, micsorand hipoxia.

S-a stabilit ca terapia cu includerea Galavit -ului, amelioreaza
considerabil indicii de schimb lipidic. Astfel, continutul general al
lipidelor s-a redus cu 27,4%, al B-lipoproteidelor — cu 25%, al
trigliceridelor - cu 28,8%; in lotul II — cu 2,1%, 6,9% si 11,1%
respectiv. Nivelul LDL, la pacientii lotului de baza, s-a micsorat de
la 988 mg% la 793 mg% (cu 20%; p<0,001), nivelul HDL a crescut
de 1a 40,2 mg% la 60 mg% (cu 30%; p<0,001); la bolnavii lotului
1T indicii analizati practic nu s-au modificat.

Monitoringul indicilor imunologici, la pacientii investigati,
a aratat ca, la bolnavii care au administrat Galavit, s-au ameliorat
indicii imunitatii celulare: astfel, T-limfocitele s-au majorat de la
54,2£0,5% la 65,1+0,2%, p<0,001; T-helperi/inductori (CD,) -
de la26,440,2% la 39,1+0,2%, p<0,001; limfocitele T-citotoxice
(CD,) au crescut de la 19,1+0,4% la 26,5+0,3%, p<0,001; B-
limfocitele — de la 12,1+0,2% la 19,1+0,2%, p<0,001.

in procesul de tratament al pacientilor care au luat Galavit
se evidentiau ameliorari ale indicilor imunitatii umorale. Astfel,
concentratia IgG n sdnge s-a micsorat cu 40,5%; IgM — cu
28,1%, in lotul martor — cu 13,3% si 10,4%, respectiv.

in baza celor expuse, concluzionim: din schemele
investigate de tratament, doar cura care a inclus Galavit -ul duce
la o ameliorare statistic veridica a asigurdrii metabolice a
proceselor de fagocitoza si de imunogeneza, ceea ce coreleaza
cu dinamica starii clinice a bolnavilor.

Concluzii

1. Administrarea Galavit-ului stimuleaza procesele de
oxidare-reducere in celulele sangvine, contribuie la
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ameliorarea asigurarii metabolice a activitatii functionale

a eritrocitelor, avand in consecintd efecte clinice benigne.

Eficacitatea clinica inaltd a Galavit -ului permite includerea

acestuia in programul de tratament complex in acutizarea

maladiei ulceroase a stomacului si/sau a duodenului.

3. Galavitul sporeste esential efectul curativ in afectiunile
gastroduodenale. Administrarea acestui preparat reduce
evident termenele de regresare a semnelor clinice ale maladiei,
normalizeaza indicii functionali si de laborator caracteristici
pentru boala ulceroasi gastrica, gastroduodenala.

1
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IlcuxoTepanusi TpeBo:KkHO-POOMUECKH-00CECCHBHBIX PaCCTPOIiCTB

Y JeTeil 1 MOAPOCTKOB

T. Jsimox

Kadenpa ncuxuatpun, Hapkoaorim u MeauiHeKoi ricuxosoruu ['YM® um. H. A. Tecremuniany

Psychotherapy of Anxiety and Obsessive-Compulsive Disorders in Childhood and Adolescents
The article presents data regarding different variants of psychotherapy and their effectiveness in treating anxiety and obsessive-compulsive

disorders in children and adolescents. There were 25 subjects between 5-18 years old who had undergone individual, collective, and family
variants of psychoanalysis. The study shows that individual psychotherapy has an effect on 51.1% patients, but that family psychotherapy and
individual psychotherapy combined have effect on 86.8% patients. The best result is achieved by the combination of individual, family, and
collective psychotherapies, as proven by the statistical data in 16.8 + 4.3 months after treatment.

Key words: anxiety, psychotherapy

Psihoterapia tulburarilor anxios — fobice, obsesivo — convulsive la copii si adolescenti

Articolul prezinta efectul utilizarii psihoterapiei in tratamentul tulburarilor anxios — fobice si obsesivo — convulsive la copii si adolescenti. Au
fost examinati 25 de bolnavi cu varsta cuprinsa intre 5 -18 ani, care au primit psihoterapie individuala, colectiva, familiala. Rezultate: efectul pozitiv
a fost stabilit in aplicarea psihoterapiei individuale in 51,1% din cazuri, combinatia psihoterapiei individuale si familiale — in 86,8% cazuri, efectul
combinatiei psihoterapiei individuale, colective si familiale era pozitiv in toate cazurile (conform datelor statistice in catamneza 16,8 + 4,3 luni).

Cuvinte - cheie: fobie, psihoterapia

BeeneHue

TTpobiiema HEBPO30B COXPAHSIET CBOIO AKTYATBLHOCTD ISk
JIETCKOI IIPAKTHKH B CBSI3H C PACIIPOCTPAHCHHOCTBIO 9TOIO THITA
HepBHO-HCl/lXI/l'-IeCKOﬂ nartojoruu. CoraacHo SIMACMHOJIOTU-
YECKUM JaHHBIM, 5-10% 1eTeil U MoIPOCTKOB CTPAIAIOT TPe-
BOYKHBIMH PACCTPOUCTBAMH, Y 2%0 YCTAHOBIICHBI 0OCECCHBHO —
KOMITYJIbCHBHBIE HAapy1eHus [1]. [iis TpeBOKHBIX pacCcTpoOnCTB

XapaKTepHbl KOMOPOU/IHBIE HapyIienws (60% cydaes) B Buie
TUKOB, 00CeCCHii, HAPYIICHNIT TOBE/ICHUS, KOTOPbIE MOTYT CIIO-
COOCTBOBATH HEOCTATOUHOM AMATHOCTUKE U SITMIAEMUOJION U-
YECKOM OLIEHKE 3TOT0 paccTpoiicTsa [2, 3]. 3apyOexkHble rc-
CJIe/IOBAHMS ITOCIIEHUX JICCSTUIIETUI ITOYEPKUBAIOT YBEJIYe-
HUE TPEeBOXHOCTH M HeBpoTu3Ma (Ha 20%) cpetHero amepu-
KaHCKOro pe6eH1<a B CBSI3M CO CHUKECHHUEM COLIMAJIbHBIX CBsI3eH
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U POCTOM OKPY’KAIOLIEH ONACHOCTH (KOPPEJIALHS C TOKa3aTe-
JISIMHU Pa3BOIOB, TPECTYIUICHMIA). Y CTAHOBIICHO TAKIKE, UTO He-
BPOTHYCCKUE CUMIITOMBI M COLTUAIBHOC OKPYIKEHHUE B ICTCTBE
OTPAKAIOTCS HA KAUECTBE CUXMYECKOT0 3/10POBbSI B3POCIION
JIMYHOCTH Yepe3 yBeIMIeHHE KOJIMYECTBO jKaod Ha (husnyec-
KU U ICMXOJIOTMYECKUIT CTATYC U PHCK PErOCIUTAIN3ALIH [4].
VYunThIBas BAKHOCTH JAHHOM TPOOIIEMBI, IIPEICTABIISET TEO-
peTUYecKUi ¥ MPaKTUYECKUI HHTEPEC U3yUYeHUEe METO/I0B Te-
panuu 1 npoQUIAKTHKH TPEBOKHO — (hoOuuecKkn — obceccus-
HBIX pACCTPOICTB y AeTeil v moapocTkoB. HeBpos npescrapis-
eT co00i IIaTOJIOTUIO B BO3HHKHOBEHHH, PA3BUTHUH U JICUCHUN
KOTOPOIi OCHOBHASI POITh IIPUHA/UISKUT IICHXOJIOT HIeCKUM (hak-
TOpaM, IO3TOMY METOJIOM BbIOOPA SIBIISIETCS [ICHXOTEPATIHSL.

Lesp neeneoBanms — n3y4nThb 3QGeKTUBHOCTH Bapu-
AHTOB [ICHXOTEPAITHH B JICUCHUH TPEBOXKHO — (hOOHUECKH — 00~
CECCUBHBIX PACCTPOUCTB.

Matepuan n metoauka

B uccrenoBanye 6pU10 BKIIFOUEHO 25 GOJIBHBIX, HOTydaB-
IIMX JICYCHHE B JIETCKOM JHECBHOM CTALIMOHAPE U JIMCITAHCEPE 3
neproz 2001-2004 rozer. M3 HuX: ¢ TpeBOKHO-(hOOHUECKMMU
paccrpoiictBamu — 13 6051bHbIX (52%0), 06CeCCHBHO — KOMITY.Tb-
CHBHBIM PACCTPOICTBOM — 7 601IbHBIX (28%0), paccTpoiicTBaMu
cHa— 5 6011bHBIX (20%). Bospact 6071bHBIX BAPBUPOBAI OT 5 /10
18 net (cpemnmii Bozpact 10,8 et + 0,26), Mysckoro 1osna 66110
20 601bHBIX (80%), 5eHCKOTO — 5 60bHBIX (20%).

ITo Buyty neyeHnst 60s1bHbIE ObLUTN Pa3/IeICHbI HA TPH TPYII-
bl: | rpyrina (OcHOBHASs) — IPUMEHEHHe IcuXoTepartiu 1 dap-
MaxkoTeparuu - 10 6ombHbIx (40%); 11 rpyrima (koHTposbHAST) —
TIPUMEHEHHE TOJIbKO (hapMakoTepari — 7 60bHbIX (28%0); 111
TpyIIa — IPUMEHEHUE TOJIBKO IMCUXOTEPAHH - 8 OOJIBHBIX
(32%). dapmakoTeparnust BKII0OYaIa aHKCUHOIUTHKHM, CeIaTHB-
Hble ripenapathl. [IpuMensiiach aHaIMTHYECKH OPUEHTHPOBAH-
Hasl ICUXOTEPAINS: HHANBUAYAIbHAs — 7 601bHBIX (38,9%),
COoueTaHHUe NHUBU/TyJIbHOM 1 ceMeitHOM — 8 60ibHBIX (44,4%0),
co4eTaHue HHAUBUIYaJIbHOM, IPYIIIOBOM U ceMeliHOl Icnxo-
Teparnuu — 3 nauuenta (16,7%).

Ceccyy ICHXOTEPATINU HPOAOIDKUTENIBHOCTHIO | - 1,5 yaca
B Te4eHHe 3 - 6 Mecs1eB IPOBOANINCH B MHIUBU/IYAJIbHOM
dopme - 1-2 pasa B Henernto, B rpynnoBoii popme - 1 pas B
HEJIeITIO, CeMEHBIE CeCCUH - 2-3 pa3a B Mecsll.

BostbHbIe ¢ TPeBOKHO — hoOUUECKH - 00CECCHBHBIMU PAC-
CTPOICTBaMU y4acTBOBAJIH B IPYIIIOBOIf IICUXOTePaIIH, KOTO-
past poBOMIIACK [UIS 1ToApOcTKOB 11-17 et B coctase 9 ye-
nosek u 10 -15 et B cocrase 6 yenosek. B nepsoii rpymmne
6b110 2 IEBOYKH U 7 MAJIBYMKOB, BO BTOPO# — 3 MajIbuuKa 1 3
JIeBOUKH. J11151 KasK0# TPyYIIIBI TPOBOAMIOCH 110 10 3aHsTHiA.

I'pynmoBble 3aHATHS B IEPBOM COCTABE ITPOBOAMIIHCH AJIs1
GOJIBHBIX C PACCTPONCTBAMH IOBE/ICHHS — 6 YeJTOBEK, TPEBOIKHO-
(hobuueckm paccTpoiicTBOM — 1 YenoBek, 3ankaHueM — 2 4elno-
Beka. Bo BropoM cocrase 60I1bHbIe ObLTH ¢ TPEBOKHO-(oOHHeC-
KH-00CECCHBHBIMHU PACCTPOUCTBAMM - 2 YeJIOBEKa, THKO3HBIM Pac-
CTPOHCTBOM — | 4esToBeK, TPUXOTHIIOMaHHel — | YeToBek, pac-
CTPOICTBOM MOBE/IeHHS — | YesIoBeK, HeBpacTeHuel — | uestoBek.

Craructiyeckuii aHau3 3 (HeKTHBHOCTH JISUSHNS TTPO-
BOJIMJICS B KATaMHe3e (CpeHsis JUIMTeIbHOCTH 16,8 £ 4,3 mec)
CHCIONb30BAHUEM t KDUTEPHS, pa3Inyust CYNTAIIU JOCTOBEP-
HbiMH 11pu p<0,05.

Pe3ynbTaThl U UXx 06cykaeHne

3a nepuo1 HabITIOACHHS IPUMEHEHHE TOJILKO (hapMako-
Teparuu (KOHTPOJIbHAS TPYIINA) B JICYEHUH TPEBOXKHO — (hoOU-
YECKHU — 00CECCHBHBIX PACCTPOICTB COIPOBOXKIANIOCH KPATKOB-
peMeHHbIM 3exToM. BosibHbIE BHOBB IOCTYTIAIN HA JICYSHHUE;
KOMIUIEKCHOE IPUMEeHeHHe (hapMaKOTEPATINU U IICUXOTEPATNU
66110 3 PeKTUBHBIM B 65,4% cilydaeB, IPU UCTIOTb30BAHUN
TOJIBKO HIcHXoTepanuu y 86,4% 60ibHbIX HAOIIOIAIICS TT0JI0-
skntenbHbIi addexT (ul=59,02 p<0,001). Ycranosnena ciey-
1o1ast 3G GeK TMBHOCTh BAPHAHTOB IICUXOTEPATTHN: MHINBH/TY-
anbHas euxortepanus - 51,1% ciyyaes, codeTaHue HHANBHU-
JlyaJIbHOM 1 ceMeiiHoii neuxoTeparnuu — 86,8%, coueranue uH-
JIUBHIYaJIbHOMN, IPYNIIOBOM M ceMeHHOM NCUXOTeparuy - Bce
CITy4au I OJIOKUTENbHBIH pesyibrat (XI1=15,99 P<0,001).

INenxoTeparnmst HAYMHATIACH C COBMECTHOIT Oece/ibl ¢ po-
JUTEISAMA U 6OJ'I]>HI>IM, KOTOpas UMeJia IMarHoCTUYECKOE 3Ha-
YeHHe 1 3HAKOMIJIA C yCIIoBUsIMU Teparin. Bo Bpems Gece/ibt
JU1st GOJTBHBIX JIOIIKOJIBHOTO M MITAIIIIErO IIKOJILHOTO BO3pACTa
TIPEAOCTABIIAIACH BO3MOKHOCTD UT'PATh M pUCOBATH, 4YTO 10-
TOHSUIO MH(OpPMALIHIO 0 60IbHOM. MccneioBaHe CUMITTOMOB
3a00J1€BAHMSI OCYIIECTBIISUIOCh B KOHTEKCTE HCTOPHH PAa3BUTUS
M JIMYHOCTHBIX OCOOEHHOCTEN PeOeHKA: H3YHaIHCh IICUXOTPAB-
MHpYIOLIHE (aKTOPbI, JaHHbIE O CEMbE H B3AUMOOTHOIIICHHS B
CHCTEMAX pOOUmens-pooumesi, pooumenb-pebenox. Ipucyt-
cTBHE y OOJIBHOIO TPEBOTH, CTPaxa cerapariy MposiBIIsIIOCh
HAIIPsKEHNUEM, HEKEJIAHUEM OTICIIMTBCS OT POAUTEIIA ('-xalue
MaMbl, 6aOyIIIKK) [T MHIMBUJLY JIbHO# Oece/ibl C Bpa4oM, 4TO
CITYKIJIO OKA3aHUEM TS TPOPAObOTKH CUMITTOMATHKH 3200~
JIeBaHUs IEPBOHAYAIIBHO B PAMKAX CEMEHHOI IIcuXoTepariu ¢
TIOCTIETYIOIIUM IIEPEXOIOM K MHIMBHIYaJIbHBIM 3aHATHM.

ITo A. W. 3axapoBy (1982), cemeiinas Tepariusi COCTOUT U3
CIIEJTYIOIIHX ITATIOB: 00CIIeI0BAHIE CeMbH, CEMEHHBIE 00CY K-
JIeHMST, COBMECTHASI TICUXOTeparus O0JIbHOro 1 pojuterneit. Hamu
HCCITEIOBATIOCh OTHOILICHHE POJMTENIEH K JIedeGHOMY ITPOLIeccy,
TIOHMMAaHUE UMHU HCO6XO}1PIMOCT U OKa3aHUA BCCCTOpOHHCfI o-
MOIIH peOeHKY, TOMUMO (hapmakoTepariiu. B ceMeiiHoii auckyc-
CHH ITPOPabATHIBATINCH HAPYILIEHUS CeMEIHOT O (hyHKLIOHUPO-
BAHMSI C HCIIOJIb30BAHHUEM JIAHHBIX TecTHpoBaHus 1o 2. I'. Diizie-
muIepy [5]. Peako B3pocsibie MpU3HABAIM HATMYHE TPYHOCTEH
y BCeX WICHOB CeMbH 1 (hOPMYITMPOBAIIH 3AIPOC [UTsI CeMEIHOM
TepaInu, 4ame MCTOYHUK l'lp06ﬂCMbI TIPEIICTABJIAIICA TOJIBKO B
6011bHOM. OTKPBITO KOH(IIMKTHbIE, HATPSHKEHHBIE B3ANMOOTHO-
LIEHHS PO TENeit, Kak (pakTop MCHXOTpaBMAaTH3ALINHI JETeH,
OIpeessuIICh B 52% cemeit, ipu aTromy 20% pourereii o6Ha-
PY’KMBalI1 XapakTeposnorudeckue, a y 40% - HeBpoTuueckue
HapyLeHus. Borblias qactb 6OIBHBIX BOCITHTHIBAIICH B CTUIIE
JIoMUHHEpYIoLIeH (52%) 1 noTBopeTByIoniei (36%) runepripo-
TeK1MHU. Pacimpenye poauTebeckixX 4yBCTB KOMIIEHCHPOBAJIO C
TIOMOIIBIO PeOEHKA HEIOCTATOYHYIO IMOLIMOHATIBHYIO OJIH30CTh
cynpyros B 32% cemeii. B nicuxoreparnmu Handosee 4acTo mpo-
pabaThIBaIach Upe3MepHasi GJIM30CTh MATEPH C CBIHOM, IPOSIB-
JICHHsI TUTIEPOTIEKH C TPEBOT O O COCTOSIHIM 3710POBbs peOeHKa.
Techast GIM30CTh, 3aBUCUMOCTD OT MATEPH, TIPU OTCYTCTBHH Y/IOB-
JIETBOPSIIOIMX OTHOILIEHUI MEK]TY POUTEIISIMU, BEIH K HHITYK-
LIMH TICUXOIATONIOT MU y GOJBIIMHCTBA OOJIBHBIX, HAITPHMEP,
Braj, 8 €T, mposiBIIsUI CTPax YKOIOTBCS UITION, HACEKOMBIX,
LITKOJIBI, MAMY BOCIIPMHHMAJI KaK 100PYIO, CIOKOMHYIO U 3ITyI0,
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KOH(MIMKTYIOMITYIO ¢ 0THOM; y XKenw, 14 71er, (crpax HoAaBUThCS
TBEP/IOH MHIIIECH ) MAMa IIPOSIBIISIA HOKHOCT K ChIHY, ITO4ep-
KHBast AJIKOTOJIM3M My»Ka 1 TUpaHuIo oTia; y FOmmana, 10 ner,
(CTpax IIKOJIbI) MaMa JKePTBEHHO OIEKAaIa ChIHA C IIOJIHBIM OT-
BEPraHUeM OTLIA U3-3a €10 KHEBHUMATEIBHOCTIY K ChIHY. [Tpo-
SIBJICHMSI PACCTPOICTBA Y IeTei MaTepy PU3HABAIIN ITOHSTHBI-
MH U OJIM3KUMU CBOMMH TepexxuBanusiMi. OCO3HAB POJIb Tpe-
BOT, 0COOEHHOCTEH B3aMOOTHOLIICHHIA B BOSHUKHOBEHUH HEBPO-
THYECKOI'O PACCTPOICTBA Y peOeHKa, POJMTEIN CMOIJIN BUJIETh
MpoOIIEMbI B HOBOM PaKypce 1 BecTu cedst boriee a1eKBaTHO.

MHOTHe POIUTEN T HACTONIBKO MICHTUDHIIPOBAIIN CeOsi CO
CBOMMM ICTBbMH, YTO HE IIPU3HABAJIN X OTAC/IbHBIMH JIMYHOCTSA-
M, [TPOSIBIISIsl BOCITUTATEILHYIO HEYBEPEHHOCT (48%0), hobmio
ytpatsl pedenka (16%), crumynupyst HHpAHTHIBHbIC KauecTBa
y ziereii (12%). Tax, TPeBOKHOCTb MaMBl, €€ CIIOXKHbBIE OTHOIIIE-
HMUSI C aBTOPUTAPHOIM Ga0YIIIKOI, KOTOpast MHOTOKPATHO Pas3BO-
JIMITACH M «pa3Beniay pojTerniei Ajtekcesi, 7 J1eT, IMeJIN OTHOLIIe-
HHE K ero KorMapam, ()oOUsiM TEMHOTBI, TAK YTO MAITbUHK 34ChI-
T14JI TOJIBKO PSOM ¢ MaMOi. COH: «s1 KI1ajly MOTOPYHK Ha KPBLIO
6yM3.)KHOF '0 CAMOJIETHUKA, Ca’)KyCh B HET'O, TSIHY pbIYarl Ha cebsn
YIJIETAI0, TAK KAK 38 MHOM FOHSITCS «MUKPODOHUHKID KOPUUHE-
BOI'O LIBETA. OHU XOTAT YHECTH MEHS B KOCMOC, I'/I€ MHOT'O Ta-
KHX, 51 MX BUJIEJ B HeOe, KOT1a IIPOCHYJICS HOUBIO»; s BBIILIE HA
YIiLy, TaM JIETAJIUA IIIMHBI OT BEJIOCUIIEAA — «CKATHUKIDY, OHU BITM-
BaJINCh 1 BBICACBIBAJIM BCE U3 CITHHBL. Mol ipyT, cTapiie MeHsl,
OTOPOCKIT O/IMH, 51 COSKAIT U CHIPSITAIICS JI0OMA 110/ KpoBaTh. Ha
yituLie, ObUIO BUIHO B OKHO, CIUIONIb JIETAIIN «CKATHKID. BaOy1i-
Ka OblIa B MarasuHe, Mama - Ha paboTe».

Yacro chepa BoCMTaHUS HCTIONB30BAJIACH JUIs BBIHECE-
HUSI KOHQIMKTOB POJUTENECH, TPOSKIIMU OTPULIATEIbHBIX Ka-
yecTB Ha pebeHka (32%6), n30MpaTeIbHOCTH OTHOILEHMUI K pe-
OEHKY B 3aBUCUMOCTH OT ero moia (36%). Ha 601bHBIX 1Tpo-
CHUPOBAJINCH AIPECCUBHOCTb, CKIIOHHOCTD K JIEHU, BJIEYEHUE K
AJIKOT'OJII0, HEraTUBU3M pozlmenei/i, IIpH 3TOM BEJIaCh OKECTO-
yeHHast 00pbOa ¢ YepTamMu xapakTepa O0IBHOTO € HOTyYeHHEM
9MOLIMOHAJILHOM BBITOIbI JUIs poauTeIs. Tak, moapocTok Mor
OBITb HEUCIPABUMBIM XYAUAHOM, OYOUHOT MOJCMOTL, 37101,
azpeccueuoﬁ. B BocnuTarebHbIX IOoAX0/1ax OTpaKajaoch He-
TIOHUMAHHUE POAUTENAMI SMOLIMOHAJIBHBIX HOTpe6HOCTeﬁ u
BO3MOYKHOCTEI IO/IPOCTKA, HAITPHMEP, MATh OOBUHSUIA ILTAYY-
1iero 1 5-etHero XKeHro B «kpake, IbsHCTBE, U3HACHIOBAHNUI,
9TO OH MOT ObI COBEPIINTH [TOKA OHA Ha ISXKYPCTBE, 4 OTell— B
oTbe3/ie. M3-3a 3T0ro ObU1 OCYIKIIeH ee MiTa/Iinii Opar, ChiHa
cunTasa 6e3/1yIHbIM 1 Oeccep/IeuHbIM - OH HE XOTeIT HABELIATh
ee BO BpeMsi JieueH s B OHKooT/ieneHnu. [1puanHoit obparie-
HUS OBUIH CTPAX 3arPSI3HEHNS, HABS3UUBOE MBIThE PYK U KyTla-
HHe chiHA. B x071e 06CyK1eHnst 60IbHOMY CTAaHOBHJIOCH SICHO,
MHOT /1A BIIEPBBIE, 4TO OECIIOKOMT ero poaureneit. uckyccns ¢
poauTesiMu ObLila HATIPABIIEHA HA TIOMCK OOIIEH TOUKHU 3PeHHS
Ha BOCIIUTAHUE, YMEHbIICHUE M3JTUIITHEH CTPOrOCTH U IIPUH-
LUIHAIBHOCTH, ITPEIOCTABIICHNE JIETSIM OOJIbIIeH CaMOCTOS-
TeJIbHOCTH ¥ BO3MOKHOCTEH 17151 SMOLIMOHAIBHOM pa3psiiku,
W'D, IBHKEHUI. B ceMeHBIX ceccHsiX CTUMYJIMPOBAIIOCH IPsi-
Moe OOpallieHHE 3aMeUaHHH K JIETSIM, 4TO OOHAPYKUBAJIO CKPbI-
ThIE YyBCTBA, CIIOCOOCTBOBAJIO TPOPAOOTKE HE3aBEPILICHHBIX B
MPOLITIOM IPOo6IeM. Y MeHHe poAnTeIeit SICHO coo0IaTh pe-
OGEHKY CBOIO ITO3UIINIO, SMOLIMOHAIIBHOE COCTOSHUE, U B TO JKe
BpeMsi IOHMMATh U yBaXKaTh €ro KaK OTAEIbHYIO JOCTORHYIO

JIMYHOCTb, CIIOCOOCTBOBAIIO PA3BUTHIO y GOJIBHOTO UyBCTBA COO-
CTBEHHOI'0 JIOCTOMHCTBA, HE3aBUCUMOCTH, HABBIKOB OOLIEHMSI.
J1s1 31010 0OCY>KIICHHE COUETAIIOCH C IPOUT PhIBAHUEM, OOMe-
HOM POJISIMHU JIeTei 1 potuTeseil U CO3AaHIeM B UTPe BO3MOK-
HBIX IyTel pereHnst KOHYIMKTHBIX cuTyaiwit. MHorma pabora
C POJTUTEIISIMU CBOAMIIACH IPOCTO K 0OYUEHUIO U PYKOBOJICTBY
JUIS1 CHIDKEHMS] HAIIPSDKEHUS B CeMbe, HO OoJiee yCTOMYNBbIH
Pe3yJIbTaT JOCTUTAJICA, €CTIA POAUTEIIAM Y/1aBaJIOCh OCO3HATH
M IIpopaboTaTh MX B3AMMOOTHOIIEHHS C IeThMHU. B ricuxotepa-
ITMY OTHOLIEHHE POUTeIeH K 3a/1a4aM ceMeHHO Tepartiu ciry-
JKIJTH MHIMKATOPOM OTHOLICHHS K PeOEHKY, OTpaast CII0K-
HOCTb PabOTBI. PUIMIHOCTD M HEBOBJIEKAEMOCTb B TEPAIIIO PO-
JiATesIelt 0OYCIIOBITHBAIO HCIIOIb30BAHUE MHMBU/ T IbHOM TICH-
xoTeparuu. OJHAKO B 3aHSITHHI HPOIODKUTEILHOCTBIO 45-50
MHHYT 10 MHHYT OTBO/IHIIOCH COBMECTHOIT paboTe ¢ poanTe-
JIeM 15 HPOPAaOOTKH OTHOIIECHU T MEKILY POAUTEIISIMH U pe-
OGEHKOM, Pa3BUTHS TOHUMAHUS ITOTpeOHOCTE 60IBHOTO0, 0CO-
OGeHHOCTe}t ero CoCcTOSIHMSL.

JlHamMuKa OTHOIICHNH MEKITy peOEHKOM M POAUTEIISIMU
ObL1a OTIpe/IeIIONIet I BRIOOpA METO/a IICMXOTepanm:
BKJIIIOYEHHOCTb pozuzn‘eneﬁ, BO3MOKHOCTb TEPATIEBTUYECKOI'O
KOHTAKTa ¢ peOCHKOM, HAJIMYHe MOTUBALIMH PA3PEIIHTh IPO-
GieMy y OAPOCTKA BBICTYAIIHM ITOKA3AHHEM [UIst HHANBUILY-
JIbHOM ricuxoTeparmu. Beibop MeToa ienxoreparum 6asupo-
BaJICA HA KIIMHUYECKUX JaHHBIX U BO3PACTHBIX XapaKTEePUCTH-
Kax pasButus pebenka. [iis nereit 5-8 ner npeobiagaroiiee
3HAYECHUE UMEJIN TUPEKTUBHBIC U HEAUPEKTUBHbBIC UI'POBLIE
niprembl. Mcronp3oBasicst HeoOXo MBIt Habop urpyiex (M.
Klein., D.Levy, J.Allan), peiMeTs! 1151 pUCOBAHMUS U H3TOTOB-
JIeHHs1 HOBBIX 00pa30B B urpe. CounHeHne HCTOpuii B Urpe,
PHCOBaHUE CTUMYJIUPOBAIIO paboTy (haHTa3nm 60JILHOTO, IMO-
LIMOHAILHO BaKHBIE MOMEHTBI [IPOUT PBIBAIIUCH 1 OOCYKIAIIHIC.
TTpumeHeHne MHTEpIIpeTalnii Coco6CTBOBAIIO BHECEHHMIO Ha-
IIpaBJIeHHIA 1 PACIIPEHHIO UTPBL. J17151 3TOro MpOoBOMIICS TIIA-
TeJIbHbII aHATIN3 UT'POBBIX CeCCHﬁ, C Y4E€TOM JIMHAMUKH KJIH-
HHUUecKUX nposiBienuit. [Toanepkusaroliee conpoBoXKaACHNIE
ObUIO HEOOXOANMO P POOOCTH, HATIPSHKEHHOCTH OOJIBHBIX
(44%), a criepkuBaroLLee, ONPE/IEIISIONIee IPAHHUIIBI - TP IPO-
SIBJICHUSIX AT PECCUBHOCTH M BO30YImMocTH (72%). st mpopa-
GOTKH CTpaxa (AKTyaIM3aLMN ¥ OTPearipOBaHusl) IPUMEHsUIACH
poJieBast ipamMaTH3aIms (haHTa3Mil ¥ CKA30K: «MCTOPHS O TIOSIB-
nieHnn 6patnka», «Kpachas marnoukay, Ap.; HCIOJIb30BAIICH
MOJIENIMPOBaHHbIE CUTyaluK —3Tio/b 110 M. . Yncrsakooit
JUIS BBIPAKEHUS OMOLIMIA: «pa3bsipeHHast MeIBeI11a» - THEBa,
«TpO3a» - CTpaxa, «IIOTePSUICSD - OTUASHIS, TPEBOTH, «B TEM-
HOIf HOpe», «OUTBa» - CTpaxa, OTYASHHS, CMEJIOCTU M PAIIOCTH,
a TaKKe aKUEHTUPYIOIIME OT/IEIbHBIE YEPThI XapaKTepa: «CMe-
JIBIH 3a51», «CIIPABEUIMBBII TaIay, «poOKHit peOeHOK» U Ap.
[7]. DMo1mu, /u1s MX HOHMMAHUS, yMEHHUsI BBIPA3UTH BepOab-
HO, B PHCYHKE 00CYKIATUCh IPUOIMKEHHO K JIMYHON HCTOPUN
GonbHOTO. TepaneBTHYECKUIT alTbsHC Ga3UPOBAIICS HA CO3/1a-
HUK aTMocdepb 6e30MaCHOCTH, TIPUHSTHSI, OTHOIICHHS K 60JTb-
HOMY KaK K ITYHOCTH, 001 1a1o1eit BHyTpeHHel cuitoit. 91o
CIOCOOCTBOBAJIO PA3BUTHUIO Y peOeHKaA JOBEPHS K JICUESHHUIO 1
Bpauy, yiyuiias 3pdexr.

B pabote ¢ moapocTkamu 6ece/ibl ObLIIM HAITPABIICHBI HA
NPopabOTKy (PYCTPalIHH, TPEBOTH, OMHOYECTBA, CAMOYHHYH-
JKEHHS1, CTpaxa B CBSI3M C CEKCYaIbHBIM pa3BuTHeM. Bee 60i1b-
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HBbIE IIEPBOHAYAIBLHO ITPOXO/IMIIN KYPC MHIMBU/TYaIbHOH IICUXO-
Teparmu. [ Icuxonoruueckie 0cCOOeHHOCTH MOIPOCTKOB: IMOLIH-
OHAJIbHAS HETIOCPE/ICTBEHHOCTb, CTPEMJICHHE K IPYIIIMPOBAHUIO,
PACILIMPEHHIO TAIa30Ha POJIEBOTO MOBEACHMUS, TOTPEOHOCTH B
HWHTUMHOCTH, YYUTHIBAJIUCH B prl’[HOBOIjI TIICUXOTEpAIIMU 1A
OOIeryeH st OCO3HAHMS IIPOOIIEM, PACTIO3HABAHKS HEAIEKBATHOTO
SMOLIMOHAJIbBHO-TIOBEICHYECKOI'O pearnpoOBaHUA U PA3BUTHUS HA-
BBIKOB COLIMAJIBHBIX KOHTAKTOB Y 00bHBIX. COeprKaie 3aHsI-
THI{ COCTABIISUIOCH C HCTIONb30BAHUEM YIEMEHTOB CLISHAPHS TPYTI-
1oBoii nicuxoteparu B. V. ['apOy3oBa. 3aHsTie CKIIaAbIBATIOCH
13 YETHIPEX ITAIOB: PA3MUHKA, 00pa30BaTEeIbHBII 3TAIL, 00CY K-
JIeHHe, Pa3bIrPhIBAHUE PeaIbHbBIX U ITPUIyMAaHHBIX HCTOPHIA B
KJIHOYC TEMATHKH. 3a11anym BbIITOJIHATMCH OTHOBPEMEHHO BCEMU
Y4ACTHUKAMH I'PYIIIIBL, B Tapax u Tpoiikax. [Tocre odcyxenms
OPraHU3aLOHHBIX BOIIPOCOB YWICHBI IPYIIIbI 3HAKOMUIIHCK, ITPe-
JIOCTABIISISI 1O YKETAHUIO HEKOTOPYIo HH(popMaliio o cede. B
KAueCTBE PA3MMHKH IIPOBOIMIIUCH UT'PBL, ITPE/IIOJIATaOIIME IBU-
JKCHHEC (Ha%maﬂue HMMEH BMECTE C HeperaCbIBaHl/leM Ms4ya u
JIP.) ¥ SMOLIMOHAIIBHYIO 3KCIIPECCHIO (PO30BBIit KPOKOIHID?).
MudopmaroHHast 4acTh MEPBOI0o 3aHATHS OblIa ITOCBSIIECHA
Gecerie «0 HEBPO3e», BCE I'PYIION CII0/KEHA HCTOPHS «O KU3HU
00JIE3HEHHOIO MaJIbYMKa 1 €10 M3MEHEHHSIX». BbUIN BBINOJIHE-
HBbI pUCYHKH: «KaKoii s ecTh 1 KaKUM XOTel Obl ObITHY? 3aTeM
KaK/IbIH yUaCTHUK MPECTABIISI IPYIIIe HAPUCOBAHHBIM CBOI
06pa3 - B Mepy (110 Oasu1am) cMeIoit, 001U TeIbHOMN, 310POBOI,
001a1aromeit BHEITHUMHU JTaHHBIMH, CIIOCOOHOCTBIO K yuebe
JIMYHOCTH. B 3aKimIounTe IbHOM YacTH rPyIIOBOM CeCCUM yJacT-
HUKH UMEJIA BO3MOKHOCTb CAEIATh 3aMeYaHus 110 [I0BOAY Ka-
KOU-1I00 JIeATENbHOCTH, BBIPA3UTH CBOU OLLLYILICHHUS, TT0OKeII1a-
HIsL, IPOUT PBIBAJIACH CLIEHA B TPOIMKAX «BbI XBAJIUTE CBOETO JPY-
Tra 3a BHEIHUI BUJ, YCIIEXH, ylIeBHbIe KauecTBa». B mporecce
3aHATUNA YTOYHSITHCH LEJIU, KOTOPBIE XOUET IOCTUTHYTh KaKIblii
YYACTHHUK U TPYTITIA B LEJIOM, KAKYFO J0JTE0 OTBETCTBEHHOCTH Kak-
JIBIIA TOAPOCTOK OepeT Ha cebsi, @ 4TO OCTABIISIET TPYIIIIE M Bpady.
3aHsaTHs ObUIM TAKKE MOCBSIIEHBI OeceiaM: «O UyBCTBAX M X
BBIPAKEHUID), «O JIMYHOCTH, XaPAKTEPE 1 TEMIIEPAMEHTE», «4TO
3HAYHUT OBITH YMHBIM D, «O JKEJIAHHSIX X BO3MOYKHOCTSIX», <O My-
JKECTBEHHOCTHU U JKEHCTBCHHOCTH», «00 aBTOHOMMH M 3aBUCH~
MOCTI», €00 OTHOILICHHSIX, yMEHUH [IOHUMATh COCTOSIHUS IPY-
rux mo/iei. COUMHEHHbIE ICTOPHH O CUTYALIMSIX B ILIKOJIE, I0MA,
Ha yJIUIIE IPaMaTU3MPOBAJIMCH YYACTHUKAMU C MCTIONB30BAHMEM
CBOCI'O OITbITA. Llﬂﬂ CTUMYJIALIMU HABBIKOB IPSAMBIX KOHTAKTOB
TIPUMEHSUTICH YIPAKHEHHS: II00YePeTHO O0IIbHbIE 0OpaIamch
K KaKIOMY YJaCTHHKY IPYIIIBI CO CIIOBaMU: «YTO MHE HpABHTCS
BTEOE —I3TO. ..», «UTO MEHS PA3APAKAET B TeOE — ITO..» MITH KTO,
YTO 5 XOUY, 4TOOBI ThI 3HAJI 000 MHE — 3TO..», KTO, YTO 5 X0y,
YTOOBI ThI HE 3HAJI 000 MHE —3TO..». BBINOIHSIIHCH YIPaKHEHHS
C IPUMEHEHHUEM TeXHUKU eeudmaibin JUTsi IPOPabOTKH BHY TPH-
JIMYHOCTHBIX KOH(IMKTOB: B «POHIO» - «s1 OOIOCH TeOs», B «pe-
BEPCUBHOI UI'Pe» YUACTHUKHU FPYIIITBI UTPAJIU POJIU, TPOTUBO-
TIOJIOKHBIE PEATIBHOMY IIOBEACHUIO: JICBOYKHU - «Ba1Upa», «TH-
Xas OTIIMYHHUILIA», A MAJIBYUKUA - «OOTaAHUK» 1 «YT p}OMbll\/'l, JICHHU-
BBII POTyJIBIIHK». [TpopabaThIBa/IMCh CBOMCTBEHHBIE IMYHOC-
TU IIPOTUBOIIOJIOKHOCTHU: MY’KECTBEHHOCTD — KEHCTBEHHOCTD,
ArpeCCUBHOCTD —IMACCUBHOCTD, PALIMOHAIIBHOCTD — SMOLIMOHATIb-

HOCTb. 3aKJIFOUHTEIIbHbIE 3AHSTHSI ObLIH IOCBAIIEHBI IIPOPAOOT-
Ke Ipo0JIIeM 1010 POIIeBON HASHTHYHOCTH, 3(QGEeKTHBHOCTH B
CeMEHHBIX POJISIX M B POJIM «KAKOIA 51 €cTh Ha caMoM jienie». CTu-
MYJIMPOBAJIOCh BbIPAYKEHUE ITOUTMHHBIX YYBCTB I10 OTHOILIEHUIO
JIPYT K APYTY, IIPUHSTHE COOCTBEHHOI JIMYHOCTH, TAKOM, KaKast
OHa ecTh. B pesyibraTe pojiestaHHON paboThl yHaCTHUKH CMOT -
JIN OIIPEAETINTD COOCTBEHHbIE YCTaHOBKH B OTHOLICHUN « -
powreny. OIUH U3 y4aCTHUKOB BBIPA3MII 9TO TaK: «BbITh He3a-
BHCHMBbIM — 3TO CTaTh POJMTEIEM caMoMy cebe». Atmocdepa
JI0OPOKETATETBHOCTH M B3AMMHOTO IIPUHSITHS! B IPYTITIOBOM ITPO-
1ecce aKTUBM3MPOBaAIa (GOPMUPOBAHKE A/IEKBATHOI CAMOOLIECH-
K 1 BOBMOKHOCTb CTPOUTH OTHOLUEHHUS C IPYTUMH BO B3alMO-
YOBJIETBOPSItOLLEH MaHepe. [ pyIiibl ObLIH 3aKPbIThIE, PYKOBOJI-
CTBO I'PYIIIAMHU OCYIIECTBIIAIIOCH B AKTUBHOM, JIMPEKTUBHOM
CTHJIE, & TAKIKE C TIO3ULIMH YYACTHUKA IPYIIIIBL.

BbiBoab!

1. IlpumeHeHue TOIBKO (hapMaKOTEPAIINN HETOCTATOUHO JUTs
TIOJIOKUTEITLHOTO 3heKTa JIeueHnst TPEBOKHO — (hoOu-
4eCcKH — 00CECCHUBHBIX pacCTpoicTB. [ mpopaboTku
TICHXOJIOTMYECKOT0 ACTIEKTA PACCTPOICTB HEOOX0MMA
TICUXOTEPATTHSL.

2. DdheKTMBHOCT MH/MBH/LYATIbHOM NCUXOTEPATTHHI BO3PAC-
TaeT [P COUCTAHUU C CeMEIHOIM IICHXOTepartyeit, kotopast
TIO3BOJISIET IPOPAOOTATH OTHOIICHHS MEK/TY POAUTEIISIMH U
pe6em<0M, CTHJIb BOCIIMTaAHUA, UMEIOIIIME 3HAYEHUE B pac-
CTpO¥icTBE OOJIBHOTO, A TAKIKE PA3BUBACT IOHMMAHHE POJIU-
TEIISIMH IOTPEOHOCTEl, 0COOEHHOCTEH GOIBHOTO.

3. I'pynmosasi nICHXOTeparius, KOTopast yUUThIBACT IICUXOJIO-
THYEeCKHE OCOOCHHOCTH MOAPOCTKOB, yirydiiaeT s(dex
JIedeHust 00eryaeT OCO3HaHIE UMU MHTPAIICUXUYECKUX
KOH(IIMKTOB, (POPMUPOBAHIE aIEKBATHON CAMOOLICHKH U
HABBIKOB COLIMAJIbHBIX KOHTAKTOB.
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Microlaringoscopia si microlaringochirurgia in afectiunile laringiene
VL. Popa,V. Osman, E. Gariuc

Catedra Otorinolaringologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Microlaryngoscopy and Microlaryngosurgery in Laryngeal Diseases

The authors performed an investigation of 452 cases which were examined and treated through suspension laryngoscopy under general
anesthesia. The results of the research on the pathological processes in the larynx revealed a large number of diseases, some of which were
considered ,,precancerous.” It was determined that the laryngeal polyp among laryngeal deseasis was situated on the first place of the patients
examined and treated for laryngeal pathology the largest group, 40.9%, were found to have a laryngeal polyp. The next largest group (9.7%)
suffered from white chronic hyperplastic laryngitis (9.7%), and the third largest grouop from red chronic hyperplastic laryngitis. As a result, it
was established that tumor ablation or biopsy performed by indirect laryngoscopy under local anesthesia is now antiquated and should not be
used due to unfavourable consequences related to the phonatory function of the larynx. Modern suspension laryngoscopy under general anesthesia
proved to be an adequate technique to reveal laryngeal pathologies.

Key words: larynx, microlaryngoscopy, microlaryngosurgery

MWKpPONapnHrockonus 1 MUKPONapUHroXMpPYprus Npu NaTonorum ropTaHu

ABTOpaMM HAKOILICH OITBIT 110 KOMILTEKCHOMY 00C/IEIOBAHUIO U JICYEHHIO 452 GOJTBHBIX C TOMOIIBEO MUKPOIAPHHIOCKOITHH € CAMO(HKCH-
PYIOIIMM MPUCTIOCOOICHNEM, TTOJ] OOIIMM HapK0o30M. Pe3ybTaThl H3ydeHHs TaTOIOTMYECKUX MPOLIECCOB FOPTAHN MOKA3AJIH, YTO B TOPTAHN
BCTPEUAIOTCS Pa3HOOOPa3HbIe 3a00IeBaHIsA, HCKOTOPbIE M3 HUX CUATAIOTCS «IIpenpak». [1poBeieHHOE HeereIoBaHNe TOKA3aIo, 4TO IIepBoe
MECTO Cpe/iu 3a00MeBaHHii FOPTAHN 3aHMMACT MOJIHI TopTaHu, focTuras 40,9%; Ha BTOPOM MecTe HaXOIUTCsl Oeblif XPOHNYECKHI THIepIiIa-
CTHYCCKHIA IAPUHIUT - 9,7%0; Ha TPEThEM MECTE PACIONATACTCS NAITMIIIOMATO3 M KPACHBII XPOHMYECKMI TUTIEPIUIACTUYECKHIT TapUHTHUT. Y 1a-
JICHHE OITyXOJIEBBIX 00pa30BaHMiT (MM GHOTICHST) TOPTAHU C TOMOIIIBIO HEMPSMOIA TapUHT OCKOIIHH IO/l MECTHBIM 00€3001IMBaHIEM yCTapern i
He JIOJDKCH OBITh HCIIOIb30BaH BO M30€/KaHNE OCIIOXKHEHHI, B TOM YHCIIO CO CTOPOHBI PeyeBOi (hyHKIMN rOpTaHH. MUKPOIapUHTOCKOTIHS TT0]T

obmImmM HapKO30M ABIIACTCSA COBPEMEHHBIM U a/ICKBATHBIM TEXHUYCCKHUM UM ITPUEMOM TTPH HATTHYHUH ITATOJIOTUH TOPTAHH.

KimoueBble ¢/10Ba: ropTaHb, MUKPOIIAPHHI OCKOTIHS, MUKPOJIAPHHT OXHUPYPIUst

Actualitatea studiului

Laringele prezinta un organ cu functii bine determinate. Una
din cele mai importante este formarea si exercitarea vocii. Afectarea
acestui organ duce la invaliditatea persoanelor, in activitatea carora
unrol principal il are laringele. Bolile virale, raceala, factorii nocivi
cronici (tabagismul, alcoolismul, praful si altele) sunt cauzele
principale in etiopatogenia afectiunilor laringiene. Laringitele acute
si cronice, precum si procesele tumorale ale laringelui, se plaseaza
printre primele in bolile aparatului acro-digestiv superior. In pofida
acestui fapt, diagnosticarea timpurie a maladiilor laringiene raméne
o sarcind principald si actuald a medicinii contemporane. De
asemenea, nu-s bine determinate formele de laringite. Exista mai
multe clasificari ale laringitelor:

1. Ph. Dyonckere (1984) clasifica laringitele cronice astfel:

Clasificare histologica

Laringitele cronice localizate:

—  Hiperplazia benzilor ventriculare. Pentru aceasta forma
de laringita cronica este caracteristic afectarea corionului
submucos cu implicarea in proces si a formatiunilor
glandulare, constituind in asa mod o veritabila hiperplazie
glandulo-chistica primara.

