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Rezumat 
Încărcarea imediată a implanturilor dentare  are o con-

tribuţie majoră în creşterea calităţii vieţii pacienţilor prin 
refacerea funcţiilor aparatului dento-maxilar afectate ca 
urmare a stării de edentaţie. Implanturile dentare reprezin-
tă una dintre cele mai moderne şi performante metode de 
tratament stomatologic din lume.

Reabilitarea  imediată implanto-protetică a edentaţiei 
include un algoritm stomatologic individualizat complex  
şi  selecţia pacienţilor-candidaţi  la plasarea implanturilor  
dentare, care  se  face după analiza judicioasă a statusului 
lor  local,  general şi  a metodelor imagistice convenţionale 
(ortopantomografi a, tomografi a computerizată ş.a.).

Cel mai mare avantaj al lor îl reprezintă  faptul că pro-
tezarea făcută pe implanturi dentare nu implică afectarea 
dinţilor naturali restanţi.  Avantajele încărcării imediate  
ale  implanturilor dentare  sunt: scurtarea  duratei tratamen-
tului,  reducerea numărului de vizite, menţinerea  nivelu-
lui  crestei osoase (resorbţia osoasă e încetinită), împiedică 
migrarea dinţilor restanţi, restabilirea cât mai timpurie a 
funcţiilor pierdute şi a spaţiilor edentate.

.
Summary

Immediate loading of dental implants is a major con-
tributor in increasing quality of life by restoring dento-
maxillary functions affected due to the edentulous state. 
Dental implants are one of the most modern and advanced 
methods of dental treatment in the world.

Immediate implant-prosthetic rehabilitation of eden-
tulous dental algorithm includes a comprehensive indivi-
dualized patient selection and placing candidates for dental 
implants is by judicious analysis of local status, its general 
and conventional imaging methods (orthopantomography, 
CT etc.).

Their biggest advantage is that dental implant pros-
thesis made   does not involve damage to natural teeth ar-
rears. Advantages of immediate loading of dental implants 

are: shortening treatment duration, fewer visits, maintai-
ning bone crest (bone resorption is slow), preventing mi-
gration of remaining teeth, as early restoration of lost func-
tion and edentulous spaces.

.
Резюме

Немедленная нагрузка имплантатов является 
одной из основных методов повышения качества жиз-
ни путем восстановления зубочелюстной функции 
вследствии потери зубов. Зубные имплантаты являют-
ся одним из самых современных и передовых методов 
лечения зубов в мире.

При немедленной реабилитации имплантат-
протезами вследствии потери зубов алгоритм включа-
ет комплексный индивидуальный отбор пациентов, для 
стоматологических имплантатов, с разумным анализом 
их статуса и   методов визуализации (ортопантомогра-
фия, КТ и т.д.).

Их большое преимущество состоит в том, что со-
седние зубы не препарируются. Преимущества немед-
ленной нагрузки имплантатов следующие: сокращение 
длительности лечения, снижение числа посещений, со-
храняется  гребневая кость (резорбция кости  происхо-
дит медленно), предотвращение миграции оставшихся 
зубов, быстрое восстановление утраченных функций и 
беззубых пространств.
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Actualitatea temei 
Apariţia sângelui în alveolă după extracţia dinte-

lui este o reacţie fi ziologică normală şi este considera-
tă drept o evoluţie benefi că a intervenţiei [1]. Sângele 
apărut serveşte drept substrat pentru formarea chea-
gului sangvin – elementul primar prin care începe 
procesul de vindecare a unei plăgi postoperatorii [2].  
Există însă situaţii când sângerarea nu se opreşte de 
sine stătător, ci continuă sau se declanşează la câteva 
ore/zile de la intervenţia chirurgicală [3]. Conform 
datelor din literatura de specialitate [4], hemoragii-
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le postextracţionale dentare (HPD) se întâlnesc de la 
0,25% până la 5% din pacienţi, iar între toate compli-
caţiile extracţiei dentare ele constituie 15,9%. 

HPD apar din cauza unor factori locali şi/sau ge-
nerali care fi e se opun formării cheagului, fi e favori-
zează liza prematură a acestuia [1, 2]. 

