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Tabelul 3 

Evaluarea acțiunii sensibilizante a cremei pe fondul aplică-
rilor repetate

Indica-
torii

analizaţi

Nr.
aplică-
rilor

№ animale lab. % anim.
cu reacţie

asupra pielii
experiment control

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Etitem 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Edem 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Concluzii

În rezultatul expertizei toxicologice a produsu-
lui cosmetic din seria Flavio, s-a constatat că acesta 
posedă proprietăţi organoleptice satisfăcătoare, nu 
posedă acţiune iritantă asupra pielii la aplicarea de 
o singură dată (experimentul pe cobai); la aplicarea 
repetată asupra pielii cobailor produsul are acţiune 
slab iritantă, manifestându-se prin decorticare și us-
căciune slab pronunţată, iar acţiunea sensibilizantă 
la cobai lipsește.

Astfel, pentru prevenirea posibilelor perturbări 
ale stării de sănătate a organismului uman, manifes-
tate prin alergii, îmbolnăviri ale pielii, ochilor, părului, 
etc., cauzate de utilizarea produselor cosmetice, 
recomandăm examinarea minuțioasă a etichetei 
producătorului privind compoziția chimică, modul 
de utilizare, data producerii și termenul de valabili-
tate. În caz de apariție a unor semne de intoxicație, 
se va solicita ajutorul medicului. 
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Rezumat
Aspecte actuale de utilizare a plasmei îmbogăţite cu trom-
bocite în practica stomatologică
Utilizarea plasmei îmbogăţite cu trombocite este indicată pe 
larg în ultimii ani, datorită succeselor obţinute prin această 
tehnologie. În articol sunt abordate: esenţa metodei date, 
inofensivitatea ei, indicaţiile, contraindicaţiile şi perspec-
tivele de utilizare.
Cuvinte-cheie: plasmă îmbogăţită cu trombocite, trombo-
cite, indicaţii, contraindicaţii

Summary
Topical issues of using PRP in dental practice
Indications for the use of platelet-rich plasma (PRP) in mod-
ern medicine are expanding every year, thanks to the high 
success of this technology. This article provides answers to 
questions: the essence of the method, its safety, indications, 
contraindications and prospects.
Keywords: platelet-rich plasma (PRP), platelets, indica-
tions, contraindications

Введение

Любое повреждение клеточных структур 
организма сопровождается нарушением микро-
циркуляции с явлениями экссудации и эмиграции 
с дальнейшим максимальным для данных условий 
восстановлением в зоне повреждения. Стадия 
пролиферации включает размножение клеток и 
синтез внеклеточных компонентов соединитель-
ной ткани – коллагена, эластина, протеогликанов, 
гликопротеинов [2]. Последние процессы проис-
ходят благодаря факторам роста, активирующим 
внутриклеточные протеинкиназы. Это объясняет 
востребованность различных методов, способ-
ствующих регенерации поврежденных тканей 
[22].

В последние годы, все более широкой рас-
пространенности приобретает методика исполь-
зования обогащенной тромбоцитами плазмы 
(PRP) в: офтальмологии [22, 30], проктологии [7, 
11, 17], хирургии при лечении трофических и 
ожоговых язв [1, 10, 12, 15, 24], кардиологии [16], 
травматологии и спортивной медицине [3, 21, 25, 
26, 33], пластической хирургии и косметологии 
[31], и, конечно, стоматология [4, 5, 9, 13, 23].
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Обсуждение

PRP – это часть фракции плазмы аутологич-
ной крови с концентрацией тромбоцитов выше 
среднего физиологического значения – 1000000/
мкл [20]. При этом все еще недостаточно научно 
обоснована эффективность ускорения регенера-
ции при использовании меньше/больше указан-
ной концентрации тромбоцитов в PRP [18].

Тромбоциты, как биоагенты, обладают ши-
роким спектром функций: кровеостанавливаю-
щая, обеспечение ретракции кровяного сгустка, 
ангиотрофическая, адгезивно-агрегационная, 
восстановление кровеносных сосудов в области 
повреждения и регенерация эпителиальной, 
соединительной, мышечной, нервной тканей.

При плазменном свертывании тромбоциты 
в результате дегрануляции, в первую очередь, 
α-гранул, выделяют значительное количество 
факторов роста. 70% готовых факторов роста вы-
деляются в течении первых 10 минут. Эта цифра 
достигает значения 95-100% в течении 1 часа [18, 
19, 28].