—  Hiperplazia de natura fibro-musculara.

—  Laringitad pahidermica cheratinizata.

Tabelul 1

—  Inversatia” ventriculard. Aceasta inseamna invaginatia in
forma unui deget de manusa a mucoasei ventriculare;
histologic este comparabila cu o cordita polipoida.
Laringitele cronice difuze sunt divizate in 2 grupuri:

—  Laringitele cronice catarale. Caracteristic pentru aceasta
forma de laringita cronica este hiperemia plicelor vocale.

—  Laringite pseudomixomatoase (Edemul Reinke, cordita
polipoidd). Un edem translucid, gelatiniform, care este in
centrul acoperisului superficial al lamela propria pe parcursul
intregii portiuni a partii membranoase a ambelor plice vocale
2. Leziunile precanceroase de laringe, Lepage le

clasifica in trei stadii:

Stadiul I - hiperplazia epiteliala cu sau fara cheratoza.

Stadiu II - hiperplazia epiteliala cu sau fara cheratoza si
atipii celulare

Stadiu III - carcinom in situ.

3. Dupi procentul de malignizare:

Datele din bibliografia mondiala de specialitate, despre
frecventa malignizarii proceselor cronice patologice din laringe,

sunt prezentate in tab. 1 si 2.

Tabelul 2
Leziuni generalizate

Leziuni localizate NI Denumirea afectiunilor Procentajul de
N Denumirea afectiunilor Procentul de ) precanceroase _ _|  malignizare
- precanceroase malignizare 1. | Laringita cronica pseudomixomatoasa 1%
1. | Polipul comisural, subcordal si gigant 2% 2. | Laringita cronica hiperplazica rosie o
- : - 2 h . - 5%
2. | Leucoplazie, pahidermie alba — o o (pahidermie rosie)
N : T - x 0,9% - 29% — e
hiperplazie epiteliald cheratozica 3. | Laringita cronica alba 8.5%
3. | Papilomul adultului 6% (pahidermie propriu-zisd} w7
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Tabelul 3
Repartizarea bolnavilor dupi entititile nozologice
Denumirea Anii
1984-1994 | 1995-1997 | 1990-2001 | 2002-2003 | 2004-2005 | TOTAL
1. |Palip laringian 23 31 88 52 11 185
2. |Papilom laringian 1" 14 - - - 25
3. [Papil toza laringelui 5 8 18 5 1 35
4. |Chist laringian 3 2 4 1 10
5. |Pahidermie interaritenoidiand 2 1 - - - 3
6. |Granulom laringian 3 2 3 - 1 9
7. |Leucoplazie 3 - - 1 - 4
8. |Laringila pse. a 8 1 7 3 1 20
9. |Laringita cronicd hiperplazica rosie 3 - 14 8 3 28
10. |Laringitd cronicd hiperplazica albd 7 - 28 5 4 44
11. |Neoplasm laringian 3 5 - 1 12
12. |Sclerom laringian 1 - 3 - - 4
13. |Sindrom Gerhard 2 - 2 _ _ 4
14. |Carcinom laringian 4 - - 4 1 9
15. |Neduli vocali 3 - - 1 2 [3
16. |Lipom epiglotic 2 - - 1 - 3
17. |Laringita cronica hipertrofica difuza 9 - - - 4 13
18. |Laringita cronica hipertrofica localizata 7 - - - 5 12
19. |Alte afect| 4 22 - - - 28
Total 103 82 152 81 34 452
Asadar, raman si astazi actuale atat problemele diagnosti- 3. Una din cauzele diagnosticarii cancerului de laringe in
cului, clasificarii, cat si tratamentul afectiunilor laringelui, fapt stadii avansate este indreptarea tardiva a bolnavilor cu
ce ne-a impus sa efectuam acest studiu. afectiuni laringiene la otorinolaringolog, in special in
Scopul lucririi a fost de a stabili cat mai timpuriu diagnosticul centrele universitare.
de afectiuni ale laringelui folosind tehnica contemporana. 4.  Bolnavii care sufera de o laringitd cronica si care nu
. cedeaza sub tratamentul traditional, iar raguseala se
Material si metode mentine mai mult de 2 siptimani, de regula, trebuie sa fie
Inacest scop s-a folosit in ultimii ani laringoscopul de tip Karl- consultati in clinicile ORL universitare.
Storz si microscopul; laringoscopia directd in suspensie, subanestezie 5. Barbatii fumatori, mai ales cu vérsta de dupa 50 de ani,
generala a fost utilizatd la 452 de bolnavi (tab. 3). Au fost analizate constituie grupul de risc in instalarea laringitelor cronice
rezultatele utilizarii tehnicii moderne timp de mai multi ani in diverse si a consecintele lor.
patologii laringiene. Toti bolnavii au fost examinati prealabil prin 6. Ablatia formatiunilor tumorale sau efectuarea biopsiei prin
laringoscopia indirecta, apoi prin laringoscopia directa in suspensie; laringoscopia indirecta sub anestezie locald, in prezent este
majoritatea bolnavilor a fost examinati radiologic. La unii bolnavi a depasita si nu poate fi utilizatd, deoarece genereaza consecinte
fost folosita si RMN. Dupa inlaturarea procesului patologic din nedorite in ceea ce priveste functia fonatorie a laringelui.
laringe, materialul colectat a fost supus examenului histologic. 7. Unele simptome subiective cum ar fi: senzatia de durere in

Rezultatele studiului si discutii: Au fost analizate mai
mult de 19 entitati nozologice laringiene.

Rezultatele studiului asupra proceselor patologice din laringe,
referitor la formele de entitati nozologice, a evidentiat ca in laringe
se intalneste un numar mare de afectiuni, unele din ele considerandu-
se ,precancer” (tabelul 3). Din datele prezentate in tabelul 3 se vede
ca primul loc il ocupa polipul laringian — 185 de cazuri sau 40,9%;
pe locul doi se situeaza laringita cronicd hiperplazica alba - 44 de
cazuri sau 9,7%. Papilomatoza laringelui ocupa locul trei si constituie
35 de cazuri (7,7%). Laringita cronica hiperplazica rosie s-a stabilit
in 28 din cazuri (6,2%). Aproximativ aceeasi incidenta au laringitele
cronice localizate si cele difuze alcatuind 12 (2,6%) si 13
cazuri(2,9%), respectiv si carcinomul laringian care constituie 2%.

Concluzii

Analiza activitatii in domeniul diagnosticului §i tratamen-
tului microchirurgical al afectiunilor laringelui prin metoda
laringoscopiei directe in suspensie si sub anestezie generala
demonstreaza ca numarul de bolnavi nu corespunde
nivelului de morbiditate prin afectiuni laringiene.

Bolnavii cu patologie laringiana se retin in teritoriu si nu sunt
internati la timp in clinicile ORL din centrele universitare,
unde sunt specialisti pregatiti pentru a efectua acest lucru, cu
o tehnica corespunzatoare cerintelor contemporane.

gat, uscaciune, tuse, miros fetid din gura, senzatie de prezenta
a unui corp strain in gurd sunt semne clinice care pot insoti
nu numai o faringitd sau o tonsilita, dar si o laringita, fapt
care trebuie sa-1 cunoasca fiecare medic si sa efectueze in
mod obligatoriu la acesti bolnavi si laringoscopia.
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Eficacitatea hemostatica a TachoComb-ului® in leziunile ficatului

E. Beschieru, Gh. Ghidirim, B. Topor, E. Onea, V. Gheorghita, V. Gudumac, A. Cerbadji

Clinica Chirurgie Nr.1 ,)N. Anestiadi”

Catedra Chirurgie Operatorie si Anatomie Topografica
Catedra Histologie, Citologie si Embriologie
Laboratorul Biochimie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Haemostatic Efficacy of TachoComb® in Liver Injuries

On 33 Chinchilla rabbits have been done liver injuries which were differently by character and localization, and were studied the haemostatic
efficacy of TachoComb® in condition of healthy tissues, pathologic changed hepatic parenchyma and also in conditions of peritonitis, provoced of
intestinal content. Our results displayed good haemostatic efficacy of TachoComb® as in condition of healthy tissues, as in pathologic changed hepatic
parenchyma and in conditions of peritonitis, provoced of intestinal content. In the middle of hepatic lobe, the good haemostatic efficacy were established
in 83,33 % of incised and compound wounds of liver and in 66,67 % perforating wounds. Bleeding from peripheric and centrolobular hepatic wounds
can be stopped only by TachoComb®. The perihilar injuries require the administration of combined haemostatic methods using TachoComb®.

Key - words: TachoComb®, trauma, liver

FemocTtatuueckas apdektuBHoCTb TaxoKom6a® npu noBpexaeHUsAX NeYeHn

Ha 33 kpomnukax nopozs! LLuHIIMILIA TPON3BOIMIINCE PAa3HBIC IO XapaKTePy M TOKATH3ALIMH MOBPEKICHU TIEUCHH, IOCIIE 4ero Obuia
n3ydeHa reMocratuieckas sdexiBHOCTs TaxokomGa™ B yCTOBHAX 30POBBIX TKAHEH, TATONOTMYECKH H3MCHEHHBIX TKAHEH NIEUEHH, 4 TAKKE
TP TICPUTOHNTE, BBEI3BAHHOM COZICPXKMMBIM KHIIIeuHHKa. Bblta okasana xoporas reMoctatnyeckas sddexriBHocTb TaxoKomba®™ mpu 3opo-
BBIX TKAHSIX TICYCHH H TATOIOTNYECKH H3MCHEHHBIX TKAHSIX IICUCHH, 4 TAK)KE IIPH [IEPUTOHNTE, BBI3BAHHOM COCPKUMBIM KHIIeHHKA. [1pi
BHYTPUIICYCHOUHBIX PE3aHbIX H YIIMOJICHHBIX PAHAX Mperapat obecreunBas reMoctas B 83, 33 % cryyaes, IpH CKBO3HBIX PAHAX TIEUCHN — B 60,
67% Habmionennuii. I1pH TOKaIH3aIHK PaH B HEHTPATbHBIX IITH MepU(EPIICCKIX 30HAX IIEYCHOUHBIX TO0JICH KPOBOTEUCHNE B GOIBIIIHCTBE
CITy4aeB y1aBaIoCch OCTAHOBH T, MpUMeHsis Tonbko TaxoKom6®. ITpy nokanusaiim oBpexaeHNs B 00IACTH BOPOT TNIEUCHH, [UTS IOCTHKEHHS
OKOHYATEIIBHOTO TeMOCTa3a, TPeOYIOTCs KOMOMHUPOBAHHBIE METOIBI, BKITI0Uast TaxoKomG®.

Kurouesbie ciioBa: TaxoKom6*, TpaBma, reueHb

Introducere (hepatite cronice, ciroze), ceea ce pentru Republica Moldova
Ficatul, gratie dimensiunilor, structurii, friabilitatii, particu- unde, conform datelor statistice oficiale, morbiditatea prin aceste
laritatilor de vascularizare si topografice, este lezat destul de des: Walﬁdii estede 12? 7.7 00 [41 are importan%é deosebit de mare.
in 9,2 % - 28 % din cazuri - in traumatismele abdominale, izolate In 01rozell§ hﬁpatlce se deregleaza mecamsmul‘ de reglare a
sipni la 31,4 % - in cele asociate [3, 7], cunoscand o frecventi coagulabilitatii sangelui [5], fapt pentru care, in calitate de model
mereu in crestere, in deosebi in politraumatisme [8, 9]. La randul experlr}lental, not am ‘ales Clroza ca cca mai severa forma a
lor, politraumatismele cunosc si ele o tendinta spre ascensiune, alterarii parenchimului hepatlg. . .
crescand in ultimii ani cu 15 — 20 % in Republica Moldova [1], De asemenea, nu se confin date despre eficacitatea TC in
pand la 21,8 % - in Rusia si in alte tari [6]. Pe langd o frecventd €32 de peritonita, in traumatismele multiple ale ficatului cu
mare, aceste leziuni mai sunt caracterizate si printr-o mortalitate mtefesarea Qrganelor cavnarle. L1pses9 date deﬁpr(e eﬁcacnatga
deosebit de naltd - de la 34,3 % pani la 78 % dintre cazuri [2]. TC in functie de caracterul si de localizarea plagilor ficatului.

Principala cauza (in 48 - 75 % cazuri), a mortalitatii in leziunile Scopul si obiectivele lucrarii
ficatului este hemoragia intraabdominala [7, 11].

Deci, problema principald, si cea mai dificila, in trata-
mentul acestor leziuni, este hemostaza intraoperatorie.

Un pas inainte in rezolvarea acestei probleme il constituie
ideea utilizarii polimerilor biologici (colagenului, fibrinei, gelatinei),
de asemenea, si a diferitelor cleiuri din acesti polimeri (Zissucolul,
Beriplastul, Spongostanul, Gelfoumul, TissuFlais-ul, Avitenul s.a.). N
Unul dintre cel mai eficace preparate din acest grup, conform datelor

Efectuarea unui studiu experimental asupra eficientei
hemostatice si de aderare a TC in functie de starea tesuturilor
ficatului, de prezenta peritonitei cauzate de actiunea continutului
intestinal de asemenea, in functie de caracterul si de localizarea
plagilor ficatului.

Obiectivele studiului experimental au fost urmatoarele:
Analiza eficacitatii hemostatice a TachoComb®-ului pe
tesuturi hepatice intacte, in ciroza hepatica si in peritonita

din literatura, este TachoComb-ul® (TC), compus din mai multe cauzati de continutul intestinal.
ingrediente: colagen, fibrinogen, trombina, aprotinina si riboflavina. 2)  Aprecierea, pe animale de Jaborator, a eficacitatii hemostatice
Datorita compozitiei sale originale, se explica eficacitatea cea mai aTCin functie de caracterul si de localizarea plagilor ficatului.
mare hemo-, biliostatica si de aderare a TC in raport cu altele fata
de celelalte preparate din acest grup [10]. Material si metode

Necesitatea studiului este argumentatd prin faptul ca, in in calitate de animale de laborator au fost folositi 33 de

literatura de domeniu, nu se contine informatie referitor la  jepurii de musca de ambele sexe, rasa Singilla, cu varsta intre 8
eficacitatea TC in conditii de tesuturi patologic modificate - 12 Juni si greutatea de la 1200 g pand la 1700 g. Animalele au
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fost operate cu folosirea anesteziei generale intramusculare cu
calipsol, in doze de cate 6 mg/kg masa corp. Pentru mentinerea
nivelului adecvat al anesteziei, calipsolul se administreaza in
doze de cate 3 mg/kg masa corp, peste fiecare 30 min.

inainte de operatie, animalelor li se efectua premedicatia
cu: Relanium 2,5 mg/kg, Atropini sulfas 0,5 mg/kg, administrate
intramuscular.

in conformitate cu obiectivele trasate, studiul a fost divizat
in doua compartimente: I - pentru aprecierea eficacitatii
hemostatice a TC pe tesuturi sanatoase; in ciroze hepatice si in
peritonitd cauzata de prezenta continutului intestinal (15 iepuri)
i1l - pentru aprecierea eficacitatii hemostatice a TC in functie
de caracterul si de localizarea plagilor ficatului (18 iepuri).

Experientele din primul lot au fost divizate in trei serii:

I'serie - aprecierea eficacitatii hemostatice a TC in conditii
de tesuturi hepatice intacte (5 iepuri).

A TI-a serie - aprecierea eficacitatii hemostatice a TC in
ciroze hepatice (5 iepuri).

A 1lI-a serie - aprecierea eficacitatii hemostatice a TC in
conditii de peritonita cauzatd de continutul intestinal (5 iepuri).

La toate 3 serii de animale se provocau, in mod standard,
cate 3 plagi taiate, fiecare plaga pe diferiti lobi (ficatul la iepuri
este compus din 5 lobi). Plagile se provocau cu bisturiul in mijlocul
lobului, cu dimensiunile de 1x0,5x2 cm. Dupd aparitia hemoragiei,
se aplica TC, astfel ca el sa acopere marginile plagii cu 1 cm.

Cirozele hepatice au fost provocate dupa modelul lui A.
Duep (1961), descris de [12], folosirea tetraclorurii de carbon

Yoy xﬁ

Fig. 1. Aspect macroscopic intraoperator al ficatului.
Ciroza hepatica micronodulard.

i o =

(CCl,) de 40 %, cate 2 ml administrat per os de 3 ori pe
saptamanad. Dupa 10 saptamani, la iepuri se dezvolta ciroza
hepatica micronodulard, hepato-splenomegalie, dilatarea venelor
splenice, mezenteriale (fig. 1).

Examenul histologic al tesutului hepatic colectat dupa operatie
demonstreaza ca organul isi pastreaza structura lobulara doar in
unele zone. Cea mai mare parte a parenchimului este strabatuta de
septuri mai groase sau mai fine de tesut fibros, formandu-se astfel
pseudolobuli de diferite marimi, in care nu se observa venele centrale
sau ele sunt deplasate spre periferie (fig. 2).

Septurile de tesut fibros sunt moderat infiltrate cu limfocite
si histiocite. Doar in unii lobuli se pastreaza structura trabeculara
a parenchimului. Asemenea lobului, in zonele centrale contin
celule in stare de distrofie vacuolara pronuntata (fig. 3).

Peritonita experimentala a fost modelata dupa procedeul
descris de [12]. Initial, prin uzul anesteziei generale, se efectua
microlaparotomia, apoi pe intestinul subtire se provoca o bresa
de = 1 cm in diametru, dupd care plaga laparotomica se sutura.
Peste 24 de ore de la prima microlaparotomie, in stare de
narcoza, se efectua laparotomia largd, cu revizia organelor
intraabdominale. In toate cinci cazuri s-a constatat prezenta, in
cavitatea peritoneala, lichidului seros-purulent, amestecat cu
continut intestinal, depuneri de fibrina pe ansele intestinale si
pe peritoneul parietal, hiperemia peritoneului, proces aderential
recent. Fard evacuarea lichidului patologic din cavitatea
peritoneala, se provocau leziunile ,,standarde”, descrise mai sus,
si se efectuau procedeele hemostatice cu TC.

Rezultatele se apreciau dupa trei criterii:

1)  scara vizuald a calitatii hemostazei;

2)  timpul necesar compresiei TC pentru realizarea hemostazei
definitive;

3)  capacitatea de aderare a TC.

Dupa scara vizuala, calitatea hemostazei se aprecia dupa
urmatoarele criterii:

—  bund - placuta de TC adera bine la suprafata plagii si
hemoragia se stopa definitiv;

- nesatisfacatoare — pentru stopare erau necesare procedee
combinate de hemostaza cu TC.

Capacitatea de aderare a TC a fost studiata la nivel histologic.

Al doilea compartiment al studiului experimental s-a efectuat

pentru studierea eficacitatii TC in functie de caracterul si de
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Fig. 3. Microfoto. Distrofie vacuolara centrolobulara

Fig. 2. Microfoto. Ciroza hep
Colorare dupd van Ghieson, x 10.

ica experil

pr a. Tumefiera h itelor. VC — vena centrala.
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localizarea plagii pe ficat. Au fost operati 18 iepuri. Experientele
pe animale au fost divizate, de asemenea, in trei serii:

I - pentru plagile taiate (6 iepuri);

11 - pentru plagile contuze (6 iepuri);

III - pentru plagile transfixiante (6 iepuri).

Pentru fiecare serie plagile se provocau standard, cate una
la periferia lobului, una - in centrul lobului si una - in apropierea
hilului hepatic.

Plagile taiate si contuze se modelau la adancimea de 2
cm, cu bisturiul, si respectiv, cu spatula. Cele transfixiante erau
provocate cu pensa hemostatica.

Hemostaza se efectua cu TC, fie ca metoda de sine
statdtoare, fie in combinatie cu alte procedee.

Rezultatele cercetarilor si discutii

Rezultatele cercetarilor experimentale din primul
compartiment. Datele obtinute de noi referitor la calitatea
hemostazei cu TC, conform scarii vizuale, in toate cele trei serii
sunt prezentate in tabelul 1.

Observam ca eficacitatea hemostazei intre serii este
identica. Diferenta statistic veridica dintre ele nu este. Prin
urmare TC poseda o calitate hemostatica buna atat pe tesuturi
hepatice sanatoase, cat si in conditii de tesuturi patologic
modificate, de asemenea, §i in peritonitd cauzata de prezenta
continutului intestinal.

Timpul necesar pentru comprimarea placii de TC pana la
hemostaza definitiva este prezentat in tabelul 2.

Deci, in plagile ficatului cirotic, timpul necesar pentru
obtinerea hemostazei definitive este mai mare (339,33 + 14,801s

Tabelul 1

Aprecierea comparativa intre serii a eficacititii hemostazei
cu TC, dupai scara vizuala

fatd de 274,31 + 7,858 s, in tesuturile neafectate). in conditii de
peritonitd cauzatd de prezenta continutului intestinal, timpul
expunerii placii de TC nu are careva particularitati. Conform datelor
din literaturd, aceasta are loc din cauza dereglarilor in patologiile
hepatice ale functiei de elaborare de catre ficat a factorilor
coagulatori care, in traumatisme, se agraveaza si mai mult. De mai
tinut cont si de functia de reglare de catre ficat a clearance-ului
activatorului tisular al plasminogenului (tPA) din sange. Dupa cum
se stie, in leziunile endoteliului vascular are loc activarea PA, care
transformd plasminogenul in plasmind cu degradarea trombului
fibrinic [5]. TC, cu toate ca contine toate componentele necesare
ale hemostazei locale, totusi, in ciroza comprimarea lui necesita a
fi efectuatd pe o perioadd de duratd mai lunga (339,33 + 14,801s
fata de 274,31 + 7,858 s - in tesuturile hepatice intacte).

Asadar, rezultatele experientelor ne permit sa constatam
ca eficacitatea hemostaticd a TC a fost suficient de buna atat pe
tesuturi hepatice sanatoase, ct si in ciroza hepatica si in
peritonitd cauzata de prezenta continutului intestinal.

Noi am studiat capacitatea de aderare a TC si la nivel
histologic. Careva particularitati intre serii nu s-au evidentiat.
Observam congestia tesutului ficatului cu fenomene de staza, atat
in vasele sistemului portal cat si in cele hepatice. Suprafata plagii
are aspect neregulat, placa de TachoComb®, aderd intim la ea. In
spatiul ingust dintre ele se formeaza un strat de fibrina (fig. 6).

in lumenul venelor din imediata apropiere a suprafetei plagii
(atat al venelor hepatice cat si al celor din sistemul portal), se
intalnesc trombi parietali formati din fibrina si eritrocite.

Datele noastre coincid cu datele Iui A. H. CeBepries referitor
la faptul ca TC (spre deosebire de alte preparate hemostatice cu

Tabelul 2

Aprecierea eficacititii hemostazei intre serii, dupa timpul
necesar pentru comprimarea TC

Seria1 | Seria2 . Timpul necesar pentru comprimarea TC (secunde)
o Tesuturi | Ciroza Se_rla 3 % : : :
Eficacitatea | . - | Peritonita P I serie Il serie Il serie
hemostazei intacte |hepaticd "5 Tesuturi intacte | Ciroza hepatica Peritonita
n=15 | n=15 n=13 n=12 n=13
Nr.| % |[Nr.| % |Nr.| % M+m | 274,31+ 7,858 | 339,33+ 14,801 | 276,38 + 10,176
Hemostazé buna | 13 [86,67] 12 | 80 | 13 | 86,67 |P12>0,05 P Pis > 0,05 Py2< 0,001 P23< 0,001
Hemostaza
hosatisficatoare 2 13,33 3 |20 | 2 |13,33|P13>0,05
Tabelul 3
Rezultatele hemostazei cu TC in functie de caracterul si de sediul plagii ficatului
Caracterul Numarul Hemostaza Hemostazé cu TC + Hemostaza cu suturare
si sediul de plagi cu TC biotamponaj + TC + biotamponaj
plagii ficatului Nr. Nr. % Nr. % Nr. %
- |1. Plagi taiate 18
g a) in periferia lobului 6 6 100 - - - -
$ [b) in mijlocul lobului 6 5 83,33 1 16,67 - -
¢) in apropierea hilului 6 - - 1 16,67 5 83,33
= |2 Plagi contuze 18
@ | @) in periferia lobului 6 6 100 - - - -
g [b) in mijlocul lobului 6 5 83,33 1 16,67 - -
¢) in apropierea hilului 6 - - 2 33,33 4 66,67
= | 3. Plagi transfixiante 18
g a) in periferia lobului 6 6 100 - - - -
¢ |_b) in mijlocul lobului 6 4 66,67 2 33,33 - -
c) in apropierea hilului 6 - - 1 16,67 5 83,33
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Fig. 6. Microfoto. Placa de TachoComb® (TC)

pe suprafata plagii ficatului. F - fibrina. H - hemoragie.
Colorare: hematoxilind-eozind, x 10.

actiune locala) adera bine, totodatd, §i catre marginile peretelui
vasului traumatizat, implicindu-se activ in formarea trombilor
din insusi lumenul vasului [10].

Rezultatele cercetdrilor experimentale din compartimentul
doi. Rezultatele hemostazei cu TC, in functie de caracterul si de
localizarea plagii ficatului, sunt prezentate in tabelul 3.

Conform rezultatelor obtinute, in alegerea procedeului de
hemostaza o importanta mare are atét localizarea, cat si caracterul
plagii. De exemplu, in plagile din periferia lobilor, indiferent
de caracterul lor (taiate, contuze, transfixiante), hemostaza in
toate cazurile a reusit numai prin aplicarea 7C. In plagile din
mijlocul lobului, dintre cele 18, hemostaza definitiva prin
aplicarea 7Ca reusit in numai 14 (77,78 %) cazuri. Cu totul alta
situatie a fost observata in plagile din apropierea hilului hepatic,
in care hemostaza definitiva prin aplicarea numai a TC nu a fost
efectiva in nici una dintre ele, in toate impunandu-se procedee
combinate de hemostazd cu TC (TC + biotamponaj, suturare +
TC + biotamponaj cu oment). Plagile din regiunea hilului hepatic
manifestd dificultati de hemostaza, din cauza prezentei vaselor
sangvine cu calibru mai mare. Presiunea inalta din aceste vase
obstacoleaza aderarea bund a placii de TuchoComb® citre
tesuturile hepatice. Din aceste motive, in plagile din regiunea
hilului hepatic s-au utilizat metode combinate de hemostaza.
Deci, numai cu TC hemoragia poate fi stopata in 100 % din
plagile de la periferia lobului hepatic si in 77,78 % - in plagile
din mijlocul lobului ficatului. in leziunile din regiunea hilului
hepatic a fost necesar initial de suturat vasele lezate, apoi de
aplicat TC si, ulterior, de efectuat tamponamentul cu omentul
mare (tabelul 3). Referitor la caracterul plagii, mai complicate
pentru hemostaza sunt cele transfixiante. Hemostaza la mijlocul
lobului in astfel de plagi a reusit in 66,67 % din cazuri.

Concluzii

1. TachoComb"-ul poseda eficacitate buna de aderare si de
hemostaza atat pe tesuturi intacte, cat si in ciroza hepatica
si in peritonita cauzata de prezenta continutului intestinal.
In ciroza hepaticd, pentru realizarea hemostazei definitive,
placa de TachoComb® trebuie comprimatd un timp mai
indelungat (339,33 + 14,801 s fata de 274,31 + 7,858 s -
in tesuturile neafectate).

3

Tromb (Tb) proaspat rosu parietal
Colorare: h ilina-eozina, x 10.

Fig. 7. Microfoto.
I venei
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Numai cu TC hemoragia poate fi stopata in 100 % din
cazuri in plagile de la periferia lobului hepatic, si in 77,78
% - in plagile din mijlocul lobului ficatului. in plagile din
regiunea hilului hepatic, care se complicd cu lezarea
vaselor sangvine de calibru, inainte de a fi aplicat
TachoComb® -ul, ele necesita a fi suturate.

in plagile transfixante, cu localizare in mijlocul lobului
sau in hilul hepatic, utilizarea TC necesita a fi asociata cu
suturare sau cu biotamponaj cu marele epiploon pe pedicul
vascular. Hemostaza cu TC la mijlocul lobului in astfel de
plagi a reusit in 66,67 %.

Bibliografie
1. Andercou A. Urgente chirurgicale traumatologice. Cluj-Napoca. Ed.
Dacia, 1993, 233 p.
2. Kiss L., Nica C. Observatii privind tratamentul chirurgical in traumatismele
ficatului. Chirurgia, 2000; 95: 335 — 346.
3. Koshelev V. N., Chalyc Iu.V. Ways to decrease lethality in mecanical injuries
to the liver. Vestn. Khir. Im. Grek, 1991; 146 (6): 50 — 4.
4. Opopol N., Spanu C., Iarovoi P. Raport despre cercetarile stiintifice la
tema “Studierea etiologiei si morbiditatii prin hepatite virale acute si cronice
in diferite zone ale Republicii Moldova,, Chisinau, 2001, 121 p.
5. Axanamse I'. I'. TIpnvenenne npenapaToB pHOPHHOBOTO KIles B renaTtoon-
nmapHoii xupyprun. Consilium medicum 2002, 1.4, Ne.6, c. 320-322.
6. bupiokos 10. B., Boakos O. B., Poii C. IToBpexneHne nedeHn. Xupyp-
s, 1997; 2: 24-27.
7. Baaanvuposa E. C., AGakymos M. M. Xupypruueckas TAKTHKa IPH 3aK-
PBITBIX MOBPEKIACHHSAX NiedeHn. Xupyprus um. [Tuporosa, 1997; 3: 53 - 57.
8. I'ynymak B. C., Kammnckwii 10. B., Mapuenko B. I1. MHoXecTBeHHas 1
COUeTaHHAs TPABMA, COMPOBOXKIAtoICs okoM. Krmuay. [ tnnnna, 1993;
239c.
9. Kopmrsny M. A., Bennmop B. K., Bypyncyc B. /. Tsokenble couetan-
HbIE YePEITHO-MO3TOBbIE TPABMbI H [IOBPEK/IEHHS OTIOPHO-/IBUTATENILHOTO arl-
napara. Kunmnay, llItuuHna, 1990; 156 c.
10. Cesepue A. H., Bpexos E. U., Mupounos M. I1. 1 ap. Vicnionb3oBanne
B KJTMHHYECKOH MPAKTHKE HEKOTOPBIX (hapMaKOIOTHUECKHX MPENapaToB s
JIOCTIDKEHHST OKOHUATETHOTO TEMOCTA3a MPH PE3eKIsX revenH. Kpeméae-
Kas MeauiHa. Kinnideckuii Bectuk, 2000; 2: 6-17.
11. IHaanmoe A. A., Iamumos C. A., Huunraiino M. E., lomanckuii b.
B. Xupyprus neueHn 1 kemueBbIBOAAINX 1myTeii. 3. «3moposbs». Kues,
1993, 384 c.
12. lannmos A. A., Pajsuxosckuii A. I1., KeiiceBnu A. B. PykoBosctBo
T10 IKCTIEPUMEHTANIBHOI XUpyprun. Mocksa. Memuinna, 1989, 186 ¢.

Eugen Beschieru, doctorand

Catedra Chirurgie Nr.1 ,Nicolae Anestiadi”
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Chisindu, str.Toma Ciorba, 1

Tel.: 205310, 564135

Receptionat 22.09.2005




Nr.3 (291),

(Curlerul medfical

SRPICAT COURTFR 7+ L

2006

KAPBUOUN®

Kapeseounon

Baokarop Bi-, B:- n qu-aapenopenentopos

IIpoussoautens: A.O. "Grindeks". Y. Kpycrnmic, 53, Pura, LV-1057 Jlateus
Tein.: 371 7083444, ®axkc: 371 7083411.
E-mail: grindeks@grindeks.lv http://www.grindeks.lv

INTPUMEHEHUME 1 103bI

1. XpoHuueckasn cepaeyHan He0CTaTO4HOCTb

HavanbHas nosa, Mmr
3,125 mr 2 pa3a B AeHb

MoBbIweHune AO3bI
6,25 mr 2 pasa B AeHb
12,5 mr 2 pasa B AeHb

LieneBas nosa, Mr
25 mr 2 pasa B AeHb
50 Mr 2 pa3a B fieHb*

25 mr 2 pasa B AeHb
50 mr 2 pasa B AeHb

J1o3y HoBbIIIAIOT Kaxk/ble ABe Hesemu. * Ecii Macca Tena 60abpHOro > 85 Kr.

2. CteHokapaus

HavanbHas nosa, Mmr
12,5 mr 1 pa3 B aeHb*

PekomeHayemas nosa, Mr
25 mr 2 pasa B AeHb

* J103y MOBBILIAIOT Ka/IbIe ABa [JHs. B cityuae HeoO6xommmocTu Bpay
MOYKET HA3HAYUTD O0JIee BHICOKYIO IEPEHOCHMYIO THEBHYIO 03y

(50 Mr 2 pasa B ieHB).

3. ApTepuanbHas runepTeH3ns

HavanbHas nosa, Mr
12,5 mr 1 pas B geHb*

*J103y MOBBILIAIOT KayK/IbIC [[BA JTHS.

PekomeHayemasi no3a, Mr

25 mr 1 pas B AeHb

MakcumanbHas fosa, Mr
50 mr 1 pas B AeHb**
Wnn pasfenutb Ha 2 npuema

**[1pu HEOOXOMMOCTH /103y MOYKHO ITOBBICHTb 10 MAKCUMAIILHOM - 50 MT, HO He paHee YeM yepes3 2 He/IeITH.
JL1st TOKMITBIX JTFO/IeH 103a 12,5 M B ieHb 00eCcrieYnBAaCT TOCTATOUHbBII TepANIEBTUUECKUIT A(D(EeKT.

Cocras n ynakoBka. Ta6uerku, copepxkariue 6,25 mr,
12,5 mr mmu 25 Mr kapBeiona. 28 TabIeTOK B yIaKOBKe.

®apmakoJiorudeckoe aeiictsue. briokupyer o -, B -, B,-
AJIPEHOPELITOPbI, OKA3bIBACT BA30AMIATUPYIOLLEE, AHTUAHT -
HAJIbHOE M AHTHAPUTMITYECKOE AeicTBIe. Bazoammatupyrommii
sddexT cBszan, rasBHbIM 06pazoM, ¢ 6110ka 10 o -perenTo-
poB. biiaromaps Basoamataimi CHIkaeT ooiee reprdepudec-
KOE COMpOTHBIIEHHE cocy10B. He nmeeT coGCcTBEHHOI cumria-
TOMUMETHYECKON aKTHBHOCTH, 00J1a/1aeT MeMOPaHOCTAONITH-
3UPYIOIMMHE cBOMCTBaMHU. (Y OOJIBHBIX C apTepHATbHOI THITep-
TEH3UEeH CHIKEHHE APTEPHATIBHOTO IABJICHUSI HE COTTPOBOXK/IA-
€TCsI CHIDKEHHEM Mepu(hepruyeckoro KpOBOTOKA, B OTIIMUHE OT
B,-aipeHoGnoKaTOpoB). ¥ GOJIBHBIX HIIEMUYECKOH GOMIE3HbIO
Ccep/ila YMEHbIIACT IPeJi- ¥ ITOCTHATPY3KY Ha cepre. He oka-
3bIBACT BHIPAKCHHOT O BIIMsIHUS Ha cofieprkanme Na+, K+, Mg2+
BILIa3Me. D,J'Il/lTeJ'IbHOe MPUMECHCHUEC ME/IMKaMEHTa 6H3.F01'lpl/l-
SITHO BJIMSICT HA YPOBEHB JIMITMI0B B KPOBH, TaAK KaK IPUBOAUAT
K CHIDKEHUIO coziepkaHus obiero xonectepuna (ua 11 %),
JIUIONIPOTENHOB HU3KOM IITOTHOCTH (Ha 16 %) U Tpurimuepu-
1108 (Ha 13 %). B TO 5Ke Bpemst ypOBEHb JIMIOIPOTEHHOB BBICO-
KO¥ INIOTHOCTHU B KPOBH ToBbImaercs (Ha 11%).*

Y 60IbHBIX C HAPYIIEHUSIMU (DYHKIIHH JIEBOTO JKEITY104-
Ka WM HeJOCTATOYHOCTBIO KPOBOOOPAIIICHHS OJIAr OIPUSATHO
BJIMSICT HA TeMO/IMHAMUYECKHE TOKA3ATEN N U yJTyqIiaeT hpak-
LIMIO BBIOPOCA M PAa3MepBI JIEBOTO JKemygouka. OKa3bIBaeT aH-
TUOKCHIAHTHOE ICHCTBHE, YCTPAHSIst CBOOO/IHbIE KHCIIOPO/THBIE
pamkasl. CHIDKAET PUCK CMEPTU OOJBHBIX € IEKOMITEHCHPO-
BAHHOU Cep/ICUHOI HEJOCTATOYHOCTHIO (Ha 65 %) M 4acToTy
rocruranusauuii (Ha 38 %). [1pu ymMepeHHO# XpoHHYecKon
CepAEUYHOI HeIOCTATOYHOCTH CHIKACT PUCK CMepTH Ha 28 Y.
DdhexTUBHOCTB H0J1ee BBIPAKEHA Y MAIIUEHTOB C TAXUKAP/IN-
el (JacToTa cep/IedHbIX CoKpalleHuii 6osee 82 yrapos/MuH) n
HU3KOH (hpakumeii BbIOpoca (Menee 23 %). TepaneBTuueckuit
3(hexT mposIBIISETCS MPU UIIEMIYECKO# THOIOT U XPOHHYEC-
KO Cep/IeYHOM HETOCTATOYHOCTH 1 Y OOJIBHBIX C AMJIATAIIHOH-
HOH KapiuoMUOnaTHel.

* Hauf-Zachariou U, Widman L, Zflsdorf B, et al. A double-blind
comparison of the effects of carvedilol and captopril on serum lipid
concentrations in patients with mild to moderate essential hypertension
and dyslipidemia. Eur J Clin Pharmacol 1993; 45: 95-100.
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®apmakoxuneruka. [Tocne npuéma BHyTpb OBICTPO U
TIOYTH ITOJITHOCTBIO BCACBIBACTCA B KEITYJOYHO-KUIIICYHOM TPAK-
Te. Merabonmsupyercs B iedeHH. MeTabosmThl 0071a/1a10T Bbl-
PaKEHHBIM AHTHOKCH/IAHTHBIM 1 /IPEHOOIOKUPYILM AeHCTBU-
eM. BeiBouTCs, B OCHOBHOM, € kenubto. [IpoHukaer uepes
IUIALIEHTAPHBII Oapbep, BBIIEISETCS C IPY/IHBIM MOJIOKOM.

IIporuBonokaszanus. [ MepuyBCTBUTEILHOCTD, IEKOM-
TIEHCHPOBAHHASI CeP/ICUHAS HeTOCTATOMHOCTb, A-V 6r1okasa I1
u 111 crenenn, neu€HovHAas HETOCTATOUHOCTb, BBIPAIKEHHAS
OpaanKap/us, CHHAPOM Cl1ab0CTH CHHYCOBOTO Y371, Kap/iHo-
TEeHHBIH IOK, OPOHXHAbHASI ACTMA, ApTePHATbHAS TUITOTEH-
3151, 6EPEMEHHOCTb, IEPUO/T IAKTALIMHU, IETCKUI M IOHOIIIEC-
Kuii Bo3pacr /10 18 stet. C 0CTOPOXHOCTBIO - GPOHXOCIACTH-
YECKHUiT CHHAPOM, XPOHUYECKHI OPOHXUT, IM(pr3emMa JIErKX,
crerokapaus [1puHimeTana, 11abeT Wi TUIOTITUKEMHES, [H-
nepTupeos, 3a60seBaHus nepudepuyecKux cocynos, heoxpo-
MOIMTOMA, JIEITPECCHs], MUACTEHHS, IICOPHA3, II0YEUHAst HE0-
CTATOYHOCTb.

Tlo6ounbie ddexTnr. ['010BHAS O0ITB, FOTOBOKPYKEHHUE,
CHMHKOITAJIbHBIC COCTOSHHUS, MbILIICYHAS cinabocTh ('-xalue B Ha-
Jayie JISUeHHs1), HApYILIeHHsl CHa, JIerpeccust, mapecresuu. bpa-

JIMKAPNs, OPTOCTATHYECKAS TUITOTEH3H s, CTeHOKapaus, A-V
6110Ka/1a, PEJIKO - IEPEMEKAIOIIASICS XPOMOTA, TIPOT PECCHPO-
BaHUE Cep/ICUHOI He1ocTaTOYHOCTH. CyXOCTh BO PTY, TOLIHO-
Ta, a6I0OMUHAIIBHbBIE GOJIH, AMAPES HIIH 3110, PBOTA, TOBbIIIIE-
HHE aKTHBHOCTH II€YEHOUHBIX TpaHcamuHas. TpombormTore-
HUs, Jelikonenust. Tspkebie HapyieHus (QyHKIMH ITOYeK, OTe-
K. Ajuiepruyeckue peakiu. [Tpoune: rpunnonoio6Hbli cuH-
JApoMm, 6o B KOHEYHOCTSAX, YMEHBIICHHUE CIIC300T/ACIICHU,
YBEJIMYEHUE MACChI TEJIA.

Oco0bie ykazanus. CielyeT ¢ OCTOPOKHOCTHIO Ha3HaA-
YaTh NaLKeHTaM, paboTa KOTOPBIX TPeOyeT ObICTPOIi IICHXOMO-
TOpHOﬁ peaxImu, 60HbH]>IM, HCIOJIB3YIOIIMM KOHTAKTHBIC JIMH-
3bL. OTMEHA JOJIKHA OCYUIECTBIIATHCA IIOCTEIEHHO, B TCYEHUE
HECKOJIbKHX HHCFI. Moxer MACKUPOBATh CUMIITOMbBI TUPEOTOK-
CHKO3a, TMITOTJIMKEMHH. KImMHIYeCcK i OIBIT KCIIOJIb30BAHUS
KapBeIisI0J1a B IIeIUaTpHIeCKOi pakTuke oTcyTeTByeT. [1pn
MPOrPECCHPOBAHMH CEPCUHOI HETOCTATOYHOCTH Ha (hoHe jie-

YEHUs pEKOMEHYETCs YBEJIMYUTD 103y MY PETUKOB, ITPH I10-
YEYHOM HEJOCTATOUHOCTH 103y PEryIHPYIOT B 3aBUCHMOCTH OT
(yHKIIMOHATIEHOTO COCTOSIHMS MTOYeK. B nepuos edeHns uc-
KJTIOYAETCs YIOTPEeOIIeHHE ITaHOA.

Grihdex

IMpencraBurenascTo A.O. “Grindeks” B Mouiiose
r. Kummnay, Mynuernrckoe mocce, 191/1. Ten./®akc: (0-37322) 52-14-83

E-mail: grindex.md@gmail.com
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Pennn-aHrnoTeH3uH-aJb10CTEPOHOBAs CHCTEMA U
Mop(o(PyHKIHOHATLHOE COCTOSIHHE Cepla Y GOJbHBIX XPOHHYECKOId

OOCTPYKTHBHOH 00JIe3HBIO JIETKHX

H. H. Kopueiiuyx

Kadenpa Bayrpennux 6omesneii Ne 6, T'YM® um. H. A. Tecremuriany

Renin-Angiotansin-Aldosterone System and Morphofunctional Status of the Heart at the Patients with Chronic Obstructive

Lung Disease

Echocardiography readings of the right ventricle and plasma levels of renin and aldosterone were investigated in ninety patients with chronic
obstructive diseases of the lungs, complicated by chronic pulmonary heart in varying stages of decompensation. The research showed that a change of
pulmonary hemodynamics accompanies morphological and functional changes of the right ventricle. Activation of the renin-angiotansin-aldosterone
system is interdependent of the level of pulmonary hypertension, severity of bronchial obstruction and the dysfunction of the right ventricle.

Key words: heart, obstructive lung disease

Sistemul renin — angiotensin — aldosteron si starea morfofunctionala a cordului la pacientii cu boala obstructiva cronica

a plamanilor

La 90 de pacienti cu bronhopneumopatie cronica obstructiva, complicatd cu cord pulmonar cronic decompensat, au fost investigate datele
ventriculului drept, continutul reninei si aldosteronului in sange. Schimbarile hemodinamicii pulmonare sunt insotite de schimbarile hemodinamicii
pulmonare a ventriculului drept. Activarea sistemului renin-angiotensin-aldosteron este in stransa legatura cu nivelul hipertensiei pulmonare, cu
severitatea hipoxemiei, cu obstructia bronhiilor si disfunctia ventricolului drept.

Cuvinte- cheie: cord, bronhopneumopatie cronica obstructiva

B Hacrosiee Bpemst 4Mc1o 60IbHBIX XPOHUYECKOM 00~
CcTpyKTUBHOM O0re3Hbio nerkux (XOBJI) moBcemecTHO yBeru-
YUBACTCsA, HECCMOTPS HA 3aMETHBIC ITOJIOKUTEIIbHBIC C/IBUTH B
MX JICUCHUH, U 3aHUMAET OIHO U3 BEYLLIUX MECT CPE/IU BCEX
MPUYNH CMEPTH B IPOMBIIIIEHHO PA3BUTHIX cTpaHax [1, 2, 5].
le/l 3TOM OHHOl\/'l 13 OCHOBHBIX IIPUYMH CHUKCHU S Ka4yeCTBa
JKU3HH, YTPATBHI TPYIOCIIOCOOHOCTH M ITPEKICBPEMEHHOM CMep-
Tn 60nbHBIX XOBJI siBisiercs crabuimi3atiis IerouHoN apTepu-
AJIbHOM TUIEPTEH3UH U pa3BUTHE JEKOMIIEHCUPOBAHHOT'O XPO-
HH1Yeckoro jieroynoro cepaua (XJIC)[1, 2].

Lesb uccseroBanus: U3yInTb MOPGHODYHKIIMOHAIEHOE
COCTOSIHHE CeP/ILIA, TOKA3ATEIN PeHUH-aHI NOTEeH3HH-AJIb10C-
TepoHOBO# cucteMsbl y 60bHBIX XOBJI ¢ Hammurem XJIC.