Factori locali implicaţi în apariţia HPD pot fi  
[1–6]:

Plăgi mucoase întinse cu delabrări importan-¾ 
te ale gingivomucoasei;

Fractura procesului alveolar sau a oaselor ¾ 
maxilare;

Lezarea unor vase importante (de exemplu: ¾ 
artera alveolară inferioară);

Vasodilataţia secundară (paralitică), apăru-¾ 
tă în urma administrării, împreună cu anestezicul, a 
unor substanţe vasoconstrictoare (adrenalina, nora-
drenalina); 

Persistenţa în alveolă a unor procese patolo-¾ 
gice infl amatorii cronice;

Prezenţa unor eschile sau proeminenţe osoa-¾ 
se, resturi dentare în alveolă  care produc iritaţii lo-
cale;

Lezarea unui vas situat anormal intraosos sau ¾ 
în ţesuturile gingivale moi;

Prezenţa unor anomalii ale vaselor alveola-¾ 
re (anevrisme, angioame) în jurul rădăcinii dintelui 
extras;

Liza cheagului sangvin şi a trombilor din ca-¾ 
pilare în cadrul alveolitei, atunci când creşte esenţial 
activitatea fi brinolitică în alveolă;

Nerespectarea de către pacient a indicaţiilor ¾ 
privind îngrijirile postextracţionale (băi abundente 
ale cavităţii bucale, consumul de alimente fi erbinţi, 
“sugerea” alveolei etc.), care pot provoca liza chea-
gului urmată de hemoragii.

Factorii generali implicaţi în apariţia HPD pot 
fi  [3–6]:

Defi citul ereditar al unuia dintre factorii de ¾ 
coagulare (hemofi lia, boala von Willebrand, afecţi-
unile pseudohemofi lice – hipo-fi brinogenemii, hipo-
protrombinemii, hipo-proconvertinemii etc.); 

Afectarea peretelui vascular în cadrul telangi-¾ 
ectaziei hemoragice ereditare, vasculitei hemoragice, 
avitaminozei C, PP, lupusului eritematos sistemic, în 
unele boli infecţioase – febra tifoidă, tifosul exante-
matic, scarlatina etc.);

Insufi cienţa funcţională şi/sau cantitativă a ¾ 
trombocitelor în cadrul purpurei trombocitopenice, 
leucemiilor etc.; 

Hipertensiunea arterială (HTA);¾ 
Pacienţii afl aţi sub medicaţie antitrombotică ¾ 

(acid acetilsalicilic, acenocumarol, warfarină, hepa-
rină etc.);

Patologiile hepatice cronice (ciroza hepatică, ¾ 
hepatitele infecţioase);

Afecţiuni ale sistemului endocrin.¾ 
Deşi este evident că la baza apariţiei HPD sunt 

multipli factori locali şi/sau generali, viziunile con-
temporane asupra celor mai frecvente cauze ale HPD 
sunt destul de contradictorii. Astfel, mulţi autori sunt 
unanimi în opinia că cel mai frecvent rol în apariţia 
HPD le revine factorilor locali, mai rar – celor ge-
nerali [3, 4, 5]. Totuşi, în ultimii ani, în literatura de 
specialitate se observă un deosebit interes faţă de stu-
dierea factorilor generali implicaţi în apariţia HPD 
[7–13]. Acest fapt se explică prin creşterea numărului 
de persoane cu boli concomitente cu impact asupra 
hemostazei [14], consumul sporit de remedii anti-
trombotice pentru tratamentul şi profi laxia maladiilor 
degenerative şi cardiovasculare, profi laxia acciden-
telor tromboembolice etc. [15, 16]. În acest context, 
informaţiile despre sănătate atât pe plan mondial, cât 
şi în Republica Moldova dovedesc că suntem acum, 
la început de mileniu, încă departe de soluţionarea 
marilor probleme de sănătate. La acestea se referă în 
primul rând afecţiunile cardiovasculare, care fac ade-
vărate ravagii în majoritatea ţărilor de pe glob [17]. 

În pofi da realizărilor obţinute în prevenirea cazu-
rilor de îmbolnăvire, incidenţa prin hepatite cronice 
şi prin ciroze hepatice de origine virală creşte anual 
[18]. În ultimii 10 ani, indicaţiile pentru tratamentul 
cu anticoagulante orale s-a extins [19]. Milioane de 
pacienţi primesc medicamente ce infl uenţează asupra 
hemostazei, micşorând riscul apariţiei evenimentelor 
tromboembolice [20].

Aşadar, multitudinea factorilor etiologici impli-
caţi în apariţia HPD, creşterea frecvenţei patologiilor 
generale ce pot infl uenţa asupra hemostazei, precum 
şi a numărului de persoane afl ate sub medicaţie anti-
trombotică impun în continuare efectuarea studiilor 
factorilor cauzali. 