Тромбоциты содержат более 60 биологи-
чески активных факторов [8]. Вышеуказанные 
функции становятся возможными благодаря 
содержанию в альфа-гранулах тромбоцитов 
факторов роста (ФР): тромбоцитарный ФР (PDGF), 
трансформирующий бета фактор (TGF-β), ФР эн-
дотелиальных клеток (VEGF), эпидермальный ФР 
(EGF), эпителиальный ФР (vEGF), фибробластный 
ФР (FGF), инсулиноподобный ФР (IGF), ФР соеди-
нительной ткани (CTGF) и т.д. При этом на реге-
нерацию эпителия влияют трансформирующие 
(TGF-β, TGF-α) и эпителиальный (vEGF) факторы 
роста, а костной ткани (остеобласты) – инсули-
ноподобный, тромбоцитарный, трансформирую-
щие, эпидермальный, фибробластный ФР.

Кроме упомянутых факторов роста тромбо-
циты содержат антибактериальные протеины 
Thrombocidin-2 (TC2), Thrombocidin-1 (TC1) [14, 29, 
32]. TC1 и TC2 обладают антимикробной активно-
стью в отношении грамположительных и грамо-
трицательных бактерий, таких как, Escherichia coli, 
Bacillus subtilis, Streptococcus sanguis, Streptococcus 
pneumoniae, Lactococcus Lactis, Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, и фунгицид-
ным действием в отношении Candida Albicans, С. 
glabrata, Cryptococcus neoformans, Aspergillus flavus, 
Aspergillus fumigatus, и Pseudoallescheria [14, 32].

Как любой метод лечения, применение PRP 
имеет ряд противопоказаний [3, 26], которые 
условно можно разделить на две группы: абсо-
лютные и относительные.

К абсолютным противопоказаниям отно-
сят:

· системные заболевания крови: гемофиллия, 
тромбофиллия, синдром дисфункции тром-
боцитов, критическая тромбоцитопения (<50 
000 / мкл), и др.;

· аллергические реакции на антикоагулянты;
· злокачественные новообразования;
· острые инфекционные заболевания;
· нестабильность гемодинамики;
· сепсис;
· острый инфекционный процесс в зоне про-

цедуры;
· беременность и кормление грудью;
· отказ пациента принять возможные риски, 

связанные с проведением процедуры.
Среди относительных противопоказаний 

выделяют:
· HGB <100 г/л;
· количество тромбоцитов <100 000 /мкл;
· последовательное использование нестеро-

идных противовоспалительных препаратов 
в течение 48 часов до процедуры;

· инъекции кортикостероидов в зону лечения 
в течение 1 месяца до процедуры;

· системное применение кортикостероидов в 
течение 2 недель;

· употребление табака.
Хотя среди противопоказаний отмечают 

злокачественные новообразования, существует 
авторитетное мнение [18] об отсутствии риска 
развития рака при использовании PRP. Потому что 
факторы роста тромбоцитов действуют на мем-
браны клеток, а не ядер, и активируют внутренний 
цитоплазматический сигнальный белок, который 
способствует физиологичной экспрессии генов. К 
тому же факторы роста тромбоцитов не являются 
мутагенами. В свою очередь, необходимо отме-
тить, что пролиферация регулируется наличием 
в организме человека в том числе и ингибиторов 
клеточного деления – кейлонов, которые обра-
зуются зрелыми клетками. При повреждении и 
гибели клеток в очаге воспаления концентрация 
кейлонов в ткани уменьшается и снимается тор-
мозное влияние на малодифференцированные 
клетки, которые начинают делиться. Процесс 
деления продолжается, пока концентрация кей-
лонов не увеличивается до уровня, существовав-
шего в неповрежденной ткани [2].

Таким образом, можно смело утверждать, 
что использование PRP на фоне целевой и уско-
ренной регенерации практически исключает по-
тенциальные проблемы, в том числе у пациентов 
с отягощенным аллергологическим анамнезом 
благодаря аутологичности. К тому же PRP безопас-
нее аллогенных и гомологичных препаратов и 
предупреждает риск передачи инфекции [6, 27].
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В стоматологической практике PRP уже широ-
ко используется при следующих состояниях: вос-
палительные и дистрофически-воспалительные 
заболевания пародонта (гингивит, локализован-
ный и генерализованный пародонтиты), удаление 
зубов, имплантация, периимплантит.