MaTepuan u metoauka
Bbuio obcrenosano 90 naipentos XOBJI, ociiokHEHHOM
nexomrercrpoBanubiM XJ1C. Cpemnumii Bozpact- 51 + 1,4 roz.
KonrponbHyro rpyrity coctaBim 40 310pOBbIX JIULI, COTOCTa-
BHMBIX I10 [TOITY ¥ BO3PACTY C 00CIIeyeMbIMH armenTamu. Y31

cep/ia IPOBOUIIOCH C OTHOBPEMEHHOMN perucTparueit IByx-
MEPHOH 9XOKAPAHOT PAMMBI U JIONILICPIXOKAPMOr PAMMbI B UM-
IYJIBCHOM peiMe rocste 30 MUHYT MTOKOSI [0 TPaIUIIMOHHOM
Mertomauke 3,4, 5, 6]. TpaHCTPUKYCITHAATbHBII OTOK PErHCT-
PUPOBAJICS U3 ITAPACTEPHATIBHOTO IOCTYIIA BO BPEMsi BIOXA IPU
CIOKOMHOM JibIXaHnH. CHCTOINYECKOE IaBJICHHE B JISTOYHOM
aprepun (C/1JIA) paccunTbIBAIIHI [0 TMKOBOMY CHCTOIMYECKO-
MY PaIMeHTY JaBJICHIsI MEXTY IPaBbiM ey pouxom (ITK) n
nipaBbiM rpecepareM (I111) ¢ yuerom pasnenns B I11 [3]. st
oueHkn MopdodyHKImoHaIbHOTo coctosiHus ITK paccuntsr-
BAJINCh CIIC/YIOIIME TOKA3ATEN: JUAMET] IPABOIO XKeENIYI04Ka
(AITK), rommna neperneii crerku K (TIICTDK), koHeuHbIit
cucromyeckuit oobem I1K (KCO I19K) 1 koreuHslit muacto-
mmdecknii 06bemM [TK (KO I1K). [pu neeneoBasmm kpoBo-
TOKa B BbIHOCsAIIEM TpakTe [TK paccunThiBaamcs nmokasaresm:
MaKCHMaJIbHasi CKOPOCTh KPOBOTOKA B BIHOCSILIEM TpakTe TTK
(Vp), BpeMst yckopenws B BbiHocsieM tpakte [IK (AT), Bpemst
BoIOpoca u3 [10K B terounyro apreputo (ET), otHoienue Bpe-
MeHH yckopenust K Bpemenn Beiopoca (AT/ET). st uzyuenust

Tabauua 1 Taoauya 2
IMoka3zarean Jierounoii remo, IToxa3aTen AHACTO/IMYECKOl (QYHKIHH NPABOro
1 rpynna 2 rpynna JKeJTY04KA, 110 JAHHBIM JIONIJIepIXoKapanorpadun
Mokasartens

{3popoBbie) n=40 (XOBb1) n=90 1 rpynna 2 rpynna
CANA MM.pT.CT. 23,4£0,34 48,520,82" MNoxazarens (3mopoBble) n=40 (XOBIM) n=90
Cp.ANA MMpT.CT. 14,3+0,12 28,6+0,74* E mic 0,67+0,02 0,50£0,01***

OANA MM.pT.CT. 12,740,18 20,6+0,9* Amlc 0,54+0,03 0,6640,02*
ONC anH.c.cM.” 226,2+12,3 873,6+44,8* E/A 1,24+0,03 0,68+0,04***
YINC ycn.ed. 2,1+0,4 19,640,9* DT, Mc 175,744,2 224,645,3***
KO4 mm.pT.cT. 3,3+0,3 6,8+0,2* IRVT, mc 81,0117 119,114,3***

Ipumeuanue: *- pa3snuuus 1MokKasaTelneil CTaTUCTHYECKH
JIOCTOBEPHBI T10 CPABHEHHIO C IPYTITOi KOHTPOJIS.

11 [puMedaHue. pasimunIus TIOKa3aTesNel CTaTUCTUYECKN JIOCTOBEPHBI
#.p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001.
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Tabauua 3
AKTHBHOCTH T0B PAACy 1X 1 00.1bHBIX XOBJI
1 rpynna 2 rpynna
MNoxasarenm | (1 opoBuie) n=40 | (XOBN) n=128
API, Hi/mn/y 1,3%1,1 4,6+1,2***
KA, nr/mn 11919,4 302,4+27,3***

Tpumeuaruie: pa3nuuns OKa3aTeel CTATHCTHYECKH TOCTOBEPHBI
*-p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001.

Tabauua 4

Koppesinuonnasi B3aHMoCBsi3b aKTHBHOCTH PeHHHA
NJ23Mbl H IJ1a3MEHHOI KOHUEHTPALMH AJIbJ0CTePOHa ¢
nokasareasmu C/IJIA, O®BI1, Pa02, PaCO2

Mokasarens | CONA ODB1 PO, PCO;

AP HriMOf r=0,67 r=-0,58 | r=-0,54 R=0,48
: p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,01

KAT. nrfun r=0,73 r=-0,62 | r=-0,71 R=0,57
’ p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

nmacronmueckoit hynkimu [K, ¢ momoripio qonmiepaxokap-
orpadHu B MIMITYJIECHOM PEKHUME, HCCIIETOBAIICS TPAHCTPH-
KYCITHIATBHBII KPOBOTOK. PACCUNTBIBAIIICH CITE/TYIOLIIIE [TOKA-
3aTe/H: MAKCUMAJIbHAS CKOPOCTh PAHHEr O TUACTOIIMYECKOTO
nanosueHnst [ DK (E), MakcnMarbHast CKOpOCTb IPe/ICepIHOro
nmacronnyeckoro Hanosuenus [1DK (E), oTHolenne ckopoc-
Teil paHHero U NPeACePIHOrO IUACTOIMYECKOTO HATTIOTHEHHI
(E/A), Bpems 3aMeIeH s TOTOKA B (hpa3e paHHEero HATTOITHEHUS.
(DT). Bpemst uzoBomomerpuueckoro pacciabnerus [15K
(IVRT) paccuntbIBau, yCTAHOBUB KOHTPOJILHBINH OOBEM B BbI-
HocsieM Tpakte [1)K, momnyuns 01HOBpEeMEHHO MOTOK B ITPH-
HOCAIIEM U BBIHOCALLIEM TPaKTaX.

AKTHUBHOCTH peHnHa 11a3Mel (APIT) n koHIeHTpaLo
asnbaoctepona rasmbl (KATIT) onpenensiii panonMMyHOIIo-
TUYECKHUM MCTO0OM.

PesynbTtathbl

JlaHHBIE O COCTOSHUM FeMO/IMHAMHUKU B MATIOM KPYT'e Kpo-
BoobparteHns y 60mpHbIX XOBJ1, 0CI10/KHEHHO# IeKOMITeHCH-
POBAHHBIM XPOHHUYECKUM JICTOYHBIM CEPALIEM, ITOJTYUCHHBIC B
pe3yJbTaTe MPOBEICHHOTO CCIIEI0BAHMS, IPUBO/ATCS B TA0I.
1. VI3 npe/icTaBiIeHHBIX JAHHBIX BUJIHO, YTO JIEFOYHAs THIIEp-
Ten3ust y 60s1bHbIX XOBJI ¢ KIMHUYECKMMU HPU3HAKAMHU ITPa-
BO>KEJTyI0UKOBOM Cep/IeuHOH HeI0CTATOUHOCTH HOCUT BbIpa-
JKEHHBII XapakTep. B 3Toii rpyrie naiueHToB HabII01aI0Ch
nocrosepHoe nosbiterne CZJIA (48,9 +0,82 MM pr.cT.) BCpas-
HEHMH C IPYIIIOii 310poBbIX (23,4 £ 0,34 MM pT.cT., p<0,001).
OrmeueHo Takxke nosbiienne JJJIJIA na 62,2% (p<0,001),
Cp/1JTA 6bUI0 NMOBBIIIEHHBIM B 2 pa3a 10 OTHOIIECHHIO K IPYII-
e 310poBbIX (p<0,001). [Tpu npoBeaeHNH HCCIEI0BAHKS B
rpyrre 6051bHbIX XOBJI 11 XJIC KOHCTaTHPOBAHO yBeINUYEHHe
OJIC, VJIC B 3,9 19,3 pa3a cCOOTBETCTBEHHO B CPABHEHHH C
AHAJIOTMYHBIMU ITOKA3ATEAMU 3[10POBBIX JIALL.

V 60mbHbIx XOBJ1 11 XJIC BBISBIICHO TOCTOBEPHOE yBEJIH-
yenue TTTC DK i AT 1o cpaBHEHMIO ¢ IPYIIIONt 3/10pOBBIX
s, Tak, TormmpHa nepeseii crenku IDK y oGcrieoBaHHbIX r1a-
LIMEHTOB B cpeiHeM cocTaBmiia 5,2 £ 0,06 MM, 4TO IpeBbIIIAIO
AHAJIOTMYHBIN ITOKA3ATeIb Y 310POBbIX JMI Ha 33,3%0 (p<0,001).

Tabauua 5
Koppesinuonnasi B3aHMOCBsI3b aKTHBHOCTH PeHHHA
NJ23Mbl H 1J1a3MEHHOI KOHHIEHTPALMH AJIbJ0CTEPOHA ¢
MOp(opYHKIHOHATLHBIMH OKA3ATEIsAMH Cepaua

MNoxkasa- Tnc IVRT

TenL amK K E/A MK K ATIET
APIT, r=0,39 r=0,45 =-0,44 r=0,45 =-0,45
Hr/mn/y p<0,01 p<0,001 | p<0,01 p<0,001 | p<0,001
KA, r=0,41 r=0,50 r=-0,51 r=0,52 r=-0,49
nr/mMn p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

Veemuenne TIIC ITK 6onee 50 mm otmeuero y 42,4% narieH-
ToBcJII I DK uy 76,2 natmentos npu IV K JIT. Tuamerp
TK 6b11 yBermueH B cpeiHeM Ha 35,1% (p<0,001) y 60s1bHBIX B
CPABHEHUH CO 3/10POBBIMU. AHATIOTMYHAS 3aKOHOMEPHOCTB IPO-
cnesxuBaercs v B uHamnke KCO n KZIO TDK. Pesysbratamu po-
BEJICHHOTO MCCIIEIOBAHUS yCTAHOBIICHO, UTO Y 60ibHbIX XOBJI 1
XJIC nabimogaercst camkenne AT (135,4 £ 2,1 mc, p<0,05) o
OTHOILEHHIO K IPYTITe 310pOBbIX JHLL, yBermyeHne ET (357 4.8,
p<0,01), a Taxyke yMeHbIIICHHE OTHOLLICHHS BpEMEHH YCKOPEHHS
K BpeMeHH BbIOpoca u3 1)K Bierounyro aprepuio, cocraBuBliee
0,381 £0,003 (p<0,001), 4T0 0OYCIOBICHO MOBBIIICHUEM JABIIE-
HIs1 BJISTOYHON apTepHu.

ITo nanHbIM gomIuIepIXOKapaAHOrpadun, y 60IbHBIX
XOBJI ¢ XJIC 6Bl BBISBIICHBI U3MEHEHHS! INACTOIMYCCKOH
ynximu ITXK 1o penakcalimoHHOMY THITY (3aMeUIeHHAS pe-
JIAKCALIHST), YTO OTPAKEHO B TaOIL. 2.

Hamu orMeueHo ymeHbleHue (asbl paHHEro ANACTONH-
YECKOTI'0 HAITOJIHEHUST U COOTHOILICHHUS (1]33])1 PAHHETO M TI03/THEI'0
nanosHennst [DK, ysermaenne A TDK, DT TDK, IRVT IDXK, ko-
TOPbIE CTAHOBUJIUCH O0J1ee BhIpaskeHHbIMH ¢ yBemyeHneM GK
JIT. Hapyuenue macrommyeckoit hynkimu DK, Bumimo, o0yc-
JIOBJICHO 3aMeUIeHUEM pacciiabiieHus TUepTpohrpoOBAHHOTO
muokapsa ITK n ysennuennem nocrHarpysku. O6 ToM cBU-
JIETENbCTBYET BbISBJICHHAA B3AUMOCBSA3b MEXK/Y CUCTOIMYEC-
KMM JIaBJICHUEM B JIETOYHOH apTepuy 1 MaKCHMAaJIbHOH CKOpO-
cThI0 panHero HanosHenus (E) mpaBoro sxemynouka (r=-0,51,
p<0,001); MeK Ty MAKCUMAIIBHOI CKOPOCTBIO PAHHETO HAIIOJ-
nenust [DK n Tormmnoii ero nepesmeii crenxu (r=-0,41, p<0,01),
a TaKKE MEXK/1y COOTHOIIEHUEM MAKCUMAJIbHBIX CKOpOCTeP’l
pannero u no3jHero HanonxeHns DK (E/A) v ronmmHoii cren-
xun DK (r=-0,52, p<0,001).

P €3yJIbTaTaMU IIPOBEACHHOI'0 MCCIIEI0OBAHNS YCTAHOBIIE-
HO, 4T0 y 601bHBIX XOBJI 1 XJIC oT™MeualoTcest BhIpakeHHbIE
u3meHenns B okasatessix PAAC (ta6ur. 3). Y3 npuBeeHHbIX
JIAHHBIX BUTHO, YTO YPOBEHb AKTUBHOCTHA PEHUHA IIJIA3MBbL Y
6onbHbIX XOBJI 11 XJIC 6511 yBemuueH B 3,5 pasa 11o cpaBHe-
HHIO C IPYIITIOH 310POBBIX JIUILL. AHATIOTHYHAS 3aKOHOMEPHOCTh
XapaKTepu3yeT CABUIU U B (DyHKIIMOHATILHOM COCTOSIHUH Ha/l-
noueunnkoBoro 3seHa PAAC. Tak, KAII cocrasuia 302,4 +
27,3 rr/mit, 4TO AOCTOBEPHO MPEBBICHIIO MOKA3ATEIH 3/10PO-
BBIX 1M1 B 2,5 pa3a (p<0,001). OaHOBPEMEHHO C 3TUM ycTa-
HOBIIEHO, 4TO y 60s1bHBIX XOBJI 1 XJIC n3Menenus B nokasa-
Tessix PAAC HapacTaroT 11o Mepe porpeccupoBaHUs BEHTIIS-
LIMOHHBIX HAPYIIEHNH 1 THITOKCHH. J17151 OLIeHKH B3aUMOCBsI3€eii
AKTUBHOCTU PEHMHA M KOHLICHTPALIMH aJIb/IOCTEPOHA IUIA3MbI C
PaIMYHBIMU OKA3ATESIMU 0OCIIeIOBAHNS OBLT IPOBE/IEH KOP-
peﬂﬂuHOHHbIﬁ aHajaus, KOTOPI)IP’I BBISIBUJI B3AMMOCBSI3b AaKTUB-
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HOCTHU PCHHUHA M KOHLIEHTPAIIUK aJIbJOCTEPOHA C TAKUMHM ITOKa-
satensimu, kak CIIJTA, ODB1, Pa02, PaCO2 (tabmn.4).

HawuGoree BbICOKAS KOPPEISILIMOHHAS CBSI3b HAOIIOAAIACH
Mexy nokasatessivu aktuBHoct PAAC u yposaem CIIJTA, a
TaKKe yPOBHEM IMITOKCeMHH. B Xo71e nccrejoBaHms ycraHoBIIe-
Ha BbICOKas KOPPEIIALIMOHHASA CBSI3b AKTUBHOCTH PEHUHA X KOH-
LIEHTPALMH AJTBI0CTEPOHA ITA3MBI C HEKOTOPBHIMI MOPHO(YHK-
LIMOHAJILHBIMH [TOKA3aTEIISIMU [TPABOT0 JKeTyI0UKa (TablL. 5).

Heo6x0/11MM0 OTMETUTD, YTO KOPPEIISILIOHHAS B3AHMO-
CBSI3b JJAHHBIX [TOKA3aTelIeit ObLi1a BbIIIIE C KOHIICHTPALMEH allb-
JIOCTEPOHA TJTa3Mbl, YeM C AKTUBHOCTbIO peHUHA. M OKHO Ipeji-
TOJIOXkKUTh, 4To akTuBaims PAAC crioco6erByer runeprpodun
T10K 1 MOBBIIIEHHIO «OKECTKOCTI» MUOKAP/IA, TPUBOISIINE K
3aMe/UICHUIO H30BOTIOMETpIYEcKOro pacciabmenus 1K u qu-
acromueckoit e ynkimm [K.

BeiBoab!

VY 6ompubix XOBJI, ocnoxuennoit XJIC, BbIpakeHHbIe
M3MEHEHHS JIErOUHOM TEMOIMHAMHUKH COITPOBOKAAIOTCA MOP-
(hoyHKIIMOHATHHBIMI H3MEHEHHUSIMH IIPABOTO HKETYI0UKA.

TIpu XOBJI ¢ XJIC nabmonaercs aktusaims PAAC, aee
M3MEHEHMS TECHO B3aUMOCBA3AaHbI C YPOBHEM JICT OYHOM I' nIep-

TEH3HH, BBIPAKEHHOCTBIO TUITOKCEMUH, 0OCTPYKIHeH GPOHXOB,
a Taroke e yHKINEH MPaBOro Key104Ka.
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Metode de fixare a fragmentelor osoase in fracturile de mandibula

N. Chele

Catedra Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Immobilization and Fixation of Bone Fragments with Bicorticale Screws in Mandible Fractures
The work is based on the study of surgical-orthopedic methods in the treatment of 50 accidental victims who were hospitalized and treated

at the Center of Oral and Maxillofacial surgery in Chisinau, Republic of Moldova. The patients men, with a median age of 20 to 40 years, who
suffered from unilateral but not dislocated mandible fragment fractures, as a result of partial edentulous and loose antagonist teeth. The use of
bicorticale screws, as compared to bi-maxillary arch bars fixed with wires, has a great advantage in that screws afford the possibility of immobilizing
and fixing rigid bone fragments. Method is easy to realise and can be used large in oral and maxillofacial surgery. Screws do not traumatize
periodontal tissues and interdentare papilla, and can be sterilized and used repeatedly. Patients can expect improved surgical results.

Keys words: fractures of mandible, surgical-orthopedic methods of treatment

MeToAbl UMOGMNN3ALMKN U (PUKCALIMKU OTIIOMKOB NPU NEPENiomMax HUXKHEN YenocTu

PaboTa ocHOBaHa Ha KIIMHUYECKHX HAOMOACHISX 50 My>KUHH C TIepeIOMAMH HIKHEH YeITIOCTH, Y KOTOPBIX OBLTH MCITOJIB30BAHBI OPTOIEIH-
YECKO-XHUPYPrUUECKHUE METObI MMMOOMIIH3ALINHI OTIOMKOB. Bospact 6ombHbIX Baprposai ot 20 10 45 51eT. Bee nepernomst ObLTH OHOCTOPO-
HBIMH, €3 CMEILCHHMIH, C HapyIIEHHEeM BBICOTHI IIPHKYCA 3a CUCT MOTEPH 3y0OB AHTOTaHHCTOB.

MeTo1p! 7IeueHH S, HCTIONB3YeMBIE 17151 IMMOOMIIM3AIIHH KOCTHBIX OTIIOMKOB, TIO CPABHEHHIO C IIMHAMM SABIISTFOTCS O0TIee SCTETUYHBIMH, He
TPaBMUPYIOT TKAHH ITAPOIOHTA, TTOC/IE CTEPUIIN3ALIMHN TIPUMEHSIEMBIC HAMH ITPUCTIOCOOICHHS MOTYT OBITh MCIIOJTE30BAHBI TIOBTOPHO, OHH 0Oec-
TICYMBAIOT HAZICKHYIO (PHKCALIHIO.

KiroueBble ciioBa: HCPCHOMBI HIKHEI YeITIOCTH, OPTONEANYCKUEC-XUPYPIUICCKUE METOIBI JICUCHUST

Actualitatea temei si raspandirea alcoolismului, folosirea drogurilor etc. Studierea

Patologia traumatica in ansamblul ei ocupa un loc impor-
tant atat in aspect de frecventd, cét si in cel de gravitate,
datorandu-se multiplilor factori cauzali ca: agresiunile provocate
in strada si habitual, sporirea circulatiei rutiere, viata vulnerabila

traumatismului oro-maxilo-facial ramane in prezent una dintre
problemele de baza ale chirurgiei respective. in ultimii ani a
crescut evident varietatea aspectelor clinice ale fracturilor
maxilarelor si, concomitent, a problemelor care tin de tratamentul
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politraumatismelor atat in restabilirea lor morfologica, cat si in
cea functionala.

Complicatiile si sechelele pot interesa zone topografice
vitale, perturband o serie de functii. Incidenta acestor leziuni
variaza de la studiu la studiu si de la o perioada la alta. Astfel,
fracturile scheletului maxilo-facial, in 1961, constituiad 0,3 la
100000 de locuitori, in anii 1977 -1980 studiile statistice indicau
o frecventa de la 3.2% -3.8%, (majorandu-se pana la 10%) din
totalul traumatismelor, pentru ca, ulterior, sa creasca pana la
cote cuprinse intre 10 - 15% [1; 3; 4; 7; 8]. Aceste traumatisme
constituie in prezent aproximativ 22,4 - 33% din numarul total
de pacienti spitalizati in Stationarul de Chirurgie Orala si Maxilo
—Faciala. Dupa T. T. ®ausoB si coat. (1998), din totalul traumelor
maxilo—faciale, mai frecvent sunt intalnite fracturile de
mandibul, cu incidenta aproximativ 41 - 95%, iar din ele 75%
sunt situate in limita arcadei dentare, au un traseu liniar, trec
prin locurile anatomice cu o rezistentd mai mica si preponderent
sunt deschise si infectate.

Multitudinea cazurilor de traumatisme, complexitatea si
gravitatea unor forme anatomo-clinice, starea economica precara
in tard §i in institutiile medicale, scaderea bunastarii populatiei
complicd acordarea ajutorului medical adecvat si la timp, duc
la aparitia unor complicatii si sechele de maxima importanta,
maresc perioada incapacitatii de munca si costul ingrijirilor
medicale. Aceasta a facut ca tratamentul de fracturi ale oaselor
fetei sa constituie o problema sociala prioritard in traumatologia
oro- maxilo-faciala. Sarcinile care stau in fata specialistilor de
domeniu constau in obtinerea unei vindecari cat mai rapide,
eficiente si corecte din punct de vedere morfo-functional. Iar
pentru aceasta se impune cunoagterea modalitatii de producere
a leziunilor, acordarea timpurie a asistentei specializate cu
utilizarea celor mai efective remedii si mijloace, care ar evita
aparitia sechelelor posttraumatice si ar spori procesele de
consolidare a fragmentelor de mandibula.

Reducerea fragmentelor osoase fracturate cat mai aproape
de forma anatomica a mandibulei, cu controlul ocluziei si
examenul radiologic, precum si imobilizarea fragmentelor au
cunoscut de-a lungul anilor principii, metode si tehnici diferite,
ele fiind conditionate de evolutia descoperirilor stiintifice care se
referd la metode noi de tratamente ortopedic si chirurgical. [2, 5,
6, 9]. Cea mai raspandita metoda de imobilizare si de fixare a
fragmentelor in fracturile de mandibula este fixarea cu ajutorul
atelelor bimaxilare confectionate din sarma de aluminiu dupa
Tigerstedt in modificarea Institutului Central de Traumatologie
si Ortopedie din Rusia (Moscova). Insa constructiile, confectionate
din sirma de aluminiu si utilizate in tratamentul fracturilor de
mandibuld, se afla o perioadd de timp indelungat in cavitatea
bucala si duc la inrautatirea alimentatiei, actiondnd nociv asupra
rezistentei nespecifice locale si celei generale a organismului.

E. B. Gorobet (2000), recomanda pentru imobilizarea
fragmentelor osoase atele confectionate din sarma de otel
inoxidabil care nu provoaca schimbari ale rezistentei nespecifice
in organism si mai putin contribuie la dezvoltarea proceselor
inflamatorii posttraumatice. Insa problema de baza in imobilizarea
fracturilor de mandibula apare in cadrul edentatiilor partiale sau
totale ale unuia dintre maxilare. Aceasta este cauzatd de
imposibilitatea utilizarii atelelor mentionate. Metodele practicabile
in cazurile date constau in confectionarea aparatelor ortopedice

de fixare (atela Bankesuy, atela Crenanos, atela Be6ep, atela
[yunnr-Ilopra). insa neajunsurile metodelor date sunt
conditionate de lipsa laboratorului tehnic dentar in sectiile
Chirurgie OMF, confectionarea indelungata din cauza multiplelor
etape tehnice de confectionare, antrenarea indelungata de folosire.
O alta metoda de imobilizare a fragmentelor osoase in cadrul
edentatiei partiale sau totale si lipsa dintilor antagonisti pe arcadele
dentare este metoda propusa de J. Black, care consta in fixarea
fragmentelor osoase prin intermediul sinei supragingivale sau
protezei mobile (Anekcanznpos H. M., 1985).

inacest scop B. A. Masbimes (1981) utilizeazi metoda de
suspendare a fragmentelor osoase de apertura piriforma sau de
osul zigomatic. Dezavantajul metodelor este traumatismul mare
si infectarea tesuturilor moi perimaxilare, formarea ulceratiilor
decubitale sub suprafata protezelor mobile, imposibilitatea fixarii
indltimii verticale de ocluzie si crearea unui deficit enorm in igiena
cavitatii bucale care este atat de importanta in tratamentul
fracturilor de mandibula, in deosebi, la pacientii cu varsta inaintata
care duc un mod de trai vulnerabil.

O altd metoda contemporana de imobilizare a fracturilor
de mandibul este osteosinteza cu miniplaci din titan. in special,
particularitatile metodei date consta in faptul cd ne permite
deschis sa efectudm repozitia si fixatia rigida a fragmentelor
osoase cu placute din material bioinert, este putin traumatica,
dar cu un singur neajuns: decolarea lamboului mucoperiostal,
sursa principala de vascularizare a tesutului osos traumatizat
(Yeborapés C. 4., 1999).

Efectuarea interventiei cu anestezie generala, necesitd o
pregitire preoperatorie de durata. Insd imobilizarea cat mai
timpurie a fragmentelor, in cadrul fracturilor de mandibula, duce
la micsorarea complicatiilor inflamatorii posttraumatice (M. M.
Conosbeos —2000).

Scopul lucrarii

Scopul cercetarilor noastre a constat in elaborarea meto-
delor noi de imobilizare a fragmentelor osoase in tratamentul
fracturilor de mandibula.

Material si metode

Pentru rezolvarea problemei date s-au aplicat metodele
combinate chirurgical - ortopedice de imobilizare si de fixare a
fragmentelor osoase prin intermediul suruburilor bicorticale
propuse de noi:

1. Metoda de imobilizare si de fixare a fragmentelor osoase
in cadrul fracturilor de mandibula cu ajutorul suruburilor
bicorticale.

2. Metoda de fixare si de mentinere a dimensiunii verticale
de ocluzie cu ajutorul implanturilor din titan in cadrul
fracturilor de mandibula cu edentatii partiale sau totale si
lipsa dintilor antagonisti.

Metoda combinata ortopedic-chirurgicala s-a utilizat in
tratamentul fracturilor de mandibuld. Tratamentul propus s-a
efectuat la 50 de accidentati, barbati, in varsta de 20 - 45 de ani.

Principiile metodei: Metoda de imobilizare a

fragmentelor osoase cu suruburi bicorticale

Principiul metodei: anestezie prin infiltratie, forarea unei gauri
cu diametru de 2 mm, mai mica decat diametrul surubului cu 0,4
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mm. Aceasta se face pentru a obtine o stabilitate rigida a surubului
dupa insurubare §i pe toatd perioada de tratament, deoarece este
stiut faptul ca in primele zile dupa forarea osului are loc procesul
de osteoliza, apoi procesul de osteogeneza. Forarea se face cu
ajutorul unitului stomatologic cu un burghiu la inceput cu diametru
de 1mm, apoi 1,5 mm §i 2 mm, cu racire si irigare a burghiului si
planului osos cu solutie de furacilina sau ser fiziologic rece; burghiul
se tine orizontal fata de planul osos, la 0 adancime de 1,0 2,0 cm.
in functie de tipul de fracturd, determinam si numérul de suruburi
care vor fi aplicate pe fragmentele osoase ale ambelor maxilare: 2,
3 sau 4 suruburi de fixare. Dupa infiletarea suruburilor bicorticale,
efectudm repozitia manuald a fragmentelor osoase si aplicam tractia
rigida intermaxilara.

Metoda de fixare si de mentinere a dimensiunii
verticale de ocluzie cu ajutorul implanturilor din
titan si suruburilor bicorticale

in cadrul fracturilor de mandibula cu edentatii partiale unde
este dereglata dimensiunea verticala de ocluzie (DVO) din cauza
lipsei dintilor antagonisti, la 20 de bolnavi s-a implantat in
procesul alveolar suruburi din titan (certificat de inovator nr.
4357 eliberat de USMF ,\N. Testemitanu”) in proiectia lipsei
dintilor antagonisti, pentru stabilirea, fixarea si mentinerea DVO.
Prima parte a metodei este identica cu metoda de imobilizare a
fragmentelor osoase cu ajutorul suruburilor bicorticale. Insa,
pentru stabilirea §i mentinerea DVO, am confectionat si am
utilizat implanturi din titan care sunt fixate in osul maxilarelor
dupa principiile de implantare — prin forarea unei gauri verticale
in procesul alveolar, in locul lipsei dintilor antagonisti. Dupa

Fig. 2. Ortopantomograma la internare.

determinarea inaltimii ocluzale in repaus, cu ajutorul dispo-
zitivului propus pentru determinarea deschiderii gurii, insurubam
implantul la naltimea verticald de ocluzie determinata anticipat.
Efectuam repozitia manuala a deplasarii si o fixam rigid cu
ajutorul firului metalic.

Prezentam céteva cazuri clinice:

Caz clinic. Bolnavul D., barbat de 34 de ani, f./o.c. nr.
21119. A fost transportat in sectia Internare a CNPSDMU pe 14
noiembrie 2004, cu acuze de dureri in aria mandibulei, cu
tulburari de ocluzie si semne de lezare a sistemului nervos
central. Obiectiv: tumefactie in etajul inferior al fetei, echimoze.
Examenul endobucal a constatat o plaga fibromucosala, dureri
la miscarea mandibulei, dereglari de masticatie, fonatie, frag-
mentele osoase sunt mobile, e prezent simptomul de , treapta”
la nivelul dintilor 43; 42.

Fragmentul mare este deplasat posteroinferior, iar frag-
mentul mic — superior-anterior care determind dereglari de ocluzie.
Examenul radiologic a relevat intreruperea continuitatii arcului
mandibular la nivelul dintilor 43; 42. Linia de fractura avea un
traiect oblic din superior-median spre inferior-posterior. Exame-
nele clinic si radiologic au elucidat diagnosticul: Fractura para-
simfizara a mandibulei din dreapta, la nivelul dintilor 43; 42.

Pe data de 15.11.2004, sub anestezie prin infiltratie cu
sol. Ubestesini forte 4 %, 2 ml, s-a efectuat repozitia manuala a
fragmentelor osoase si imobilizarea cu ajutorul a cinci suruburi
bicorticale i fixarea rigida cu fir metalic. Postoperatoriu, s-a
administrat tratamentul complex, respectand regimul alimentar.

in a 20-a zi de tratament s-a inlaturat tractia rigida inter-
maxilard. Functia mandibulei s-a restabilit odata cu suprimarea

Fig. 4. Ortopantomograma de control.
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tractiei rigide la a 20-a zi. Examenul radiologic si starea clinica la
a 20-a zi au constatat restabilirea ocluziei, consolidarea
fragmentelor. Deschiderea cavitatii bucale la 3,8 cm. Pragul
durata de tratament, a constituit 3,5 kg. Suruburile s-au inlaturat
la a 23-a zi cu anestezie de contact, fara dureri.

Metoda de imobilizare si de fixare a fragmentelor
osoase in cadrul fracturilor de mandibula cu
edentatii partiale sau totale

Caz clinic. Bolnavul C., barbat de 45 de ani (f./0.c.20633),
internat in Centrul de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala, CNPSDMU,
pe data de 6.X1.2004, cu dureri acute, hemoragie si dereglari de
ocluzie §i de respiratie provocate de un traumatism prin agresiune.
Examenul clinic exobucal a decelat echimoze, tumefactie §i excoriatii
in regiunea faciald. A fost agresat pe data de 4. 09. 04.

Endobucal: plagi fibromucozale la nivelul dintilor 46,47,
tulburéri de ocluzie. Edentatie totala la maxilarul superior si
edentatie partiala la mandibula. Fragmentul mare basculat
lingual, cu simptomul de , treaptd” pronuntat.

Pe cliseul radiologic s-a confirmat intreruperea conti-
nuitatii osului arcului mandibular bilateral la nivelul de corp,
cu deplasare a fragmentelor.

Fig. 8. Ortopantomograma de control.

Clinic si radiologic, s-a stabilit univoc: Fractura bilaterala a
mandibulei la nivelul corpului, cu deplasare. Comotie cerebrald. Stare
de ebrietate. Pe data de 7.X1.2004, sub anestezie generala, s-a efectuat
operatia de osteosinteza a mandibulei cu miniplci (din cauza osului
subtire a maxilarului inferior, s-a aplicat numai cate o miniplaca de
osteosinteza din ambele parti) si suspendarea de maxilarul superior
prin intermediul a doua suruburi din titan. S-a efectuat detartrajul si
administrarea tratamentului complex. Examenul radiologic si clinic
a constatat restabilirea si reducerea deplasarilor.

Deci, imobilizarea si fixarea fragmentelor osoase in
procedura propusd de noi a menajat integritatea mucoasei
gingivale, suspendarea mandibulei de maxilarul superior, a
favorizat igiena cavitatii orale pe toata perioada de tratament.
Tractia intermaxilara s-a inlaturat la a 14-a zi, suruburile au fost
inlaturate sub anestezie de contact la a 17-a zi. Ocluzia s-a
restabilit prin proteza totald la maxilarul superior §i partial
mobilizabila — la maxilarul inferior.

Metoda de imobilizare si de fixare a dimensiunii
verticale de ocluzie in cadrul fracturilor de
mandibula cu edentatii partiale sau totale, cu lipsa
dintilor antagonisti

Caz clinic. Bolnavul D., barbat, 44 de ani, f/o.c. nr. 19888.
A fost transportat in sectia de internare a CNPSDMU pe data
de 25.X.2004, cu acuze de durere in aria arcului mandibular.

Fig. 10. Ortopantomograma de control.
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Obiectiv: tumefactie in etajul inferior al fetei. Palpatia
dureroasa in regiunea parasimfizard, simptomul de supraincar-
caturd pozitiv din dreapta la nivelul dintelui 43.

Examenul endobucal: s-a constatat o plaga fibromucozala
la nivelul dintelui 43, dureri la migcarea mandibulei, dereglari
de masticatie, fonatie, fragmentele osoase sunt mobile, este
prezent simptomul de treapta la nivelul dintilor 43; 42, edentatie
totala a maxilarului superior §i edentatie partiala a maxilarul
inferior. Ortopantomografia evidentiaza un focar oblic la nivelul
dintilor 43, 42, cu deplasare moderata. Dat fiind edentatia intinsa
termino-terminald, lipsa dintilor antagonisti si prezenta
dereglarilor dimensiunii verticale de ocluzie, s-a apelat la
tratamentul chirurgical ortopedic prin folosirea a doua implanturi
din titan, pentru mentinerea dimensiunii verticale de ocluzie si
patru suruburi bicorticale, pentru o fixare rigida intermaxilara.
S-a administrat tratamentul medicamentos complex.

Perioada postoperatorie a evoluat fara complicatii, la a
19-a zi a fost inlaturata fixatia rigida si suruburile bicorticale.
Implanturile au fost utilizate in tratamentul ortopedic, pe care
s-au confectionat doud coroane turnate si care s-au folosit pentru
stabilitatea i fixarea protezei mobile.

Deci, metoda propusa de noi are o prioritate esentiald in
imobilizarea fragmentelor osoase in cadrul fracturilor de
mandibula cu edentatii dificile, situatii in care alte metode de
imobilizare practic sunt imposibil de utilizat.

Concluzii

1. Utilizarea suruburilor bicorticale in imobilizarea
fragmentelor de mandibula, in comparatie cu atelele
bimaxilare fixate cu ligaturi din sirma, au o prioritate vadita
prin faptul ca: suruburile ofera posibilitatea de a imobiliza
si de a fixa fragmentele osoase mai rigid pe tot parcursul
tratamentului, fara ajustari repetate a blocajului intermaxilar
la fiecare 7 — 8 zile, optimizeaza consolidarea fragmentelor.

2. Metodele se aplica simplu si nu necesitd instrumente
speciale, pot fi utilizate pe larg in chirurgia OMF. Nu
deregleazd vascularizarea tesutului osos prin decolarea

lamboului muco-periostal. Stabilim si fixdm dimensiunea
verticala de ocluzie in edentatiile partiale, totale, cu lipsa
dintilor antagonisti.

3. Suruburile sunt de folosintd multipla, ele pot fi sterilizate si
utilizate in mod repetat. Accidentatii respecta o igiend orala
mai bund, suruburile sunt mai estetice, nu lezeaza tesuturile
paradontale, inclusiv papilele interdentare. Micsoreaza
riscul de intepare si de infectare a personalului medical.
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“Metatron” SA

JlakTauua - pauuoHaJbHas Tepanus
JHCOAKTEPHO03a KMIeYHHKA

CraTps peicTaBieHa K myomkarmn “Metatron™ SA, opUIMaTbHBIM ITPEICTABUTENIEM
B Pecry6rmike Momnosa kommnanrn "West-Coast Pharmaceutical Works Ltd", Ahmedabad, India

B kumreunnke naxozsrest 400-500 pasimiHbIX BUIOB MUK-
POOPraHU3MOB, HANOOJIEE BAXKHBIMU H3 KOTOPBIX SIBJIAIOTCA JIAK-
TO- 1 OuduI06aKTEePHH, COCTABIISIIOIINE OCHOBY OOJIMIaTHOM
(HopMaTbHOIA) (hriopsl. K 91011 %ke rpyrime oTHOCTCS HakTepor-
JIbl, SHTEPOKOKKH U KUIIIeUHast Taiouka. BuaoBoii cocTas aTux
MMKPOOPIaHU3MOB Y YeJIOBEKA FEHETUYECKU IETEPMUHUPOBAH
M COACPKAHUE UX B KMIIEYHUKE OTHOCUTEIIBHO ITOCTOAHHO. B
OTIIHYKE OT OOIMTATHOH COCTAB (haKyTETATUBHOM (DIIOPBI KMITIEY-
HHUKaA MCHSICTCS B 3aBUCUMOCTH OT EleP’lCTBHﬂ d)'dKTOPOB BHCII-
Heli cpezipl. DakynbraTiBHAs Grropa IeTUTCs Ha T0OABOUHYIO 1
TPAH3UTOPHYIO, OHA ITPE/ICTAB/ICHA yCTIOBHO-TTATOT€HHBIMU MUK-
POOPraHM3MaMH: CTA(IIOKOKKAMH, CTPEITTOKOKKAMH, KJIOCTPH-
JIUSIMH, TTPOTEEM, JIPONOKETIOTOOHBIMU FPHOAMH U T. /1.

Budunodbakrepunt OOGUTAIOT B TOJICTOM KUILEYHUKE U CO-
craBsioT 85-98% ero HopmasibHO# Mukpodopst (109-1011
MHUKPOOHBIX TeJ B | I CO/IEPIKMMOT0 TOJICTON KHIIIKH).

Dyuxuun oupurodakTepuii:

e Cunrernyeckas. budunobakrepun CHHTE3UPYIOT BUTA-
MHHbI 1 AMMHOKMCIIOTBI 1 CHOCO6CTByIOT MX BCACbIBAHMIO,
TOMOTAIOT JIy4IlIeMY YCBOCGHHIO COJIeH KaJIbLust, 001a/1a-
0T AaHTUAHEMHUYECKUM, aHTUPAXUTUYECKUM 1 aHTHAIUIEP-
THYECKUM JeHCTBHEM.

e Ocmornyeckas. budunodakrepun 0OpasyroT opraHuyec-
KHE KHCJIOTBL, YTO IPUBOJIUT K YCTAHOBJICHUIO HOPMAJIb-
HOI ocMOTHYeCKOH 1 pH-Cpe/ibl B TOJICTOM KHILIEYHUKE 1
TIPEISATCTBYET PA3MHOKEHUIO [TATOT€HHOH, THUJIOCTHOM
1 ra3000pasyomeit MUKpO(IOpb TOJICTOIO KMIIEUHHKA.

e MepmentatusHasi. buduiodakrepun PUHUMAIOT AKTHB-
HOE y4acTHe B [TUIIEBAPEHUH M BCACHIBAHUH, CTIOCOOCTBY-
0T IporeccaM (PePMEHTATHBHOIO IEPEeBAPUBAHHS ITUIIIH.

e Nmmynnas. budunobakrepnun yKperisor UMMyHHUTET,
CTUMYJIMPYIOT TIMM(OU/IHBIIT AlIIIAPAT, CHHTE3 UMMYHO-
rI100YIMHOB, HOBBIILIAIOT YPOBEHb IPONEPANHA K KOMIT-
JICMEHTA, CHOCO6(71‘ByIOT YMEHBIICHUIO [TPOHUIAEMOCTH
COCY/IUCTBIX TKAHEBBIX OApbePOB 15l TOKCHYECKUX ITPO-
JIYKTOB IIATOT€HHbIX U YCIIOBHO-TIATOT€HHBIX OPraHU3MOB.

e Dpakyatopuas. budunobakrepun CTUMYIUPYIOT NEpU-
CTaJIBTUKY KHILIEUHHKA, CIOCOOCTBYIOT HOPMAJIBHOI 9Ba-
Kyaliu KMILIEYHOT'O COICPKUMOTO.

JlakrobGakTepun 0OMTAIOT B POTOBOIA IOJIOCTH, XKEIYIKE,
JIOMUHHUPYIOT B TOHKOM KUIIEYHUKE, IIPUCYTCTBYIOT B TOJICTOM
kuteynuke (107-108 MukpoOHbIX Tes B 1 T cotepkMmMoro Toi-
CTOI KHIIIKH).

DyHKUHH JAKTOOAKTEpPHii:

e Samurnas. C HOMOIIBIO /Ire31HA TAKTOOAKTEPHH B3a-
HMMOJIEHCTBYIOT C KOMILIEMEHTAPHBIMH PELIEITOPAMH Ha
ANMUKaJIbHOM TIOBEPXHOCTHU SMUTEJIMOLUTOB € UX I1OCIIE-
nyrorueit pukcanyeit u GopMUpPOBaHHEM CUMOMOHTHBIX

B3aMMOOTHOILICHUI HA YPOBHE MUKPO-MaKPOOPIraHU3M.
PesybTaToM sIBIISIeTCS KOHCTPYHUPOBAHHE CTI0JKHOM CIie-
HH(UUECKOI ITPUINUTEIHAIIBHOM CTPYKTYPbI, OHOIIICH-
KH, KOTOPasi TPECTaBIISICT COOOM 3N THBIN CIIU3UCTBII
6apbep, COCTOSIIMIT U3 CII0sI CITU3H, MOJIEKYJI CEKPETOP-
HOT'O HIMMYHOITIOOYJTHHA A, MUKPOKOJIOHHMIT OOTUTATHBIX
GaxTepuii 1 X MeTaboMTOB. VIMEHHO OHOTLICHKA ITpe-
MATCTBYET MPUKPEIUICHHIO K KHIIIEYHOM CTEHKE 60JIe3HeT-
BopHbIX mTammoB Escherichia coli, a Takxe Salmonella
typhimurium, Yersinia pseudotuberculosis, ocradsist 9u-
TEPOTOKCHYECKOE ICHCTBHE X METa00mMTOB. JlakTo0ak-
TEPUH MOJIABIISIIOT POCT OOJIE3HETBOPHBIX OAKTEPUI 1
YACPKUBAIOT HA GE30ITACHOM yPOBHE KOJIMUYECTBO yCIIOB-
HO-ITATOT€HHBIX MUKPOOOB 32 CYET MPO/TYKLIMI MOJIOYHOIM
KHCIIOTBI, IIEPEKHCH BOIOPO/IA M OAKTEPUOIIMHOB (JTH30-
1IIMA, JIEKOJIMHA, HU3HHA, ALIO(ITMHA 1 IPYTUX AHTH-
OHMOTHKO - ITOT00HBIX BEIIECTB), & TAKKE 38 CUET KOHKY-
PEHIMH C TATOreHHOM (hII0POit 32 APIrUHUH, TPEOHHH, ac-
TIAPArMHOBYIO KMCIIOTY, CEPUH.

®epmentaTuBHast. JlakrobakTepun Crioco0CTBYIOT (hep-
MEHTATHBHOMY [IEPEBAPHBAHHIIO OEITKOB, JIUITHJIOB, HYKIe-
HMHOBBIX KMCJIOT, KIIETYATKH, BBICOKOMOJICKYJISIPHBIX YIJIC-
BOJIOB (B YaCTHOCTU MOJIOKA M MOJIOYHBIX ITPOJIYKTOB, YTO
0COOEHHO Ba)KHO JUISL JIAL C HENEPEHOCUMOCTBIO JIAKTO-
3bI) M JTy4llIeMy YCBOSHHUIO COJIEH KaTbLust U BUTAMUHA [1.
Jle3unTokcukannonnas. JlJakrodbakTepun y4acTByeT B
JE3MHTOKCUKAIIMH 3K30T€HHbIX X 9H/IOTCHHbIX Cy6CTp'd-
TOB, BBICTYIIAsl B POJIH "€CTeCTBEHHOT 0 GrocopbeHTa" u
OCYILIECTBIISISI MUKPOOHYIO TPAHC(hOPMALIMIO TOKCHYECKHX
BEIIECTB, & TAKKE HEUTPAIN3YIOT IefiCTBHE (heHOIBHBIX
(hepMeHTOB, TOAAEPKUBAIOIIHX PA3MHOKEHHE PAKOBBIX
KJICTOK B KUIIICYHHUKE.

Cunrernyeckas. JIakroGakTepun yHacTBYIOT B CUHTE3e
BUTAMMHOB rpyiibl B, K, ackopOHHOBOI KHCIIOTHI, Hea-
MEHUMBbIX AMUHOKHCIIOT (TpUITOdaH), MOBbIIIAs TEM ca-
MBIM PE3UCTEHTHOCTDH OpraHu3Ma K HebJIar OIPUATHBIM
(haxTOpam BHeIIHEl cpebl.

Hmmynnas. Jlakro6akTepuu CTUMYIMPYIOT iuMboni-
HbIH aInapaT, MOBIIAIOT AKTUBHOCTb (Daro1MTOB 1 JIMM-
(orMTOB, YBEIMUMBAIOT YPOBEHB ITPOTIEPANHA U KOMII-
JIeMEeHTa, CTUMYJIMPYIOT BbIPaOOTKY HHTepdhepoHa, CHH-
Te3 IMMYHOIIIOOYJIMHOB, JIAKTOLIMHOB, MHTEPIIeHKHHA 1.
O6mennas. JIakTo6aKkTepHu CIOCOOCTBYIOT CHIKEHHIO
TUCTAMMHA, PErYJIMPYIOT BCACKIBAHUE XOJIECTEPUHA U
MeTa0O0IIN3M JKETYHBIX KHUCIIOT, IIOJIEPKUBAIOT JIIEKTPO-
JIUTHBIN U KUCTIOTHO-ILE/IOUHO# OaaHChI.
DpakyaTopHas. JJakToGAKTEPHH CTUMYIIPYIOT HEPHC-
TAJILTUKY KHIIIEYHUKA M HOPMAJIM3YFOT 9BAKYaLMIO KUIIEY-
HOT'O COJCPIKIMOTO.
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. Cumounornyeckas. Jlakrobaxrepyn co3iaroT Oraromnpu-
SITHBIE YCIIOBHSL TSl Pa3BUTHs OudmiodaxTepuii u apy-
roit HOPMATBLHON MUKPO(MIIOPBL.

Hapyienie MEKpOOHOT0 paBHOBECHS B KUILICUHUKE HA-
3pIBacTCs ucOakTepro3oM. [pu aucbakrepnose B KMIIEUHUKE
OOMIIBHO PA3BUBAETCS THIIOCTHASI WITH OpOIiiIbHAs riopa,
rpudsl, npenmyiectserHo Tuna Candida; ooHapyxuBaroTcs
MHKPOOPraHU3MBI, B HOpPME HeXapaKTepHBIE ISl HEro; 60Ib-
110€ KOJIMYIECTBO MUKPOOOB MOSIBIISICTCS B COICPIKIMOM ITPO-
KCHMAaJIbHBIX OTACJIOB TOHKOM KHUILIKU U B KEITyIKe.

