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Summary
Breast cancer in postmenopausal associated with concurrent pathology: endocrine disorders
The main type of hormonal disorders the patients of breast cancer (BC) is hyperprolactinemia during menopause is that probably hyperes-
trogenemia  tissue in the patients of BC and concomitant pathologies associated, contributing to the risk BC. Diversity of , disorders in the 
patients with BC associated with thyroid and hepatobiliary system pathology in Republic  Moldova dictates the necessity of study a hormonal 
homeostasis and individualizing hormonal treatment and concomitant pathology depending on the particular hormonal homeostasis. 
Key words: breast cancer,  pathologies associated, hormonal homeostasis

Rezumat 
Principalul tip de dereglări hormonale la bolnavele de CGM în perioada menopauzală este hiperprolactinemia care, probabil, şi determină 
hiperestrogenemia  tisulară, la bolnavele de CGM asociat cu patologii concomitente, contribuind la realizarea  riscului în CGM. Diversitatea 
tipurilor de dereglări ale homeostazei hormonale la bolnavele de CGM, asociat cu patologia sistemului hepatobiliar şi patologia glandei 
tiroide, în Republica Moldova dictează necesitatea aprecierii homeostazei hormonale  şi individualizarea tratamentului hormonal şi a 
patologiei concomitente în funcţie de particularităţile homeostazei  hormonale. 
Cuvinte cheie: cancer de sân, patologii asociate, homeostaza hormonală.

Întroducere
Cancerul glandei mamare (CGM) este  o problemă medica-

lă şi socială. Ponderea acestei maladii în structura morbidităţii, 
mortalităţii şi invalidităţii este în creştere[1,4,10].

Cancerul glandei mamare devine cauza principală a 
mortalităţii femeilor în vârstă de 45 – 75 ani, în deosebi in 
ţările dezvoltate [6,8,9]. Reducerea morbidității şi mortalităţii 
bolnavelor cu CGM, elaborarea tacticii raţionale de combate-
re a acestei patologii este o problemă de importantă  majoră. 
Conform  datelor statistice, CGM e cea mai frecventă  tumoră  
malignă  la femei  în R. Moldova, incidenţa acestuia fiind în a.a. 
2011 - 48,2%000  faţă de 45,0 %000 - în 2010 şi 46,9%000 - în anul 
2012 [2]. Incidenţa, precum şi mortalitatea în CGM la femeile 
în menopauză sunt în creştere [4,7,11,12,]. 

	 S-a dovedit că incidenţă în CGM este determinat de 
mutaţiile  genetice, în primul rând  în genele BRCA – 1 şi 
BRCA – 2, de activarea acestora sau de transpoziţia unor gene 
specifice. Prezenţa acestor gene, care se depistează numai la 
45%-60% bolnave, încă nu determină obligatoriu riscul dezvol-
tării CGM. Realizarea riscului e determinată de acţiunea altor 
factori, care au rol de factori cocancerigeni în cancerogeneza în 
ţesutul glandular mamar. Printre aceşti factori de risc un factor 
cu pondere maximală sunt dereglările hormonale. Caracterul 
dereglărilor hormonale poate  fi determinat de tipul, gravita-
tea, durata proceselor patologice concomitente ale organelor 
sistemului endocrin, hepatobiliar, etc. – organelor participante 
la sinteza, metabolismul şi epurarea hormonilor [3,5,12,14].  

 Ultemele date din literatura de specialitate,  demonstrează 
în mod divers tipul dereglărilor homeostazei hormonale la 

femeile bolnave  de  CGM în menopauză  [7,13], asociate cu  
patologie concomitentă (sistemul hepatobiliar, patologia glan-
dei tiroide, etc.).  Se consideră că această diversitate de dereglări 
hormonale asociate cu patologia sistemului hepatobiliar şi 
patologia glandei tiroide, conduce la hiperestrogenemie şi că 
hiperestrogenemia de origine metabolică este caracteristică, 
în primul rând, pentru forma etiopatogenică suprarenală. 
Aspectul clinic al acestor dereglări a determinat selectarea an-
tiestrogenelor ca tratament  hormonal în cadrul tratamentului 
complex al CGM în menopauză şi nu numai pentru forma 
suprarenală, ci şi pentru forma involutivă.   

Determinarea caracterului dereglărilor homeostazei 
hormonale ar contribui la individualizarea tratamentului 
hormonal şi a patologiei concomitente la bolnavele de CGM 
în menopauză.  

Scopul studiului
Cercetarea dereglărilor endocrine la pacientele cu CGM în 

menopauză, pentru individualizarea tratamentului hormonal. 