Scopul studiului: determinarea frecvenţei facto-
rilor etiologici locali şi generali, implicaţi în apariţia 
hemoragiilor postextracţionale dentare.

Materiale şi metode
În studiu au fost incluşi 73 de pacienţi cu HPD, 

internaţi în secţia de chirurgie oro-maxilo-facială a 
Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de 
Urgenţă din or. Chişinău în perioada  2007-2009. 
Bărbaţii (39) au constituit 53,4%, iar femeile (34) – 
46,6% (p>0,05). Vârsta medie a fost de 54,4±1,9 ani 
(p<0,001).

Examenul clinic s-a efectuat conform metodelor 
tradiţionale de examinare a pacienţilor. Apoi, în mod 
urgent, s-a determinat hemoleucograma cu aprecierea 
hematocritului. Ulterior au fost examinaţi parame-
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trii de rutină ai analizelor generale şi biochimice ale 
sângelui (cu aprecierea numărului de trombocite în 
sângele periferic), a urinei, indicii coagulogramei (in-
dicele de protrombină, conţinutul fi brinogenului, tim-
pul tromboplastinei parţial activate, timpul trombinic, 
testul cu etanol). Efectul anticoagulantelor orale a fost 
apreciat prin monitorizarea timpului de protrombină, 
reprezentat de coefi cientul internaţional de normali-
zare, denumit International Normalized Ratio (INR). 

De asemenea,  pacienţilor incluşi în studiu li s-a 
efectuat radiografi a panoramică şi retroalveolară, iar 
la necesitate (la pacienţii care au depăşit vârsta de 40 
de ani, cu boli cardiovasculare etc.) – electrocardio-
grafi a. Pentru o examinare de orientare a sistemului 
hemostatic a fost determinat timpul de sângerare după 
Duke şi timpul de coagulare a sângelui după Lee-
White. Pentru elucidarea patologiilor concomitente 
şi pentru stabilirea unei conduite terapeutice generale 
cât mai judicioase, au fost solicitate (după indicaţii) 
consultaţiile medicilor de profi l general (terapeutului, 
hematologului, cardiologului). 

Datele  obţinute au fost analizate  utilizând pro-
gramele Statistica 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL şi SPSS 
16.0 (SPSS Inc) cu ajutorul funcţiilor şi modulelor 
acestor programe. Prelucrarea statistică ne-a permis 
calcularea ratelor, valorilor medii, indicatorilor de 
proporţie. 

Rezultate şi discuţii
Din cei 73 de pacienţi cu HPD, în 43 de cazuri 

(58,9±5,8%) hemoragia a fost înregistrată la maxila-
rul superior, iar la cel inferior – la 30 (41,1±5,9%) 
de pacienţi. În 62 de cazuri (84,9±4,2%) hemoragia a 
apărut în urma extracţiei într-o şedinţă a unui dinte, în 
9 cazuri (12,3±3,8%) – în urma extracţiei a 2-3 dinţi 
şi în 2 cazuri: (2,7±1,9%) – în urma extracţiei a 4 şi 
mai mulţi dinţi. După extracţia molarilor hemoragia a 
fost înregistrată în 56 (76,7±4,9%) de cazuri: molarii 
doi – în 22 (39,3%) de cazuri,  primii molari – în 19 
(33,9%) cazuri şi molarii trei – la 15 (26,8%) paci-
enţi. Mai rar hemoragia a apărut după extracţia pre-
molarilor – în 11 (15,1±4,2%) cazuri, incisivilor – în 
8 (11,0±3,7%) şi numai în 5 (6,8±2,9%) cazuri după 
extracţia caninilor. 

În ceea ce priveşte tipul de hemoragie postextrac-
ţională (în funcţie de momentul apariţiei), analiza sta-
tistică ne-a relevat următoarele date: hemoragia ime-
diată prelungită a fost înregistrată în 64 (87,7±3,8%) 
de cazuri, hemoragiile – în 3 (4,1±2,3%) cazuri, iar 
hemoragiile tardive – la 6 (8,2±3,2%) pacienţi. 