HebGnarompusiTHas 9KOIOrHYeCKast CUTYALHs, H300HIHe
CTPECCOB, MIEPEHACHIIIIEHHOCTD ITUIEBBIX IPOYKTOB CTAOMITH-
3aTOpaMu, KOHCEPBAHTAMU, KPACUTEIIAMU SABJISAIOTCS OCHOBHbI-
MH (paKTOpaMHU HAPYIIIEHHIT eCTECTBEHHOT'O COCTABA MUKPO(ITO-
pbl kutnevHnka. Ho Hanbostee yactast ipyynHa pa3BUTHS AUC-
OaKTepro3a KUIICYHNKA - IPUMEHEHHE JIEKaPCTBEHHBIX ITpe-
NIapaTOB: TOPMOHAJIBHBIX, AHAJIBICTUKOB U, IIPEK/IE BCEI'O, aH-
Tl/l6l/IOTl/lKOB, TIPSAMO IOAABIIAOIIMX KU3HEAEATEIIbHOCTD KU~
HIEYHBIX MUKPOOPIaHNU3MOB U CYIIECTBEHHO MEHAIOIIMX MUK~
pocriopy sKenyI0uHO-KHITIeYHOr o TpakTa. Mexos u3 storo Tep-
MUH "aHTHOMOTHK-ACCOLMUPOBAHHBII INCOAKTEPHO3 KUIIIEY-
HHKA" MOXKHO CUNTATh HANOOJIeE IATOreHETHIECKH OOOCHOBAH-
HbIM. YacToTa JIAHHOI'O COCTOSIHMSA, 110 TaHHBIM Pa3JIM4YHbIX
aBTOPOB, Kosebercest ot 20 10 39%. Haubosee pacripoctpa-
HEHHbIM BAPHAHTOM "aHTHOMOTUK-ACCOLIMMPOBAHHOTO INCOAK-
Tepro3a' 1 ANCOAKTEPHO3a KUILIEYHUKA BOOOIIE SIBIISETCS JIC-
GakTepros ¢ n30bITouHbIM pocToM Candida spp.

AHTHOMOTHKH, B YACTHOCTH, AMITULIMILINH B 3HAUMTE b~
HOI1 CTeNEeHH MOIABIISIOT POCT KaK a9POOHOIA, TaK M aHA3pOO-
HOM MUKPO(IIOPBI, AHATOrMYHO HA MUKPOOHOLIEHO3 KMILIEYHH-
Ka BIIMSET KOMOMHUPOBAHHBIH IPerapaT aMOKCUIIMILTHHA 1
KJIaByJ1aHOBOM KHCIOTHIL. Lledronokenm, nedypoxcnm u nedr-
PHMAKCOH OIpPEJIENIEHHO CIOCOOCTBYIOT POCTY YHCICHHOCTH
npeicraBuTesieit posa Enterobacteriacaea B kuiieqHnKe, a mpu-
MECHCHHE uequcnma BEICT K 3HAYMTEIIbHOMY CHUIKCHHUIO aHa~
9POOHBIX MUKPOOPTraHU3MOB. BaskHO, 4TO GOJIBIIMHCTBO Lieha-
JIOCIIOPUHOB CIIOCOOCTBYET POCTY YNCIIEHHOCTH SHTEPOKOKKOB
u Clostridium difficile. DTOpXMHOIOHBI B 3HAYUTEIIBHOI CTe-
TIEHN YTHETAIOT POcT MUKpo6oB posa Enterobacteriacaea u B
MEHbIIIE CTEHeHH - SHTEPOKOKKOB M aHAIPOOHBIX MUKPOOpIa-
HHM3MOB, He criocobeTBYst 1pu 31oM pocty rpubos u Cl. difficile.

OCHOBHBIMM KJIIMHUYECKMMH TPOSABJICHUAMU KUILIEYHOT'O
JMCOAKTEPHO3a SBIISIOTCS CIISIYIOIINE CHHIPOMBL: KUIIIeYHAst
JHUCIIEIICHS, HAPYILICHHUE IMUIIEBAPEHHS, ACTEHOBET €TATUBHBIN
CHHIPOM.

. Kuieunast JIACIIETICHA IIPOSBIIACTCSA CHYKECHUEM alllleTH-
Ta, METEOPU3MOM, TUCKOM(BOPTOM I10cIIe ebl. MoxeT
OBITh TOIIHOTA, OTPBDKKA, FOPEUb BO PTY, KHILIEUHBIE KO-
sk, CTyJ1 HEYCTOIYNB - YepeIOBAHKE 3aII0POB U JIHa-
pen. KasioBble Macchl MMEIOT Pe3KUit THUIIOCTHBIN MITH
KUCIIBIH 3amax.

o Hapymenue nuiieBapeHust IposiBISeTCs yXyAeHeM
BCACbhIBAHUS IMUIIEBBIX BEIIECTB, B CBSA3U C YEM ITOBbIIIIA-
€TCsA PUCK pa3BUTHUSA aHeMl/Il\//I, TUIIOBUTAMMHO30B, OCTCO-
Maﬂﬁunﬁ, a TAK)K€ CHIKCHUEM UMMYHHUTETA.

. AcTeHOBereTaTUBHBIIf CHHIPOM Pa3BHBAETCS BCIIE/ICTBUE
JiehuIMTa OCTYIUIEH S B OPraHH3M O€JIKOB, BUTAMUHOB,
a TAK)K€ UHTOKCUKAIIMU [IPOYKTAMU KU3HEICATEIIbHOC-

THU ITATOI€HHBIX MUKPOOPIraHU3MOB. OTMeyaeTcs OBbI-
ILIEHHAS] yTOMJIEMOCTb, CHIDKEHHE PAO0TOCTIOCOOHOCTH,
HapyIlIeHHUe CHa, TOJIOBHBIE OOJIN U APy e HEBPOTHYEC-

KHE IIPOSABJICHUA.

JucHakrepros criocoOCTBYeT Pa3BUTHIO LEIOT0 Psijia Ts-
KebIX 3aboneBanmii. Cpe/m HUX - 9K3eMa, OPOHXUAJIbHAS ACT-
Ma, PaK TOJICTOI KHIIKHU, CaxapHbIH 11abeT, UHTOKCHKALIUS,
LMPPO3 [eYSHH, ABUTAMUHO3, AJUIPI Usl, UMMYHOCDULIIT 1 JP.
00J1e3HH BHY TPEHHUX OPTaHOB.

B Hacrosiiee Bpemst yCTaHOBIICHO, 4TO Hanbostee ¢ hek-
TUBHBIMU 1 GE30ITACHBIMH CPECTBAMH ITPODUIAKTUKHU U JIeue-
HUs IMCOAKTEPHO3a SIBJISIOTCS IPENapaThl, KOTOPBIE COIEPKAT
JIOMHHMPYIOIIHE B HOPMAJIbHOI KMILIEUHOI MUKpodIIope aHa-
9poOHbIe OaKTePUH C CaXapOIUTHUECKUMU CBOHCTBAMU 13 PO
Lactobacillus, Bifidobacterium 1 Propionibacterium - mpo6uo-
TuKH. COBMECTHOE IPUMEHEHHE TPOOUOTUKOB € AHTHOUOTH-
KaMH ITO3BOJISICT CHU3UTH PUCK Pa3BUTHS ACCOLIMUPOBAHHOIO C
AHTHUOMOTUKAMU uncGaKTepuma WJIA YMEHBIIUTD €I0 TSKECTh.

O}lHaKO MHOTHE U3 3TUX IIPENIAPATOB HE JIMILIEHBI HE0-
CTATKOB.

Hamnpumep, npenapartsl, conepxaiue Lactobacillus
bulgaricus, Bacillus subtilis 1 Streptococcus thermophilus, oka-
3BIBAIOT OJIATONPHATHBII, HO HEPOAOIKUTEIbHbIN I deKT,
TIOCKOJIbKY 3TH MUKPOOPIraHNU3MbI ABJIAIOTCA TPAH3UTOPHBIMU
W HE 3aCCIIIOT KMIICYHHUK.

TIpo6uoTHKH Ha OCHOBE KMBBIX JTMODUIH3UPOBAHHBIX
JIAKTO- 1 OUHI0OAKTEPHIA, IPUHIMAEMBIE IEPOPAIIBHO, C TPY-
JIOM JIOCTUTAIOT TOJICTOrO KHIIIeUHHKa. Oc/1ab/IeHHbIE BBICYIITH-
BaHueM OakTepun OoJ1ee moiBepKeHb! Bo3/eiicTario pH-cpe-
JBLKEITY IOYHO-KAIIEYHOI' O TPAKTA. Ve JKEILYIKE M3-3a OYCHb
BBICOKO# KHCIIOTHOCTH 3HAUMTEIIbHAS 4acTh OudurnodakTepuit
norubaer. Ta gacTb GakTepuii, KOTOpasi PEOIOIENTa ITOT Gaphb-
ep, IOo/IBepraeTcs BO3IeHCTBHIO IIeIOUHOH cpe/ibl B JBEeHa 1A~
TUIEPCTHOM KHUIIKE, H3-3a YEr0 PACTBOPSIIOTCS MX 000IOUKH,
yTpauMBaeTCsi COPOLIOHHAS CIIOCOOHOCTb, TOMOTAOIIAS UM
3aLIENUTHCS 32 BOPCUHKHU B TOJICTOM KHIIKe. B pe3ynbpTarte He
JIOCTHIAeTCst HEOOXO/IMMAst KOHIIEHTpa1st OaKkTepHii, a, Cieio-
BaTeJIBHO, M TePATIEBTUUECKUIT IheKT.

Taxum 06pa3oM, IITAMMBbI GAKTEPHid, BXOJISIIHE B COCTAB
MPOOHOTHKA, JOIDKHBI 00JIa1aTh CIIELYIOIMMH CBOHCTBAMI:

. AHTArOHUCTUYECKON aKTMBHOCTBIO 110 OTHOIIEHUIO K
IIMPOKOMY CIIEKTPY MATOI€HHBIX U YCIIOBHO-TIATON€HHBIX
MUKPOOPTraHU3MOB 3 CYET IPOAYKIIMHM aHTHOAKTepUaAIIb-
HBIX BEIIECTB U KOHKYPEHIIMHU 3a IUMUTUPYEMBIC ITUTA-
TCJIbHBIC Cy6CT PAThI U MECTA A/IT€3UU HA SIATEITMOLUTAX
CITM3UCTON KUIIICUHHKA;

. A/Ir€3UBHBIMU 1 POCTOBBIMU CBOﬁCTBaMH, KOTOpBIE I10-
3BOJISIT UM OBICTPO KOJIOHU3UPOBATD CIIM3UCTYIO TOBEPX-
HOCTB JK€JIYA0YHO-KHIIIEYHOT O TPAKTA

®  PE3UCTEHTHOCTBIO K PEaKTOIeHHOM Cpe/ie KTy IKa 1 Bep-
XHHX OTJIEJIOB KHIIIEUHNKA, 00J1a1aTh CTIOCOOHOCTBIO K
BbDKUBAHUIO U JKU3HEICATEIIBHOCTU B YCIIOBUAX KUILIEY-
HOT'O MUKPOOKPY/KEHHSI K COXPAHSTh )KM3HECIIOCOOHOCTh
B TCYEHHE [UTUTEIIbHOI'O CPOKa;

. (hepMEHTaTHBHOM 1 CHHTETHYECKOH AKTHBHOCTBIO;

o CTUMYJIMPOBATH UMMYHHYIO CHCTEMY MAKPOOPIaHU3Ma.
TIpobuoTnku Ha ocHOBe TakToOakTepuii Lactobacillus

Sporogenes COOTBETCTBYIOT BCEM 3THUM TPpeOOBAHMSM U SIBIISIOT-

(48)
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OcHoBHbIe NPOGHOTHKH, NpecTaBaenHbie B Moiose

Bo3spacTHbie CYyTOYHbIE AO03bl Anutens- CpepgHan CroumocTb
Hetn HOCTL CTOMMOCTE 7- AHEBHOTO
Mpenapar Cocras Mmnaguwero £|1ez-ru - c;a:me 12::“ Kypca YNakoBKM B | Kypca neyeHms
Bo3pacTta Ao 1z ne 3pocnele nevyeHuns anTekax (anA B3pocnbIX)
B. Longum 10 MnH.
1/2 xanc. 1 kanc. 1 kanc. Kanc. Ne 30 .
Budwmdopm | Enterococcus 2-3 Hepenn - 97 newn
faecium 10 MAH. 2 pasalcyt | 2pasalcyt | 2-4 pasalcyt — 138 nen
L. Sporogenes 1/2 Tab. 2-3 | 1/2-1 1ab. 1 1ab. Tab6. Ne20 .
TNaxrauma 60 MnH. pasalcyT 3 pasalcyT 3 pasalcyT 2-3 Hepenm — 29 nei 31 neit
L. acidofilus,
B. Infantis,
! 1 kanc. 1-2 kanc. 2 kanc. Kanc. Ne16
TNuHeke [Streptococcus 3 pasaleyr | 3 pasaleyr 3 pasalcyT 2-3 Hepenu _51 net 134 nea
faecicum
(scero 12 mnH.)
Bacillus subtilis 1/2-1 kanc. 1 kane. 1 kanc. Kanc. Ne 20 .
Cy6Tun 1-10 MIH. 2-3 pasalcyT| 2-3 pasa/cyT| 3-4 pasalcyt 2-3 Hepenm — 39 nent 48 neit

cst HanboJee ek THBHBIMH U3 TPUMEHSIEMBIX B HACTOSIICE
Bpemst. Takum npobuotikoM sisisiercs "Jlakraim” - mpenapar,
COJIepIKALIIIA €IMHCTBEHHBIH CIIOPOOOPA3YIOIIMIT IITAMM JIaK-
TobakTepuit Lactobacillus sporogenes - Hanbosee CTabIIbHYI0
(hopMy MpoOHOTHIECKNX GaKTEPHii, KOTOPast 0OECIICINBACT KO-
JIOHM3ALMIO KUIIEYHUKA IPY/KECTBEHHOM OpPraHu3My KMIIICYHOMH
(hr1opoiA, MPENSTCTBYS POCTY MATOI€HHBIX MUKPOOPTAHI3MOB.

B ycnoBusix Huskoi pH kertyika porcXouT aK TUBALIMS
CIIOP C MOCTIe/yIoIIeH nX TpaHchopMarueii B 1BeHa A THIIEP-
CTHOI1 KHIIIKE B BereTaTUBHBIE ()OPMBI M KOJIOHU3ALMEH KHIIIe -
Huka. Criopsi Lactobacillus sporogenes UMeIoT BICOKHMIA pecype
BBDKHMBAEMOCTH, B TOM YHCJIE U B KMCITIOM cpejie ey ika. B or-
JIMYHE OT COAEPIKAIINXCS B IPYTHX ITPperapaTax sKUBbIX JTHO(H-
JIMBHPOBAHHBIX JIAKTO- U OrrobaxTeprii, oHn 63 moTeps mpe-
OJT0JIEBAIOT KEIY/IOUHbII Oaphep, COXPAHSIOT YKI3HECTIOCOOHOCTh
TP BO3ICHCTBIN KEITUH, AHTHOMOTHKOB, IPYTUX (PUBHUECKUX 1
xumuuecknx (akropos. Lactobacillus sporogenes mpouHo rpu-
KPEIUISIOTCS K KMILIEYHOM CTeHKe, Ha 60J1ee JUTUTE/IbHOE BpeMst
TIPHUKUBAIOTCSA B JKEIIYI0YHO-KUILIEYHOM TPAKTE M BBIBOJIATCA
TONBKO Ha 10-12-e CyTKM OT MOMEHTA IpHeMA.

OpHO n3 Hanboee CyNeCTBEHHbIX Ipeumyects "Jlak-
Tauuaa" cocTout B ToM, 4to Lactobacillus sporogenes - cambrii
YCTOWUMBBIH K AHTHOMOTHKAM (TIEHULIMLTMHAM, B T.4. [OJTYCHH-
TETHYECKNM, MAKPOJIUIAM, LIehaocriopuHaM, (PTOpXHHOIOHAM
M TeTPALMKIIMHAM) IITAMM M3 BCEX CYILECTBYIOINX. DTO HO-
3BOJISET MPUMEHSTh "JIakTauu" B KOMOMHALIMY ¢ aHTHOMOTH-
KaMM 1 IPpyruMyi XUMHUOTEPAIIEBTUYECKUMU CPECTBAMMU, YTO
J1a€T BO3MOYKHOCTb IIPEJOTBPATUTH PA3BUTUE KAHM103a U M3-
6esKaTh IOCIE/LYIOIIei IPOTUBOTPUOKOBOIT Tepariii TAKUMU
npernapaTamn Kak HUICTATHH, KETOKOHA30I1 U (hTyKOHA30J1.

HemaioBaykHbIM aCIIEKTOM B JICUSHUH SIBJISIFOTCS TAKOKE
LIeHA, I03MPOBKA M KPATHOCTb IIPUEMa ITperapaTa 1, Kak cliesi-
CTBHUE, CTOUMOCTD Kypca JICHECHHU .

CyMMl/Ipyﬂ BBIIIEU3JI0KEHHOE, CIIEYET OTMETUTD, YTO

"Jlaxraupa" obaaeT Ceny oMU HPEUMYIIECTBAMMU:

®  OCYIIECTBIISET KOJIOHM3ALMIO TAKTOOAKTEPUAMU BCEX OT-
JICJIOB JKEJIyJOYHO-KUIIEYHOI'O TPAKTA, B TOM YHCIIE PO-
TOBOIA IOJIOCTH, IIUILIEBO/IA U JKEITY IKA;

®  CIIOCOOCTBYET POCTY IOJIE3HON MUKPO(IIOPBI KUILICUHHKA;

o TIPENATCTBYET PA3BUTHIO IIATOT€HHBIX MUKPOOPTaHU3MOB;

e oOnamaer s(hdexToM mocieaeHcTBUS, TaK KaK CIIOPbI
Lactobacillus sporogenes BbiBoisiTcst ToIbKO Ha 10 - 12-¢
CYTKHM OT MOMEHTA ITPHEMa;

e >pdexTrBeH B KOMOMHALMU C AHTUOMOTUKAMU JUTs HIpe-
JIOTBpAILEHHS "aHTHOMOTHK-aCCOLIMUPOBAHHOT O IUCOAK-
TepHO3a KUIIIEYHNKA";

e HEHMeeT IPOTHUBONOKA3AHHI  ITOOOUHBIX H(HEeKTOB;

. 6e30maceH 1 He3aMEeHUM HPH JICUCHNH JUCOAKTepHo3a y
TPY/IHBIX feTeil 1 GepeMEeHHbIX.

IlepeuncieHnble NpenMyIIECTBA ITO3BOJIAIOT BBIICIUTh
JlakTauuz B psity IPOOHOTHKOB U PEKOMEHIOBATH €TI0 KaK I1pe-
napar BpI6opa U1t MPOMHIAKTUKHY 1 JIeYeHUs IMCOaKTepHo3a
KHUIIEYHUKA PA3JIMYHOrO IIPOUCXOKIACHHUS, a TAKIKE B KAYECTBE
CpE/ICTBA, MTOBBIIIAIOIIETO HECTIELU(HYECKYIO COITPOTHBIIsiC-
MOCTb K HEOIAr OTIPUSITHBIM (haKTOpaM OKpPYKaroIeit cpe/ibl,
CIOCOOCTBYIOIIETO OOIEMY 0310POBIICHHIO OPrAHU3MA YesIo-
BEKa U IIPEI0TBPALLIAIOIIETO BOSHUKHOBEHUE Psi/id [IATOJIOI M-
YECKUX COCTOSHUM.

"Metatron" SA, oghuyuarnbHbili npedcmasumerss KOMIaHUU
"West-Coast Pharmaceutical Works Ltd", Ahmedabad, India
Chisinau, Str. Tighina, 25
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Clinica si evolutia schizofreniei paranoide cu debut pana la varsta de 25 de ani

L. Boronin

Catedra Psihiatrie si Narcologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Development and Clinical Picture of Paranoid Schizophrenia in Patients under 25 Years of Age

The article presents the results of research on the most characteristic forms of delirium and of the development of paranoid schizophrenia in
patients under the age of 25. It focuses on: provocative and predisposing risk factors, peculiarities of the onset of the disease, and its specific
symptoms and syndromes, and the clinical picture of the patients themselves, according to gender, age, and specific personal characteristics.

Keywords: paranoid schizophrenia, delirium

KnuHuka n aBonioums napaHonaHo wmusodgpeHnn ¢ 4e6oTom Ao 25-neTHero Bospacta

WM3ygamick mpoBOLMPYIOLIHE 1 TPEPACTIOTIATAFONTHE (HaKTOPhI PUCKA, OCOOEHHOCTH e0F0TA CO CIICIH(IUCCKIMI CHMITOMAMU H CHHIPO-
MaMu, KITHHIKH ¢ HanboJiee XapaKTepHbIMI (hopMamu 6pezia 1 SBOJIOLMHU TTapaHOMTHOM (hOPMBI II30(PEHITH y MOTOIBIX IO/ 10 25 TeT B

3aBHCUMOCTH OT I10J14, BO3PACTA, AKICHTYAIIUN XapaKTepa.

Kmouesbie ci10Ba: napaHonHas popma mmsoppennn, 6pes

Introducere

Actualitatea temei este dictatd de dificultatile de diagnostic
ale schizofreniei paranoide la etapa de debut, particularitatile
tabloului clinic si ale evolutiei la pacientii pana la varsta de 25 de
ani. Atipismul simptomelor psihice, al evolutiei si al pronosticului
la tineri cu vérsta de 15-25 de ani directioneaza spre ideea unei
patomorfoze a schizofreniei, in general, si la pacientii tineri, in
particular. In literatura de domeniu acest aspect este analizat
insuficient. Nu sunt specificate tipurile de debut ale schizofreniei
la pacientii tineri, concordanta cu tipul de personalitate,
apartenenta de sex si tipul de evolutie a bolii [12, 14]. Este actual
aspectul nespecific al debutului, adeseori de tip somatizare,
particularitatile structurii de personalitate, factorii predispozanti
si de pronostic ai bolii. Scopul lucrarii a fost determinarea
particularitatilor de debut si clinico-evolutive in schizofrenia
paranoida la pacientii tineri in functie de antecedente, sex, varsta,
structura de personalitate i factori exogeni.

Material si metode

Au fost examinate 100 de cazuri de schizofrenie paranoida
la femei i la barbati cu varsta pana la 25 de ani §i 100 de pacienti,
lotul martor, cu debutul schizofreniei de la 26 pana la 40 de ani.
Investigatiile efectuate au depistat un polimorfism sindromologic
destul de variat. S-a evidentiat cd predomina in toate cazurile delirul
de persecutie, care s-a asociat cu diferite variante de delir (influenta,
otravire, hipocondriac, religios). Metoda de cercetare a fost clinico-
catamnestica si statistica. Evaluarea s-a efectuat cu scalele statistice
standardizate. Datele investigatiilor au fost prelucrate computerizat
prin metodele de analiza variationala si discriminanta. Dependenta
statistica dintre parametrii calitativi s-a prezentat prin tabele de
contingent, iar pentru verificarea ipotezei de independenta a liniilor
si coloanelor s-au folosit criterii x>.

Rezultate si discutii

Schizofrenia face parte din grupul maladiilor multi-
factoriale asociate cu mecanisme patogenetice complexe la baza

carora stau diferiti factori endogeni si exogeni. Rolul acestor
factori predispozanti, in literatura de domeniu, a fost relatat de
multi autori, inclusiv in functie de forma schizofreniei si de varsta
bolnavilor.

Analiza materialului ne-a permis sa depistam o serie de
factori endogeni si exogeni, care au jucat un rol important in
declansarea schizofreniei atét la barbati, cét si la femei. fn lotul
de barbati : 1. Antecedente heredo-colaterale: Au fost constatate
in 25 de cazuri (25 %), (}*= 0,16; P > 0,05). Schizofrenia a fost
stabilita la 10 pacienti (10 %), pe linia paternald — la 2 persoane
(2 %), (x*=3,84; P <0,05) si pe linia maternald — la 8 persoane
(8 %), (x*=6,78; P>0,05). Antecedente schizofrenice maternale
cauzeaza debutul timpuriu si evolutia maligna, sindrom Kandinski
- Clerambault si stare reziduald. Antecedentele paternale au un
pronostic mai benign, in special in lipsa factorilor organici nocivi
suplimentari. Antecedente epileptice au fost constatate in 2 cazuri
(2 %): 1 caz - pe linia maternala, (}*=6,78; P> 0,05) si 1 caz - pe
linia paternala ()>=3,84; P <0,05); alcoolism la parinti — 8 cazuri
(8 %): (2 cazuri pe linia maternala ()= 6,78; P > 0,05) si 6 cazuri
pe linia paternala (x> = 3,84; P < 0,05); alte maladii psihice — 5
persoane (5 %): (pe linia maternala 3 cazuri, (*=6,78; P> 0,05)
si pe linia paternala 2 cazuri ()*= 3,84; P <0,05). Cazuri totale -
15 persoane. 2. Structura de personalitate: in lotul de barbati la
22 de pacienti (22 %), (x*=10,61; P <0,05) s-au constatat tulburari
explozive ale personalititii. In 17 cazuri, in antecedente s-au
constatat particularitati schizoide (17 %), iar in 10 cazuri — de tip
psihastenic (10 %) si un caz - tulburari afective (hipomanie) cu
comportament delincvent (1 %), (x*=10,61; P <0,05). 3. Factorii
exogeni: Sunt enumerati in tabelul 1 in calitate de factori de risc.
La femei: 1.Antecedente heredo-colaterale: s-au constatat la 23
de paciente (23 %), (x*=0,16; P> 0,05). Predomina antecedentele
schizofrenice — 13 persoane (13 %): 10 cazuri - pe linie maternala
(10 %), (x*=6,78; P>0,05) si 3 cazuri - pe linie paternala (3 %),
(*=3.,84; P <0,05). Antecedentele maternale reprezinta un risc
crescut pentru debutul timpuriu al schizofreniei (15-18 ani).
Raportul celor maternale fata de cele paternale este de 10 la 3.
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Antecedente epileptice s-au constatat in 3 cazuri (toate pe linia
paternald), (3 %), (x*= 3,84; P <0,05), alcoolism la parinti — in 2
cazuri (toate pe linia paternald), (2 %), (x*=3,84; P <0,05). Alte
maladii psihice au constituit 6 cazuri (6 %), 5 cazuri pe linie
maternala (}*>= 6,78; P > 0,05) si | caz pe linia paternala (}*=
3,84; P <0,05). 2. Structura de personalitate: La femei predomina
tip psihastenic — 25 cazuri (25 %), ()*= 10,61; P < 0,05). in 13
cazuri s-a constatat simptomatologie tip exploziv (13 %), iar in
12 cazuri (12 %) - de tip schizoid. 3. Factorii exogeni: Comparativ
cu lotul de barbati, sunt mai putine traumatisme cranio-cerebrale
— 17 cazuri (17 %), (x*="7.,85; P <0,001). 4. Alti factori: Psihogenii
au avut loc in 18 cazuri (18 %), (¥*= 1,71; P > 0,05), munca in
straindtate - 7 cazuri (7 %), (2= 0,000; P > 0,05). In 12 cazuri
(12 %), (x*= 13,67; P < 0,001), tulburarea psihoticd a aparut in
perioada post-partum, inclusiv 10 cazuri (10 %), in perioada de
lactatie, (}*=11,11; P <0,05). in general, ca factori provocatori
puternici pentru declansarea schizofreniei sunt avorturile,
graviditatea, nasterea copilului, perioada post-partum si de lactatie,
iar dintre factorii endogeni predomina cei constitutional-genetici.
Investigatiile efectuate directioneaza spre faptul ca particularitatile
caracterului pot constitui un factor important in declansarea pe
parcurs a schizofreniei paranoide. La toti pacientii din ambele
loturi s-au constatat deviatii de personalitate pana la debutul bolii.
in grupul pacientilor tineri trisaturile explozive ale personalititii
s-au depistat in 35 de cazuri (35 %), schizoide — 29 de cazuri (29
%), psihastenice — 35 de cazuri (35 %) si hipertimice — 1 caz (1
%), (x*= 5,97; P > 0,05). in lotul de control, deviatiile de
personalitate s-au divizat in urmatorul mod: 20 de cazuri (20%)
au alcatuit pacientii de tip exploziv de personalitate, 38 de cazuri
(38 %) — de tip schizoid, 40 de cazuri (40 %) — de tip psihastenic
si in 2 cazuri (2 %) — de tip hipertimic, (*=5,97; P > 0,05). Din
alt punct de vedere, la 100 de pacienti tineri in 30 de cazuri (30
%), (x*=0,91; P > 0,05) declansarea debutului schizofreniei a
avut loc dupa factori stresanti si psihogeni.

Studierea cazurilor ne-a permis sa evidentiem mai multe
tipuri de debut att la pacientii tineri, cét si in lotul de control.
Fiind prezente in ambele loturi simptomele si sindroamele identice,
in acelasi timp se constata elemente specifice clinico-evolutive
pentru fiecare lot de bolnavi aparte. Simptomatologia nespecifica
si polimorfa, la etapa incipienta a schizofreniei paranoide aparute
pana la varsta de 25 de ani, favorizeaza aparitia a mai multor
tipuri de debut. Cele mai frecvente sunt: 1.debut cu intoxicatie
metafizica — 13 cazuri (13 %); 2. debut cu stari nevrotiforme — 16
(16 %); 3. debut cu stari psihopatiforme — 13 cazuri (13 %); 4.
debut paranoid — 13 cazuri (13 %); 5. debut acut cu un sindrom
halucinator-paranoid — 37 de cazuri (37 %); 6. debut halucinator-
paranoid cu elemente parafrenice — 3 cazuri (3 %); 7. debut cu
simptomatologie depresiva asociatd cu idei de autoumilire,
autoacuzare, tendinte suicidare - 5 cazuri (5 %), (x*= 14,77; P <
0,05); 8. debut precoce la etapa preadolescenta — 6 cazuri (6 %),
(*=0,198; P > 0,05). Comparativ cu lotul de pacienti tineri, in
lotul de control a fost constatat mai frecvent debutul paranoid -
32 de cazuri (32 %) si debut cu simptomatologie depresiva — 8
cazuri (8 %), in total — 40 de cazuri (40 %). Alte debuturi cu
simptomatologie nevrotiforma, psihopatoida si elemente de
intoxicatie metafizica, in lotul de control, au fost constatate mult
mai rar - 25 de cazuri (25 %), (}*= 14,77; P < 0,05).

Conform cazurilor studiate, in grupul pacientilor tineri
debutul nevrotiform, psihopatiform sau acut cu un sindrom
halucinator-paranoid este tipic pentru ambele loturi. Debutul cu
simptomatologie depresiva este mai mult tipic pentru femei, iar
debutul cu intoxicatie mitafizica - pentru barbati (2= 17,91; p <
0,01). In functie de tipul de evolutie s-au constatat urmdtoarele:
debutul acut —49 de pacienti (49%), debutul lent— 51 de pacienti
(51 %), (x*=33,65; p < 0,001). Debutul cu evolutie acuta este
mai tipic pentru femei tinere - 39 de cazuri (39 %), (%*= 3,65; p
<0,001). Debutul cu evolutie lenta la barbati - 40 de cazuri (40
%), (x*= 33,65; p < 0,001). Comparativ cu pacientii tineri, in
lotul de control exista o predispozitie pentru debutul lent — 68 de
pacienti (68 %), cazurile acute constituind doar 32 % (32 de
nazuri), (x*= 6,00; p <0,05). Din punctul de vedere sindromologic,
in faza de debut in ambele loturi s-au constatat urmatoarele
particularitati: in grupul pacientilor tineri, in faza de debut, la
spitalizare predomina sindromul halucinator-paranoid si
Kandinscki-Clerambault - 23 de nazuri (23 %), iar in lotul de
control - 13 nazuri (13 %). Sindromul paranoid a constituit 9
cazuri (9 %), iar in lotul de control — 18 cazuri (18 %), (}*=
21,09; P>0,05). Sindroamele nevrotiform si psihopatoid, la prima
spitalizare, au fost diagnosticate de 6 ori mai frecvent la pacientii
de varsta tanard comparativ cu lotul de control, raportul fiind de
12 1a 2 (2= 21,09; P > 0,05). In celelalte cazuri datele sunt
aproximativ identice. In functie de sex, la prima spitalizare
sindroamele sunt diferite. La femeile tinere, in debutul maladiei
predomina simptomatologia halucinator-deliranta (48 %), iar la
barbati ea se constatd doar in 26 %. La barbatii de varsta tanara
sindromul halucinator-delirant se asociaza cu simptoame parafrene
— 6 %, fenomen atipic pentru femei. Debutul cu intoxicatie
metafizica a fost depistat la barbati in 22 % dintre cazuri, iar la
femei - doar in 4 %. Conform literaturii in domeniu [5, 15], la
barbati schizofrenia paranoida debuteazd in medie mai devreme
decat la femei, este mai frecventd evolutia maligna.

Tipurile de delir. Structura si evolutia

La barbatii tineri delirul de persecutie este cel mai frecvent.
Starea delirantd este precedatd, iar apoi asociata cu labilitate afectiva
(% =4,34; p <0,05), de obicei, predominand starile depresive ()*
=0,12; p>0,05), anxietate (%>=0,000; p > 0,05) si insomnie (}*=
1,01; p>0,05). Debutul sindromului paranoid se manifestd adeseori
prin discrepantd a valorilor intelectuale avute in raport cu
personalitatea la moment, atitudini noi, mistice, religioase asupra
mediului ambiant, aceste fenomene adeseori structurdndu-se in
sindromul de intoxicatie metafizica (}*= 3,18; p > 0,05). Faza
prodromala, in lipsa unor simptome specifice, este greu de
diagnosticat. In stadiul de debut al maladiei se constati frecvent
simptomele tulburdrii de panica ()= 0,05; p > 0,05), de anxietate
marcatd (%>= 0,000; p > 0,05), senzatie de pericol de moarte (*=
1,01; p > 0,05), disconfort somatic (%*= 0,000; p > 0,05).
Polimorfismul si evolutia trenanta, fara remisiuni sunt particularitati
specifice ale etapei prodromale. Tulburarile proceselor asociative
constau in dificultati de gandire ()*= 1,01; p > 0,05), haos ideator
(*=30,36; p<0,001), aflux necontrolabil de ganduri (’=0,1; D
> 0,05), mai rar senzatie de ,,gol in creier” (}*= 7,43; p < 0,01),
stop ideator cu evolutia spre automatism mental, manifestata prin
senzatia de executare fortatd a stopului ideator, se observa mentism
(% =17,64; p <0,01), sperrung (3*= 0,000; p > 0,05). Pe un fundal




(Curlerul medfical

Nr.3 (291), 2006

SRPICAT COURTFR 7+ L

mai mult sau mai putin depresiv (x’=0,19; p>0,05), apare insomnie
(= 1,01; p > 0,05). Tulburarile de perceptie debuteaza adeseori
cu stari hipnagogice (x*=0,39; p>0,05) si anume prin senzatia de
.galagie in cap” si insomnie (%*=1,01; p>0,05). Consecutivitatea
sindroamelor delirante este in functie de debutul bolii. Debutul acut
(*=33,65; p < 0,001) se asociaza cu starea de tensionare (>=
0,000; p > 0,05) afectiva, depresii atipice (%*= 0,12; p > 0,05),
anxietate ()= 0,000; p > 0,05), frica (x*= 0,54; p > 0,05),
suspiciozitate (>=0,000; p > 0,05), atitudini si interpretari delirante
(x*=0,34; p > 0,05), agitatie motorie (x*= 0,68; p > 0,05), astfel
incat realitatea ambianta are pentru pacient o conotatie noua,
morbida. Ulterior apar ideile delirante senzitive, delirul de persecutie
(*=1,51; p>0,05). Continutul fantastic al starilor delirante este
tipic pentru pacientii tineri preocupati de vizionarea unor filme cu
continut fantastic, jocuri la calculator sau Internet. Romanele si
cartile, in general, nu constituie o sursa importantd in aparitia unor
idei delirante cu continut fantastic. La barbati, in lotul de studiu,
delirul de persecutie este cea mai frecventa patologie deliranta.
Sub aspect numeric reprezintd 42 de cazuri (84 %), (x*=1,51;p >
0,05). Debutul este, de regula, lent, insidios. Pacientii sunt suspiciosi,
anxiosi, se tem de toate. Tot timpul le pare cd sunt urmariti, ca
impotriva lor se desfagoard un complot. Bolnavii se plang ca exista
persoane care ii persecuta. Aud ,,voci” cu continut delirant, simt ca
sunt ,,urmariti de persoane necunoscute”. Persecutorii ii urmaresc
pe strada, in transport, peste tot. Pacientii traiesc cu teama intensa
situatia lor. Delirul de persecutie, care reprezinta nucleul episodului
psihiotic, se asociaza cu idei delirante de influentd, relatie sau de
aspect religios. La etapa de desfagurare maxima a simptomelor
delirante, se instaleaza halucinatiile propriu-zise si, ulterior,
pseudohalucinatiile. La pacientii tineri, comparativ cu adultii, delirul
de persecutie este mai slab desfasurat, persecutorii sunt mai putin
numerosi si necunoscuti. Se poate conchide ca delirul de persecutie,
la etapa de debut a schizofreniei paranoide la pacientii tineri, este,
de regula, nesistematizat. La adulti se constata o sistematizare a
delirului, sunt nominalizate anumite grupuri de persecutori, mafie
sau organizatii. Etapa paranoica este mai mare, avand durata de ani
de zile. La tinerii pand la 25 de ani, simptomatologia deliranta se
instaleaza mult mai rapid. Comparativ cu barbatii, delirul de
persecutie la femei se dezvoltd mai acut. In lotul de femei dezvoltarea
acutd a fost constatata in 46 de cazuri (92 %), (x*=1,51; p>0,05).
Starea deliranta este asociata fenomenelor tranzitorii disvegetative,
hipocondriace, depresive. in particular, se invoca ,,haos ideator”,
dificultati de insusire a unor informatii noi. Un fenomen mai tardiv
este senzatia de ,,flux ideator”, exprimata prin repetarea la nivel
ideator, involuntar a unor evenimente sau subiecte, preponderent
inainte de somn. In continuare pacientele acuzau senzatia de ,,gol
in creier”, ,,absenta totald a gandurilor”. Timp indelungat debutul
bolii este mascat de diferite diagnostice (distonie vegeto-vasculara,
sindrom diencefalic) cu tratament respectiv in terapie sau neurologie.
Un simptom mai tardiv, dar care poate fi atribuit deja debutului
bolii, este senzatia de depersonalizare, o senzatie subiectiva de
schimbare a propriului ,,eu”. Etapa paranoiala este substituita, in
general, cu simptome de depersonalizare - derealizare, dis-
morfofobii, structurari de personalitate. Etapa psihotica, care
evolueaza acut, este asociata cu tulburari afective pronuntate de tip
depresiv, anxietate, insomnie, agitatie psihomotorie. Comparativ
cu barbatii, la femei episodul psihotic este mai acut i mai scurt. Ca
si la barbati, spre deosebire de pacienti de varsta medie, continutul
delirului de persecutie este, de asemenea, mai simplu (relatdnd ca

este persecutatd de masini, oameni, aparate, fapt pentru care refuza
sa paraseasca domiciliul) si este asociat cu alte tipuri de delir.
Delirul de influenta. Acest tip de delir este predominant
in tabloul clinic la barbatii tineri. in lotul investigat a fost
constatat in 35 de cazuri (70 %), (}*= 2,72; p > 0,05) fiind
asociat cu alte tipuri de delir. Debutul bolii, pana la instalarea
sindromului delirant, se manifesta cu stari depresive atipice,
structurdri de caractere si intoxicatie metafizica. Pacientii acuza
dificultati asociative, flux ideator hipnagogic, dificultati de
concentrare a atentiei, tulburari de somn, se observa un fundal
depresiv care este asociat cu o stare anxioasa. Pacientii prezinta
un aspect distimic, sunt nelinistiti, se observa atacurile de panica
cu senzatia unor cataclisme iminente si ,,frica de a-si iesi din
minti”. In consecinta, pacientii ajung la concluzia ci sunt
monitorizati, evoluand astfel spre o stare deliranta senzitiva, de
tipul delirului perceptiv. Ca structurd, acest tip de delir include
ideile de influentad si de persecutie. Ulterior, orice senzatie
neplacutd este perceputa sub aspect de inductie externa fizica
asupra propriului corp. Se constituie o interpretare deliranta a
fenomenelor din anturaj si cristalizarea delirului de influenta.
Comportamentul pacientilor a fost in concordantd cu
simptomatologia psihopatologica. La barbatii tineri, in tabloul
clinic, predominau delirul de influenta si idei de persecutie.
Continutul ideilor delirante de influenta este in functie de varsta,
de grad de instruire §i de interesele pacientilor. Pacientii cu studii
universitare prezentau idei delirante care reflectau actualitati si
atitudini din diferite domenii. S-au constatat idei delirante de
influentd ,telepatica”, ,hipnotica”, ,bioenergetica” prin
intermediul ,,aparatelor laser”, ,,rontgen”, ,,curentului electric”,
.campului electromagnetic”, a armelor ,,psihotrope”, ,,atomice”
sau cu ,,neutroni”. Pacientii cu studii medii prezentau un tablou
clinic mai sarac, ideile mai putin argumentate, cu motivatie
verbala limitata si concreta. Frecvent, pacientii tineri sau elevii
care petreceau multe ore zilnic in fata calculatorului, inclusiv in
reteaua Internet, prezentau comportament ,,dependent” si
respectiv simptomatologie de aceeasi tematica, in debutul bolii.
Delirul de influentd in asemenea cazuri se referd la varianta
Ltehnologica”, a ,,performantelor electronice”. intr-un caz
investigat pacientul relata influenta asupra sa a ,,Internetului”,
iar ,lumea virtuala internationala” avea intentia de a-i instala
aparataj pentru a-l influenta prin ,,unde”. Declara, de asemenea,
ca jocurile din Internet, prin intermediul personajelor, ii
influenteaza comportamentul si fluxul ideator, ,,blocheaza
memoria” §i ,,preseaza creierul”. Un pacient relata idei cd ar fi
fost urmarit, idei care pe parcurs s-au transformat intr-o
convingere profunda cd este urmdrit, identificand si tipii
respectivi, in numar de 9 persoane, care ii impun gandurile pentru
a receptiona informatia din creierul lui. De asemenea, invoca
faptul ca persoanele respective, la fel ca si anturajul, coordoneaza
cu fluxul lui ideator prin intermediul aparatelor electronice pe
care le are implantate in creier si in inima si care ii sonorizeaza
gandurile. Este ferm convins ca aparatajul electronic a fost
introdus in organism de fostii prieteni si actualii sai dusmani cu
pastilele de tramadol pe care le-a consumat anterior. In lotul de
bolnavi investigati, delirul de influenta era adeseori asociat cu
fenomene mistice, religioase sau fantastice. Continutul delirului,
comparativ cu lotul de control, este mult mai bizar si fantastic.
Delirul de influenta este, de reguld, nesistematizat la etapa
initiala. Simptomele delirante la pacientii tineri se instaleaza
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rapid, fara a se respecta evolutia clasica de dezvoltare a
schizofreniei paranoide la adulti. Lipseste etapa clasica
paranoiala a schizofreniei paranoide. Tabloul delirant contine
adeseori simptome parafrene si interpretdri megalomanice.
Prezinta dificultati diferentierea etapelor evolutive ale
schizofreniei si stabilirea debutului bolii. La femei, delirul de
influentd este constatat in 27 de cazuri (54 %), (¥*=2,72; p >
0,05), poartd un caracter mai primitiv, in comparatie cu grupul
de control. Delirul de influenta se desfasoard pe un fundal afectiv
depresiv cu simptome de derealizare si de depersonalizare,
adeseori in combinatie cu delir de otravire si metamorfoza.
Delirul hipocondriac. La barbatii tineri a fost diagnosticat
in 22 de cazuri (44 %), (x*= 0,64; p > 0,05). Debutul maladiei
este lent. Ideile hipocondriace se instaleaza prin etapa de
supravaloare, apar stari nevrotiforme, astenie atipica juvenila,
elemente ale sindromului de intoxicare metafizica, idei obsesive,
insotite de frica de a nu se molipsi de boli infectioase incurabile,
SIDA, de a nu se imbolnavi de cancer, impotenta, de alte fobii,
care apareau pe fundal depresiv pronuntat. Au loc tulburari ale
gandirii, flux ideator, apar tulburari de perceptie cu continut
hipocondriac. Delirul hipocondriac este destul de sistematizat
si are un rol de nucleu pentru delirul de persecutie, influenta,
otravire, religios. Delirul hipocondriac, in unele cazuri, se
dezvolta pana la delirul Kotard cu continut bizar, neverosimil.
Bolnavii declara ca sufera de nenumarate boli incurabile, ca nu
respird plamanii, ca putrezesc si se distrug organele interne,
ficatul, rinichii, ca nu functioneaza coloana vertebrala, intes-
tinele, ca hrana nu nimereste in stomac si cade drept in abdomen,
creierul se deplaseaza, oasele se fac moi etc. La femei, delirul
hipocondriac a fost diagnosticat in 26 de cazuri (52 %), (x*=
0,64; p > 0,05). Acest delir la femei se dezvolta acut, tréirile
hipocondriace sunt pronuntate si se combina cu depersonalizare
si derealizare, fondul afectiv marcat depresiv, dismorfofobii,
tulburari de perceptie olfactive si gustative de continut
insuportabil. Pacientele devin anxioase, se adreseaza in diferite
institutii medicale pentru ,,a verifica maladii”, cu frica de deces.
Pacientele acuza senzatii neplacute in corp: presiune in coloana
vertebrala, spate, in creier — creierul se deplaseaza, se misca, se

intoarce, le apasa, fiindca in creier se dezvolta cancerul, le intinde
creierul. Apar idei ca, aceste ,,maladii” sunt provocate de catre
rudele apropiate. O pacienta declara ca ,,maladia i-a facut-o sotul,
cé in timpul somnului ii extrage din coloana vertebrald maduva
spinarii”.

Delirul de otravire. La barbati a fost diagnosticat de doua
ori mai rar decat la femei. A fost constatat in 11 cazuri (22 %),
(%*=9,65;p<0,01). Ideile de otravire se instaleaza pe un fundal
anxios-depresiv pronuntat si poartd un caracter fobic. Pacientii
devin suspiciosi, tensionati, apar ganduri delirante de otravire,
ei inventeaza ,,diete speciale”, refuza sa manénce carne, ,,fiindca
carnea provoacd indigestie corporald, astma”. Alti pacienti
relateaza ca ,,au fost muscati de tantari pe care, special, cineva
i-a adus in camera, de serpi ca sa — i contamineze cu maladii
incurabile”. Des ei refuza mancarea, declarand ca ,,mancarea
este otravitd, imbibata cu microbi, impurificata, carnea este de
om” etc. Pacientii se izoleaza de rude, prepara méncarea singuri.
Apar halucinatii auditive si pseudohalucinatii de caracter bizar
ca va fi otravit. Delirul de otravire nu se intlneste izolat si des
se asociaza cu delirul de persecutie, influentd, hipocondriac,
relatii. La femei, delirul de otravire a fost constatat mai frecvent
comparativ cu barbatii (26 de cazuri respectiv 52 %), (x*=9,65;
p <0,01) si, in tabloul clinic, uneori se intalnesc tulburari de
perceptie olfactive si gustative foarte neplacute si bizare.
Pacientele refuza mancarea, slabesc fizic, permanent se uitd in
oglinda, declara ca ,,sunt schimbate”. in asociere cu delirul de
otravire, au fost constatate simptome de depersonalizare -
derealizare, anxietate, depresii atipice. Acest delir la femei este
sistematizat, mai stabil, cu un pronostic nefavorabil.