Выводы

Учитывая все вышесказанное, очевидна 
перспектива в изучении использования данного 
метода стимуляции регенерации при лечении за-
болеваний слизистых оболочек полости рта.
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PARTICULARITĂŢI CLINICE ŞI PARACLINICE 
ÎN CONDUITA GRAVIDELOR 

CU SINDROM OVARIAN POLICHISTIC

Victoria VOLOCEAI-GREJDIAN,
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 

Nicolae Testemiţanu

Summary
Clinical and paraclinical features in conduct of pregnant 
women with polycystic ovarian syndrome
A deep review of researches on patients with polycystic 
ovarian syndrome problems was held in this study. Multiples 
studies onducted on polycystic ovarian syndrome pathology 
are still a subject of discussions, where some authors justify 
as a cause the excess secretion of suprarenal androgens 
during menarche, representing the initiator factor of the 
hypothalamic-pituitary, which would lead to anovulation 
and formations of polycystic ovarian syndrome. 
Keywords: deep review, polycystic ovarian syndrome, sub-
ject of discussions

Резюме 
Клинические и параклинические особенности ведения 
беременных женщин с синдромом поликистозных 
яичников
В данном исследовании был проведен глубокий обзор 
исследований на пациентах с синдромом поликистоза 
яичников. Во многих исследованиях синдром поликистоза 
яичников все еще является предметом дискуссий. 
Некоторые авторы считают причиной патологии 
избыточную секрецию андрогенов надпочечниками во 
время менструаций, что является фактором нарушения 
менструального цикла на гипоталамо-гипофизарном 

уровне и приводит к ановуляции и формированию 
синдрома поликистозных яичников.
Ключевые слова: глубокий обзор, предмет дискуссий, 
синдром поликистозных яичников

Introducere

Geneza sindromului ovarelor polichistice (SOP) 
se confirmă prin existenţa teoriilor hipotalamică, 
hipofizară, suprarenală și enzimatică, fiecare dintre 
ele având dreptul la existenţă datorită multitudinii 
de factori și acţiunii patogenetice diferite asupra 
organismului feminin [1].

În anii ‘60 ai sec. XX, odată cu apariţia noilor me-
tode de investigare, a fost formulată teoria defectului 
enzimatic, la baza căreia stă defectul enzimatic primar, 
favorizat genetic.

Blocarea sistemului enzimatic ovarian se produ-
ce la una dintre etapele finale ale steroidogenezei – la 
nivelul 19-hidroxilazei, având drept rezultat afectarea 
procesului de aromatizare, cu blocarea transformării 
androgenilor în estrogeni. În organism are loc acu-
mularea în exces a testosteronului (T); în cantităţi mai 
mici se determină androstendiolul, iar producerea de 
estrogeni scade brusc și se află într-o dependenţă 
directă de gradul de deficit al 19-hidroxilazei.

Defectul enzimatic însă se poate produce și la 
nivelul 3 p-dehidrogenazei. Pe această cale, procesul 
biosintezei steroizilor începe pe calea acumulării 
dehidroepiandrosteronului (DHEAS). Insuficienţa es-
trogenică indusă pe această cale este mult mai mare, 
iar ca rezultat al lipsei insuficienţei 19-hiodroxilazei 
poate atinge practic nivelul normal.

Rezultate și discuții

Diverse studii ale steroidogenezei ovariene 
au stabilit că viziunea asupra insuficienţei enzima-
tice drept cauză a hiperandrogeniei ovariene în 
sindromul ovarelor polichistice nu este destul de 
argumentată.

Rămâne subiect de discuţii impactul suprarena-
lelor în geneza SOP [2]. După părerea unor savanţi, 
excesul secreţiei androgenilor suprarenali în timpul 
menarhei reprezintă factorul declanșator al dereglă-
rilor ciclului menstrual la nivel hipotalamo-hipofizar, 
care duce la anovulaţie și la formarea SOP [3].

În același timp, T. P. Iaremciuc exclude defectul 
enzimatic suprarenal în SOP.

Comparând nivelul steroizilor în sânge, de ge-
neză ovariană și suprarenală, A. Milewitz și coaut. au 
ajuns la concluzia că sursa hiperandrogeniei în 1/3 
cazuri sunt ovarele, în 1/3 cazuri – suprarenalele, 
iar în celelalte cazuri hiperandrogenia are etiologie 
mixtă.

La moment, teoria ovariană și suprarenală a 
genezei SOP și-au pierdut din importanţa iniţială 