Cauzele apariţiei HPD la cei 73 de pacienţi in-
cluşi în studiu au fost următoarele (în ordine descres-
cătoare): în 28 (38,4±5,7%) de cazuri – hipertensiu-
nea arterială, în 22 (30,1± 5,4%) – trombocitopenia, 

în 15 (20,5±4,7%) – factorii locali şi la 8 (10,9±3,6%) 
pacienţi – medicaţia antitrombotică 

Frecvenţa factorilor etiologici ai hemoragiei 
postextracţionale dentare (%)

Printre factorii locali implicaţi în apariţia HPD 
(în 15 cazuri sau 20,5±4,7%), la 10 (66,7%) pacienţi a 
fost apreciată prezenţa extracţiilor traumatice cu frac-
turarea apofi zei alveolare şi cu delabrări importante 
ale mucoasei gingivale. De menţionat că la 4 (26,7%) 
pacienţi cauza HPD a fost considerată liza cheagului 
sangvin şi a trombilor din capilare în cadrul alveo-
litei, când activitatea fi brinolitică din alveolă creşte 
esenţial [4]. La aceşti pacienţi, în urma inspecţiei 
plăgii postextracţionale dentare, s-a pus în evidenţă 
prezenţa cheagului endoalveolar acoperit cu depozite 
purulente, fetid mirositoare şi prezenţa sângerării ca-
pilare. Vasodilataţia secundară (paralitică), apărută în 
urma administrării, împreună cu anestezicul, a adre-
nalinei, urmată de apariţia HPD, a fost determinată la 
un pacient (6,7%).

Analiza structurii patologiilor ce au condiţionat 
apariţia HPD evidenţiază o predominare semnifi ca-
tivă a factorilor etiologici generali. Rata lor totală a 
constituit 79,5±4,7% (p<0,001), ceea ce depăşeşte cu 
mult indicii corespunzători întâlniţi în literatura de 
specialitate şi care constituie circa 20-30% [4, 5, 21]. 
Fenomenul indicat poate fi  lămurit, probabil, printr-un 
şir de factori,  în primul rând prin includerea în studiu 
doar a pacienţilor care s-au adresat pentru acordarea 
ajutorului medical la spitalul de urgenţă. Mai mult 
ca atât, predominarea semnifi cativă a factorilor eti-
ologici generali asupra celor locali în cadrul studiu-
lui poate refl ecta şi creşterea numărului de persoane 
cu boli concomitente cu impact asupra hemostazei, 
consumul sporit de remedii antitrombotice pentru tra-
tamentul şi profi laxia accidentelor tromboembolice 
[16,19]. Totodată, micşorarea numărului bolnavilor 
spitalizaţi cu hemoragii provocate de factori locali 
poate fi  explicată prin intervenţiile curative efectuate  
acestor pacienţi în condiţii de policlinică (extraspita-
licesc).  
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Concluzii
Analiza structurii patologiilor ce au condiţi-1. 

onat apariţia hemoragiei postextracţionale dentare la 
pacienţii din grupul examinat evidenţiază o predo-
minare semnifi cativă a factorilor etiologici generali 
(79,5±4,7%) în comparaţie cu cei locali (20,5±4,7%) 
(p<0,001).

Hemoragiile postextracţionale dentare pot fi  2. 
reduse printr-o evaluare preoperatorie corectă a stării 
sistemului hemostatic al pacientului şi prin efectuarea 
intervenţiilor chirurgicale minimal invaziv, evitându-
se manoperele brutale şi traumatizarea ţesuturilor.         
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Rezumat
Multitudinea factorilor etiologici implicaţi în apariţia 

hemoragiilor postextracţionale dentare, creşterea frecven-
ţei patologiilor generale ce pot infl uenţa asupra hemosta-
zei, precum şi a numărului de persoane afl ate sub medica-
ţie antitrombotică impun în continuare efectuarea studiilor 
factorilor cauzali. În acest studiu au fost incluşi 73 de pa-
cienţi cu hemoragie postextracţională dentară de diversă 
etiologie (hipertensivă, trombocitopenică, anticoagulantă 
orală şi cauzată de factori locali). În urma analizei factori-
lor etiologici implicaţi în apariţia hemoragiei, s-a constatat 
o predominare semnifi cativă a factorilor etiologici gene-
rali (79,5±4,7%) în comparaţie cu cei locali (20,5±4,7%) 
(p<0,001).

Summary
The great multitude of etiological factors triggering 

postextractional dental hemorrhages occurrence, rise of in-
cidence of general pathologies which can infl uence hemo-
stasis, as well as the number of persons under antithrom-
botic medication, have determined us to carry out studies 
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of the causative factors. There were included 73 patients 
with postextractional dental hemorrhages due to different 
etiology (hypertensive, thrombocytopenia, oral anticoagu-
lant one and that caused by local factors). Analysis of the 
structure of pathologies which caused occurrence of post-
extractional dental hemorrhages, has revealed a signifi cant 
prevalence of general etiological factors (79,5±4,7%) com-
pared with the local ones (20,5±4,7%) (p<0,001).