Delirul mistic (religios). Este tipul de delir mai rar si a
fost diagnosticat in lotul de barbati in 20 de cazuri (40 %) si
lotul de femei - in 16 cazuri (32 %), (x*= 0,69; p > 0,05). in
debutul maladiei se intdlneste sindromul de intoxicatie metafizica
de continut mistic religios. Pacientii se incadreaza in diferite
secte religioase, citesc Biblia, participa la ritualuri religioase,
intrerup ocupatiile precedente, abandoneaza studiile, impun
rudelor apropiate sa faca rugaciuni. Au un comportament bizar,
parasesc casa si merg la manastire ,,sa — si trateze sufletul”.

Tabelul 1
Factorii de risc
. Bolnavi tineri Lotul martor
Parametri Abs % Abs % e P
TCC Da 48 4 33 33 4,67 <0,05
TCC cu pierderea cunogtintei Da 23 2 20 20 0,27 =0,05
Gestoza la mama Da 7 7 5 5 0,36 =0,05
Asfixie la nagtere Da 11 11 12 12 0,05 =0,05
Nasterea cu forceps Da 3 3 0 0 3.05 =0,05
Nasterea prin cezariand Da 3 3 2 p. 0,21 >0,05
Nastere copil Da 12 12 3 [; 2.2 >0,05
Perioada de lactatie Da 10 10 6 € 1,09 >0,05
Abuz de alcool Da 18 18 24 24 1,09 =0,05
Consum de_droguri Da 10 10 2 2 5,67 <0,05
Factori stresanti Da 30 30 24 24 0,81 >0,05
Familie dezorganizata Da 3 31 59 59 15,84 <0,01
Serviciu militar Da 4 4 9 9 2,06 >0,05
Munca on st@indtate Da 14 14 4 4 6,1 <0,05
Neuroinfectii Da 5 5 5 5 0,000 =0,05
Abuz calculator Da 7 7 1 1 4,69 <0,05
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Pacientii declard ca ei sunt ,,alesii lui Dumnezeu, sunt condusi
de ingeri si Dumnezeu”. Unii considerd ca in corpul lor este
incorporat necuratul”, cer ca parintii sa sfinteasca casa, declara
cd necuratul actioneaza asupra lor si asupra rudelor, ,le strica
casnicia”. Pacientii inventeaza ,,religii noi”, trec dintr-o secta
religioasa in alta, de la religia ortodoxa la budism, Crisna. Uneori
se retrag brusc din religie si incep sa activeze ca ateisti, insa,
dupd o perioada scurta de timp, intrerup si aceasta ocupatie.
Halucinatiile si pseudohalucinatiile, care apar la pacienti, de
asemenea, poartd caracter religios - mistic. Spre deosebire de
barbati, la femei delirul religios se instaleaza mai rar, este mai
simplu dupa continut, pare a fi inteles de cei din jur, declara ca
li se fac vraji. Ca particularitate a delirului religios, la femei se
intalneste tendinta de ambivalenta cu lupta puterilor sfinte si a
necuratului, pe fundal afectiv respectiv.

Concluzii

1. inultimele decenii are loc o patamorfozi clinica in domeniul
schizofreniei paranoide. Se observa ,,o intinerire” a acestei
forme.

2. Seconstatd ca antecedentele heredocolaterale - ereditatea
si deviatiile personalitatii de tip exploziv, psihastenic si
schizoid sunt cei mai importanti factori in declansarea
schizofreniei.

3. Inmajoritatea cazurilor initierea schizofreniei paranoide,
la barbati tineri, mai frecvent este lenta cu simptomatica
nevrotiforma, psihopatiforma, sindrom de ,,intoxicatie
metafizica”. Debutul psihopatiform apare mai frecvent la
persoanele de tip exploziv, iar cel nevrotiform - la pacientii
cu trasaturi psihastenice si schizoide in premorbid.

4. Perioada incipientd a schizofreniei paranoide la femeile
tinere este asociata cu deviatii de caracter de tip psihastenic.
in majoritatea cazurilor, maladia debuteaza acut cu tulburari
cognitive, simptomatica depresiva, idei de autoumilire,
autoacuzare, dismorfofobii, depersonalizare, derealizare.

5. Delirul de persecutie la barbatii tineri reprezinta nucleul
episodului psihotic, se asociaza cu idei delirante de influenta,
relatie, religioase. Delirul este mai slab desfasurat,
nesistematizat. Simptomatologia deliranta se instaleaza mult
mai rapid. Ca si la barbati, la femei, spre deosebire de
pacienti de varsta medie, continutul delirului de persecutie
este mai simplu §i este asociat cu alte tipuri de delir.
Sindromul paranoid evolueaza pe un fundal depresiv si cu
simptome de derealizare- depersonalizare.

6.  Delirul de influenta, la barbatii tineri, se asociaza cu
elemente de persecutie, relatie, mistice, mai rar
hipocondriace si sindromul Kandinski-Klerambault. O
particularitate aparte sunt simptomele parafrene. La
femeile tinere, continutul delirului de influenta este mult
mai sarac si se dezvoltd, de regula, pe un fundal depresiv,
cu simptome de derealizare sau depersonalizare.

7. Delirul hipocondriac este sistematizat si constituie nucleul
simptomatologiei delirante, care genereaza dezvoltarea unor

elemente de persecutie, influentd, otravire, mistic la barbati
si persecutie, otravire, relatie, dismorfofobii la femei.
Sindroamele hipocondriace sunt bine manifestate in ambele
loturi, adeseori este diagnosticat sindromul Cotard.

8.  La femei, delirul de otravire este destul de frecvent, are o
evolutie continud, un tablou clinic polimorf i un pronostic
malign. Tulburérile de perceptie sunt reprezentate de
pseudohalucinatii auditive si olfactive, mai rar gustative.
La barbati, delirul de otravire este mai rar diagnosticat si
se manifesta cu simptome fobice si intoxicatie metafizica.
Halucinatiile olfactive si gustative sunt mai mici.

9.  Delirul mistic (religios), la barbatii de varsta tanara, are
un continut bizar, adeseori fantastic. Evolueaza treptat spre
un sindrom parafren. La femei, delirul mistic este mai sarac
cu continut mai putin bizar, limitdndu-se in criteriile biblice
generale. Evolueaza, de asemenea, cu un sindrom parafren.
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Psihoterapia cognitiva in depresie
Gh. Ciriusu

Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Cognitive Psychotherapy in Depression
The treatment of depression is difficult not only medically, but also psychotherapeutically. In these cases it is very important to make the
right choices of treatment. This research elaborates strategies for overcoming the resistant depressive disorders of 30 patients, which consisted
of choosing of favorable therapeutic options for correct evaluation and correct medication, and — in most clinical instances — developing the
proper program of cognitive psychotherapy.
Key words: antidepressant therapy, cognitive psychotherapy

KorHutuBHas ncuxoTepanus npu genpeccuu

JleyeHne JenpecCHBHBIX COCTOSIHMUIA MPEICTABIIACT ONPEIETICHHbIE CIOKHOCTH HE TOJBKO C TOUKHM 3PEHMS HA3HAYCHMSI JIEKAPCTBEHHO
TeparnuH, HO ¥ MPHMEHEHN IICUXOTEPANIEBTHYECKIX METOIMK. B 3THX cirydasix BakHOE 3HAUCHNE HMEET NPABUIBHBII 1 TOCTE0BATEIBHBIIH
1o160p JieueOHBIX MeTOI0B. B HacTosieit padoTe, Ha 30 G0MBbHBIX, ObLTa BEIpAOOTAHA CTPATET 1S IPEOIOICHUS PE3HCTEHTHBIX JACTPECCHBHBIX
COCTOSIHHMIA, OCHOBBIBASICh Ha [IO00PE MIPEATNOYTHTEIBHBIX TEPATICBTHYCCKIX Mep, BKIIOUAsI [IPABIJIBHYIO OLICHKY TCUCHILS, H30eKaHIE HEKOTO-

PBIX TEPATICBTHYCCKUX OH.H/I60K, CTIOCICAYIOINM HA3HAYCHUEM KOTHUTUBHOMN TICUXOTEpAIu B OOJBIIMHCTBE KITMHIYCCKIX CIIyqJacB.

KiroueBbie ciioBa: AHTUJICTIPECCUBHASA TEPAITHS, KOTHUTUBHASA IICUXOTEPATINSA

Introducere

Depresia ramane una dintre patologiile psihiatrice cu cea mai
larga raspandire si care pastreaza numeroase aspecte neclarificate
[4]. Majoritatea savantilor se refera fie la tratament, fie la bazele
biochimice ale depresiei, fara a stabili cu claritate conexiunile dintre
ele[2, 5, 6]. Tulburarile depresive, ca experienta existentiald unica
ca traire, raman un teritoriu al fiintei umane care mai trebuie explorat.
Cu toate ca s-au realizat progrese mari in terapia starilor depresive
si in structurarea sistemelor de suport social, multi specialisti
continua sa fie implicati in diagnosticarea si psihoterapia depresiilor,
deoarece pacientii manifestd nu numai trairi personale complicate,
dar si se confrunta cu numeroase probleme ale societatii
contemporane[9, 10]. Cercetarea urmareste evaluarea manifestarilor
psihopatologice in depresie, utilizarea psihoterapiei cognitive in
tratamentul si psihoprofilaxia acestor tulburari.

Material si metode

Am inclus in acest studiu un lot de 30 de pacienti internati
in Clinica de Psihiatrie, Chisindu, tratati ulterior si in conditii
de ambulatoriu. Aproximativ doua treimi erau diagnosticati cu
depresie severa, iar o treime - cu depresie moderata; toti pacientii
indeplineau criteriile DSM-IV pentru episodul depresiv major.
Pentru acuratetea cercetarii au fost exclusi toti pacientii internati
cu alte forme de depresie, fiind internati numai pacientii ale
caror depresii au fost rezistente la tratament si care manifestau
stari personale semnificative, in discursul lor. Metodologia
complexa a cercetarii cuprinde criterii de ordin clinic si evolutiv,
inclusiv utilizarea unor instrumente de investigatie psihologica
(ex. scala Hamilton). Aplicarea acestei metodologii a permis
obtinerea unor rezultate, care au oferit date utile in aprecierea
globala a interrelatiei intre factorii exo- si endogeni stresanti in
recaderea depresiei [7, 8]. Cercetarea a fost efectuatd in clinica
si prezinta metode moderne de terapie, larg utilizate in
tratamentul starilor depresive, insistandu-se asupra noilor

antidepresive, dar si asupra psihoterapiei cognitive, cu con-
ceptualizarea fiecarui caz.

Rezultate obtinute

Depresia este expresia viziunii negative a pacientului despre
sine, despre viitorul sau si despre experientele sale; altfel spus
este vorba de triada cognitiva negativa [3]. Terapia cognitiva a
aparut ca rezultat al experientei clinice §i a cercetdrii, si opereaza
cu gandurile automate [1]si cu doud sisteme de gandire. Unul
este indreptat catre ceilalti si, atunci cand este exprimat deschis,
consta din ganduri si emotii variate, care sunt comunicate in mod
obisnuit altor oameni. Aceasta forma de gandire si de comunicare
constituie ,,modul conversational”. Al doilea mod de gandire este
cel al ,propriului sistem de semnalizare“. El consta in
automonitorizare, autoinstructiune si autoavertizare. Acesta
include, de asemenea, interpretari rapide, automate, ale
evenimentelor, autoevaluari si anticipatii. Functia lui este, mai
degraba, comunicarea cu sine decat cu ceilalti. Sistemul intern de
comunicare este sursa multora dintre problemele pacientilor si,
patrunzand in interiorul acestui sistem, putem sa intelegem mai
bine dificultatile lor si sa-i ajutam sa le rezolve. Putem sa
recunoastem greselile pe care pacientii le fac in interpretarea
experientelor lor si felul in care fac predictii si planuri de actiune.
O parte din pacienti aveau convingerea ca sunt plictisitori si
incoerenti, avand o autoevaluare negativa, continuénd sa se vada
plictisitori. Gandurile lor automate, care erau activate, puteau
deveni un domeniu fertil de explorare, in timp ce gandurile deja
prezentate, si anume discutarea sensibilelor chestiuni sexuale, la
un moment dat cu o oarecare importanta clinica, nu duceau, in
mod real, la miezul problemei. Am invatat pacientii sa observe si
sa relateze fluxul gandurilor nerelatate, astfel am putut sa ne
asiguram de date pentru abordarea psihopatologiei si psihoterapiei.
Negativitatea depresiei punea stapanire pe sistemul de comunicare
internd si se manifesta prin stima de sine scazuta, auto-reprosuri,
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autocritica, predictii negative, interpretari negative ale
experientelor, amintiri neplacute. Am observat ca, in situatii
ambigue, pacientii depresivi erau in mod special tentati sa facd o
interpretare negativa, atunci cand una pozitiva parea mai adecvata;
nu numai ca ei amplificau experientele lor neplacute, dar etichetau
ca negative experiente personale pe care altii le-ar fi considerat
pozitive. Bolnavii tind s faca predictii negative asupra unor sarcini
concrete, pe care le-ar fi putut intreprinde si se asteptau la rezultate
proaste pe termen lung, cu privire la viata lor in general. Un nivel
inalt al acestor expectatii negative parea s fie un factor predictiv
pentru suicid. Aceste fenomene s-au dovedit a fi general valabile
in toate tipurile de depresie si apareau ori de cate ori
simptomatologia depresivi era prezenti. In observatiile noastre,
evenimentele stresante care serveau deseori drept cauza in
declansarea recaderilor, au fost grupate, pe de o parte, in cele
legate de scolarizare, profesie, casatorie si, pe de altd parte,
separari, divort, destramare de familie, abandon, pensionarea.
Variatele teme negative ale materialului clinic furnizat de pacienti
s-au dovedit a se incadra in ,,triada cognitiva negativa‘“. Pacientii
erau sub influenta unei viziuni negative asupra propriei persoane,
asupra propriului univers si asupra viitorului lor. Indiferent daca
analizau trecutul sau viitorul, tot ceea ce puteau vedea era esec,
frustrare si inadecvare personald. Aceasta negativitate aparea
atunci, cand pacientul intra in depresie; se producea o schimbare
in organizarea cognitiva, astfel incat multe din informatiile pozitive
relevante pentru pacient erau excluse (blocada cognitiva), in timp
ce informatiile negative relevante sunt admise si amplificate. in
,.doliu si melancolie” [10]. Z. Freud postulase faptul ca depresia
este o manifestare a agresivitatii retroflectate. Cercetarea se axa
pe doua chestiuni: prima, unde trebuie cautata agresivitatea
retroflectatd; si a doua — cum poate fi ea masurata. Z. Freud afirma
cé visele sunt ,calea regald spre inconstient”. Daca pacientii
depresivi erau plini de agresivitate ascunsa, visele ar putea fi un
loc unde aceastd agresivitate putea fi identificata. Se putea observa
clinic faptul ca pacientii depresivi, cel putin cei cu depresie severa,
pareau sa aibd mai putina agresivitate constienta si sa reactioneze
mai putin decat subiectii fara depresie la situatii, in care ar fi fost
de asteptat ca ostilitatea si creascd. In al doilea rand, varietatea
simptomelor depresive putea sd conduca la formularea unei
agresivitati retroflectate: autocriticismul, pierderea placerii,
incapacitatea de a se bucura de sursele obisnuite de satisfactie,
subaprecierea si, in cele din urma, dorinta de a se sinucide.
Pacientii depresivi exprima mai putina agresivitate in visele lor
decat pacientii fara depresie. Desi pacientii depresivi aveau mai
putine vise in care aveau un rol agresiv sau ostil, ei aveau
preponderent vise in care erau victime ale unor evenimente
neplacute: erau infranti, exclusi, dezamagiti, devalorizati etc.
Bolnavii depresivi exprimau aceleasi teme, care apareau in vise
(dar intr-o maniera mai putin dramatica) si in experientele lor de
peste zi. Depresivii, prin contrast cu ceilalti, aveau tendinta de a
se percepe ca fiind subiectul sau tinta unui eveniment neplacut.
in general, tendinta lor era de a se percepe ratati in toate sensurile:
pierdusera ceva de mare valoare, erau infranti, neimpliniti, cumva
separati de societate. De vreme ce pacientii depresivi isi indreptau
agresivitatea chiar impotriva lor, aceasta nu putea fi traitd decat
intr-un mod indirect. Agresivitatea lor inversatd ar fi trebuit sa se
manifeste prin autopedepsire sau printr-o altd expresie a nevoii
lor de a suferi. Suferind, ei s-ar fi pedepsit pe ei insisi, iar aceasta

s-ar traduce prin cresterea agresivitatii impotriva propriei
persoane. Acest masochism ar fi trebuit sa se manifeste prin
autocriticism, respingere si idei suicidale. Astfel, visurile despre
propria suferinta -, visurile ratatului“- erau etichetate ca
masochiste. Toti pacientii depresivi aveau mai multe visuri
masochiste decét oricare dintre pacientii fara depresie. A fost
descoperit ca se pot reproduce descoperirile anterioare, §i anume,
ca grupul de pacienti cu depresie severa a relatat mai multe visuri
masochiste decat grupul fara depresie. Pacientii depresivi s-au
dovedit foarte sensibili la feedback. Ei au invatat raspunsurile
pentru care erau recompensati mai repede decat pacientii fara
depresie, dar nu au recunoscut tipurile de raspunsuri pentru care
erau ,,pedepsiti“ mai rapid decat cele pentru care erau
recompensati. Gandurile automate negative ale pacientilor
reprezentau distorsiuni negative ale realitatii; visurile lor
reprezentau in aceeasi mdsurd distorsiuni ale realitatii. De
asemenea, exista o continuitate in continutul §i tematica acestor
doud tipuri de ideatie. in stare de veghe, individul poate rispunde
la un anumit eveniment cu un gand, de exemplu, spundnd ca este
singur i se simte rau. In vis, acest concept va fi transpus in imagini
si probabil exagerat printr-o reprezentare a individului ca fiind
complet singur, poate intr-o zond bombardata sau claustrat, sau
internat intr-un spital, fiind pe moarte. Printre gandurile lor
automate ar putea fi, de exemplu, ca nimeni nu- place si ca totul
este pierdut. Aceste ganduri sunt convergente cu continutul
visurilor. Ei nu erau pe deplin constienti de aceasta perspectiva
negativa, cu exceptia celor foarte deprimati. Cu toate acestea,
erau foarte constienti de stari mai evidente: sentimentul de
plictiseala, de tristete nemasurata, de incapacitate de a se bucura
de lucrurile, care alta data generau placere. Evident, ei nu-si doresc
in mod constient sa fie deprimati si nici nu aplica in mod constient
anumite mecanisme pentru a ajunge in aceasta stare. Conform
modelului motivational, trebuie invocate procese inconstiente. Z.
Freud s-a concentrat asupra agresivitatii inconstiente. Aceasta
ipoteza chiar functioneaza, dar numai daca se interpun ,,mecanisme
de aparare specifice intre agresivitatea inconstienta si traire, i
manifestarile depresiei. Conform acestei teorii, agresivitatea
incongtienta era adesea indreptata impotriva unei persoane iubite,
chiar decedata fiind. Agresivitatea era inacceptabila; la fel si
sentimentul de culpa provocat de ea. In consecinti, aceasta se
intorcea impotriva lui. Cu alte cuvinte, presiunea agresivitatii era
prea mare pentru a fi pur si simplu reprimata. Era nevoie, astfel,
de o tinta — in acest caz propria persoana. Agresivitatea
retroflectatd este responsabila pentru dorintele suicidale,
autocriticism, denaturarea relatiilor sociale §i a propriului
comportament, incluzdnd aici retragerea, anhedonia,
autopedepsirea, precum si afectarea functiilor biologice - apetitul,
libidoul §i somnul. Prin modelul cognitiv se pot explica aceste
fenomene intr-o manierd mai simpla. Acesta implica identificarea
proceselor constiente si putea sa fie testat de pacient in cursul
terapiei. Daca un pacient nu accepta o interpretare, aceasta se
datora rezistentei lui. Alternativa de fatd era explicatd prin doctrina
represiunii. O interpretare, care isi atinge scopul, agita fortele
incongtiente care determina pacientul sa reprime impulsurile
inconstiente si s se opund unor astfel de interpretdri. In mod
similar, dacd un pacient nu-si poate reaminti un anume eveniment,
de exemplu, ,,scena primara®, alte amintiri din copilarie vor fi
reconstituite ca amintiri-ecran. Pe parcursul sedintelor, pacientii




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

au invatat sa gandeasca, sa reflecteze inainte de a actiona, sa
recunoasca faptul cd exagerau semnificatia unor evenimente, ca
lucrurile nu erau atat de rele cum pareau, si ca adesea interpretau
gresit intentiile altora, mai ales ale partenerilor de viata. Ei se
asteptau cd, o data ce au inteles dinamica dificultatilor lor, depresia
se va ameliora. Dar se mai cerea i respectarea unor principii, de
exemplu, concentrarea atentiei asupra interpretarilor lor negative,
in asa fel incat sa nu le perceapa ca realitati, ci ca ganduri sau
ipoteze care puteau sa fie evaluate prin prisma unor argumente
pozitive si negative, utilizand deductii logice, cu punct de plecare
in aceste argumente, explicatii alternative. E necesar ca pacientii
sa fie Intrebati care este baza concluziilor lor, care sunt argumentele
pro - si contra ipotezelor, stabilind criterii §i aplicand o analiza
logica a datelor; convingerea ca pacientii sa-si examineze i sa-si
testeze ei ingisi gandurile automate, intr-un mod de gandire bazat
pe intrebari; diminuarea rolului autoritar fatd de pacienti,
determinandu-i pe acestia s lucreze impreuna cu medicul pentru
investigarea validitatii convingerilor lor. Deci, este vorba de
stabilirea unei relatii terapeutice bazatd pe incredere reciproca si
sensibilitate, dar si pe aplicarea conceptului de rezolvare a
problemei, indiferent daca dificultatile pacientului se datorau
distorsiunilor cognitive ale gandirii, ale altor simptome depresive
sau problemelor externe. O altd strategie este de a-i ajuta pe
pacienti sd-si controleze sentimentele lor de lipsa de energie si
dorinta de a nu face nimic. Pe masura ce pacientii faceau un pas
catre indeplinirea unui scop, trebuiau incurajati sa-1 facd si pe
urmatorul, mai dificil. Scopul fiecarei sarcini, pasii clar definiti
pentru a atinge acest scop, feedback-ul furnizat si criteriile pentru
aprecierea atingerii scopului erau toate definite la inceput. Alte
trasaturi ale noii abordari includeau stabilirea unei ordini de zi la
inceputul fiecarei sedinte, feedback-ul solicitat pacientului la
intervale bine determinate, in timpul sedintei si la sfarsitul ei;
realizarea activitatilor programate in fiecare zi. Pe masura aplicarii

Discutii si concluzii

Strategiile terapeutice in depresie nu trebuie sa se limiteze
numai la chimioterapie, sunt oportune si utile terapiile
psihologice, adica asocierea chimioterapiei cu psihosocioterapia.
Psihoterapia cognitiva, precum si masurile psihoprofilactice si
de suport social sunt necesare unui corect si eficient sistem de
asistentd a bolnavului depresiv. Pe langa psihanaliza, intr-un
grad din ce in ce mai inalt, este indicata si utila in depresie,
terapia cognitiva. La sfarsitul studiului, terapia cognitiva, in
combinatie cu antidepresive, s-a dovedit mai eficienta in depresie
decat prescrierea simpld a medicamentelor. Terapia cognitiva a
ajutat bolnavii s traiasca realist si armonios, fara cautarea unui
panaceu. Aceasta va permite dezvoltarea unei noi mentalitati
de abordare a depresiei, conceputd ca un impas existential de
complexitate umana, care nu poate fi inteleasa exclusiv prin
chimia produselor de laborator si necesita o modalitate de
implicare nestandardizata si individualizata.
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MennkamMeHTO3HOE JieYeHHe HAPYIIeHHil cHA.
Comuon ® (30MMKJIOH) - CHOTBOPHOE CPe/ICTBO HOBOTO MOKOJIEHHUS

WU3BectHO, uTO 35 %6 TTI0/1CH MCITBITHIBAIOT HAPYILICHNUS CHA,
BTOM uncre y 10 % u3 HuX JucCOMHISI ObIBACT XPOHUUYECKON 1
TsDKENOiL. 70% B3POCIIBIX CIISIT HeTOCTATOUHO, 40 % cTpagaoT
OT XPOHHUYECKOI'0 HEJIOCTATKA CHA, XOTS OOJIBILIMHCTBO 9TOI'O
HE OCO3HAET.

O I MH JIeKapcT it T Ha-
PYUIeHHii cHA SIBJISIIOTCSH:

. Tpumenenre MUHUMAITBHO 3()eKTHBHO# 103b1.
. Kopotkue Kypebl (IPOI0IKUTEBHOCTD JIEYEHHs He JI0JT-

JKHA ITPEBBIIATH 3 HEJEIb).

. IpepeiBucras MetoauKa (Ha3HavyeHue mpernapara 2 - 4
pasa B HEJIeNo).
e [locrenennasi OTMeHa Iperapara.

BoiGop npenapara ompejesiercs
. TUIIOM M TSIKECTHIO JUCCOMHHH,
. CTEICHBIO BIIMSHUS JMCCOMHUU HA KAYECTBO KU3HU,
. PPHICKOM Pa3BHUTHS HOKEITATETbHBIX ITOOOUHBIX 3 ek TOB.

®duTtoTepanus

IIpumMensiercst pu JiedeHNH KPATKOBPEMEHHOM, IIPEXOIsi-
meﬁ JIACCOMHHH Y OO0JIbHBIX C HAYAIIbHBIMU MPOSABJICHUAMHN
HEBPOTHYECKHX M COMATO(OPMHBIX paccTpoiicTB. Yarie Bcero
MCIIOJB3YIOTCS OTBAPBI U HACTOU BAJIEPUAHBI, ITyCTBIPHUKA,
OOSIPBIIIHUKA, IIHIIEK XMEIIST; XOPOUIHii 3hPeKT MOryT 1aTh
TOTOBBIE JIEKAPCTBEHHbIE (DOPMBI.

TpaHKBUNU3aTOPbI

AUt IeueHHs HapyIIeH I CHA Y OOTBHBIX C TOT PAHIMYHBIMI
TICUXUYECKMMHU PACCTPOFCTBAMY 10 HACTOSIIIETO BPEMEHH IIHPOKO
HCIIOJIB3YIOTCS IPENAPATBI C HEOCPEICTBEHHBIM BO3/ICHCTBUEM
HA OMOLIMOHATIBHO-MOTHBALIOHHYIO chepy - OEH30/IMa3eIMHOBbIC
TPAHKBIIM3ATOPbI. OCHOBHBIM HEIOCTATKOM OCH30/IMA3CIIMNHOB
SIBIISICTCSI BBICOKAS BEPOSTHOCTB (POPMUPOBAHMS JIKAPCTBEHHOM
3aBucuMocTH. Hapsity ¢ 5TuM GeH30/11a3eMHOBBIE TPAHKBUIIH-
3aTOPBI 00J14/1AI0T JOCTATOYHO BBIPA’KEHHBIM ITOCIIEICTBUEM.
IIpuem mpenapaToB CONPOBOXKIAETCS AHEBHOM COHIIMBOCTBIO,
YXY/ULIEHHEM KOTHUTHBHBIX (DyHKIMiT (BHUMAHUS U TAMSITH).
MoskeT HaOITIOAATHCS HAPYLIIEHHE KOOPAMHALIN JIBKEHHIA.

CHOTBOprIe npenaparbl CeNeKTUBHOro AeNcTBUsA

CHOTBOPHBIE ITperapaThl HOBOT'O IIOKOJICHUS 00J1a1ai0T
CeIIeKTUBHO# TpOrHOCTBIO K TAMK-epriyeckim pererrropam 1

CBSA3BIBAIOTCA TOJIBKO C PELIEIITOPAMU, JIOKATU30BAHHBIMU B LICH-
TPAIbHOI HepBHOI cucteMe. Bricokast n3bupartebHOCTh 06ec-
TIEYUBACT OTCYTCTBUE CEAATUBHOI'O, MUOPEIIAKCUPYIOLIEro 1
JIPYTHX HexenaTenbHbIX 3 dekToB. CHOTBOPHbIE pernapaThl
CEJIEKTUBHOI'O ICHCTBHSI CYIIECTBEHHO HE BIIUSIOT Ha CTPYKTYPY
CHa, 00J1a/1a10T ONTUMAJIBHOM IPOJIOIKUTETbHOCTBIO JICHCTBHSA,
MUHUMATBHON BEPOATHOCTHIO PA3BUTHSA 3aBUCUMOCTH.

ComHo® (30IMKJION) - [IPEapaT [epBoro BbIOOpa st
JICUCHHS HAPYILCHHI CHA Y OOJTBHBIX HEBPOTHYECKHMHU M COMa-
TohopMHBIME paccTpoiictBamut. [ IperapaT oTBeuaet GObIIH-
CTBY TPeOOBAHMUIA, TPEIBSBISIEMBIX K "H/ICATBHOMY'" CHOTBOP-
HOMY CPEJICTBY.

COMHOJI XapaKTepH3yeTCsi KOPOTKIM [IEPHOIOM ITOJTYBbI-
BEJICHUS M3 OPraHU3Ma, KOTOPBIii He IpeBbIiaeT 4-6 4acoB.
KypcoBoe Ha3HaueHNE COMHOJIA HE COIIPOBOXKAACTCS KyMyJIsi-
LIHel rperapaTa Wil ero METabOIITOB.

COMHOJI CTIOcOOCTBYET OBICTPOMY 3ACHINTAHUIO (COH Ha-
CTYyIaeT B TeUEHHE MOJTydaca), HOpMaIU3yeT MaTOIOr NIECKHI
M3MEHEHHYIO CTPYKTYPY HOYHOT'O CHA; 00ECTIEYMBAET BBICOKOE
KavecTBO CHA M yTpeHHero npoOyxaeHus. Ha criemyronii 1eHn
T0CIIe IPUeMa IperapaTa He OTMEUAeTCs CHIDKEHHUs paboToc-
MOCOOHOCTH, AKTUBHOCTH 1 OBICTPOTHI pearnpoBanust. [Tpekpa-
LIEHHE [TPUeMa TTperiapaTa He COIPOBOKAACTCS PELIMIMBOM Oec-
COHHHIIBL.

CoMHOJT B paBHOIT cTenenu 3G heKTHBEH IPH JIeUSHUH
Pas3IMYHBIX BAPUAHTOB HAPYILLIEHUI CHa - ITpe-, HTHTPa- U IMOCT-
COMHHMYECKUX PACCTPOMCTB, HCKaKEeH i1 (DOPMYIIbI HOYHOTO CHA.
ITpuMeneHye COMHOJIA TP O PAHUYHBIX ICUXHYECKUX pac-
CTPOMCTBAX MIO3BOJISIET YCTPAHUTH BTOPUUHBIE HEBPOTHUECKHE
HapylIeHUs, CBA3aAHHbIE C }ILI/ICCOMHYIeﬂ - TPEBOT'Y OKUIaHUA,
arpurnHopo6uro. COMHOJ ITPAKTHYECKH HE B3AUMOJIEHCTBYET ¢
JAPYTUMU IIpeniapaTaMu M X aKTUBHBIMA Me’l‘a60ﬂl/lTaMl/l, MO-
JKET HCIIONB30BATHCS Y OOJIBHBIX C COITY TCTBYIOIIEH TATOIOI M-
i BHyTPEHHHX OPraHOB.

CocraB n ynakoBka. | tTabuerka coaepxut 7,5 Mr 30-
nukioHa. 10 TabreTok B ynakoBke.

Ioka3zanus k npumenennio. COMHOI IPUMEHSIOT ISt
JIeYeHHs IPEXOIAIIIeH HIIH CUTYallMOHHOM OECCOHHMIIBI, @ TAK-
’Ke JUIs1 KpATKOBPEMEHHOT 0 JICYEHHUsI XPOHMUECKOI GeCCOHHHU-
11bI, B TOM YMCIIE M TOT/1A, KOI/Ia OHA PA3BUBAETCS B PE3YJIbTaTe
HapyHIEHHS TICUXUKH.




“Grindeks” S.R.L.

Crnioco0 npumenenusi u 103bl. B3pocnbiM HazHAYAIOT
1o 7,5 mr (1 Tabetka) He3a 010 10 0TX0/1a KO cHy. [Tarmen-
TaM ¢ HapylIeHHeM (yHKLIU TOYEK U (MJIM) TIEYESHU U TTOXKHU-
JIBIM ITALIMEHTAM JICYCHHE PEKOMEH/TYeTCst HAYMHATD C 03bI,
paBHoi1 3,75 mr. B ciryuae HeoOX0IMMOCTH /103y MOJKHO [TOCTe-
TIEHHO IMOBBICUTb J10 7,5 MT".

IIporusonokazauusi. COMHOJI IPOTUBOIMIOKA3AH B Clie-
JIYIOIIMX CITydasx:

ITpu roBbIIIEHHOI YyBCTBUTEIBHOCTH K ITpeNapaTy, Mu-
ACTEHHH, TSHKEIION HEIOCTATOYHOCTH (DYHKIIMH [IEUEHH, BBIPa-
JKCHHOM aIlHO€ BO BpeMs CHa, JlleB.TCHbHOﬁ HE10CTATOYHOC-
TH. He pexomenayeTcs HasHayath COMHOII IETSM.

Ilobounoe aeiicrue. Hanboree yacTolii mooo4HbI 3~
(hexT ropbKumii KM METAILTHYECKHIA IPUBKYC BO pTy. Pejiko - Tor-
HOT4, PBOTA, FOJIOBHASI GOJTb, COHJIMBOCTB M CyXOCTh BO PTY. MHOT-
J1a pa3BUBAIOTCS PEAKIINN TIOBBILIEHHOMH YYBCTBUTEJIbHOCTH.

Mepsi npepocropozknoctu. I1pu npumenennn CoMHo-
JIa, KaK U IIpU HA3HAYEHU U IPYTUX TUITHO-CEIATUBHBIX CPE/ICTB,
MOXKET Pa3BUBATHCA IICUXUYECKAsA 1 C])MSH'-ICCKB.S{ (comamqec—
Kaﬂ) 3aBUCUMOCTb. Prck Pa3BUTHA 3aBUCUMOCTU MUHUMAJICH,
€CITU IIPOAOIKUATEIIBHOCTD JICHEHUS HE ITPEBLIIIACT 4-x HEICIb,

[

HO BO3paCTaET IIPU YBEJIMYECHUH J103bI U IIPOJAOJDKUTEIIbHOCTH
nprema rpenapara. Clieryer n30eraTb BHE3AIHOT O IpeKpaltie-
HMSI ITPHeMa TIperapaTa, a OCyLIeCTBIIATh ero nocrenenHo. Ilo-
CKOJIbKY O€30I1aCHOCTb IIPUMEHEHHS IIperaparta Bo Bpems Oe-
PEMEHHOCTH HE ITOITBEPIK/IEHA, IO IPUMEHEHHUE B 3TOT IIEPU-
oj1 He pekoMeHn tyeTcsi. COMHOIT BBIZIETISIETCS C MOJIOKOM MaTe-
PH, TO3TOMY €ro IPUMEHEHNE BO BPeMs KOPMJICHHs peOeHKa
rpy/bio He pekomentyercst. lelictBue COMHOIA ITPOIOIDKAET-
€51 OKOJIO 6 4aCoB, OITOMY 1OCIIE [TPHeMa Ipernapara B Teue-
HHUE 5TOI0 BPEMEHU HETIb34 YIIPAB/IATH TPAHCIIOPTHLIMU CPE/I-
CTBAMH MJIM BBIIOJIHATH PAbOTy OlepaTopa pa3inyHbIX yCT-
POMCTB 1 MEXaHH3MOB.

B3aumopeiicTBue ¢ APYruMH JIeKapCTBEHHBIMH Cpejl-
cTBaMH. AJIKOTOJTb yCUITUBACT CeaTHBHOE AeiicTBie COMHO-
11a. COMHOII MOJKET YCHITMBATh yTHETAIOIIee IeHCTBUE APYTUX
nekaperBeHHbIX cpects Ha LIHC. CoBmecTHOE prMeHeH e
TpernapaToB, AaHAJTOTMYHBIX TIPOU3BOIHBIM Geﬂ3ounasermﬂa u
HApKOTUYECKUX aHAJIbI€TUKOB, MOXKET [IPUBECTU K YCUIICHUIO
3#(hOPHN 1 OBBIIIEHHIO PUCKA PA3BUTHS JIEKAPCTBEHHOM 3a-
BUCMMOCTH. JIeHCTBHE CXOAHBIX C IIPOM3BOAHBIMU OEH30/11a-
3EIIMHA JIEKAPCTBEHHBIX CPECTB YCUIIMBAETCS, €CJIM OHM IIPU-
MEHSIIOTCS B COYETAHMH ¢ THTHOUTOPAMH IEYEHOUHbIX (DepMeH-
TOB (0cOOeHHO 1uTOXpoMa P 450).

Grihdex

IIpeacraBurenascTBo A.O. “Grindeks” B Mouiiose
r. Kummnay, Mynuernrckoe mocce, 191/1. Ten./®akc: (0-37322) 52-14-83

E-mail: grindex.md@gmail.com
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Contributii la studiul privind influenta helmintozelor
asupra imunitatii postvaccinale

M. Stancu

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva

Contributions to Study According Influence of Helminthism on Postvaccinal Inmunity

The article proposes new programs to diminish the serious consequences of parisitezes in boarding-school children. In a recent study in the
Republic of Moldova 85.7% of boarding-school children with motion and mental deficiencies have been infested with intestinal pathogenic
helminthis and protozoas, in most cases with T. trichiurus (58.8%) and E. vermicularis (41.6%). 50.8% of the children have been infested with
polyparasites formed by the combination of two organisms (74.4%).] Of children with monohelminthism the proportion of high diphtheria
antitoxin concentration was less than at non-infested children (81.5+4.8% and 92.5+5.0%, probability level — 90%), and than that of children
infested with polyhelminthism (81.5+4.8% and 91.5+2.9%, probability level — 95%). The value of the mean geometrical concentration of the
titanic antitoxin in children with monohelminthism was less than at children (10.9 TU/ml and 18.1 TU/ml, probability level — 95%). The article
suggests several programs to increase the efficacy of vaccination programs in boarding schools to control or prevent parasitizes.

Key words: boarding-school children, parasitizes, postvaccinal immunity

K M3yyeHunto BNUAHUSA reflbMMHTO30B Ha NOCTBaKUMHANbLHbIA UMMYHUTET

JleTH ¢ IBUraTeNbHBIMU M YMCTBCHHBIMHI HAPYIICHUSAMHE B 85,7%0 CITydaeB ObLUTH MHBA3MPOBAHHBI IeIbMHHTAMU H KUIICYHBIMH ITATOTCHHBI-
M nipoctefitimu, ocoderto T. trichiurus (58,8%) n E. vermicularis (41,6%). ITommuaBasuu npeactasisiiu 50,8% U3 aeTeit, mpeBaanpoBain
ACCOLMALINH, COCTOSIIIIME U3 IBYX KOMITOHEHTOB (74,4%). V neTeii ¢ MOHOTEeIbMUHTO3aMH Y/IEIIbHBIH BEC CITyHaeB C BRICOKMMHU TUTPAMH U Te-
PHMITHOTO AHTUTOKCHHA OBIIT HIKE B CDABHCHUH C HEMHBA3HPOBaHHBIMM 1eThMu (81,5%4,8% 1 92,6+5,0%, ypoBens noctoBeprocT —90%) 11 ¢
JIeThMH ¢ TosurenbMunTO3aMu (81,5%4,8%0 11 91,5£2,9%, ypoBeHs 1ocToBepHOCTH — 95%). BenmmunHa cpeiHero reoMeTpuueckoro THTpa
CTONOHIYHOTO AHTHTOKCHHA Y JIETeii C MOHOTEITbMUHTO3aMH ObITA TOCTOBEPHO HITKE, 4eM y JeTeii ¢ momurensMuHTo3aMu (10,9 ME/Mnn 18,1
ME/Mn, ypoBens 1ocToBepHOCTH — 95%). st noBbiieHns 3(GeKTMBHOCTH BAKKIIMHALIMM B yUPE/KICHHAX HHTEPHATHOTO THITA HEOOXOIMMO
CHCTEMAaTHYECKOE IPOBE/ICHIE KOMIUIEKCHBIX Mep MO IIPO(HIAKTHKE 1 60pbOe € Mapa3uTo3aMHu.

KuroueBbie ¢/10Ba: ICTH C IBUTATETBHBIMU U 'YMCTBECHHBIMH HAPYIICHUSAMH, TTAPA3UTO3bI, TOCTBAKKIIMHAIBHBII HUMMYHHUTET

imunologice ale gazdei [4, 5]. Se presupune ca imunosupresia
cauzata de AP poate fi mai pronuntata, fapt care se explica prin
Pe langi sirul de actiuni patogene (mecanica, toxica, epuizarea sistemului imun ca urmare a excitarii poliantigenice
chimicd, alergica, reflectorie, spoliatoare, inoculatoare),  excesive si de durati, prin starile de subnutritie tot mai frecvent
exercitate de cétre helminti asupra organismului-gazda, actiunea  jntalnite la copiii infestati, determinate de carentele alimentare,
imunosupresiva intereseaza, in mod deosebit, prin faptul ¢ poate  dar si de efectul spoliator al parazitilor, precum si prin concurenta
cauza ori agrava strile imunodeficitare §i poate diminua  antigenelor. Este necesar sa se ia in calcul si fenomenul de
imunitatea postvaccinald, ultima purtdnd denumirea de  imunostimulare heterologica, caracteristic pentru helminti,
imunosupresie heterologicé [1]. Supresia raspunsului imun de  probabil intalnit mai frecvent in conditii de poliparazitism. Cele
catre antigenele parazitare poate fi explicata prin mai multe  expuse mai sus motiveazi necesitatea realizarii acestui studiu.
mecanisme: combinarea antigenelor parazitare cu anticorpii
specifici liberi (neatasati de parazit); blocarea celulelor efector Scopul lucrarii
prin complexele antigen — anticorp circulante; inducerea Studierea impactului AP asupra imunitdtii postvaccinale
tolerantei celulelor B si T prin blocarea celulelor formatoare de  antidifterice si antitetanice la copiii institutionalizati.
anticorpi (plasmatice), acest efect fiind o rezultanta a activarii
celulelor T-supresor si initierii activarii policlonale [2]. Materiale si tehnici de investigare
Prin studii [3] s-a demonstrat ca 7. canis-larvae manifesta Investigatiile parazitologice complexe au fost efectuate
actiune supresiva polivalentd asupra imunititii postvaccinale  pe un lot de copii (177) ai casei-internat Hancesti, in mai-iunie,
contra difteriei, tetanosului si rujeolei, 4. lumbricoides —contra  2002. Alegerea acestui contingent de copii se explica prin riscul
rujeolei si difteriei, iar E. vermicularis — contra difteriei.  major de infestare cu paraziti, determinat de statutul lor medico-
Influenta, insd, a asociatiilor parazitare (AP) asupra imunitdtii  social deosebit, dar si de conditiile de intretinere, adesea precare.
postvaccinale nu este, in general, abordata, desi acestea sunt  Pe grupuri de varstd, copiii au fost repartizati astfel: 3-6 ani —
larg raspandite si influenteaza in mod deosebit restructurdrile  12,7-14 ani - 61 si peste 15 ani — 104. Durata aflarii in institutia
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

respectiva a fost de: pana la 5 ani — 70, 6-10 ani — 38 si peste 11
ani — 69 de persoane. Cu dereglari motorii §i retard mintal au
fost 42 si, respectiv, 135 de copii.

Au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:
Calantarean (depistarea oualor de helminti in materii fecale);
Rabinovici (depistarea oualor de oxiuri in amprentele perianale);
frotiul colorat cu sol. Lugol (depistarea protozoarelor intestinale);
frotiul colorat prin procedeul Ziehl-Neelsen modificat (depistarea
oochisturilor de criptosporidii in materii fecale). Paralel a fost
studiat si nivelul de protectie la difterie si tetanos prin examinarea
anticorpilor (antitoxinelor) specifici locuitorilor casei-internat. in
total, au fost testate prin montarea reactiei de hemaglutinare pasiva
(RHAP) 171 de seruri sangvine, inclusiv 27 (15,8%), colectate
de la persoane neparazitate, 65 (38%) — cu monohelmintoze si
80 (47%) — cu helmintoze combinate. Analiza datelor a fost
efectuata in baza urmatoarelor valori de titre protective: la difterie
— titrul minimal protectiv — 0,03 Ul/ml (20,03 Ul/ml — patura
imuna generala), titrul individual protectiv — 0,12 Ul/ml (20,12
Ul/ml — patura imuna garantata); la tetanos — titrul minimal
protectiv—0,1 Ul/ml (20,1 UI/ml — patura imuna generala), titrul
individual protectiv — 0,8 UI/ml (20,8 Ul/ml — patura imuna
garantata). Au fost determinati si alti indicatori drept proportie a
titrelor inalte de antitoxine si titrul mediu geometric al acestora.
in total, au fost efectuate 1050 de investigatii de laborator, inclusiv
708 investigatii parazitologice si 342-serologice. Datele obtinute
au fost prelucrate cu metode statistice moderne[6].

Rezultate si discutii

Rezultatele cercetarilor au demonstrat ca 85,7 la suta din
copii au fost infestati cu diverse specii de helminti si protozoare
intestinale, mai frecvente fiind infestarile cu 7. trichiurus (58,8%),
E. vermicularis (41,6%), Cryptosporidium spp. (19,8%), H. nana
(13,0%), 51 G. intestinalis (10,7%) (fig. 1). Poliinvazii au prezentat
50,8% din cei examinati, o pondere mai mare avand asociatiile 7.
trichiurus + E. vermicularis (38,9%) si T. trichiurus +
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Fig.1. Frecventa (%) infestarii cu parazifi la copiii
instututionalizafi.

Cryptosporidium spp. (13,3%) (fig. 2). Structura poliinvaziilor a
fost dominata de 7. trichiurus (56,7%). Ponderea poliinvaziilor
formate din 2, 3 si 4 componente a constituit 74,4%, 23,3% si,
respectiv, 1,1%.

Analiza imunitatii postvaccinale, in ansamblu, la copiii
supravegheati in cercetare a demonstrat cd numai un caz a fost
depistat cu titrul neprotectiv al antitoxinei difterice (0,015 UI/
ml), si nici unul cu titrul neprotectiv al antitoxinei tetanice.

in lotul comparativ (fird helmintoze), toti copiii au
prezentat niveluri garantate de antitoxina difterica si tetanica,
din ei 92,6+5% fiind cu titre mari la difterie (22,0 Ul/ml) si
tetanos (=12,8 Ul/ml) (fig. 3, 4).

in lotul celor cu monohelmintoze, proportia persoanelor cu
titre protective (la difterie) (20,03 Ul/ml) a fost egald cu
98,5+1,5%, din ei 95,4+2,6% fiind cu titre garantate. Un nivel
inalt de antitoxina difterica (2,0 Ul/ml) a fost inregistrat in
81,5+4,8% din cazuri. Proportia copiilor cu titre protective la
tetanos (=0,1 Ul/ml), in acest lot, a fost de 100%; din ei 96,9+2,2%
fiind cu titre garantate (= 0,8 Ul/ml), iar 86,1+4,3% - cu titre
mari (=12,8 UI/ml). Titrele medii geometrice ale antitoxinelor in
patura imuna garantatd au constituit: fata de difterie — 5,9 (3,8 —
9,2) Ul/ml, fata de tetanos — 7,6 (5,9 — 9,8) UI/ml (fig. 5).

Toti copiii cu invazii combinate au fost asigurati cu protectie
antidifterica §i antitetanicd. Patura imuna garantata a constituit:
la difterie — 98,7+4,5%, la tetanos — 96,3+2,4%. Proportia titrelor
mari de antitoxina difterica a fost de 92,5+2,9%, antitetanica —
de 91,3+3,2%. Titrele medii geometrice ale antitoxinelor, in patura
imund garantata, au constituit: fata de difterie— 10,13 (7.8 - 13,07)
Ul/ml si fata de tetanos — 21,18 (19,4 — 21,3) UI/ml.

Pe baza analizei comparate a datelor obtinute in cele 3
esantioane reprezentative, s-a constatat ca, la copiii cu
monohelmintoze, proportia titrelor inalte de antitoxina difterica
a fost mai mica in raport cu copiii neinfestati (81,5% si 92,6%,
nivel de veridicitate — 90%) si cu copiii cu polihelmintoze (81,5%
$i 92,5%, nivel de veridicitate — 95%). Valoarea titrului mediu
geometric al antitoxinei tetanice a fost substantial mai mica la
copiii cu monohelmintoze, fata de cei cu polihelmintoze (10,9
Ul/ml si 18,1 Ul/ml, nivel de veridicitate — 95%).

Asadar, s-a evidentiat impactul negativ al monohelmin-
tozelor asupra intensitatii imunitatii antidifterice si celei
antitetanice la copiii institutionalizati. La o constatare similara
au ajuns si alti cercetatori [3]. Totodata, ipoteza precum ca

133%

- E. vermicularis + H. nana
H]]] Alte sfructun

E T. trichiurus + E. vermiculans
T. trichiurus + G.intestinalis

B: ars + Cryj

o spp.

m T. tnchiurus + Cryplosporidium spp.

Fig. 2. Structura AP (%) depi. la copiii institutionali;
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monohelmintoze

martar
1.Patura imuna generala
2. Patura imuna individuala
3.Proportia titrelor Tnalte de anticorpi

polihelmintoze

Fig. 3. Patura imuna la difterie in loturile de copii martor, cu
mono- i polihelmintoze.

poliinvaziile ar diminua intr-o masura mai mare imunitatea
postvaccinald, reiesind din datele noastre, nu s-a adeverit. Se
poate presupune ca, in cadrul anumitor AP, actiunea
imunosupresiva heterologica a helmintilor este neinsemnata sau
chiar nuld, uneori predominand actiunea imunostimulatoare
heterologica. Este necesar, dupa parerea noastra, sa se ia in calcul
si infestarile cu helminti tisulari (4. lumbricoides-larvae, T.
canis-larvae, T. mystax-larvae, E. granulosus-larvae), pentru
care nu s-au facut cercetari la realizarea acestui studiu, dar care
ar fi putut influenta intr-un fel sau altul rezultatele obtinute.

in concluzie, se poate constata ca parazitozele, inclusiv
AP, sunt larg raspandite la copiii institutionalizati, influentand
negativ nu doar starea lor de sanatate, ci §i imunitatea
postvaccinald. In acest context, se impune sporirea atentiei din
partea lucratorilor medicali din institutiile respective si a
factorilor de decizie asupra bolilor parazitare. Campaniile de
imunizari ale populatiei infantile trebuie sa fie precedate de
examinari complexe la paraziti si de deparazitarea persoanelor
infestate.

Concluzii

1. Copiii cu deficiente motorii si mintale in 85,7 la suta au
fost infestati cu helminti si protozoare intestinale patogene,
mai frecvente fiind infestarile cu 7. trichiurus (58,8%) si
E. vermicularis (41,6%).

2. Cuasociatii parazitare au fost infestati 50,8 la suté dintre
copii, predominand asociatia constituita din 7. trichiurus
+ E vermicularis (38,9%); structura lor a fost guvernata
de T trichiurus (56,7%).

3. Lacopiii cu monohelmintoze, proportia titrelor inalte de
antitoxina difterica a fost mai mica in raport cu lotul de
copii neinfestati (81,5% si 92,6%, nivelul veridicitatii —
90%) si cu lotul de copii cu polihelmintoze (81,5% si
92,5%, nivelul veridicitatii — 95%).

4. Valoarea titrului mediu geometric al antitoxinei tetanice a
fost substantial mai mica la copiii cu monohelmintoze,
fata de cei cu polihelmintoze (10,9 Ul/ml si 18,1 Ul/ml,
nivelul veridicitatii — 95%).
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martor monchelmintoze

1.Patura imuna generala
2. Patura imuna individuala

polihelmintoze

3 Proportia titrelor Tnalte de anticorpi

Fig. 4. Patura imuna la tetanos in grupurile de copii martor,
cu mono- i polihelmintoze.

Ul/ml

=T

martor monohelmintoze  polihelmintoze

|:| Diferite . Tetanos

Fig. 5. Titrul mediu geometric al antitoxinei difterice si tetanice
in grupurile de copii martori, cu mono- si polihelmintoze.

5. Pentru sporirea eficientei vaccinarilor la copiii institutio-
nalizati, este necesara promovarea sistematica a masurilor
integrate de prevenire §i de combatere a parazitozelor.
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AJIIepruyeckux 3a001eBaHMI C KaXKIBIM FOIOM CTAHO-
BHTCsI Bee OoJtbliie 1 Oostbliie. B HacTos1ee Bpemst U3BECTHO,
YTO pasIMYHBIMH BUIAMH AJLIEPIUn cTpaaaioT 20%0 HaceeH st
3emuoro mapa. [1pu aToM jterkue GopMsbl aJIepruu, HAITPU-
Mep, AIUIEPrUYECKUI HACMOPK MJIH KPAITUBHULIA, ITPOSIBIISIIOT
TEH/ICHIIMIO K TPAHCHOPMALIHIO C TECHEHHEM BPEMEHEM B CEPb-
e3Hble 3a00JIeBaHNS, TAKHME KAK OPOHXHAIbHAS ACTMA MIIH ATO-
nuueckuii fepMaTuT. ITosToMy Bo BceM Mupe Bpayuu U y4eHble
YIEISIIOT OOJTBIIIOE BHUMAHHE 9TOM IpobIieme.

Jlero —nopa ajuiepruii, KOTopble MPOSIBISIOTCS ITOJUIMHO-
3aMU U IULIEBBIMU AJUIEPIUSAMH. DTOMY CIIOCOOCTBYET YIOT-
pebiieHue B ITHILY OOJIBIIOrO KOJINYeCTBA (hPYKTOB M OBOILLEH,
KOTOPBIE CAMH 110 cebe He SIBJISIFOTCS CUITbHBIMK aJUIepreHamMu,
HO U3-32 00paOOTKH PACTEHHIA MECTHIIMIAMHU CTAHOBSITCS IIPH-
YUHOH ajutepruieckux peakiuii. C Ka)IbIM o/I0M ajuiepris
Bce 6oJ1ee MOJIOZIEET, TO €CTh AIUIEPIUKAMU CTAHOBSTCS JICTH..

Ilouemy asieprudeckuM 3a0o0J1eBaHUSIM NpPHIAETCH
Takoe 00JblIOe 3HAYeHHE?

J1e10 B TOM, 4TO 63001 /IHbIE, HA TIEPBBIi B3IJIsA, KOK-
HBIC AJUIEPIrUYECKUE PEAKIUU B BUIE IATEH, 3yAa U T. 1., ajl-
JIEPrUYecKnii HACMOPK, KOTOPBIE CAMM 110 cebe He IIPe/ICTaB-
JIAOT yIPO3bI U1 JKU3HU YEITOBEKA, MOT'YT CO BPEMEHEM TPAHC-
(hopmupoBaThCs B TSDKEIOE XPOHUUYECKOE 3a00JIeBaHNE AILIep-
ru4ecKoi mpupobl. Tak, IMPOKO pacpoCcTpaHEeHH bl auiep-
TMYECKNH PUHUT SIBIISIETCS [IEPBOI CTYNEHBKOM Ha ITyTH K OpOH-
XHAJILHOM acTMe — 3a00J1eBaHHIO, KOTOPOE B KOHEYHOM UTOTre
HEPEJIKO MPUBOIUT K MHBAJIMIM3A1IMH OOJIbHBIX.

Kaxk npaBujibHO JIeYNTh A/IIEPrHYeCKHii PHHHT, YTO-
ObI OH He mepelne B OPOHXHAIBLHYIO acTMYy?

JleunTs annepruyeckuii pUHUT HENIPOCTO, U AeIaTh 3TO
HY)KHO 00513aTeJIbHO 1101 KOHTpoJIeM Bpaua. HerpaBuibHo mo-
CTynaroT Te 60J'H>HI>IE!, KOTOPBIE IBITAKOTCA CAMOCTOATEIIbHO
CIIPABUTHCS C AJUIEPTHYECKUM HACMOPKOM C OMOIIIBIO 00BIY-
HBIX COCYIOCYKMBAIOLIMX KaIleJIb B HOC. DTH KAIUIU HE BIUS-
10T Ha MEXaHM3M Pa3BUTHS AJUIEPrHUECKOi peaKInu, I103To-

My JIQIOT OYCHb CIIa0bIi U KPATKOBPEeMEHHBIH 3¢ deKT, a, Kpo-
M€ TOT0, K HUM OBICTPO Pa3BUBACTCSI IPHBBIKAHIE, JIIOTH YKE
MPOCTO HE MOTYT OOXOIUTHCS O€3 HX IIOCTOSTHHOTO IIPHMEHE-
HMs, A 9TO, B CBOXO OYEPE/1b, IPUBOAUT K HErAaTUBHBIM 10604-
HbIM 2 deKTam.

Ceituac B Mos110Be MOSIBUIICS HOBBIiT IIpeniapaT [ist Jie-
YEHUS JJIEPrUYecKoro puHnTa MIIMKCOHA3e, KOTOPBIA IPOU3-
BOJAUT aHrIuiickas ¢dapmManeBTHUYECKass KOMITAHUSI
GlaxoSmithKline — ouH u3 nuaepoB MUPOBOiT hapMaleBTH-
YECKOI IIPOMBIIIIIEHHOCTH.

DrMKcoHa3e —3TO MHTPAHA3IIbHbIH IITIOKOKOPTUKOCTEPO-
WJIHBII IPerapaT, KOTOPBIit BbIITycKaeTcst B popme cripest ¢ J10-
3UPYIOLIUM YCTPONHCTBOM. BBeieH1e IekapcTBa ¢ TOMOLIBIO
cripesi 6osiee 3hPeKTHBHO, YeM TOCTOSIHHBII IpHeM TabIeTOoK,
TaK KaK JISKapPCTBO I0MA/1aeT cpa3y HEOCPEICTBEHHO Ha CITH-
3UCTYIO 000JI0UKY HOCA, OKa3bIBast 00JIee CHIIbHOE TePATIeBTH-
YecKoe JeCTBHE 1 He BbI3bIBas TOOOUHBIX 3((EeKTOB B OTHO-
ILEHUH IPYTHX OPraHOB.

B otimume oT cocy10CyKUBAIONIMX KaIlelTb, KOTOPbIE ei-
CTBYIOT CUMITTOMATHYeCKH, DITHKCOHA3e OI0KMPYeT MeXaHU3M
Pa3sBUTHS AJUIEPIUUECKOl PeaKIHH, CHIKAET CUHTE3 M BBICBO-
60>1<,aeﬂne OHMOJIOrMYECKH AKTUBHBIX BCIIECTB, OTBETCTBCHHBIX
3a BOCHIAJIUTE/IbHBIC U AJUIEPIUYECKUE PEAKIIMH, OKA3bIBAS IIPO-
TUBOBOCIAJIMTEILHOE U IPOTUBOOTEYHOE AeiicTBre. (DInKco-
Has3e SBJISETCs PenapaToM MECTHOT'O ICHCTBHUSL, TO €CTh OH He
OKa3bIBAET KAKOT0-JIMOO BIMSHUS HA Jpyrue OpraHbl M CUCTE-
MbI OPraHM3Ma, YTO JIENIAET er0 MPAKTUYECKH 0e30IacHbIM. DTO
0OYCIIOBIIEHO TEM, YTO C ITOBEPXHOCTH JAbIXATEIbHbIX ITyTeH
npenapar He BcacbiBaeTcs. M 1aske mpH poryiaTbIBaHUM YacTH
MHIQJIMPOBAHHOM 103bl ITPENapaT He OKaKeT BPEJHOIO BO3/ICH-
CTBUS HA OPraHU3M, TaK KaK HE paCTBOPAETCA B BOJIE U BCIIE/I-
CTBUE 3TOI'O IPAKTUYECKU HE ITONIAIA€T B KPOBb [IO3TOMY Druk-
COHa3e Ha3HayaeTcs ¢ 4 JIeTHero Bo3pacTta. Mbl CBSI3bIBAEM C
TIOSIBJIEHWEM 3TOI'O IIperapara Oosblie HaACKIbl HA OKa3aHUC
3 exTHBHOI TOMOIIM OOJIBHBIM ATUIEPIUUECKMM PUHUTOM U
MPEAOTBPAIIEHNE PA3BUTHS Y HUX B AAJIbHE#IIEM OPOHXHAIb-
HOM aCTMBL.

® Chisinau, Str. Banulescu Bodoni, 57/1, bir. 404

GlaxoSmithKline

Tel/fax: 234717

®)




Aksef

Cefuroxim axetil

Cefalosporina semisinteticé
de generatia a ll-a cu spectru larg de actiune

Tonsilofaringite, Sinusite, Faringite - 94,9%
Bronsite, Pneumonii - 94%
Infectiile pielii si tes. moi - 97%
Infectiile cdilor urogenitale - 98%
Profilaxia inf.chirurgicale - 96,6%
Osteomielita - 94%
Meningita bacteriand - 97%
Gonorea necomplicata - 98%
Infectii odontogene - 96%
in practica Pediatricd
Noi nascuti - 30-50mglkgc la fiecare 12h
Copii panala 12 ani - 125 mg x 2 orilzi

w17 M| PUTETNIC
=== 5/ "==| Rapid
"1 x 2 orilzi Nu cunoaste limite

Pentru informafii adiugitoare v adresafi |
aNOBEL RMA MOLDOVA». Adresa
Moldova, 2021, or. Chiginu, str. Drumul Schinoasei, 138 B
NOBEL tel.: +373 22724744, telffax: +373 22 283573

Pentru o viata mai buna




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Axced B JeueHHH 000CTpeHHI XPOHHYECKOH OOCTPYKTHBHOII 00J1€3HH JIETKHX

U. B. Byropos, H. U.boapyr, T. U.Tonam, C. ®. Onps, U. P. Komyr, E. ®. Illkupka

Kadenpa Buyrpennux 6omesneii Ne 6 F'VM® um. H. A. Tecremunany

Akcef in the Treatment of Chronic Pulmonary Obstructive Disease

The clinical efficiency of the antibiotic of cephalosporine group Aksef in 30 patients with chronic pulmonary obstructive disease who where
treated in the conditions of hospital and policlinics has been studied. It was determined that the use of this antibiotic in the treatment of
worsening of chronic pulmonary obstructive diseases leads to the faster regression of the signs of inflamation than after the use of Klaritromycin
and Avelox. Clinical efficiency in the conditions of hospital and policlinics was 93,7% and 91,6% respectively.

Key words: Akcef, chronic pulmonary obstructive disease

Utilizarea Aksef-ului in terapia obstructiilor pulmonare cronice

La 30 de pacienti cu BPCO in conditii de stationar si de ambulator a fost studiata eficacitatea clinica a antibioticului din grupa cefalosporinelor
Aksef. S-a stabilit cd administrarea lui in tratamentul acutizarilor BPCO duce la o regresie a semnelor de inflamare mai sporitd, in raport cu
administrarea Claritromicinei si Aveloxului. Eficacitatea clinicd a preparatului in conditii de stationar i de ambulator a constituit 93,7% si 91,6%

corespunzator.
Cuvinte-cheie: Aksef, obstructii pulmonare cronice

Xponunueckast 06cTpykTHBHAsE 601e3Hb erkux (XOBJI)
OTHOCHTCSI K YUCITy HanboJ1ee pacpoCcTpaHeHHBIX 3a601eBa-
HUIT 4eI0BEKa; B CTPYKTYpe 00111eii 320071eBAEMOCTH OHA BXO-
JIAT B YMCIIO JINAUPYIOIIHX [0 YUCILY AHEH HETPYA0CIIOCOOHO-
CTH, IO IPUYMHAM HHBAJIMHOCTH, 3aHUMasi 4-€ MECTO Cpe/iu
npuanH cMepTHOCTH [ 1, 2]. OtHuM 13 Hanbosee YacThIX OBO-
1108 obparenust 60mbHbIX XOBJ1 32 MEMIIMHCKOM TOMOIIBIO
SIBIISIIOTCST OOOCTPEHHs1 3a00IIeBAHMS, IPHYNHOI KOTOPBIX Yalle
BCEro OKasbIBaeTcs MHMEKLHs. B CBSA3M € 3THM BaykKHOE 3HaUe-
Hue B BezieHnu 601bHpIX XOBJI priodperaet cBoeBpeMeHHast
JIMArHOCTUKA MH(EKIIMOHHOTO O0OCTPEHHS U a1eKBATHAS AH-
THOAKTEPUAIIbHAS TEPAIINS, IeJTb KOTOPO# 3aKIIF0YAeTCs B 9pa-
JIUKALIMK BO3OYAUTEIIS, STHOIOT MYECKH ACCOLIMUPOBAHHOTO C
obocTpeHneM 3a00eBaHMSL. DTa MO3ULIMUSI SIBIISIETCS CYIIIECTBEH-
HOM KaK B TOHMMAaHNH POJIU IEPCHCTUPYIOLIEH OPOHXOIIEroy-
HO# H(ek1mn B pasBuTun oboctpennit XOBJI, Tak 1 B TakTH-
Ke PaLMOHAIIbHON aHTHOAKTEPHAIIbHOMN Tepariu. DpauKarus
3TUOJIOTNYECKH 3HAYNMBIX MUKPOOPIaHU3MOB IT03BOJISET He
TOJIBKO KYIHPOBATh cuMIToMbl obocTpennst XOBJI, Ho 1 yBe-
JIMYUTB JUTMTEIBHOCTD Oe3peliiMBHOrO nepuoza [3,4, 5).

OcHOBaHMEeM /UL HA3HAUEHHS AHTHOMOTHKA SIBJISCTCS Ha-
JIMYHE CUMIITOMOB AKTUBHOCTH OPOHXOJIErOYHOTO IpolLecca,
TAKHX KaK BJIa)KHbIH KaIlelIb CO CIU3UCTO-THOHHOM MOKPOTOI,
XPHIIBI B JIETKUX, IPH3HAKH [IbIXaTeIbHOI HEOCTATOYHOCTH U
BBISIBIICHHE B MOKPOTE, ACIIMPATE WK OPOHXHAILHOM CMBIBE
NAaTOTreHHOI MUKPO(IOPBI B AMAT HOCTUYECKH 3HAYMMOM KOJIH-
YecTBe, T.¢. bornee 10° MukpooHbIx Ter B 1 it cyderpara. Beibop
nperaparta 00yCIIOBIECH PSIOM IIPUYHH, [IABHOM U3 KOTOPBIX
SIBIISIETCS] BUJ1 YCJIOBHO-TIATOI€HHOM (DIIOPBI U €€ UYBCTBUTEIb-
HOCTb K aHTHOMOTHKaM. Haunbosiee 4acThIMU TATOreHHBIMU
rraMmmamy, BisiBiisieMbivu ripu XOBJL, sisrsiiotest Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae v Moraxella catarhalis(2,
4, 6, 8]. s nevenns nHAEKIMOHHOTO MPoLiecca, 00YCIOBIICH-
HOTO 9TUMU MHUKPOOPIaHU3MaMH, HCTIOJB3YIOT AHTHOAKTepHAITb-
HBbIE PerapaThl pa3IuyuHbIX rpym [3, 5, 7, 8].

IpeamMeroM HACTOSIIIErO UCCIIEIOBAHMS CTAJl COBPEMEH-
HBII aHTHOMOTHK 13 rPyIIbI LedamocriopuHoB — Axcegh (bup-
bl “NOBEL”). [1penapaT akTHBEH B OTHOIICHUH IPAMITONO-
JKUTEITbHBIX U FPAMOTPHULIATENIBHBIX OAKTEPHil, BBITYCKACTCS B
Tabnerkax, comeprkarmx 500 mr uedypoxcuma.

Llestb vcene1oBanHus — M3y4HTh KITMHIIECKYIO 9 ek THB-
HOCTb AKkcegha ipy ievuennn oboctpernit XOBJ1 B amOynaTop-
HO-TIOJIMKJIMHUYECKUX U CTAIMOHAPHBIX YCIIOBUAX.

Matepuan n metoauka

B xomriekchyio tepanuio obocrpennit XOBJ1y 57 60mb-
HBIX B Bo3pacTte 0T 42 10 63 jieT, HaOII0aBIIMXCS B TEPATICBTH-
YeCKOM OT/IENIeHIH KITMHUYeCKOit 6onmbHmb M3C3 1 B amOyiia-
TOPHO-TIOJIMKITMHUYECKUX YCIIOBUSX, ObLIN BKJIFOUEHBI pasimy-
HBIE [PYIIIHI AHTHOMOTHKOB. B 3aBHCHMOCTH OT ITPOBO/IMMO¥ Te-
parmu, 00cIeI0BaHHbIE GOIbHBIE ObUTH PaCIpe/IielieHbI Ha 4 TpyTI-
bl B 1-10 rpymmy Borwto 16 6051bHBIX (cpemuii Bo3pact - 55,6
+ 1,2 roaa) c obocrperrem XOBJ, ieunBIIMXCs B yCITOBHSIX CTa-
LIMOHAPA, B CXeMY JICUeHHsI KOTOPbIX BKITI0oUasics Akcegh. Bo 2-10
rpyrity ObUTH BKITFOUEHBI 12 uernoBek (cpetHuii Bozpact - 55,0 =
1,5 n1e), Taxoke JISUMBIIMXCS CTALIMOHAPHO, HO IPHMHUMABIIIHX
Knapumpomuyun B cytouHoit 103¢ 1 rpamMm. 3-10 rpyIiy co-
craBun 14 naimeHToB (cpeuuii Bospact - 52,0+ 1,6 rona), jie-
YUBILMXCS aMOYJIATOPHO C TpHMeHeHneM Akcegha. B 4-10 rpyr-
11y BOIWIO 15 marueHToB (cpeanuii Bospact - 51,7 £ 1,6 roza),
JICUMBIIMXCS aM6ynaTopH0 CIIPUMEHEHHEM Asenokca.

Zluar HOCTUKA GpOonner 'OYHOI'O BOCIIAJICHUSA OCHOBBIBA-
JIaCh Ha BBIJICJICHUHN BO36y]_1MTeJ'IX 13 MOKPOTBI, TPaxeaibHOr'oO
acnypara B 3THOJIOTMYECKHA 3HAYMMOM KOJIMYECTBE. Onpeue—
JICHHE UyBCTBUTEIIBHOCTH (QIIOPBI K AHTUOMOTHKAM IIPOBOJIHIIK
MeTo oM b dy3un U3 ancKa Ha cperie. Pe3ysibTaThsl TecTupo-
BaHUS 4yBCTBUTEIBHOCTH MUKPOMIIOPBI K aHTHOMOTHKY Olie-
HUBaJM cortacHo kpurepusiv NCCLS.

Akcegh HazHAUMIN IEpOpaIIbHO B 103e 500 Mr B 1-e cyT-
KM OJTHOKPATHO, 3aTeM 110 250 Mr 2 pasa B JieHb B TeyeHue 8-10
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Tabauua 1

Kumnudeckue u adopatopHo-uncrpymentaibibie npusnakn XOBJI y GonbHbIx 1-if u 2-ii rpynn

KnuHunyeckne n
naGopaTopHble NPU3HAKU

1-a rpynna (n=16)

2-a rpynna (n=12)

XOBJ1 cpeaHe cTeneHn TAXECTH

XOBI cpeaHen cTeneHun TAXECTH

MocTosHHbINM, HanBonee BbipaXeH No

MocTosHHbINM, HanBonee BhipaXeH No

Kawens

yTpam yTpam
MoxkpoTa CnuancTo-rHoiiHas CnuauncTo-rHonHas
Opblwka Mpy ymepeHHOI Harpy3ake Mpy ymepeHHOI Harpy3ke

Yucno gbixaTenbHbIX
OBWXKEHWIA B 1 MUH.

24-26

25-26

AyCKyl'IbTaTI/IBHbIe CUMMTOMbI

Pa3HoTemMBpoBble Cyxue Xpunbl

Pa3HoTemGpoBbIie cyxue Xpunbl

Mocne Harpyaku - pa3nuToi UMaHo3

Mocne Harpysku - pa3nuToi UMaHo3

Linano3s
CnM3ncTbix oBonoyek cnna3ncTblx obonovek
OpUTPOLUTI 5,1£0,310" /n 4,940,210 /n
F'emorno6uH, rin 145,21,2 144,3+1,4
KT Mocne Harpyaku - NpU3HaKkn neperpysku Mocne Harpyaku - NpU3HaKU neperpyskn
npaebIX OTAENOB cepaua npaebIX OTAENOB cepaua
eBA - O®B4, % 52,4+1,1 52,5¢1,2
Catypauus, % 84,6+2,4 83,927
PeHTreHorpadms nermx Yeunerue n agedopmManna Nero4yHoro Yeunexue n agedopMaumsa Nero4yHoro
pucyHka prCyHKa

Kumnudeckne u adopatopHo-uncrpymentaibibie npusHakn XOBJI y GoubHbix 3-it u 4-ii rpynn

Tabauua 2

Knunuveckne n
naGopaTopHble NPU3HAKK

3-a rpynna (n=14)

4-a rpynna (n=15)

XOB/I cpeaHen cTENEHU TAXECTH

XOBJ1 cpeaHen CTENEHU TAXKECTH

MocTosHHbIN, Hanbonee BblpaxeH No

MocTosHHbINM, Hanbonee BbipaXeH No

Kawwenb

yTpam yTpam
MokpoTa CnusncTo-rHoriHas CnusuncTo-rHonHas
Opblwka [Mpu ymepeHHOW Harpyske [Mpu ymMepeHHOW Harpyske

Yucno gbixaTenbHbiX
OBWKEHUA B 1 MWH.

25-26

24-25

AyCKyl'IbTaTI/IBHbIe CUMMTOMBbI

Pa3HOTEMBPOBLIE CyXue Xpunbl y
78,5% o6cnegoBaHHbIX

PasHoTembpoBble cyxue xpunbl y 80,0%
obcnefoBaHHbIX BoMbHbIX

TNerknit UMaHO3 HOCOryGHOro Tpeyronb-

Tlerkuit LnaHos HOCOTYGHOTO TpeyronbHUka

JTHEI B 3aBUCHMOCTH OT XapaKTepa 1 TSHKECTH 000CTPEHHMSI 3a-
GosteBaHus.

PesynbTaThbl U ux o6cyXxaeHune

OCHOBHOI1 JKaJI0001, IIPEABSIBIIACMO#T OOTBHBIMU, SIBIISLICS
IOCTOSIHHBII BIIa)KHBIH KallleJIb CO CIM3UCTO-THOMHON MK
THOMHOM MOKPOTOI, KOJIMYECTBO KOTOPOi1 3aBUCEIIO OT TSHKEC-
TH 3a00J1eBaHMs] M CTEIICHH AKTUBHOCTH BOCIIAJIMTEIILHOTO Tpo-
ecca B Oponxax. Kpome Toro, mpaxkriyecku Bce 00cie10BaH-
HbIe 00JIbHBIE OTMEYAIIN CJT{I6OCTI>, TIOBBIIICHHYIO YTOMJISAC-
MOCTb, CHIDKeHHE paboTocrocobHocTH. DU3HKATBHbBIE H3Me-
HEHMUS1 B BHIE PA3HOKAINOEPHBIX TeMOPOBBIX CyXHX XPHIIOB, B
pAAe CiiydaeB CONPOBOKIABIIUXCS ocabienneM JbIXaHUA,
OTMEYAIMCh Y BCEX OOJIbHBIX K BapbUPOBAJIH I10 JIOKAIU3ALIMH,
PACIIPOCTPAHEHHOCTH 1 KOJIMUYECTBY B 3aBUCHMOCTH OT XapaK-

LinaHos o -
HUWKa - nocne d)I/IGMHeCKOVI Harpysku - nocne d)VIBI/NeCKOVI Harpysku

OpuTpOLUTLI 4,5:0,2:10" /n 4,4£0,4'10" /n

Femorno6uH, r/in 143,6%1,4 145,8+1,5
BKI an3HaKI/I neperpyskn npaebix 0TAEN0OB anGHaKI/I neperpysku npasbiX 0TAEN0B
cepaua - nocne Harpyskv cepaua - Mocrne Harpyskn
©BA-OPB1, % 54,7+1,8 53,4+1,7
Cartypauus, % 85,6+3,4 84,9+2,6
PeHTreHorpadus nerwx Yeunernue un aedopmanna nero4yHoro Yeunexue n agedopmMaumsa nero4yHoro

pucyHka pycyHKa

Tepa OpoHX0IIerovHoro mpoiecca. Knmunyeckue u sabopatop-
HO-UHCTpyMeHTabHble pu3Haku XOBJ1 60s1bHbIX Beex 4 00-
CJIeJOBAHHBIX FPYIIIT TPEICTABICHBI B TA0I. 1 112.

DTHOIOrMYECKUMH areHTaM1 OPOHXOJIEOYHOT'O BOCIIA-
JICHUS1, BBIJICIEHHBIMU U3 MOKPOTBI, ITPOMBIBHBIX BOJI OPOHXOB
U TpaxealbHOro acmupara, oeutn Haemophilus influenzae
(63,2%), Moraxella catarhallis (7,0%), Streptococcus
pneumoniae (33.3%). B 84,2% ciyuaeB 3TH BUABI MUKPOOD-
TaHU3MOB BBIICJISUTMCH B MOHOKYJIBTYpe U B 19,5% — B BHe
ACCOLMALH, COCTOSIIMX U3 IBYX BO30YIUTEIEH, 4aCTOTA IO~
JIMMHKPOOHBIX ACCOLMALIHIA YBEITMUNBAIIACH B 3aBUCMOCTH OT
TSDKECTH 3a00J1eBaHNUS.

'V Beex OOJIbHBIX, IOJTy4aBIINX AKcegh 110 T0BOTy 060CTpe-
HUS XPOHMYECKOT0 OPOHXOJIErOYHOTO IPOLIECCa, OTMEUEHA 110~
JIOXKHTENTbHAS KIIMHIYECKast IMHAMUKA, 3AKITFOUABIIASICS B YMEHb-
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LICHUN 1 U3MEHEHUH XapaKTepa Kalluist, B yYMEHbILICHUH KOJIHYe-
CTBA BBIIC/ISIEMOiT MOKPOTBI U IPEOOIIaIaHIH B HEi CIT3HCTOrO
KOMITOHEHTA, B YMEHBIIICHNH KOJIMYECTBA XPHUIIOB U YJTy4lIICHUN
BEHTWSILIMK JITKKX. B pe3ysibrare mpoBeeHHO# Teparim Ob11o
YCTAHOBJICHO, YTO Y JIULL, IPMHUMABILIHX AKcegh, OTMEUATACh
6ortee ObICTpast 0OpATHAS KITMHUYECKAs! TTHAMHIKA CUMITTOMOB
BOCIAJICHHSL: B CPE/THEM Ha 2-3 JIHsI PaHbIIIe, YeM B FPYIIIax CpaB-
HEHWsI, CHIKAJIACh HHTEHCHBHOCTD KAIIUTs, Ha 3-4 JTHSI COKpa-
LL[AICS TIEPHO]T BBIJIENICHI IS THOUHOIM MOKPOTBI, Ha 2-4 [THST yMEHb-
IAJICS TIEPUO] BPEMEHHO# HETPY/I0CIIOCOOHOCTH. Y GOJIBHBIX,
TOJTYYABIINX B KOMILIEKCHOM JIeueHNN Akcegh, moxazatert DB/
3HAUMTEITBHO YITyUILHIIICh, TPH 3ToM npupoct o OMB, cocra-
Bt 25,5% (p<0,001). B rpymrie 601bHbIX, TonydaBnx Kira-
pumpoyuyun u Aseoxe, npupoct 1o ODB, cocrasui 19,5% u
16,8% cootserctBento (p>0,1).

Krmnmdeckast 3 ek TMBHOCTD AKcegha B CTALIOHAPHBIX
1 aMOyYJIATOPHBIX YCIIOBHSIX JOCTOBEPHO HE OTIMYAIIACH JIPYT
OT Ipyra u coctasisuia B 1-if u 3-it rpynmax nabmonennst 93,7%
1 92,8% COOTBETCTBEHHO. Y MALUEHTOB 2-1i 1 4-if TPYIIIT KITH-
Huueckas 3pHeKTHBHOCTB JieueH s ObLTa IPAKTUYECKU HICH-
TUYHOI ¥ COCTaBIISIA B CPEAHEM JUIst TeunBIunxcst Knapum-
pomuyunom -91,6%, 11t npuHUMaBIINX Agenokc - 86,6%.

Pe3ynbraThl IPOBEACHHOTO UCCIIEOBAHUS U TAHHBIE JH-
TepaTypsl [6,7,8] yKasbIBaIOT HA TO, YTO OOJIEE BHICOKAS KITH-
Hudeckast apdextuBHOCTh AKcegpa 'y 6opHbIX XOBJI 110 cpas-
HEHHUIO C AHTUOMOTHKAMH JIPYTUX IPYIII CBS3aHA C LIEIIBIM Psi-
JIoM (haKTOPOB.
. Bo-niepBbix, Akcegh 06nagaet BBICOKOM OHOIOCTYITHOC-
THIO.
Bropeim hakTopoMm, onpeaesnsiomumM 60i1ee BBICOKYIO
KIIMHUYECKYI0 3O eKTUBHOCTD AKcegha, SBISCTCS TO, YTO
OH CO3/IAET B TKAHSIX BBICOKHE KOHIIEHTPALIMH, B TOM YHC-
J1e ¥ B JIerkoM. OCOOEHHO Cl1e/lyeT MOAYEPKHY Th BBICO-
K€ KOHLIEHTPALMH ITperapaTa B Makpogarax, uto obec-
TNEUMBAET BHICOKYIO IPANKALIIO MUKPOOPTAHU3MOB.
o cpaBHEHUIO C IPYTUMH aHTUOMOTHKAMI UMEET I1H-
POKMIA CIIEKTP aHTUMHKPOOHOTO ISMCTBHS, OKa3bIBasI BIIH-
SIHME HA PE3UCTEHTHbIE K IIEHNLIJITMHAM U MaKPOJINIAM
IITAMMBI BO30Y/ IUTeIIeH.
E1te oiHUM BaXHBIM (hPaKTOPOM SIBIISIETCS JUTUTEIIBHO
COXPAHSIOLIIECs «PabouHe)» KOHICHTPALIMHU IIperapara B
KPOBH OOJIbHBIX.

AJIeprudeckix peakiuii  HoOOUHBIX SIB/ICHHI Ha hoHe
npuMeHeHnst Akcegha y 06CIIeI0BAaHHBIX OOJIBHBIX HE OT-
MEYeHO.

Taxum o6pazom, Akcegh npu nedennn XOBJT kak B cra-
LIMOHAPHBIX, TAK 1 B TIOJIMKJIMHAYECKHX YCIIOBUSX, 3aPEKOMEH-
J10BaJ1 ce0st BLICOKOI(D(PEKTUBHBIM IPEIAPATOM, UTO CBS3AHO C
OBICTPOTOI 1 ITPOJIOIDKUTEIBHOCTBIO €10 OAKTEPHIIMIHOTO J1eH-
CTBUSL, BBICOKO# OHO/IOCTYITHOCTBIO TAOIETHPOBAHHOI (POPMBI,
obuieryarolneii ero npuMeHeHue B aMOyIaTOPHOM ITPaKTHKE, &
TAKOKe BRICOKMMHU KOHIIEHTPALIUSIMH B JIETOYHOI TKAaHH, T103BO-
JISIOIIMMHU IIPUMEHSITh €10 KOPOTKUMH Kypcamu. DddexThn-
HOCTb M JIOCTYITHOCTB IPerapaTa Mo3BoJIsIOT HaIeAThCs HA TO,
YTO OH HaMIET CBOE JIOCTOMHOE MECTO B ITyJIbMOHOJIOTHH.
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Importanta metodelor radiologice in diagnosticul stenozelor paralitice si
combinate ale laringelui

I. Banari

Sectia Otorinolaringologie, Spitalul Clinic Republican al Asociatiei CSR AG RM

Importance of the Radiological Methods in the Diagnosis of the Paralytics and Combined Stenosis of the Larynx

In recent years there has been great progress in radiology and the investigation of imagery. These methods have been used successfully in the
diagnosis of the paralytic and combined laryngeal stenosis. The value of the radiographic profile without contrast; the value of the tomography,
laryngography, radio cinematography, and the value of computerized tomography were analyzed in the cases of 52 patients. Research examined
the value of the characteristic radiological signs: asymmetry of the glottis, deformation and enlargement of the laryngeal ventricle, and change
of the shape of the subglotic space in the affected part. The results determined the selection criterions of patients for treatment and selection of

the type of the surgical intervention.
Key words: stenosis of the larynx, radiological methods

3HaveHune PeHTreHosorn4ecknx MeToaoB nccrnenoBaHus B ANAarHOCTUKE CoOYeTaHHbIX U NapanmMTUyYeCKUX CTeHO30B ropTaHn

B KOMITIEKCHO# IMArHOCTHKE COYETAHHBIX M TAPATUTHYCCKUX CTEHO30B TOPTAHU OBLTH YCIIEIITHO ITPHMEHEHBI PEHTTCHOIOT MYECKHE METO-
b1, Y 52 G0JBHBIX M3yueHa IMAarHOCTUYECKAs IICHHOCTB OOKOBOI OECKOHTPACTHOI peHTreHOr pahnu ropTanu, Tomor pahun, napusrorpadun,

PEHTTCHOKMHEMATOTPa(HN 1 KOMITBIOTEPHOI TOMOTpai.

'YCTaHOBIICHO HATTMYHE XapAKTEPHBIX PEHTTCHOIOTHYECKMX TPU3HAKOB: ACHMMETPHS TOJIOCOBOIA IIEIH, ehOopMAaIMs 1 PACHIMPEHHE FOp-
TAHHOT O JKENTyI0UKA, H3MEHEeH e (POPMBI ITOZICKIIAI0UHOTO IIPOCTPAHCTBO HA CTOPOHE MOPAKEHHS.
TlomyuenHbIe pe3ynbTaThl IBUINCH OCHOBOI JUT pa3pabOTKM KPHTEPHEB 110 0TOOPY GONBHBIX Ha JICUEHHE M BBIOOPY Crocoba Xupypridec-

KOro BMCIIATEIIBECTBA.

KitroueBble c10Ba: CTCHO3 TOPTaHU, PEHTTCHOJIOTMYCCKUE METO/IbI IMATHOCTHKH

Printre maladiile cailor respiratorii superioare un loc important
il ocupa stenozele cronice ale laringelui. Dupa datele unor autori,
se atestd tendinta de crestere a numarului patologiei indicate [1, 3].
Cauza a acestor stari sunt traumele organelor gatului, inclusiv si
iatro-gene, afectiunea aparatului neuromuscular al laringelui,
afectarea mobilitatii articulatiei cricoaritenoidiene ca rezultat al unei
artrite suportate, maladii sistemice, procese infectioase.

in diagnosticul maladiilor laringiene au fost folosite cu
succes metodele radiologice de investigatie, eficienta carora este
confirmata in mai multe relatari [1, 2, 4, 5].

Scopul lucririi —studierea valorii examenului radiologic
al laringelui la bolnavii cu stenoze cicatrizante si paralitice.

Material si metode

La evidenta au fost 52 de bolnavi cu dereglarea functiei
respiratorii a laringelui, la 31 dintre ei s-au depistat pareze i paralizii
ale coardelor vocale, la 14 — stenoze combinate ale laringelui si la
7 — anchiloza, artroza sau artritd a articulatiei cricoaritenoida.

Bolnavilor li s-a efectuat radiografia de profil, a laringelui
fara contrast, tomografia laringelui, laringografia, radiocinema-
tografia i tomografia computerizata.

Radiografia de profil s-a efectuat in timpul inspiratiei
adanci. Ea ne-a permis sa vizualizam toate partile epiglotei,
plicele aritenoepiglotice, varful cartilajului aritenoid si ventri-
culul laringelui. In stenozele paralitice ale laringelui s-a depistat
amplificarea spatiului ventricular laringian cu contur dublu al
hotarului de jos; schimbarea amplasarii epiglotei; inclinarea
cartilajelor aritenoide anterior.

Stenozele combinate de laringe se caracterizau prin
ingustarea si deformarea stalpului aerian, schimbarea configuratiei
cartilajelor laringiene, mai ales a epiglotei.

insa trebuie sd remarcm cd, in baza unei radiografii de
profil, nu intotdeauna am putut ajunge la o concluzie definitiva
asupra procesului patologic studiat. Faptul se datoreaza existentei
unor zone de calcificare in cartilajele tiroid si cricoid, ceea ce
complica vizualizarea plicelor vestibulare si vocale, schimbarea
formelor laringiene in urma deformirii cicatrizante. in
diagnosticarea radiologica se foloseste si tomografia. Depistarea
structurilor anatomice ale laringelui, in plan frontal, ne-a dat
posibilitatea pentru o analiza detailatd a fiecareia din jumatati.
Pentru aprecierea functiei laringelui, bolnavilor li s-a efectuat si
tomografia in secvente aparte in timpul inspiratiei, expiratiei,
fonatiei, probei Valsava. La fonatie s-au folosit vocalele ,,u”, ,,i”,
,,€”, pentru a completa mai bine cu aer cavitatile laringiene.

Cele mai informative au fost tomogramele efectuate la
adancimea de 2-3 cm posterior de la punctul cel mai proeminent
al cartilajului tiroid. Acest nivel corespunde situdrii ventriculelor
laringiene in partea lor cea mai voluminoasa si a tuturor spatiilor
laringien si, de asemenea, a formatiunilor anatomice delimitante.
Conditiile tehnice ale tomografiei: tensiunea — 60 kV, intensitatea
curentului — 40 mA, distanta focala — 110 cm, unghiul miscarii
tubului - 45°, pasul tomografiei — 0,5 cm.

Fotografiile obtinute in asa mod ne ofera posibilitatea de
a evidentia intrarea in laringe, plicele vocale si vestibulare,
spatiul vocal, sinusurile piriforme, spatiul subglotic si partea
initiala a traheei. Analiza rezultatelor tomografiei evidentiaza
urmatoarele semne caracteristice pentru stenozele combinate §i
paralitice. Pentru paralizia monolaterald a laringelui s-au dovedit
a fi caracteristice: asimetria spatiului vocal, ca urmare a
schimbarii plicelor vocale si vestibulare de la linia mediana spre
partea afectatd. Plica vocala paralizata era subtiata, partea libera
aei - ascutita, de obicei, descendenta, mai rar era ridicata. Sinusul
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piriform pe partea afectata era ingustat, ventriculul laringian —
deformat si largit.

Se evidentiaza schimbari ale formei spatiului subglotic:
aplatisat, pe partea afectata este atenuat unghiul, fapt observat
si de alti autori [1, 2].

in cazul unei paralizii bilaterale, schimbrile indicate se
depistau bilateral, se manifestau in functie de gradul paraliziei,
cu exceptia asimetriei glotei. Ultima, de regula, era ingustata si
se pozitiona pe linia mediana.

Pentru constatarea starii articulatiilor cricoaritenoidiene, se
efectua tomografia in regiunea proiectiei articulatiei sus-numite.
Despre caracterul schimbarilor patologice ne vorbeau: forma
fisurii articulare, starea suprafetei articulare, prezenta concres-
centelor intre ele. Dupa semnele indicate s-au depistat 7 bolnavi
cu imobilitatea articulatiei cricoaritenoide. La o parte din bolnavi
(22) s-au efectuat investigatii suplimentare — laringografia cu
inscriere video si radiocinematografia. La insemnatatea acestor
metode s-au referit i alti autori [ 1, 3]. Tomografia pierde tot mai
mult teren in concurenta cu tomodensimetria $i RMN.

Investigatiile efectuate ne permiteau sa precizam starea
mucoasei laringiene, in deosebi in regiunea comisurii anterioare
si spatiului subglotic, sa determindm portiunile stenozate §i
cicatrizate. Aplicarea filmarii video si radiocinematografiei ne
permiteau sa vizionam de multiple ori acest material, care ajuta
la depistarea tulburarii functiei de inchidere a glotei si dereglarea
deglutitiei, din cauza marginirii sau absentei totale a miscarii
epiglotice, la investigarea miscarile plicelor vocale si vestibulare
si configuratia spatiului subglotic.

Investigatia cu contrast a laringelui s-a efectuat dupa
metoda urmatoare: prealabil bolnavului i se administra 1 ml de
solutie de atropind de 0,1%, apoi se efectua o anestezie
minutioasd a laringelui cu solutie de lidocaina 10%. In calitate
de solutie de contrast s-a folosit un amestec de bariu cu
gastrografin sau sulfoidol. Aceasta solutie are densitate inalta si
cu o suprafatd de intindere mare, care inlesneste acoperirea
mucoasei laringiene.

Investigatia era inceputd din incidenta de profil in pozitie
sezanda sau ortostaticd, continuand cu efectuarea probelor
functionale cu o succesiune de precizie.

in timpul investigatiei se efectua filmarea video cu
urmatoarele criterii: intensitatea in proiectie de profil — 50 kV,
curent — 0,6 mA, in proiectie frontala — 55 kV si 0,6 mA
corespunzator.

Prin metodele expuse mai sus s-a confirmat diagnosticul la
14 bolnavi cu stenoze combinate ale laringelui, la 11 bolnavi cu
paralizie bilaterald. La 4 bolnavi s-a depistat anchiloza articulatiilor
cricoaritenoide. De remarcat cd radiocinematografia este 0 metoda
care aratd starea functionala a laringelui si care finalizeaza
investigatia. Infaptuirea ei este indicata, la necesitate, dupa
efectuarea si analiza altor metode clinico-radiologice folosite.