Резюме
Разнообразие этиологических факторов, вовле-

чённых в луночковые кровотечения, рост частоты об-
щих заболеваний, которые могут влиять на гемостаз, 
как и колличество лиц, принимающих антитромботи-
ческое лечение требуют и в последующем изучения 
этиологических факторов. В исследование были вклю-
чены 73 пациента с луночковыми кровотечениями раз-
личной этиологии (связанных с гипертонией, приёмом 
антикоагулянтов, тромбоцитопенией и обусловленных 
местными факторами). В результате анализа этиологи-
ческих факторов, вовлечённых в возникновении кро-
вотечения, было доказано выраженное преимущество 
общих этиологических факторов (79,5±4,7%) по срав-
нению с местными (20,5±4,7%) (p<0,001).

 

СИНДРОМ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ.  
РОЛЬ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ  
И  СУПРАСЕГМЕНТАРНЫХ 

МЕХАНИЗМОВ
_______________________________________

    Ион Молдовану1, 2др. хаб., проф., 
Александр Черней2, врач-резидент

 1НИИ Неврологии и Нейрохирургии, 
2ГУМФ им. Николая Тестемицану

 Введение
Дисфункциональное дыхание (ДД) является 

клиническим проявлением нарушенного паттер-
на дыхания, который в свою очередь  включает в 
себя расстройства координации  вентиляторной 
динамики (нарушения объемных и временных 
параметров вентиляции; преобладание грудного 
дыхания; асинхронное, парадоксальное дыхание 
и т.д.) и чрезмерное увеличение или снижение ва-
риабельности дыхания. Дисфункциональное ды-
хание  является более широким понятием, чем хо-
рошо известный гипервентиляционный синдром 
(ГВС),  являющийся частью ДД  [1, 2]. 

Клинические исследования дыхательных на-
рушений у больных сахарным диабетом показали, 

что нарушения в данной системе могут прояв-
ляться в изменении бронхиального тонуса, реак-
тивности дыхательных путей, вентиляции легких 
во время физических упражнений, нарушении 
химического контроля дыхательной системы, 
нарушении контроля дыхания во время сна [3]. 
Данные нарушения встречаются довольно часто 
у больных сахарным диабетом и зачастую оста-
ются незамеченными клиницистами. Метаанализ 
40 исследований дыхательной функции у 3182 
больных сахарным диабетом указал на статисти-
чески значимые нарушения дыхательной функ-
ции по рестриктивному типу [4]. Исследование 
The Fremantle Diabetes Study  изучало взаимосвязь 
между сахарным диабетом 2-го типа, гликемиче-
ским контролем и функциональными показателя-
ми легких. Авторы обнаружили, что у пациентов с 
сахарным диабетом типа были значительно ниже 
значения спирометрии, чем должные нормы для 
людей того же возраста, пола и роста [5].

Цель исследования 
Целью проведенного исследования было из-

учение дисфункционального дыхания у больных 
сахарным диабетом и диабетической невропатией 
в контексте вегетативных расстройств, имеющих-
ся у исследованных больных. 

Следует подчеркнуть, что наша работа явля-
ется предварительным исследованием в данной 
чрезвычайно сложной проблеме, какой является 
проблема дисфункционального дыхания (в т.ч. ги-
первентиляционного синдрома) у больных сахар-
ным диабетом, который, как известно, оказывает 
полисистемное поражающее воздействие на орга-
низм и, в особенности, на вегетативную нервную 
систему. 

Материал и методы исследования
Материалом исследования послужили 50 

больных сахарным диабетом (СД): 34 – СД в со-
вокупности с полиневропатией (группа ДН), 16 
страдали СД, но не имели клинических призна-
ков полиневропатии (группа Д) и 10 здоровых 
испытуемых (контрольная группа – группа К). 
Пациенты не имели клинических проявлений со-
путствующей дыхательной патологии, а также 
органических поражений  нервной системы, не 
связанных СД.

Таблица 1 
Характеристика групп, выделенных в рамках 

исследования
Критерии Группа ДН Группа Д Группа К
Число пациентов 34 16 10
Средний возраст 
(лет)

51 47 48 