Filmarea video, spre deosebire de radiografie, are unele
avantaje: efectul radiatiei scazut, calitatea inaltd de imagine,
majorarea volumului de informatie, prin urmare, ea largeste

Tomografia computerizatd (TC) se bazeaza pe capacitatea
diverselor organe si tesuturi de a absorbi raze X, acestea din
urma sunt inregistrate de senzori speciali care trimit un semnal

la computer, care il analizeaza folosind un software complex.
Posibilitatea obtinerii sectiunilor cu grosimi mici permite
dobandirea unor detalii care nu erau cunoscute inainte de aceasta
tehnica. Singurul dezavantaj al acestei tehnici ultraperformante
si impresionante este cresterea dozei de iradiere a pacientului,
aspect care poate fi prevenit prin atenta selectie a pacientilor si
prin recomandarile clinicianului privind aceastd modalitate de
examinare. Performantele prezentate recomanda TC drept una
dintre investigatiile care nu ar trebui s lipseasca nici una din
sectiile clinice de radiologie si din dotarea oricarui spital, care
isi doreste performanta in investigarea si stabilirea unui
diagnostic corect si rapid. Conform datelor literaturii, TC se
considera o metoda dintre cele mai efective in diagnosticul
maladiilor laringiene [2, 4].

in ultimii ani tomografia computerizata a laringelui s-a
efectuat in SOM cu aparatul SOMATOM-CR. Star (firma
Siemens, Germania), cu pasul 2 si 3 mm. Ea s-a folosit la 12
bolnavi in caz de paralizie de laringe (5 bolnavi) si stenoza de
laringe (7 bolnavi). TC ne-a permis sa observam schimbari in
regiunea unui fost proces patologic in forma de cicatrice locala
cu antrenarea peretilor laringieni; ne-a permis sa localizam cu
precizie procese patologice in laringe, dimensiunea lor si gradul
de concrestere cu tesuturile inconjuratoare; ingustarea cailor
respiratorii; sa stabilim cu precizie addncimea, raspandirea unui
proces patologic, corelatia cu tesuturile inconjuratoare si sa
vizualizam conturul spatiului laringian la diferite niveluri de
sectiune si in diferite planuri. Tomografia computerizata se
deosebeste de metodele amintite mai sus printr-o capacitate
rezolutiva inalta, sensibilitate pe masura si specificitate modesta.

Concluzie

radiografice in investigatia patologiei laringiene. Aceste metode
ne permit sa stabilim cu precizie caracterul schimbarilor patologice
in stenozele combinate si mediane ale laringelui.

Rezultatele obtinute au servit drept baza pentru elaborarea
unor criterii in tratamentul si selectarea tipului interventiei
chirurgicale.
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Esofagul: unele aspecte anatomo-clinice

N. Fruntasu

Catedra Chirurgie Operatorie si Anatomie Topografica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Esophagus: Some Anatomo-Clinical Aspects

The article gives both macro and microscopic views of the principal structural particulars and some functional aspects of the esophagus, on
which can develop different pathologies. Specifically, this information is important for the endoscopy of the upper digestive track, for the
treatment of the gastro reflux esophagitis, and for the examination of bleedings, neoplasm and burns of the different etiologies, etc. In these
pathologies most interest is focused on the mucosal layer of the esophagus.

Key words: esophagus, clinical aspect

MuweBoA: HEKOTOPbIE aHAaTOMO-KNIMHMYECKME acneKTbl

B 0630pHOIi cTaThe TPHBOIATCS OCHOBHBIE CTPYKTYPHBIE M TONOT pahuUecKie 0COOEHHOCTH MHUIIEBO/IA YeTTOBEKA HA MAKPO- H MUKPOCKO-
TIMYECKOM YPOBHE MCCTIEIOBAHHS M HEKOTOPbIE (DyHKIIMOHAIBHBIE ACTICKTHI €ro, Ha (JOHE KOTOPBIX MOTYT BOHHKHYTh PA3/TMYHBIC TATOIOTHYCC-
KHe npotiecchl. B yacTHOCTH MH(OpMAaIus mpeIcTaBIseT HHTEPEC IPH SHAOCKOINH BEPXHHX IUIIEBAPUTEIIBHBIX IyTEH, ITPH PeIIOKCHOM
racTPO-THILEBOIHOM 330(harnuTe, KPOBOTEUCHHSX 1 0KOTAX PA3/IHYHOM STHONOTHH, HOBOOOPA30BaHMsX U AP. ITpy 9THX 1 ApyTHX MaTOIOTH-
YEeCKHX TTPOIIecCaX HaMOObIINIT KIIMHUYCCKHI MHTEPEC MPEICTABIIACT BHY TPEHHss 000I0UKa TTHIIEBO/IA.

KutroueBsbie ci10Ba: IHAIIEBOI, CTPOCHHUE B KIIMHUYIECCKOM ACIICKTE

Unul din compartimentele cailor digestive superioare  superior al faringelui cu formarea bureletelui Passavan (torus
(CDS) este esofagul. El reprezintd un organ cavitar, de forma  palatinus). Drept consecinta, are loc separarea nasofaringelui (de
tubulara, care propulseazd hrana ingerata din faringe in stomac  orofaringe) pentru a nu permite patrunderea in el a alimentelor
[1]. Astfel, fiind organ cavitar, esofagul dispune de pereti care  ingerate. Totodatd, cartilajele tiroid, cricoid, osul hioid, muschii
includ in componenta sa trei tunici: internd, medie §i externd.  podisului cavitatii bucale comprima epiglota catre orificiul de intrare
Ele se dezvolta din diferite primordii embrionare. Din acest  inlaringe. Astfel bolul alimentar, sub actiunea contractiei muschilor
considerent structura lor variaza multde la o tunica laalta[2,3, stilofaringieni si a constrictorilor faringieni mediu si inferior,
4]. Unii autori {i atribue stratului submucos esofagian statut de  urmeaza calea obisnuita — prin laringofaringe in esofag. S-a stabilit
tunica de sine statatoare [5]. ca unda peristaltica este propagata mai intai in stratul muscular

Fireste, esofagul este numai unul din compartimentele CDS.  longitudinal, apoi in cel inelar al esofagului. Cel din urma in timpul
In plan topografic, supraiacent esofagului se afld cavitatea bucala  deglutitiei se dilata segment dupi segment in sens distal [1].
si faringele — organe care, in felul sau, constituie,,0 oglinda” incare  Interactiunile coordonatoare ale centrilor respirator, al activitatii
se reflecta starea nu numai a tubului digestiv, dar si a organismului ~ cordului si al deglutitiei, plasati in bulbul rahidian, asigura
integral. Coeziunile intime dintre organele sus-nominalizate si starea  succedarea in timp a acestor acte reflex congenitale. De exemplu,
lor functional-structurald, in special, prezinta interes in asigurarea  in timpul deglutitiei este retinuta respiratia, iar frecventa contractiilor
actului de deglutitie. La realizarea celui dinurma, dupa cumse stie,  cordului creste. Actul de deglutitie este subdivizat in trei faze: bucala
participa limba, valul palatin, faringele (meso- et hypopharings) - voluntara, faringiana si esofagiana - involuntare.

s.a., implicand in acest proces cca 20 de mugchi [1]. In practica Esofagul, scheletotopic, la adulti porneste de la C,
medicald dereglarile actului de deglutitie nu sunt o raritate. Ele pot  terminandu-se la nivelul T, sau T, - in inspir.

fi sesizate numai cunoscand acest act fiziologic in stare de norma, Repere care determind topografia ,,gurii esofagului” sunt
care are realizare in baza arcului reflex congenital. Asadar, limba,  vertebra cervicala VI, din posterior, si cartilajul cricoid al laringelui
muschii podisului cavitatii orale, osul hioid, laringele initiazd acest ~ —din partea anterioara. Acelasi scop se urmareste, stabilind distanta

act. Limba, prin deplasarea sa in sus, propulseaza bolul alimentar  de la incisivii superiori la ostiumul faringian (proximal) al esofagului,
spre istmul faringian, palatul moale si cel dur. Prin contractia  egald in medie, la barbati cu 15 cm, la femei — cu 14 cm. in contextul
muschilor stilofaringieni, limba, ca un piston, se misca inapoi,  dat, prezinta interes distanta de la aceiasi incisivi superiori pana la
propulsand bolul alimentar, prin istmul faringian, in orofaringe. intrarea in stomac care, dupa cum se stie, echivaleaza la barbati cu
Apoi printr-o inchidere imediatd a istmului faringian se separa bolul ~ 43-45 cm, la femei — cu 38-43 cm; informatie strict necesara in
alimentar de acea parte a alimentelor care mai ramane in cavitatea  tubaj gastric, esofago— si gastroscopie s.a. [9].

bucala. Concomitent se contracta mm. tensor et levator velli palatini In medicina practica, in special in endoscopia digestiva
care deplaseaza valul palatin in sus, se contractd constrictorul  superioara (EDS), de rand cu structura esofagului, prezintd interes
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parametrii lui lineari. Lungimea medie a esofagului (la maturi)
constitui 25 cm (de la 21-23 c¢m la 30-35 cm), iar diametrul
transversal — cca 18 mm (de la 12 la 23 mm); in extensiune
diametrul poate atinge 35 mm [1]. in plan saginal diametrul
esofagului este mult mai mic in raport cu cel frontal. De exemplu,
in portiunea cervicald a esofagului diametrul sagital constituie 6-
19 mm [6]. Diametrul mediu al esopfagului se reduce cu cativa
mm respectiv ingustarilor lui fiziologice: cricofaringiana, aortica,
bronhiala, diafragmaticd si cardiald; si anatomice: faringeana,
bronhiala si diafragmatica [8, 9]. Grosimea medie a peretelui
esofagului echivaleaza cu 3-4 mm [2, 3, 7, 8].

Esofagul, in aspect anatomo-clinic, se subdivide in
portiunile: cervicala (5-8 cm lungime), toracica (cca 17 cm) si
abdominala (1- 4 cm). Informatia cifrica, care se refera atat la
lungimea totala si a compartimentelor esofagului, cét si la
diametrul lor, diferd mult de la autor la autor. In chirurgia toracica
este cunoscutd subclasificarea esofagului in segmente: cervical,
toracice - superior, mediu si inferior, §i segmentul abdominal.
Segmentele toracice sunt coraportate la bifurcarea traheii:
portiunile suprabifurcationald, bifurcationala si subbifurca-
tionald. Se cunosc si alte subclasificari ale portiunii toracice a
esofagului [15].

Interesele EDS, examenului radiologic al CDS au condus
la elaborarea altei clasificari a portiunilor esofagiene. Este vorba
despre segmentele: traheal, aortic, interaortobronhic, bronhic,
subbronhic, retrocardial si supra-, intra- si subdiafragmatice [8].
Ultimele 3 segmente (supra-, intradiafragmatic §i abdominal)
corespund sfincterului esofagian inferior (SEI) alias zona
esogastrtica sau loc de tranzitie a esofagului in stomac.

Asadar, ingustarile anatomice si fiziologice ale esofagului
prezinta interes atat printre reprezentantii disciplinelor funda-
mentale, cat si clinice [10]. Astfel, la nivelul ingustarilor
esofagiene mai des se retin corpurile eterogene, mai pronuntate
devin leziunile mecanice eventuale in tubaj, esofagoscopie, in
arsuri chimice, termice i, conform unor relatari, tot aici mai
des se instaleaza neoplasmele [9].

Portiunea cervicala a esofagului este amplasata retrotra-
heal. Ea deviazd de la planul sagital median spre stanga. La
nivelul vertebrelor T, esofagul se afla din dreapta planului
sagital median pentru ca mai jos din nou sa fie pozitionat pe
fata laterala stingd a vertebrelor T, .. Astfel, pentru portiunile
cervicald si toracica ale esofagului sunt caracteristice trei devieri
de la planul saginal median: doud - superioara si inferioara -
spre stinga si una — medie — spre dreapta. In plan saginal esofagul
se conformeaza cifozei fiziologice toracice. Acest aspect
topografic al esofagului capata semnificatie practica in EDS, in
selectarea si realizarea caii de abordare a esofagului in interventii
chirurgicale s.a. [1].

Tunica externa (adventitiald) a esofagului este reprezentata
de un strat celular lax, relativ subtire. Ea adera intim la tunica
medie. In portiunea abdominala a esofagului, la formarea tunicii
externe participa peritoneul. Tunica musculara esofagiana include
in componenta sa straturile: extern sau longitudinal, bine dezvoltat,
si stratul muscular intern sau circular. Un studiu mai amplu la
tema pune in evidentd prezenta a trei straturi musculare in
portiunea incipientd a esofagului. Aici, exterior de stratul
longitudinal, sunt plasate circular fibre musculare cu geneza de
la constrictorul esofagian. Ele participa la formarea sfincterului

esofagian superior (SES). Astfel, in aval rdman doud straturi
musculare — longitudinal si circular. Ultimul include in compo-
nenta sa fibre cu traiect oblic sau spiralat. La nivelul T, fibre ale
m. frenic formeaza o ansa pe esofaf. Respectiv ingustarii anatomice
inferioare a esofagului, stratul muscular circular este mai bine
dezvoltat, formand sfincterul esofagian inferior (SEI) [2, 11].

Tunica interna a esofagului, inclusiv si stratul submucos,
este foarte bine dezvoltatd. In stare intactd, normald, ea se
evidentiaza prin culoarea sa alb—sedifie sau pal - roza. La adulti
tunica mucoasa include in componenta sa stratul epitelial -
epiteliul pluristratificat pavimentos. Stratul epitelial consta din
20-25 (uneori 30 si mai multe) randuri de epiteliocite. El atinge
in grosime in medie 200-300 mcm, uneori si mai mult [5]. Cu
varsta in special la senili, unele epiteliocite sunt supuse
cheratinizarii. Regenerarea fiziologica a epiteliocitelor mucoasei
esofagiene se realizeazd prin participarea celulelor stratului
germinativ (bazal) al epiteliului.

Se cere o remarca legata de virtuala metaplazie a epiteliu-
lui. Pana la a 8-a luna de gestatie epiteliul esofagian este
monostratificat, cilindric, ciliar. Dupa nastere el treptat se
transforma in epiteliu pluristratificat, pavimentos. Insa in
portiunea abdominala a esofagului epiteliul stratificat pavimen-
tos e substituit prin epiteliu cilindric monostratificat, similar cu
cel al mucoasei gastrice.

Locul de tranzitie a unui tip de epiteliu in altul poate fi
observat cu ochiul liber. Din interiorul esofagului tunica mucoasa
are aspect pliat. Pe ea se formeaza pliuri longitudinale (pana la
10); rolul lor consta in inlesnirea tranzitului alimentar prin esofag
[1, 10,5.a]. Totodata, ele reprezintd o modalitate de a majora
lumenul esofagian in caz de necesitate. Prezenta stratului
submucos lax contribuie la realizarea acestui mecanism de
adaptare fiziologica [3]. La formarea pliurilor longitudinale
participa si lamina muscularis mucoasae, grosimea careia nu
depaseste 400 mem. Tranzitul bolului alimentar este facilitat si
de secretul mucos al glandelor esofagiene ancorate, la fel, in tunica
mucosa (este vorba despre una din componentele clearance-ului
esofagian, glisarea alimentelor). Apropo, glandele esofagiene sunt
destul de numeroase, fiind localizate in stratul submucos. in
portiunea inferioara a esofagului (nu se exclude si cea superioara),
in mucoasa esofagiana se contin glande mici, similare glandelor
cardiei - glandulae cardiales [5]. Asadar, in esofag se contin glande
mixte, cu destinatie polifunctionala. Tot in portiunile sus -
mentionate ale esofagului pot fi depistate insule de celule epiteliale
si glande care nu difera de cele gastrice [11]. Importanta clinica a
acestor glande constd in posibilitatea lor de a participa la aparitia
tumorilor, chisturilor, diverticulelor, ulceratiilor in zonele sus-
mentionate ale esofagului [3, 4].

Coeziunea esofagului - prin intermediul tesutului celular
lax - cu organele adiacente ii comunica un grad relativ inalt de
mobilitate [9,12]. De mentionat ca aceste organe sunt multe la
numar, mai exact:cartilajul cricoid, traheea, bronhiile primare,
arterele carotide comune, nervii recurenti, frenici, artera
subclaviculara stanga, cordul, aorta, ductul toracic, venele cave
superioard, inferioard, azygos, lantul simpatic - segmentul lui
toracic, pleura - in portiunea inferioard a cavitatii toracice si atat
din dreapta cat si din stanga, coloana vertebrald. La fel, sunt
cunoscute corelatiile intime ale nervilor vagi cu portiunea toracica
a esofagului, unde se formeaza un plex nervos bogat. Prezinta
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interes practic si portiunea abdominald a esofagului care
coreleazaa cu peritoneul, avand sediu mezo-(proximal), apoi mai
jos - intraperitoneal. Tot in cavitatea abdominala esofagul
contacteaza cu lobul hepatic stang si polul lienal superior.

Am enumerat organele adiacente esofagului pentru a
mentiona in continuare, ¢a tunica adventitiald a esofagului trece
imperceptibil in tesutul celular lax care inconjoara organele sus-
amintite. Asemenea corelatii structurale ofera organelor un grad
inalt de mobilitate, ele devenind dezavantajoase sub unghi de
vedere a raspandirii proceselor inflamatorii de la un organ la
altul. La ele se mai adauga caile hemato- si limfogene de care
dispun organele si spatiile celuloadipoase ale regiunilor
transversate de catre esofag, in special ale mediastinului.

Prezenta muschilor striati si netezi in componenta peretelui
esofagului determind gradul de motricitate a lui, viteza undei
peristaltice, clearance-ul esofagian [1, 13].

Faptul ca esofagul, topografic, are atributie catre trei
regiuni (cervicala, toracica si abdominala), conduce inevitabil
la existenta multiplelor surse de vascularizare ale lui. Printre
ele pot fi mentionate: arterele tiroidiene inferioare,
subclaviculara stangd, intercostale, esofagiene, bronhiale,
gastrica stanga, frenice inferioare .a. Geneza si sediul arterelor
sus-nominalizate vorbesc despre vascularizarea segmentara a
esofagului. In stare normal aceste vase asigura pe deplin nutritia
peretilor esofagului, formand o retea intramurald bine dezvoltata.
Insa in caz de interventii chirurgicale, in deosebi de rezectie,
poate aparea necroza a peretelui esofagian, ceea ce vorbeste
despre dezavantajul principiului de vascularizare segmentar al
organului [9, 11]. Venele esofagiene intramurale formeaza o retea
bogata, constituitd din 4 straturi: subendotelial, cu sediul in
grosimea mucoasei, stratului submucos si in tunica adventitiala.
Multiple vase sangvine si elemente nervoase sunt descrise la
limita dintre straturile musculare - longitudinal i inelar — ale
tunicii esofagiene musculare [3]. Una din particularitati ale
sistemului venos esofagian o constituie prezenta multiplelor
anastomoze care unesc sistemele venelor cave superioara,
inferioara si vena porta - moment favorabil in restabilirea
circulatiei venoase pe cai colaterale (in caz de necesitate).
Aceeasi retea venoasa bogata devine sursa de formare a varicelor
esofagiene - patologie relativ frecvent intalnita [12].
sugari coraportul dintre talie si lungimea esofagului este 1:0,53.
La maturi acest indice scade mult, constituind 1:0,26. La copii
coraportul dintre lungimea esofagului si cea a corpului ramane

constant - 1:5. Formula lui Bischoff permite de a stabili in fiecare
caz in parte lungimea esofagului (y), cunoscand lungimea totala
a corpului (x) subiectului supus examinarii: y = 0,2x + 6,3 [14].

O alta particularitate de varsta consta in aceea ca la copii
esofagul, scheletotopic, incepe mai sus —de la C , diferentd egala
in medie cu inaltimea unui corp vertebral. Prin urmare, locul de
tranzitie a esofagului in stomac, la fel, se deplaseaza in amonte
(proximal), el determindndu-se la nivelul T . Prezinta interes si
o alta ilicovariabilitate a esofagului: la copii ingustarile
fiziologice sunt slab pronuntate.

Asadar, particularitatile structurale individuale ale
esofagului (§i nu numai ale lui) isi lasa amprentele sale in caz de
manifestari clinice ale afectiunilor esofagului. Totodata, afectarea
starii functional-structurale a esofagului poate avea repercusiuni
asupra altor organe, in primul rand asupra celor adiacente.
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Sangele ombilical — sursa de celule stem

L. Nacu

Catedra Obstetrica si Ginecologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Cord Blood as a Source of the Stem Cells

This review briefly summarizes the current knowledge of cord blood transplantation as well as the future development of research on this
unique source of hematopoietic stem cells. Human cord and placental blood provides a rich source of hematopoetic stem cells. Umbilical cord
blood stem cells have been used in reconstructive medicine for the purpose of future allogenic and autologous stem cell transplantation,
including cryopreservation.

Key words: umbilical cord blood, stem cells, cell transplantation

MynoB1HHAsA KPOB - UCTOYHUK NOJy4YEHUA CTBONOBLIX KNEeTOK

CraThs NpenCcTaBIAeT cOO0I IMTEpaTypHBIIt 0630D, MOCBALICHHBII HOBOMY HATIPABIICHHIO B MEMIIMHE M OUOTOTHH — PereHepaTHBHOI
ME/IMIIMHE, B YACTHOCTH HOBOMY HCTOUHHKY TIOJTy4CHHS CTBOJIOBBIX KJICTOK — ITYIOBHHHO# M IIALICHTAPHOI KPOBH. AHATM3HPYETCS IEpCIIeK-
THBBI HCIOIb30BAHNS CTBOJIOBBIX KJICTOK M3 ITYTMOBUHHOI KPOBU B KAUeCTBE ayTOJIOTMYHOTO M AJLIOTCHHOTO TPAHCILIAHTATA, B TOM UHCIIe

TPUMHHECHUE KPHOKOHCEPBUPOBAHHOT'O TPAHCIUIAHTATA.

Kurouesbie ciioBa: MYMOBUHHA KPOBB, CTBOJIOBBIC KIIETKH, KJIIETOYHASA TPAHCIUTAHTALTAS

Introducere

Terapia care utilizeaza celulele stem face parte din medicina
regenerativa si are toate sansele ca in viitor sa inlocuiasca tehnica
de tratament prin transplant clasic. In prezent, toate aceste tehnici
de terapie sunt doar in stadiul experimental. Dar rezultatele obtinute
pand acum ne insufld ca, in viitor, multe dintre afectiunile care nu
pot fi tratate eficient cu tehnicile terapeutice uzuale astazi, vor avea
o alternativa terapeutica folosind celule stem. Oamenii de stiinta
sperd sa obtina celule stem in stadiul lor nespecializat (blank) si sa
le dirijeze dezvoltarea in celulele necesare pentru tratament [5].

in organismul matur, celulele stem pot fi depistate in
cantitati semnificative in maduva osoasa, iar in sangele periferic
- intr-o cantitate mai redusa.

Alta sursa de obtinere a celulelor stem este prelevarea lor din
material abortiv la termenul de 4-5 saptamani a perioadei de gestatie.
Folosirea materialului abortiv pune probleme etice si morale. Multi
catolici si adepti ai unei politici traditionale in domeniul social se
opun distrugerii embrionilor, fapt care a generat conservarea, in
unele tari, a investigatiilor legate de folosirea acestui material. Astfel
de celule mai pot fi obtinute din blastocist (4-5 zile dupa fecundarea
ovulului), ramas dupa procedurile de fertilizare in vitro.

Cu varsta, in organismul matur, numarul de celule stem
stromale scade. Necesitatea utilizarii lor in anumite perioade de
criza a vietii a favorizat crearea unor banci de celule stromale pentru
aacoperirea necesitdtile clinice. Sdngele ombilical in prezent poate
fi o sursa alternativa de celule stem pentru transplantare in multe
afectiuni sangvine, cat si in dereglari de metabolism [4, 19]. Inci in
anii *70 ai sec XX se cunostea cd sangele ombilical contine celule
stem intr-o cantitate mai mare in raport cu sangele copiilor si al
adultilor. Printre aceste celule in cauza sunt celule stem imature, cu
o durata lunga de viata, care prolifereaza incontinuu, astfel
obtinandu-se cantitatea necesara de celule pentru transplantare. Alte
celule sunt progenitoare, au o durata scurta de viata si, diferentiindu-
se, dau nastere celulelor hematopoietice si celulelor sistemului imun.
Celule progenitoare asigura restabilirea rapida a sistemului imun
in organismul recipientului dupa o mieloablatie, in caz de o maladie

hematologica, celulele stem fiind responsabile de revitalizarea
sistemului de hematopoieza, care se autoregleaza si se
autorenoveaza [4, 15]. Celulele progenitoare dau nastere celulelor
mature sangvine - granulocite, monocite, megacariocite si eritrocite.
Proprietatea celulelor stem hematopoietice este de a sustine
hematopoieza prin proliferare si diferentiere continua si este foarte
importanta intr-un transplant care trebuie sa contina celule
polipotente imature, care se pot diferentia in eritrocite, limfocite si
mielocite. In probele de singe ombilical o importantd mare li se
atribuie T-limfocitelor, care poseda si o actiune antitumorala,
responsabile pentru reactia “transplant contra organismului gazda”.
Celulele stem sunt celule cu nucleu, astfel determinarea cantitatii
acestui tip de celule este un indice important pentru aprecierea
calitatilor transplantului sangvin colectat [8, 10, 18]. Antigenul
CD34+ este un marcher al celulelor stem, celulele cu imunofenotipul
CD34+ poseda activitate proliferativa si clonogena. Aceste celule
stem, din sangele ombilical, pot fi folosite ca transplant alogen sau
autogen. Transplantul alogen poate fi transfuzat unui individ, care
este ruda cu donatorul, frate sau sord, cat si unui recipient care este
compatibil dupa sistemul HLA. Cel autogen are la baza
transplantarea celulelor stem crioconservate, obtinute dupa nasterea
copilului, i utilizate ca autogrefa in cazul unor maladii aparute
ulterior [15].

Colectarea sangelui ombilical

in 1988, Broxteyer et al. au aritat ¢ este posibila colectarea
sangelui ombilical intr-o cantitate suficienta pentru transplantarea
celulelor stem hematopoietice. Dupa nasterea fatului si sectionarea
cordonului ombilical, sangele poate fi colectat prin punctarea
vaselor ombilicale, timp in care sangele nu se coaguleaza [2].

Cantitatea de sange colectat depinde de mai multi factori:
greutatea fatului la nastere, termenul sarcinii, lungimea
cordonului ombilical, timpul sectionarii lui, cantitatea sangelui
variind de la 75 la 200 ml.

Péna la colectarea sangelui ombilical se studiaza anamneza
obstetricala si familiala pentru determinarea unor afectiuni si
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anomalii genetice probabile, care se transmit pe cale hematogena
[20]. Fiecare gravida este testata pentru HbsAg, prezenta
anticorpilor hepatitei C, HIV, sifilis, CMV. In caz de reactii
seropozitive, colectarea sangelui nu se efectueaza. R. Scott (2001)
sustine cd pentru depistarea unor maladii infectioase trebuie testata
gravida si nu sangele ombilical. Testele, de obicei, sunt bazate pe
depistarea anticorpilor produsi de catre agentii patogeni, iar
sangelui ombilical poate avea o reactie fals-negativa, deoarece
anticorpii nu trec bariera fato-placentara si nu pot fi depistati in
sangele ombilical si placentar [19]. Sangele se colecteaza in
containere speciale, sterile, cu anticoagulanti si conservanti.
Fiecare proba se testeazd pentru aprecierea cantitatii de celule
CD34+, respectiv tipajul HLA, determinarea grupei de sange dupa
sistemul ABO si factorului Rhesus. Alti autori [3,7] recomanda
careotiparea pentru depistarea maladiilor genetice. Luand in
consideratie volumul mic de sange care poate fi colectat din vasele
ombilicale, se necesita o manipulare atenta fatd de el, pentru a
exclude riscul contamindrii bacteriene. Sangele ombilical poate
fi colectat dupa ce s-a clemat cordonul ombilical.

Prelucrarea si conservarea probelor de sange

Dupa colectare, containerul cu proba de sange se cantareste,
se determind numarul de eritrocite, leucocite, trombocite, hemo-
globin i se face testarea bacteriologica. S-a constatat ca dupa operatia
cezariand se obtin mai putine celule stem, comparativ cu colectarea
obisnuitd. Separarea celulelor nucleate se face pentru a micsora
volumul sangelui supus conservarii; eliminarea eritrocitelor, de
antigenele ABO si RH in cazul transfuziei. Pastrarea de scurta durata
a sangelui prelucrat nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, pentru
pastrarea de lung durati se foloseste crioconservarea. In procesul
de crioconservare se pierde o cantitate neinsemnata de celule stem
[2,5, 6]. Pentru micsorarea pierderilor de celule, se folosesc substante
crioprotectoare - DMSO (dimetilsulfoxid SERVA, Feinbiochemica,
Heidelburg), care protejeaza celulele de formarea intracelulard a
cristalelor de gheata care pot sa le distruga membrana. Reiesind din
acest considerent, procesul de inghetare se face lent, pe etape.
Crioconservarea se efectueaza in cateva etape, cu ajutorul frizerului
(dispozitiv de congelare ghidat de calculator). Stocarea finala se face
in rezervoare cu azot lichid la o temperaturd de -196 °C [1, 3].

Cercetarile efectuate au demonstrat ca, si dupa 15 ani la
conservare, celulele stem din sangele ombilical si-au pastrat
activitatea proliferativa si sunt utile pentru transplantare [2, 5, 6].

Utilizarea clinica a celulelor stem din sangele ombilical

Primul transplant de celule stem hematopoietice din sangele
ombilical a fost efectuat de catre Glucman si colaboratorii, in 1988,
in Clinica sf. Ludovig, Paris, unui copil cu anemia Fanconi [6, 9].
in prezent, sunt efectuate peste 2000 de transplantari in diverse
maladii de geneza maligna (leucoze, limfoame), benigna
(imunodeficiente congenitale, anemii, dereglari de metabolism etc.)
[5]. Transplantarea acestui tip de celule rudelor apropiate ale
donatorului are eficientd mai mare (63%) comparativ (29%) cu
transplantarile subiectilor fara legaturi de rudenie. Nu s-au acumulat
inca date suficiente in referitor la autotransplantari, deoarece bancile
de celule stem sunt o directie nouda medicina si in biologie, dar din
informatia existenta se poate conchide ca eficienta autotransplantari
celulelor stem este aproape de 100% [16, 17].

Dezghetarea probei se efectueaza nemijlocit inainte de infuzie,
latemperatura de 37°C. Celulele se infuzeaza in solutii de albumina
sau dextrane [2, 19]. Prioritatea transplantarii celulelor stem din
sangele ombilical se manifesta prin faptul ca incompatibilitatea,
sau ,reactia imunologica a transplantului contra organismului
gazda”, se intdlneste mult mai rar decat in transplantele medulare.
Aceasta se explica prin faptul ca T-limfocitele din singele ombilical
sunt imature din punct de vedere imun si intr-o cantitate mai mica
[8, 10, 11, 12, 13, 19]. Sunt cunoscute [10] rezultatele clinice
nregistrate la 102 pacienti (varsta medie 7.4 ani), cu maladii
maligne - 68% (cu grad inalt de malignizare) si 32% - maladii
benigne carora, intre anii 1994 — 2001, li s-a transplantat sange
ombilical crioconservat, Perioada de supraveghere a fost de la 0,3
pandla 7,2 ani. Transplantul folosit in acest studiu continea 3.1 x 107
celule cunucleu (0,7-57.,9 celule), dintre care 2.8 x 10° celule CD34,
518.0 x 10° CD3 celule in functie de greutatea corpului recipientului.
Incidenta reactiilor de incompatibilitate acutd severa a fost de
0,11% (0,05 - 0,17%). Un alt studiu, efectuat in perioada aa. 1998-
2002 de asociatiile Eurocord si European Blood and Marrow
Transplant Group, compara efectul transplantarii la 682 de pacienti
cu leucemie acutd, dintre care 98 au facut transplant de sdnge
ombilical, iar 584 — transplant medular. Recipientii aveau varsta
medie de 24,5 ani. Continutul celulelor cu nucleu, in transplantele
de sange ombilical si in transplantul medular, a fost 2,3x107 la kg
de greutate a corpului recipientului. Rezultatele studiului aratd ca
sangele ombilical este o sursa alternativa de celule stem hema-
topoietice in tratamentul leucemiei acute si altor maladii [4, 14].

Concluzii

1. Colectarea sangelui ombilical este o procedura simpld, nu
prezintd nici un pericol pentru mama si nou-nascut
(donator) si nu necesitd analgezie.

2. Probele colectate si crioconservate pot fi testate la infectii,
pot fi supuse tipajului dupa sistemul HLA, dupa ce pot fi
transplantate. Riscul transmiterii unor infectii latente este
scazut, probabilitatea morbiditatii fiind mai mica.

transplantarea de celule stem hematopoietice sunt mai reduse,
comparativ cu transplantul medular, ceea ce face ca sangele
ombilical sé fie o forma ieftina de asigurare biologica a vietii

a celulelor din sangele ombilical crioconservat.

4. Nueste clar precizata cantitatea de celule stem ombilicale
necesara pentru tratament, spectrul de maladii in care ele
pot fi utilizate, inclusiv in obstetrica —ginecologie.
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Esofagita Barrett 1a copii

I. Mihu

Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

Barrett Esophagus in Children

The article presents the peculiarities of the course of Barrett’s esophagitis (BE) in children. BE is shown to be a complication of acute gastroesophageal
reflux disease. The precise cause of this disease is not known, but is partly attributable to the same causes as gastroesophageal reflux disease. BE is
found in 0.2% children. The onset of the problem is difficult to diagnose. The process of change from a cylindrical epithelium to a plain one takes place
in 17-38-40 weeks of intrauterine development, from the middle third of the esophagus to proximal and distal areas, completing in its cervical areas. The
influence of toxic or infectious factors (a suspected impact of the cytomegalovirus) interferes with this exchange, especially in cervical regions of the
esophagus where the cylindrical epithelium remains. Research showed the peak distribution of the pathology in age groups of 0-15 and 40-80 years.
Diagnosis was performed by endoscopic investigation and morphology. The treatment is surgical, but the frequency of adenocarcinoma remains high.

Key words: Barret metaplasia, children

33ocparut 6appemmay peten

B cTaThe npezicTaBieHbp 0cO6eHHOCTH TeueHus 330daruta bappenima (IbB) y neteit. Db TpakTupyeTcs Kak OCIOKHEHNE racTpoasodare-
anbHOI pedymokcHoit 6oe3Hu. [TpnunHb! 6071e3H1 He H3BECTHBI, B PSIJIC CITy4acB OHA BBI3BAHA TEMH JKe (paKTOPAMH, UTO M TACTPO330(areanb-
Hast pehrokcHas 6ome3Hb. Y meteit OB Berpedaetcs B 0,2% ciydaeB, HO 0OBIYHO TPYIHO YCTAHOBUTH Havasto 3abomneanust. [1peBparueHne
LMTMHIPUYECKOTO SIUTENHS B ITTOCKMI MponcxoamT Ha 17-38-40 Heiensx BHYTPHYTPOOHOTO Pa3BUTHS, HAUMHASCH B 0OIACTH CPEIHEH TpeTH
TUIIEBO/IA 1 POIOIIKASCH B IUCTATLHOM 1 IIPOKCHMAIbHOM HAIIPABIICHHSIX, OHO 3aBEPIIACTCS B IICHHOM OTAENe. BIisHe TokcHecKix mm
MHOEKUIOHHBIX (HAKTOPOB (OXHMM I3 KOTOPBIX PEIIONOKHTEIBHO SBIISICTCS ACHCTBIE LITOMETAIOBHPYCa) 3aTPYAHSCT IPOLIECC 3aMEHBI
OJTHOTO BHJIA SIUTENIHS APYTUM (0COOEHHO B LICHHOM OT/IeIe ITHILEBO/IA), C BO3MOKHBIM COXPaHEHHEM HIMINHIPUUCCKOTo snuTenust. beuto
3aMeueHo muKoBoe pacnpenenenue: 0— 15 et 1 40 — 80 neT. DHI0CKOMMYECKHIT 1 MOP(OIOTHYECKMIi METO TbI MCCIICIOBAHMS CTIOCOOCTBYIOT
YCTAHOBIICHHIO IPABHILHOTO THATHO34. JIeueHHe XHPypridecKoe, HO BEPOSITHOCTh BO3HUKHOBCHIIS 41CHOKAPIIMHOMBI OCTACTCS BBICOKOIL.

KiroueBble cioBa: MeTarmmasus Barrett, netn

Definitie. Esofagul Barrett este definit prin tapetarea
segmentara a esofagului cu mucoasa glandulara [1, 2].

El este cunoscut sub denumirea de: tapetare a esofagului
distal cu epiteliu cilindric, tapetare a esofagului proximal cu

epiteliu Barrett, metaplazia Barrett, metaplazie intestinala
specializata, metaplazie gastrointestinald - tip incomplet,
endobrahiesofag, esofagita Barrett, sindromul Barrett etc.
[1,2,3].
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Tapetarea esofagului inferior cu epiteliu cilindric in
premiera a fost descrisa in 1904 de catre Schridde, iar in 1950
chirurgul britanic Norman Barrett asociaza acest fenomen cu
boala refluxului gastroesofagian [1, 2].

Epidemiologie

Frecventa esofagitei Barrett, printre populatia pediatrica,
nu este cunoscuta fiindcd simptomatologia este de cele mai dese
ori frusta [1, 3, 4].

Printre maturi, potrivit datelor necropsice, nozologia in
realitate se intdlneste de 16 ori mai frecvent, decat se diagnosti-
cheaza. Maladia se inregistreaza la aproximativ 7-13% din cei care
fac boala refluxului gastroesofagian, in realitate aceasta rata fiind
mai elevata, deoarece nu include pacientii asimptomatici si cei care
administreazd nesistemic antacide si/sau H,~blocatori. In aspect
de varsta a fost observata o raspandire bimodala cu prevalare a
frecventei in intervalele 0-15 ani si 40-80 de ani. Se considera rara
la asiati, mai frecventa la persoanele de culoare, iar in functie de
sex, la maturi predomina barbatii cu un raport de 2-4:1[1, 3, 5].

Etiologie

Factorii congenitali. De la 17 pana la 38-40 de saptamani
de dezvoltare intrauterina epiteliul cilindric din esofag, este substituit
cu epiteliu plat. Acest proces incepe din 1/3 medie a esofagului si
continua ctre regiunile distala si proximala, finisandu-se in esofagul
cervical. Influenta unora din factorii toxici sau infectiosi (se
presupune virusul citomegalic) face deficitar procesul de substituire,
pe alocuri (in special, in regiunea cervicala) ramanand insulite
neinlocuite de epiteliu cilindric. Pentru esofagita Barrett innascuta,
localizarea cervicala a insulitelor de epiteliu plat a devenit un criteriu
distinctiv in diferentierea esofagitei Barrett dobandite, cand
metaplazia epiteliald se localizeaza in 1/3 distala a esofagului. Totusi,
la 10% dintre cei examinati, insulitele de epiteliu cilindric au fost
depistate si in regiunea cervicald a esofagului [1, 5, 6, 7].

Factorii dobanditi. Dupa cercetari multicentrice majorita-
tea autorilor sustin ca esofagita Barrett este o stare dobandita,
precedata de boala refluxului gastroesofagian.

Boala refluxului gastroesofagian este implicata in geneza
maladiei vizate la majoritatea pacientilor. Dar dezvoltarea maladiei
la pacientii cu aclorhidrie sugereaza nu doar rolul agresiunei
gastrice (acidul clorhidric §i pepsina), dar si al celei duodenale
(acizii biliari conjugati si tripsina). Deci, riscul bolii creste daca
refluxul gastroesofagian este asociat de cel duodenogastric.

Alte maladii esofagiene decat boala refluxului gastro-
esofagian, la fel, se considera implicate in geneza esofagitei
Barrett. Din acestea fac parte: stricturile esofagiene benigne (11-
75%), sedintele chimioterapice, esofagita corosiva, herniile

hiatale etc. Dar se sugereaza ca in astfel de cazuri nu s-a precizat,
dacd afectiunile nominalizate au fost sau nu insotite de boala
refluxului gastroesofagian [2].

Mutatii genice. Date concludente au fost capatate in ce
priveste gena p21 si p53; ultima, de rand cu sindromul Barrett,
fiind prezenta si in adenocarcinomul esofagian, displazia
esofagiana. Cancerogeneza in epiteliul Barrett apare la activarea
genelor oncogene si inhibarea genelor oncosupresorii, riscul
mutatiilor majorandu-se paralel cu cresterea numarului de celule
predispuse astfel, incat aplazia esofagiana se dezvoltd mai lesne
dintre esofagitele Barrett cu arie mai intinsa.

La pacientii cu epiteliu Barrett, cel mai frecvent, prin metoda
imunohistochimica, se depisteaza protooncogena c-crbB2, mai
rar- c-src, c-ras, c-jun sic-fos. Oncogenele ras au un rol important
in cresterea si diferentierea celulard, cel mai frecvent ele sunt
activate de mutatiile genice dupd expozitia cancerogenelor
chimice. II-ras sunt depistate in epiteliul Barrett cu semne de
displazie si aplazie esofagiana, dar nu §i in metaplazia Barrett
fard displazie. Aceste date arata importanta studierii schimbarilor
cromozomiale la copiii care fac esofagita Barrett [8, 9, 10, 11].

Patogenie

in esofagita Barrett refludrile gastroesofagiene se diferentiaza
de acestea in boala refluxului gastroesofagian prin frecventa elevata,
durata mai lunga si pH mai acid. O expunere de durata la agresiunea
sucurilor digestive (se considerd si refluarile duodenogastrice)
lezeaza pana la distrugere completa epiteliul scvamatos fiziologic
din partea distald a esofagului. Pana in anii 60 ai secolului trecut
se credea ca ,,golul” din mucoasa esofagiana, in acest caz, este
tapetat de celulele epiteliului cilindiric migrat din stomac. Mai tarziu
s-a demonstrat ca reepitelizarea esofagului distal cu celule cilindrice
acidorezistente nu este un rezultat al migrarii, ci o reepitelizare
vicioasa rezultata din metaplazia celulelor stem polipotente din
submucoasa esofagului, clasata ca reactie de aparare a mucoasei
esofagiene afectate [12, 13, 14].

Dupa o astfel de tapetare, in celulele epiteliului plat al
esofagului apare o ,,instabilitate” cromozomiald, cu pierderea
controlului asupra proliferatiei si majorarea fractiilor di-, tetra-
si aneuploide, care se maresc pe mdsura progresarii histologice
de la metaplazie catre displazia de grad minim, grad major si in
final - schimbari carcinomatoase [10, 15].

in norma, majoritatea celulelor se afla in faza GO sau G1
de dezvoltare si doar un numar mic - in faza de sinteza (S) sau
in faza intervalului mitotic (G2). Instabilitatile cromozomiale
grabesc trecerea celulelor dintr-o faza in alta: din GO in G1, din
Gl in S. Mobilizarea trecerii celulelor din faza GO in faza G1
este reglata de gena oncosupresorie p53, situata pe bratul scurt
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al cromozomului 17. Inactivarea sau pierderea ei, in urma unor
mutatii genice, intrerupe replicarea RNA, dupa care celula
moare”, fiind inlocuitd cu celule rezultate din ,,greselile”
cromozomiale. Iar trecerea din G1 in S conduce la proliferarea
celulelor mutagene si la expansiune clonald [11, 16, 17, 18].

Cu toata gravitatea schimbarilor, epiteliul cilindric din
esofagul distal nu se manifestd clinic si aceasta datorita
fiziologic. Copiii cu esofagita Barrett, desi suporta frecvente
refludri gastrice acide, nu acuza pirozis, aceasta este explicata
prin rezistenta epiteliului cilindric la agresiunile clorhidrice.

La un anumit numar de copii cu esofagita Barrett a fost
descrisa prezenta Helicobacter pylori, insa rolul patogenetic al
acestuia in evolutia esofagitei Barrett este prea putin susceptibil
[12, 19].

Morfopatologie

Macroscopic, epiteliul Barrett are un aspect catifelat si o
culoare rosiatica, dispus in insulite sau bandelete. Uneori, insa,
acestea pot persista in asociere sau se pot disloca circular. In
functie de lungimea segmentului afectat, se diferentiaza esofagul
Barrett scurt si esofagul Barrett lung. In esofagul Barrett scurt
mucoasa ocupd o arie cu lungimea de 2-3 cm de la sfincterul
esofagian inferior, cel lung avand o arie care depaseste 3 cm de
la sfincterul gastoesofagian [12, 20].

Microscopic, esofagita Barrett se poate manifesta fie prin
metaplazie de tip specializat, fie de tip jonctional sau de tip fundic.
Metaplazia cu epiteliu specializat este plasatd pe suprafata
vilozitatilor si criptelor asemanatoare celor intestinale (metaplazia
gastrointestinala, tip incomplet) si este reprezentata de celule
caliciforme si prismatice, care secretd mucus. Celulele caliciforme
sunt amplasate intre cele prismatice, amintind niste columne; ele
contin mucina acida in care predomina sulfomucine si sialomucine.
Acestea din urma predomina si in celulele prismatice unde mai
sunt si celule enteroendocrine de tip A, J, S, Gll, N, PP, Ec, D,
care produc respectiv glucagon, colecistochinina, secretina,
glicentind, neurotenzina, serotonina, polipeptida pancreatica,
somatostatind. Acest tip de metaplazie se considera veridica, fiind
sediul celor mai frecvente procese displazice si malignizari.
Mucoasa de tip jonctional contine multiple cripte lungi si are
aspectul mucoasei cardiale cu multe celule mucosecretante.
Mucoasa de tip fundic este alcatuita din celule atrofice, inflamator
schimbate, dar care-si pastreaza proprietatea de a secreta. Se
sugereaza ca intr-o bund parte din cazuri, la unul si acelasi bolnav,
existd asocierea celor trei genuri de epiteliu: mai aproape de
sfincterul gastroesofagian se plaseaza epiteliul de tip fundic, apoi
cel cardial, urmat de cel specializat [19, 21].

Manifestari clinice
Debutul maladiei, de obicei, este asimptomatic, iar
manifestarile clinice nu difera de acestea din boala refluxului
gastroesofagian. Pentru esofagita Barrett, pirozisul este mai putin
comun, iar disfagia, odinofagia si esofagodinia - mai frecvente,
asociate uneori cu scadere ponderala [22, 23].

Diagnosticul

Diagnosticul esofagitei Barrett este important nu atat prin
metoda de diagnostic, cat prin perioada maladiei la care acesta

s-a realizat. Reiesind din aceasta a fost propusa o a fost propusa
o etapizare screening pentru diagnosticul esofagitei Barrett.

Mai intai de toate, din multitudinea de copii cu boala
refluxului gastroesofagian, se selecteaza copiii cu tapetare
,cilindrica” a esofagului, carora, in functie de lungimea
segmentului afectat, de prezenta sau lipsa displaziei, de gradul
si expresivitatea ei, se stabilesc termenele in care se vor recolta
biopsiile repetate.

Examenul radiologic nu este concludent pentru
diagnosticul esofagitei Barrett, astfel incat 39% dintre pacientii
cu esofagita Barrett, in metoda dublului contrast, nu prezinta
careva schimbari.

Endoscopia esofagiand, considerand tabloul clinic
oligosimptomatic al pacientilor, este examenul cel mai pretios
pentru diagnosticul esofagitei Barrett. Tehnica prezinta
importanta si pentru posibilitatea colectatrilor biopsice. Epiteliul
Barrett are o culoare rosie, un aspect catifelat, dispus in esofagul
distal, si continua cu epiteliul plat fard careva limite cert vizibile.
Uneori se intampla sa aiba aspect in forma de plasa; un sir de
autori, insa, considera acest fenomen nespecific pentru esofagita
Barrett. Se sugereaza ca la 80-90% dintre copii tehnica
vizualizeazd hernia hiatala, care adesea coreleaza cu gradul
metaplaziei, dar, totodata, face dificila demarcarea epiteliului
metaplazic de cel stomacal herniat.

in baza etapizarii screening de diagnostic al esofagitei
Barrett, cand segmentul metaplaziac este scurt, fara displazie
esofagiand, endoscopia esofagiana este indicata la fiecare 2 ani,
iar cand segmentul metaplaziac nu are semne displazice, dar
ocupa un segment mai lung, controlul endoscopic se recomanda
a fi efectuat anual. Copiii care administreaza tratament activ
sunt examinati endoscopic, cu prelevari biopsice, la 3 luni de la
initierea tratamentului. In caz dacd displazia regreseazi sau
dispare, examinarile endoscopice se realizeaza in regim
screening. In functie de posibilitati, examinarea biopsicd poate
fi suplimentata prin aprecierea aberatiilor cromozomiale.

Examinarea biopsica prevede cercetarea tesutului
esofagian din patru regiuni succesive la 1-2 cm distanta, incepand
cu jonctiunea gastroesofagiand. In cazul cand pe traiectul
mucoasei esofagiene existd careva sectoare suspecte, colectarile
vor fi suplimentate ori de cate ori este nevoie. Despre prezenta
esofagitei Barrett se poate discuta atunci, cand cel putin in unul
din bioptate este prezent epiteliul cilindric.

Examinarea ecografica denota ingrosarea peretelui
esofagian in regiunea sediului metaplaziei.

Cromoesofagoscopia este metoda care, utilizand toluidina
bleu, indigo-carmin sau albastru de metilen, coloreaza selectiv
metaplazia esofagiand, lasand epiteliul descuamativadiacent
necolorat. In acest scop poate fi utilizata si solutia Lugol, dar ca
marcher pentru epiteliul Barrett, cu specificitate care depaseste
80%, se considera proteina sucrazizomaltazica.

Examenul cu izotopi utilizeaza tehnetiul-99m si se
considerd metoda cu specificitate redusa (47%). Pentru concluzii
este important gradul de acumulare a elementului, care coreleaza
direct cu gradul metaplaziei esofagiene.

Esofagomanometria pune in evidentd micsorarea
presiunii sfincterului gastroesofagian si a amplitudinii undelor
peristaltice, contractii repetate neefective si aperistaltica
esofagiand. Este important cd gradul micsorarii tonusului
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sfincterului gastroesofagian este in functie de intinderea
metaplaziei esofagiene. Metoda prezintd valoare cand este
necesara precizarea nivelului sfincterului gastroesofagian pentru
colectarea biopsiilor tintate.

PH-metria de 24 ore obiectivizeaza relaxari frecvente ale
sfincterului gastroesofagian, care au duratd lunga, sunt insotite
de indici scazuti ai pH-ului esofagian si care coreleaza direct cu
gradul metaplaziei esofagului.

Tratamentul

Tratamentul maladiei prevede principiile curative ale bolii
refluxului gastroesofagian. Copiii cu esofagita Barrett, din prima
zi vor respecta regimul alimentar cu terapie posturald si
administrarea remediilor medicamentoase [12, 15, 16, 18, 19].

Dintre remediile medicamentoase, se indica inhibitorii
pomperi de protoni (Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol).
Acestea, fiind administrate in cure de durata, in unele cazuri chiar
continuu; intreruperea lor sporeste riscul evolutiei complicatiilor.

Se sugereaza cd administrarea inhibitorilor pompei de
protoni, intdrzie evacuarea gastrica care, la randul sau, poate
agrava refluxul gastroesofagian. Din aceste considerente este
indicatd administrarea de prochinetice, blocatori ai receptorilor
dopaminici (Domperidona) sau a agonistilor receptorilor
dopaminici (Cizapridul), la fel, administrarea remediilor
antiacide, la copil preferabile fiind cele care contin acid
alginonic. In afard de antiacide, pentru majorarea protectiei
epiteliului, este indicata administrare de sucralfat, a preparatelor
de bismut etc.

Actualmente, exista referiri la eficacitatea laserterapiei
(80% vindecare) si distructiei fotodinamice. Dar careva date
concludente despre actiunea acestora la varsta de copil nu exista
[12, 15, 16].

Pentru tratamentul esofagitei Barrett, in special al cazurilor
insotite de displazii de grad inalt, este prevazut si tratamentul
chirurgical, dar care nu are eficacitate superioara celui conservativ
si este indicat pentru a ameliora boala refluxului gastroesofagian,
dar nu de a vindeca metaplazia instalata. Aceastd afirmare este
justificata de dezvoltarea aplaziei esofagiene la pacientii care au
suportat o interventie chirurgicala [12, 18, 19].

Evolutie

Evolutia esofagitei Barrett 1a copii este variabild, cu toate
acestea supravegherea timp de 7 ani a relevat ca aria de intindere
a metaplaziei practic nu se schimba, cresterea minima fiind o
exceptie. Aceasta se alungeste doar in primii 1-2 ani, ulterior,
atingdnd o anumita limita, incetineste sau chiar se opreste. Sub
controlul unei terapii antireflux adecvate, gradul de metaplazie
esofagiana poate fi micsorat, iar examindrile de screening
efective, cu cercetare endoscopica, cu diagnostic precoce si cu
prelevari biopsice repetate pot micsora numarul pacientilor cu
esofagita Barrett constituitd [1, 18].

Complicatii
Complicatiile esofagitei Barrett sunt comune cu cele ale
bolii de reflux gastroesofagian.
Ulcerul Barrett este o leziune ulceroasa din zona
metaplazie, poate fi superficiald sau penetranta, ultima situatie
avand consecinte dramatice.

‘

Displazia esofagiand de grad minim sau inalt, prin
schimbirile sale arhitecturale si citologice pe care le prezinta,
se considerd o stare premalignd. in displazia de grad minim
(displazia adenomatoasa), tesutul glandular esofagian este
delimitat de celule inalte, care au functie secretorie scazuta si
nuclee alungite cu polaritate pastrata. De cele mai dese ori, insa,
esofagita Barrett este complicata de displazia de grad inalt,
denumita i displazia tip imatur [18, 19, 20].

Malignizarea. Din toate trei variante ale epiteliului
cilindric depistat in metaplazia Barrett, numai epiteliul
gastrointestinal tip incomplet asuma un risc de dezvoltare a
aplaziei esofagiene sau adenocarcinomului esofagian de 30-125
de ori.

Fara studii unificate, s-a reusit doar de a diferentia
categoriile de copii, care riscd esofagita Barrett. Prima categorie
de copii, si de fapt cea mai numeroasa, ar fi copiii cu tulburari
mintale si de comportament, care nu pot acuza adecvat
suferintele si/sau la care parintii sau dddacele din casele pentru
copii le considera minore sau subordonate handicapului pe care
il prezinta; a doua categorie ar fi copiii cu maladii ale tesutului
conjunctiv (sclerodermia etc.); a treia categorie se presupune
minoritard si este reprezentata de copiii, la care boala refluxului
gastroesofagian s-a dezvoltat dupa interventii chirurgicale si care
este rezistenta la tratamentul antisecretor [22, 23].
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Cuviantul grecesc aggeion, itis in terminologia medicala

E. Mincu

Catedra Limbi Moderne si Latina, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Greek Word Aggeion, itis in the Medical Terminology

The scholarly Greek — Latin elements which have the status of affixoids in the Romanian language, form the nucleus of the medical terminology.

The Greek aggeion, itis has evolved into the prefixoid angio-, and it is considered a no autonomous lexical unit devoted to the medical terminology.
Being used in various medical subdiscplines it has undergone some semantic changes induced by designation requirements of this subdiscipline.

Key words: Greek word, aggeion, affixoid, medical terminology

Fpeveckoe cnoBo aggeion, itis B MeANLIMHCKON TEPMUHONOTUMN

Haylmmc TPEKO-TTATUHCKUE COCTABIIABIINE, TMCIOIINE 'dCI)l/IKCOl/L‘_'[HOC 3HAYCHHEC B PYMBIHCKOM SI3BIKE, CTAJIU AIPOM MEIULITHCKOH TEPMHUHO-
srorun. I'pedeckoe crioBa aggeion, itis TpaHC(OPMHUPOBATIOCH B aggeion, CTABIIIEE 3aTeM IMPEQHKCOMIOM angio — Kak HeaBTOHOMHAS COCTaBHAS
YaCcTh METULIMHCKON TECPMHUHOJIOTHH. Z['{lHHOC CIIOBO MCITOIB3YETCS B PA3TMYHBIX MEIUITMHCKUX JUCHUTIIMHAX, TA€ OHO IMTOABEPITIOCh CMBICTIO-

BBIM U3MCHCHHUAM B 3aBUCHMOCTH OT KOHKPETHOT'O IpeIMETaA.

Kutrouessie ciioBa: TPEYECKOE CTIOBO aggeion, 'dlfbHKCUPIZ[. MEIUIMHCKAsA TCPMHUHOJIOTUSA

Grecescul aggeion, itis este diminutivul lui aggos si se
prezintd drept element consacrat al vocabularului savant. in
mecanismul de formare a cuvintelor este atestat:

a) inpozitie initiala (prefixoid): angiologie etc.;
b)  mai rar, in pozitie secundara: sporange etc.;
c)  singular, in pozitie mediana: cardioangioscleroza.

Referitor la sensul primar al lexemului grec aggeion, itis
sunt dubii.

Xenophont folosea cuvantul angeia pentru a indica un
adapost, loc de trai; mai tarziu termenul desemna ,,un butoi, un
rezervor” pentru diverse substante. Discipolii lui Xenophont
foloseau termenul in acceptia de vase (la animale) care contin
sange, bila, aer, saliva etc. [1].

G. Arnaudov [2] arata urmatorul inteles: ,,albie a raului”,
,vas sangvin”. H. Cottez [3] ofera urmatoarele explicatii:
angi(o)-/-ang- ,,vas, vascular”; angio- ,,capsula, invelis”; -ange
,,organ care contine ceva, receptacul”. In MDN [4] atestim

urmatoarele: angi(o)- ,,vas anatomic”, ,,canal”, ,,receptacul” (<
fr. angi(o)-, cf. gr. angeion ). In baza acestor informatii,
presupunem ca aggeion, itis ,,albie a raului”ar fi etimonul comun
al variantelor angio'- si angio®- intre care se stabilesc relatii
conceptuale pragmatice, nonierarhice.

Aggeion, itis ,albie a raului”, prin estomparea sensului
primar si prin asociere ,albie a fluxului sangvin” genereaza
varianta angio’- utilizabild in domeniul medicinii (termenul vas
mai inseamna si locul unde se petrec minunile, rezervor de viata
[5]; cea de-a doua evolutie semantica este prezenta in varianta
angio’- ,ceea ce asigura o integritate a unui organ sau ceea ce
da forma; ceea ce se prezinta ca o invelitoare a unui organ”, iar
domeniul de utilizare este botanica (tab. 1).

N. Andrei [6] face delimitarea:

a) angi- / angio-/ angeio ,,vas anatomic, receptacul,
invelis” pentru care sunt atestati 47 de termeni si b) —angiu
,,canal, receptacul, vas” pentru care nu prezinta nici un termen.
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Tabelul 1

Distribuirea pe domenii a afixoidului angio-,
in functie de valentele semantice

Sens primar Sens innobilat Domeniu de utilizare
Aggeion, itis Angio- medicina
walbie a reului” | ,vas anatomic”
Angioz- botanicd
Lcapsula, onvelis”

in dictionarul medical rus-romén [7], autorii se referd la
141 de termeni care contin in structura sa afixoidul angio-, in
jumatate neatestati in dictionarele generale.

Astfel, afixoidul angio- in terminologia medicala are sens
specific - ,,vas anatomic” care, de asemenea, este susceptibil la
variatii semantice, in functie de subdisciplinele medicale: anatomie,
clinica, examene paraclinice etc.; fapt care demonstreaza ca si
variabilitatea ,,pe verticala”, intradisciplinara, genereaza
achizitionarea de noi nuante semantice de catre afixoid.

Ne propunem s analizam aria de raspandire a afixoidului
angio’- in medicina (tab. 2).

in medicina, afixoidul este valorificat, in special, ca
prefixoid. In cadru acestui domeniu, distingem doud esantioane.
Prezentam o succinta caracterizare a esantioanelor, insotitd de
date referitor la paternitatea lor.

Esantionul I Aici se includ cei mai multi termeni utilizabili
in anatomie si in examenele paraclinice, cu sensul specific ,,vas
anatomic™:

A. Subdiscipline medicale — anatomie: angiologie,
angiom, angionevrozd, angiospasm, angiomatozd, angiohemo-
filie, angioreticulom etc.

Angiologie — termenul este atestat de acum in 1692 si
reprezinta un capitol al anatomiei, consacrat studierii vaselor
sangvine si limfatice. in sec. XVII-XVIII, Lorenz Heister (1638
— 1758), supranumit si profesor al vaselor sangvine, introduce
cursul de angiologie [Holomanova A. et al.,1950, p.364 -368].

Incepéand cu anii 50 ai secolului XX, se dezvoltd micro-
angiologia - stiinta despre microcirculatie. Medicii din Roma
Anticd, Grecia si Egipt cunosteau simptomele hemoragiilor
arteriale si venoase, metodele de suprimare a lor.

Afixoidul angio’- in contextul ter

in secolele III-IV d. Cr., Antillus si Falagrius au propus
aceasta metoda de operatie in caz de anevrism, principiul careia
s-a pastrat pana in anii *30-"40 ai secolului trecut. Dezvoltarea
intensiva a angiologiei a inceput in secolul X VIL. Prin contributii
deosebite s-au distins medicii: W. Cowper (1702), G. Dupuytren
(1833), Winiwarter (1879), M. A.G. Raynaud (1862), N. Pirogov
(1866). Din anii *60-70 ai secolului XX, bolnavii cu afectiunea
vaselor coronare sunt supusi tratamentului chirurgical. in prezent
angiologia este o stiinta separata.

in limba roméana, termenul anghiologie este atestat in
Manual de anatomie descriptivd, Bucuresti, 1843; o traducere
deN. Cretulescu din franceza [N. Ursu, Bucuresti, 1962, p. 147].

Angiom - termenul este atestat in 1869 si denumeste o
tumoare benigna, care constd din vase sangvine sau limfatice.

Angiohemofilie (boala Willebrant, capilaropatie
hemoragica, trombopatie constitutiva) - prima descriere apartine
investigatorilor G. D. Minot si R.G. Lee, in 1920. n 1933,
Willebrant si Jiirgens au clasat aceasta afectiune printre maladiile
din grupul trombopatiilor, depistand in cazul ei schimbari
morfologice ale trombocitelor. Termenul angiohemofilia s-a
constituit imediat dupa constatarea, la bolnavi, a tulburarilor in
arhitectonica retelei capilare; constatare facuta de catre R. G.
Macfarlane, in 1941. In 1953, R.G. Alexander, R. Goldstein,
M. . Larrieu, J. P. Soulier, C. V. Hussey au demonstrat ca acesti
bolnavi prezinta carenta factorului VIIIL.

Angioreticulom - tumoare benigna a sistemului nervos
central de geneza meningovasculara. Pentru prima data este
descrisa de catre Lindau in anul 1926. Savantul a depistat maladia
in peretii unor chisturi ale cerebelului. Termenul angioreticulom
a fost propus, in 1930, de citre G. Roussy si C. Oberling. De
obicei, angioreticulomul se exprima prin aparitia nodului de
culoare rosie, galbena sau bruna-cenusie. Sunt descrise cazuri de
combinatie cu eritrocitemia. Exista si analogii maligne ale
angioreticulomului: angioreticulosarcom (afectiunea este descrisa
in lucrarile lui L. I. Smirnov, in 1940) si endotelisarcomul.

Angiotripsia este strivirea vaselor de calibru mic cu
tesuturi inconjuritoare pentru a suprima hemoragia. In trecut,
angiotripsia se utiliza frecvent. Chirurgul francez E. L. Doyen
a propus instrumente antihemoragice speciale, asa-numitele

Tabelul 2
logiei medicale

Acceptii semantice Temeni, nr. total de termeni

l. ,vas anatomic”
=
]
3
o |. angiologie, angiom, angionevroza, angiospasm, angiomatoza,
@ angiohemofilie, angioreticulom etc.; angiografie, angiocardiografie,
$ angiodiatermie, angiopneumografie etc. — 52 de termeni
<

II. ;receptacul, formatiune anatomicd | Il. angioblastom, angioblast, angiogliom, angioreceptor — 4 termeni
5, | care ia sau contine ceva’
g | I ,canal” angiocolecistitd, angiocolecistografie, angiocolitd, angiopancreatitd — 4 termeni
“ V. ,de tip arterial” angiocardiopatie, angioragie — 2 termeni
< . . . angiocheratom, angiocheratoza, angionefrografie, angioplegie,
c}; V. de tip vascular, sistem vascular” gl . . ang N ing gralie, anglopleg

) angiorexie, angioza, angioscleroza — 7 termeni
Q| V|, culoare rosie, . .
A : angiolupoid — 1 termen
de culoare a sa&ngelui

(®0)
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angiotribi. Angiotripsia presupune si cateva deficiente, printre
care este si posibilitatea dezvoltarii necrozei si ruperii portiunii
traumatizate a vasului dupa deteriorarea peretilor lui.

B. Metode de investigatie: angiografie, angiocardiografie,
angiodiatermie, angiopneumografie, angioscototermie efc.

Angiocardiografie - investigatie radiografica a cavitatilor
inimii §i a vaselor principale dupa introducerea in ele a unei
substante contrastante. Angiocardiografia permite a depista
caracterul si localizarea insuficientelor, precum si schimbari in
hemodinamica. Pentru prima datd angiocardiografia a fost
practicata, in 1928, de catre R. Dos Santos, Lamas si P. Caldas.
Este unicul termen din seria angio- care accepta labilitatea
afixoidului: angiocardiografie = cardioangiografie (tip de
sinonimie specifica doar cuvintelor formate prin afixoidare).

Angioscopie —un mod de diagnosticare a suprafetei interne
a vasului sangvin prin intermediul endoscopului. Primele
incercari au fost efectuate de Carrel, in 1906. Angoiscopia este
explorata abia in anii *50 ai secolului trecut. R. Brock, in 1946,
cu ajutorul angioscopului, introdus in aorta, a examinat peretele
spatiului interventricular. Angioscopia, ca metoda chirurgicala,
a fost perfectionata gratie activitatii lui E. J. Pinet, Archimbaud,
R. Fredenucci, M. Schmitt, in 1966. Pentru prima data, despre
folosirea clinica a acestei metode in practica de diagnosticare a
declarat J. Vollmer, in anul 1969.

Esantionul II. In terminologia clinica, afixoidul angio-
dispune de urmatoarele semnificatii: ,,receptacul, canal”, ,,de tip
arterial”, ,,de tip vascular”, ,,culoare rosie, de culoarea sangelui”
(tab. 2).

Angiocheratom — o boala destul de rara a pielii, care consta
in formarea multipla benigna, a vaselor, identica cu un angiom
insotit de hipercheratoza. Maladia este descrisa de V. Mibelli,
in 1889.

Angiolupoid (tuberculoza a pielii), un termen singular in
care segmentul angio- indica ,,culoarea sangelui” — o boalarard a
pielii. Este descrisa pentru prima data, in 1913, de catre L. Brocq
si L. Pautrier. Se manifestd prin aparitia placilor rotunde de culoare
violeta sau galbena-rosie, cu hotare certe si feleangiectazii.

Angioreceptor - interoreceptor al vaselor, constituit din
terminatii sensibile ale sistemului vascular. Se disting doud grupuri
de angioreceptorii: baroreceptori (reactioneazd la schimbarea
presiunii sangelui) si hemoreceptori (reactioneaza la schimbarea
compozitiei chimice a sangelui). V. N. Cerneavski, in 1960, a
stabilit ca baroreceptorii reprezinta un camp receptiv unic.

Varianta omonimicd angio’-,, capsuld, invelis” este
utilizabila in botanica. Este atestat doar un singur termen:
angiosperme, folosit, in 1740, de catre Linne [H. Cottez, 1980,
p. 25]. In limba romana, pentru prima dati termenul este utilizat
in Istoria naturala, lasi, 1837 de 1. Ch. Cihal — angiosperm,
angiospermia; iar, in Manual de botanica silvicd, Bucuresti,
1861, de I. Barasch, se descriu plantele angiosperme [N. Ursu,
Bucuresti, 1962, p. 147].

Consideram ca anume aceasta variantd omonimica intra
in corelatie cu sufixoidul —ange depistat doar in doi termeni:
sporange, gametange.

Primul termen este un imprumut din latind sporangium,
atestat in 1821 de catre Fries si al doilea - in 1913 de catre
Guilliermond [H. Cottez, Bucuresti, 1980, p. 25].
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Concluzii

1. Angio- este un afixoid caracteristic vocabularului savant.

2. Variantele omonimice sunt specializate in anumite
domenii de activitate: angio’- este utilizabil in medicina; iar
angio’- in domeniul botanicii.

3. La baza ambelor variante omonimice este un singur
etimon: grecescul aggeion, diminutivul lui aggos. Intre acestea
se stabilesc relatii conceptuale pragmatice nonierarhice: aggos
> aggein ,,albie a raului” > angeia ,,adapost, butoi, rezervor” >
angeion ,,vas anatomic”.

4. Afixoidul este prezent in cuvinte, in special, cu statut
de prefixoid angio-; sufixoidul —ange este atestat numai in 2
termeni §i intra in corelatie directd cu varianta angio’- ; cu toate
acestea nu putem considera afixoidul ca fiind confixoid.

a)  baze lexicale neautonome: angiografie (angio- +- grafie
< gr. grahein, a scrie);

b) sifixe: angiom (angi(o)- + -oma < gr. oma, tumoare);

¢) unitati lexicale autonome: angio- + receptor.
6. Formeaza termeni in urmatoarele trepte de combinare:

a) 1 element lexical neautonom si afix: angi(o0)- +oza;

b) 2 elemente lexicale neautonome: angio-+ -liza;

¢) 3elemente lexicale neautonome: angio- + - cardio- + -graf;

d) 4 elemente lexicale neautonome: angio- + -cardio- +-
pneumo- + -grafie;

e) 4 elemente lexicale neautonome si 1 element autonom:

angio- + -dia- + - termo- + - ciclo- + punctura.

7. Deoarece afixoidul angio- se utilizeaza cu predilectie
in domeniul medicinii, se combina cu trei sufixe specializate in
terminologia medicald: om < gr. oma, ,,tumoare”; 0za < gr. osis,
.maladie cronicd, afectiune neinflamatorie”; ita < gr. itis,
winflamatie”. Din acelasi motiv se observa tendinte de combi-
nare, in special, cu elemente terminologice cu valoare semantica
de actiune, rezultat al unei actiuni, stare patologica [N. Cuciuc,
Tasi, 2000, p. 82]: angioplastie, angioectomie, angiotomie,
angiorafie etc.

8. Este prezentd o sinonimie specifica termenilor formati
prin autocombinare afixoidelor: angiocardiografie = cardio-
angiografie. Nu este exclus nici un alt tip de sinonimie:
pneumoangiografie = capnoangiografie.
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Eugenia Mincu, doctoranda
Sef sectie Limba Roménéa
Catedra Limbi Moderne si Latina
USMF ,Nicolae Testemitanu”
Tel.: 479944

Receptionat 18.04.06
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Afanasii Plesco

Profesorul, doctor habilitat in medicind, Afanasii Plesco, a
atins o varsta de jubileu, importantd pentru un savant cu interese
stiintifice largi, pedagog cu o experienta bogatd, clinician care, mai
mult de 40 de ani, si-a consacrat fortele problemelor epileptologiei
si neurofiziologiei, fiziologiei si patologiei somnului. In baza
materialelor respective a fost publicatd cartea Somnul si sanatatea
psihica. Fiind pioner in polisomnografie la epilepsie, el a elucidat
mecanismele clinico-neurofiziologice intime ale declangarii
acceselor, a descris activitatea convulsiva in diferite faze ale
somnului §i a demonstrat ca polisomnografia este metoda cea mai
adecvata de inregistrarea, pe EEG, a elementelor convulsive si a
aprecierii eficientei tratamentului. Cu mult inainte decét colegii
din URSS si de peste hotare, domnul A. Plesco a descoperit si a
descris o entitate nozologica noua in epileptologie si neurofiziologie
— epilepsia morfeica cu evolutie benigna, a studiat patogeneza ei,
factorii declansatori, a propus clasificarea ei in functie de ciclul
somn-veghe §i, concomitent, in legaturd stransa cu aceasta, a elaborat
principiile si schemele adecvate de tratament, care maresc evident
efectul tratamentului anticonvulsiv comparativ cu alte rezultatele.
Afanasii Plesco a descris, a dat definitia remisiunilor terapeutice
ale epilepsiei si clasificarea lor, punand la baza evolutia maladiei
in ciclul somn - veghe.

Interesele stiintifice ale omagiatului nu s-au limitat la
studierea epilepsiei, D-lui colaboreaza cu colegi din alte domenii
ale medicinii, publicand, de exemplu, un sir de lucrari cu
curortologii din sanatoriul ,,Dnestr”, or. Camenca, cu colegii din
sanatorii ale localitatii Sergheevka. Cei mai productivi ani de
activitate stiintifica sunt dedicati A/ma Mater, Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,\Nicolae Testemitanu”.

A. Plesco este originar din satul Kamenskoe, raionul Arciz,
regiunea Odesa. S-a nascut la 7 iulie 1936. Dupa ce a terminat
scoala medie, in 1955, a fost mobilizat in randurile Armatei
Sovietice, facandu-si serviciul in Primorie. Acolo a facut studii la
scoala medicala militard, apoi a activat in diferite regiuni. Dupa
demobilizare, la inceputul anului 1958, a lucrat ca felcer-sanitar in
satul natal. In acelasi an, cu succes a sustinut examenele de admitere
la Institutul de Stat de Medicina din Chisinau, facultatea Medicina
Generald, pe care a absolvit-o in 1964. In perioada anilor 1964-
1966 a fost ordinator clinic la catedra Psihiatrie, ISMC. Intre anii
1966-1969 a fost doctorand la Institutul de Cercetari Stiintifice in
domeniul psihiatriei din or. Moscova unde, in 1969 a sustinut teza
de candidat in stiinte medicale: Kwnuxo - anexmpoghusuono-
2ueckue danibie npu SIUIENcutl cHa u 6onpocsiieverus. In 1969

a inceput activitatea pedagogicd in postura de asistent universitar,
iar din 1992 — docent la catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie
medicala a USMF ,Nicolae Testemitanu”. 1n 1995, la Institutul de
Cercetari Stiintifice ale psihiatriei sociale si legale din Kiev, a sustinut
teza de doctor habilitat in medicind: Kiunuueckue,
netipoguzuoso2utecKue U Mmepanesmuieckue acneKmol
000POKaUecMEeHHOL JNUTENCULL 8 YUKTIE COH -000pcmeosarive. Din
1996 pana in prezent isi prelungeste activitatea de profesor
universitar la catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala
aUSMF , Nicolae Testemitanu”.

Domnul A. Plesco este un pedagog cu experientd bogata
si cu deosebita dragoste tine lectii teoretice si lectii practice la
toate facultatile, studentii carora studiaza cursul de psihiatrie.
O perioada indelungata tine, in limbile romana si rusa, un curs
de lectii in domeniul psihologiei medicale generale. Fiecare idee
o argumenteaza clar si accesibil, din aceastd cauza aulele sunt
pline de studenti, are o atitudine responsabild fatd de munca
pedagogica si stiintificd, se bucura de stima binemeritata din
partea colegilor si a studentilor. In activitatea didactico-metodica
a elaborat un sir de materiale pentru toate facultatile, la diverse
capitole ale psihiatriei. Este un cercetator stiintific activ, autor a
180 de publicatii. Permanent isi perfectioneaza maiestria sa de
savant, pedagog, medic specialist in domeniu, organizeaza si
conduce conferintele clinice ale SCP “Costiujeni”, este activ la
sedintele Societatii psihiatrilor din Moldova. in 1984, in Italia,
unde a prezentat un raport in universitatile din Roma si din
Balonia. In repetate randuri a fost decorat cu diplome de onoare,
cu diploma pentru activitate fructuoasa si realizari remarcabile
in activitatea USMF , Nicolae Testemitanu”. Multi ani a exercitat
functia de membru si de secretar al Consiliului stiintific al
facultatii Medicind Generala. Domnul A. Plesco este un medic
de o calificare superioard, acopera un lucru curativ voluminos,
fiind curator la Spitalul de Psihiatrie ,,Costiujeni”, si este
consultant la Dispensarul Republican de Narcologie, participa
in activitatea curativ-diagnosticd in policlinica si stationarul
Spitalului Curativ-Sanatorial al Cancelariei de Stat a Republicii
Moldova, multi ani a fost curator la Spitalul Republican de
Psihiatrie Nr. 4 din s. Caterinovca, r. Camenca; curator si
consultant la penitenciarul pentru femei din Leova; cca 15 ani a
activat ca lector al Societatii Republicane “Stiinta”, a fost
intervievat de diferite ziare si reviste.

A. Plesco a participat si in viata sportiva a universitatii;
multi ani a fost campion in competitii organizate de institutiile
medicale republicane, de institutiile superioare din republica
Moldova; a participat la competitiile USSR la sah in Ivano-
Frankovsk, Lvov, Kiev, Minsk s.a. Pentru activitatea fructuoasa
si multilaterald, dl. Afanasii Plesco este decorat cu medalia
Veteran al Muncii si a fost mentionat ca Veteran al sportului.

Numerosii discipoli, colegi si prieteni, cei, care il cunosc
pe profesorul Afanasii Plesco, il felicitd cordial cu frumosul
jubileu, dorindu-i viata indelungata, activitate productiva, multa
sanatate si prosperare.

Anatol Nacu, dr.h., profesor
Sef catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicalé
USMF ,Nicolae Testemitanu”
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Vladimir Verdes
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Dumnealui reprezinta generatia de farmacisti numita
primele promotii. Asa sunt numiti cei ce au absolvit Alma Mater
intre aa. 1969-1973. Pentru el mai e un accent — prima promotie.

Nascut la 28 aprilie, 1946 in satul Vascduti raionul Floresti
— situat la nordul Republicii, sat care a educat si a pus in slujba
poporului multe personalitati care activeaza si astazi cu daruire
de sine in diverse domenii ale vietii economice, politice, sociale,
printre care se afld si omagiatul nostru.

Tata cateva spicuiri din Curriculum vitae:

1964 — absolvirea scolii medii si inmatricularea la
Facultatea Farmacie;

1969 — absolvirea Facultatii si angajarea in functie de
farmacist-diriginte adjunct, apoi farmacist-diriginte al farmaciei
centrale Floresti;

1973 —sef sectie comert a Directiei Principale a Farmaciilor;

1981 —director-general adjunct al Asociatiei ,,Moldovafarm™;

1996 — sef Directie Principala Farmacie si Tehnica
Medicala a Ministerului Sanatatii;

1998 — vicedirector S.A. ,,Farmaco™;

2005 — director-general al Agentiei Medicamentului.

Prin competenta profesionala si atitudinea responsabila
fatd de rolul sistemului farmaceutic in aprovizionarea tarii cu
medicamente, dl Verdes a demonstrat intotdeauna ca este un
adevarat fiu al poporului, devotat combatant pentru sanatatea
intregii comunitati. Dorinta de a schimba lucrurile in bine i-a
fost si este credo in viata.

Nu putini demnitari de la diverse niveluri de asistenta
medicald, farmaceutica si de coordonare a sistemului de sanatate

cunosc aportul dlui Verdes in asigurarea cu medicamente a
Republicii Moldova.

Are dl director-general o calitate pe care astazi o intalnesti
rar — capacitatea de a asculta si de a intelege pe fiecare:
farmacist-primar, diriginte, ministru, presedinte s.a.m.d. $iin
aceste cazuri ii vin in ajutor cei sapte ani de acasa, cultivati cu
atdta daruire de catre parinti. Dumnealui iubeste sa repete
deseori, ca stima §i devotamentul celor ce-1 inconjoara o
datoreaza prietenilor, iar noi stim ca prietenii ii ai datorita
stimei §i devotamentului fata de ei.

Capacitatea de organizator al sistemului farmaceutic si-a
cultivat-o din primele zile ale activitatii profesionale. Ba chiar
mai devreme — inca din anii de studentie. i eforturile depuse I-
au adus in pragul victoriei: functia din varful piramidei
profesionale — director-general al organismului public central
al sistemului farmaceutic.

La Agentia Medicamentului a implementat planuri
importante pentru toate aspectele de activitate: consolidarea si
mobilizarea colectivului la realizarea tuturor sarcinilor,
redresarea situatiei farmaceutice din tara, asigurarea respectului
pentru bunul nume al farmacistului, construirea unui drum
necesar integrarii europene in domeniul farmaceutic etc.

Fiind constient de importanta pe care o are medicamentul
in asigurarea calitatii vietii omului, dl director-general, farmacist
care detine categoria profesionald superioard, a decis ca prima si
cea mai importantd problema este asigurarea tarii cu medicamente
eficiente, inofensive si accesibile. Sa-1 ajute Dumnezeu si prietenii
in realizarea nobilului scop pe care si l-a trasat.

Recent, pentru munca indelungata si prodigioasa in
domeniul farmaciei, contributie la asigurarea populatiei cu
medicamente i activitate organizatorica marcantd, prin Decretul
Presedintelui tarii, Domniei Sala i s-a conferit medalia ,,Meritul
Civic” — prilej pentru exprimarea sentimentelor de mandrie
pentru tot colectivul Agentiei Medicamentului.

in aceste frumoase zile de primavara, din numele colegilor
si prietenilor, Va felicitam dle director-general §i Va uram multa
sanatate, realizari frumoase pe tardmul farmaciei moldave,
prosperarea Agentiei Medicamentului si multi ani fericiti!

Vladimir Safta
dr. hab. farm, profesor universitar
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Damiana-plus

JlekapcTBeHHOe CPeJCTBO ISl JIeUeHHs] YPOJOrHYeCKNX 3a00/1eBaHMii.
KomnuiekcHblii romeonatnyecknii npenapar B ¢gopme rpany., 20 r.

Cocras: Yohimbinum C6, Panax pseudoginseng C3,
Acidum phosphoricum C12, Turnera diffusa C3, Vitex agnus-
castus C3, Nuphar lutea C3, caxapHas kpyrka o 100,0T.

®apmakoioruyeckoe aeiicrsue: ITpotBoBocnanu-
TeNbHOE, OAKTEPHOCTATHYECKOE U (DYHIUCTATHIECKOE, FOP-
MOHOMHIMETHYECKOE, OOIIETOHM3UPYIOIIEe U BOCCTAHABIIH-
BAOIIYIO MTOTeHIMI0. CBOICTBA KOMILIEKCHOT'O TOMEONATH-
YeCKOT0 IpernapaTa «/laMuaHa-TIIroc) ONpeersIoTCs CBO-
CTBaMH MOHOKOMITOHEHTHBIX TOMEONaTHYECKUX IIpenapa-
TOB, BXOZISIIIUX B €r0 COCTAB, ITPHYEM BCE PENapaThl Tpa-
JIMIAOHHO HCIIONIb3YIOT B TOMEOIIATHH JUTS JIEUEHHUS] HECITe-
1(HHIECKOT0 XPOHUYIECKOTO IPOCTATUTA B COUETAHUH C
HEI0CTATOUYHOCTBIO FEHUTAIBHOM PeakIMy (MMITOTEHIIHS).

AKTHBHOI COCTaBIISIONIEH COCTaBa SABIIACTCS AIKaI0-
11 MOXHUMOWH, 0071 1at01IMii CBOICTBaMHE allb(ha-aapeHo0-
JIOKATOpa ¥ aKTUBHOT'O CUMITATOJIMTHUKA, YITyUIIAFOITII KPO-
BOCHA0’KeHHE OPTAHOB MAJIOTO Ta3a M TeM CAMBIM, CTHMY-
TPy IOJIOBYIO aKTHBHOCTE. [1pn HapyIIeHNsX 3peKIuu
HOXUMOMH JeHCTBYeT Ha ajipeHeprideckue Heiiponsr [ITHC,
YITy4IIaeT aKTUBHOCTb, PEAKIIHOHHYIO CTIOCOOHOCTB, yMEHB-
IIAeT JeiiCTBHE BBI3BAHHOTO CTPECCOM CEPOTOHHMHA H O~
BBIIIIAET CEKCyallbHOE BiIeueHne. Kpome Toro, noxumouH,
001a1aeT CBOMCTBOM OJTOKMPOBATH S-asb(a-peayKTasy.

Ipenapart peryampyeT Ipolecckl BO30YkKIEHHS U TOP-
MO>KEHHS B IIEHTPAJIbHOM HEPBHOM CHCTEME, IIOBBIIIAET
(DYHKIIHIO [TOJIOBBIX OPI'AHOB, B T. Y. IIOTEHIIUIO Y My KUHH.
[HeiictByeT Ha aapeHepruydeckue Heiiporsl LIHC, yimyurma-
€T aKTUBHOCTb, PEAKIIMOHHYIO CIIOCOOHOCTD, yMEHBIIAET
JieficTBUE BEI3BAHHOTO CTPECCOM CEPOTOHUHA, BIIUAS HA
COCTOSIHHE YIPABIISEMOE MOJIOBBIMU FOPMOHAMH KaK ITPU
BSTOCTH TTOJIOBBI OPT'AHOB ITPH OTCYTCTBUH IOJIOBOT'O e~
JIaHHSA, TAK 1 HEOOBIYHO CHITBHOM XKeJTaHUE C OTCYTCTBHEM
SPEKLIUH U BBIIEIIEHHEM CEeKPEeTa MPeCTaTeIbHOM XKeNe3bl.
CHmxaet nponakTus. PochopHasi KHCIOTa B COCTABE ITpe-
I1apaTa OKa3bIBaeT IUTOCTATUYECKOE, IPOTUBOOITYXOJIEBOE,
NMMYHOJIETIPECCUBHOE JIEiCTBHE.

Iloxka3zanus

Jiist nedyenyst HecelUGIIECKOro XpOHUYECKOTO IPo-
CTaTHTA B COYETAHUH C €10CTATOYHOCTHIO TEHUTATIBHOIM
peaKIMK (MIMITOTEHILIHS).

Hpornsonoxasanuﬂ
IloBbmennas MHAUBUAYAJIbHASA YYBCTBUTEIIBHOCTD K
KOMITIOHEHTaM Ipernapara

Pexum 103npoBkn

TTo 8 rpaHy1 MO/ SA3BIK O MTOTHOTO PACCACBIBAHMS 5
pa3 B ieHb. [TpO10IDKUTEIBHOCTB JIeUeGHOro Kypea — 6 He-
Jie71b. TTo/UIepKMBATOLIIAsT TEPATINS HA3HAYAETCS B 103€ 10 §
rpaHyI 3 pa3a B ICHb MO/ 3BIK 10 TOJIHOTO PACCACHIBAHMS
3a 30 MUH. 10 ebl Hin yepe3 2 yaca mocie efsl. [Tpogon-
JKHTEITBHOCTB JICYeOHOT0 Kypea — 8 HeJleb.

B3anmoneiicTBHe ¢ APYrHMH JIeKapCTBAMH
Bo3MoxHO 0JHOBpEMEHHOE IPUMEHEHHE APYTUX Jie-
KapCTBEHHBIX CPEZICTB.

JlonoanuTebHas uHGopManus

Ipenapat 06maiaeT KIMHIYECKH TOKa3aHHOH TepareBs-
THYECKON aKTUBHOCTBFO U XOPOIIIEH MEPEHOCUMOCTHIO ITaIi-
eHTamu. besonacHocTs npenapaTa 00ycIOB/IEHa CBEpXMATbI-
MU JI03aMH IHCTBYOIIIX BEIECTB KOMITOHEHTOB PACTHTEIIb-
HOT'O ¥ MHEPAJIbHOTO IIPOUCXOKICHHS, KOTOPbIE He MeTab0-
JIM3UPYIOTCS MEUEHBIO U TTIOUKAMH, M TOITOMY HE OKa3bIBAIOT
TOKCHYECKOI HAarpy3Ku Ha opranisM. He BeI3bIBaeT ariepru-
YeCKHX PEAKIMIA 1 TOOOUHBIX ASHCTBHIA, TPHUCYIIIIX OOBIYHBIM
MemKaMeHTaM. SIBrisieTcst 3heKTHBHOI alTbTepHATHBOM Tpa-
JIPOHHBIM ITPOTUBOBOCTIAIUTENIBHBIM, BOCCTAHABIMBAIOLIAM
roTeHImio cpezictBaM (Buarpa, Crarnmuc, JIusurpa, [Tpockap),
TIPHMEHEHHE KOTOPBIX OI PAHIYEHO MX TOOOYHBIMH AphekTa-
MU 1 IIPOTHBOIOKa3aHIsIMIL. [103BOMIsIeT M30€)KaTh MOMHIIpar-
Ma3HH - IPHEMA IIATOCTATUKOB, UMMYHO/IEIIPECCAHTOB, KOP-
TUKOCTEPOU/IOB (CHCTEMHO MIT MECTHO).

lMpedcmaenseM eHUMaHUO 8payell HO8bIl KOMNIEKCHbIU 20Meonamu-
Yeckull npenapam wupoko20 cnekmpa delicmeusi ¢ oka3aHHOU KITUHU-
yeckol aghghekmueHOCMbI0 Ois SleYeHUs1 yposio2udeckux 3abonesaHull

SRL .HOmMmeofarm-

Ten.: 22-24-11 dakc: 22-24-96
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MOBLIA DE LABORATOR SI CLINICA

SC “LABITON” SRL

LABITON - 310 pa3padoT4uk 1 Npon3BOAMTeH KOM(OPTHOI H 10JITOBEYHOI
Me0eH IS Pa3JIHYHbIX JIe4eOHBIX H HAYYHO-HCCIIEI0OBATEILCKHX YUPeKICHHIi:

— Jaabopartopuii;

- HOJMKJINHHUK;

—  anTe4yHbIX M CKJIAJACKHX NOMeLIeHHil;
—  0O0JIbHHIL;

—  JIMarHOCTHYeCKHX LEHTPOB;

—  caHaTopHeB

Meb6eas npon3Boautcs B KuimnneBe Ha coBpeMeHHOM 00OPYIOBAHHMH, U3 JYYHIHX OTeYeCTBEH-
HBIX H UMIOPTHBIX MaTepHAJIOB.

OcHoBaHHe MeGeIH COCTONT U3 CBAPHOH MeTAJJIOKOHCTPYKIMH, OKPALIEHHOH MOPOIIKOBOW
Kpackoii moJ JeiicTBHeM BBICOKOil TeMIEpaTypbl, YTO 3HAYHTEIbHO MOBLIMIAET ee AaHTHKOPPO3Mii-
Hble CBOICTBA.

IIpu npoun3BoacTBe padoYHX MOBEPXHOCTElH CTOIEMIHHI HCMOIb3YeTcsl KepaMuiecKasi IVIMTKA HIH
CJIOUCTBI MJIACTHK, YCTOHYNBBIE K BO3/EHCTBHIO KHCJIOT, HIeI04eil H OPraHMyecKHX pacTBOpHUTEIeii.

B cocTtaB nsaenuit me6enu ans naéoparopuii BXoaAT:

BeiTsikHbIe IKAQBI - PA3TMUHBIC BAPUAHTHI UCIIOTHEHHS;

CroJibl 1abopaTopHbIe - JUIs (PU3NUECKUX M XUMUYECKUX UCCIICAOBAHUIA, JUIs IIPHEMa U PErUCTPALINK AHAIM30B,
J1a00PATOPHBIX — C MOMKOIA;

IIkadel - pasIMUHbIX HA3HAYCHUH: JUISI XUMHYECKHX PEAKTHBOB H ITOCY b, JUIS OZICHK/IbI 1 OCIIbS, [Is SHIOCKOIIOB H JI.
TymObI - ¢ MOMKOI1, IPUCTABHBIE, IOAKATHBIE U IPYTHE.

Hecrannapubie u3jems.

970 Aaneko He MOJHbIN NepeyeHb BbIMyCKaeMoi HaM1 NPOAYKLMUN.

3a dononHumensHolU uHgopmayueli obpauwjalimeckb no mesegoHam:

(022) 49-08-14; mo6.: 0691 282 73; 079473476
E-mail: iftomovici@rambler.ru
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Congresul II International.

Terapii Complementare si Entomoterapie in Medicina Interna

Septembrie 28-30, 2006
Chisinau, Republica Moldova

OBIECTIVELE CONGRESULUI

= Principii si metode noi in diagnosticul si tratamentul complementar al bolilor interne

= In particular, vor fi acoperite urmétoarele arii de activitate stiintifica:

Actualitati in diagnosticul si tratamentul complementar al bolilor interne si neurologice
Entomoterapia

Terapia traditionala

Terapia ionoplasmica

Altele: notiuni de diagnostic si tratament ale afectiunilor sistemului musculo-scheletal;
kinetoterapie; dietoterapie; astrologie medicala, homeopatie

X & X & &

AUDIENTA ,,TINTA”

Medici internisti

Neurologi

Colaboratori stiintifici

Medici-recuperatori
Traumatologi-ortopezi

Fizioterapeuti, balneologi, kinetoterapeuti

ISR

INSTRUCTIUNI PRIVIND TEZELE

Data limita de primire a tezelor 30 lulie, 2006.

Tezele se vor primi in limba romana, limba rusa si limba engleza, in format electronic MS Word,
AdobeAcrobat prin e-mail la adresa vasile_cepoi@yahoo.com sub forma de atasament sau prin
intermediul serviciilor postale pe adresa 2068, R. Moldova, Chisinau, str. Alecu Russo, 11 sau Romania,
Bucuresti, str. Toamnei, 100, pe purtator de tip CD-R sau discheta 3.5.

Tezele trebuie sa fie de dimensiuni nu mai mari de 2.500 semne grafice fara spatii in TimesNewRoman, 12.
Tezele trebuie sa contina: DENUMIREA, AUTORII, in ordinea importantei, cu indicarea titlului, gradului si
a institutiei in care activeaza.

Textul de baza al tezei trebuie sa fie constituit din urmatoarele compartimente: PREMISE, OBIECTIVE,
METODE si MATERIALE, REZULTATE, DISCUTII / CONCLUZII

Nota: Lucrarile se vor publica in redactia autorilor. Costul unei pagini publicate este de 20 lei pagina.

PENTRU INFORMATII

MD-2068, R. Moldova, Chisinau, str. Alecu Russo, 11, 373 (22) 44-31-31; 43-80-11, mobil: 079162288
E-mail: vasile cepoi@yahoo.com

Romania, Bucuresti, str. Toamnei, 100, sector 2, cod 020715

E-mail: ciuhrii@insectfarm.com

TAXA de PARTICIPARE in valoare de 250 lei MD se va achita in momentul inregistrarii la congres.

Participantii la congres vor primi diplome care vor certifica participarea si vor fi echivalente cu 36
ore de activitate.

Pentru participantii la Congres sunt planificate activitati sociale variate: Receptia de deschidere,
cocktail-uri, Muzeu de Istorie, Muzeu de Etnografie, Muzeul Sculpturilor din ceara, Teatru de Opera si
Balet, Filarmonica, Sala cu Orga, teatru M. Eminescu, Teatru Luceafarul, Teatru Cehov, Teatru Eugen
lonesco, Manastirea Capriana, Orheiul Vechi.
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