Materiale şi metode
Studiul s-a bazat pe datele cercetărilor homeostazei hor-

monale - Pl, LH, FSH, TSH, T3, T4, Cortizol, Es, Pg, - la  355 
de bolnave cu CGM. La paciente  în majoritatea cazurilor s-au 
manifestat 2-3 patologii concomitente. Cele mai frecvent întâl-
nite au fost: patologia sistemului hepatobiliar - s-a manifestat la 
324 paciente, patologia glandei tiroide - la 128 paciente. Pentru 
aprecierea caracterului homeostazei hormonale la bolnavele 
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în menopauză s-a comparat nivelul hormonilor studiaţi la 
bolnavele de CGM cu aceeaşi indici la bolnavele fără CGM.  

Rezultate şi discuţii
Studiul a evendenţiat ridicarea nivelului Pl la bolnavele de 

CGM şi cu CGM asociat cu patologia sistemului hepatobiliar - 
14,7±1,1 şi 13,8±1,2, faţă de grupul de control -12,7±1,4; însă 
la bolnavele de CGM asociate cu patologia glandei tiroide era 
mai scăzut – 8,1±2,7. Diferenţă veridică a nivelurilor LH şi FSH 
la bolnavele de CGM  şi de control nu există; însă la bolnavele 
de CGM este mai scăzut 45,3±2,8 şi 38±1,9 decât la bolnavele 
din grupul de control, respectiv 47,1±7,5 şi 43,4±6,2  (tab.1). 

Tabelul 1. 
Indicii homeostazei hormonale la bolnavele de CGM în menopauză

Grupe de 
bolnave

Pl    (ng/ml) LH (mIU/ml) FSH (mIU/ml)
min-
max

M±m min-
max

M±m min-
max

M±m

Control 1,8-47,1 12,7±1,1 1,2-347 47,1±7,5 1,0-266 43,4±6,2
CGM 3,5-75,2 14,7±1,1 1,1-203 45,4±2,8 1,5-108 38±1,9

CGM + 
sistemul 

hepatobiliar

0,7-53,2 13,8±1,2 2,6-203 43,6±2,9 4,2-108 38,3±2,1

CGM+
glandatiroidă

0,7-34,9 8,1±2,7 2,6-
92,5

47,8±8,3 2,6-
54,5

32,3±5,2

În  toate grupele nivelul Es este variat, comparativ cu 
norma, iar  în grupul pacientelor cu CGM asociat cu patologie 
concomitentă (sistemul hepatobiliar şi patologia glandei tiroi-
de) este şi mai înalt decât în grupul CGM şi de control (tab.2)

Tabelul 2.  
Nivelul Es şi Pg la bolnavele de  CGM  în menopauză

Grupe de bolnave Es (pg/ml) Pg  (ng/ml)
min-max M±m min-max M±m

Control 1,2-81,4 31,1±2,6 0,1-72 3,8±1,6
CGM 0,8-191,7 29,4±2,8 0,1-16,9 1,0±0,1

CGM + sistemul hepatobiliar 1,8-191,7 32,6±3,3 0,1-16,9 1,0±0,1
CGM+glanda tiroidă 0,2-191,7  50,3±21,1 0,4-1,8 0,8±0,1

Dar, variaţia ponderii specifice a Es în grupul CGM  fiind 
de la 0,8 până la 191,7, vorbeşte despre aceea că fondul estro-
genic în CGM în menopauză e divers şi,  ţinând cont de aceea 
că complicaţiile de la tratamentul cu antiestrogene  sunt severe, 
acest tratament trebuie aplicat individual numai în cazurile de 
hiperestro-genemie. 

  Analiza funcţiei glandei tiroide a evidenţiat mărirea 
nivelelor hormonului  T3 şi  T4  la bolnavele de CGM şi CGM 
asociat cu patologia glandei tiroide 106,1 ng/dl, 6,8 µg/dl şi 129 
ng/dl, 11,6 µg/dl, faţă de control – 103 ng/dl, 5,8 µg/dl,  TSH a 
fost practic egal în toate grupele (tab.3).             

Tabelul 3. 
Indicii homeostazei tiroidene şi nivelul cortizolului la bolnavele de CGM  în menopauză

Grupe de bolnave TSH (mIU/ml) T3   ( ng/dl) T4    (µg/dl) Cortizol (µg/dl)
min-max M±m min-max M±m min-max M±m min-max M±m

I. Control 0,3-37,7 5,1±0,8 10,3-138 103±3,1 3,4-9,0 5,8±0,2 0,4-95,2 17,7±1,9
II. CGM 0,3-59,9 4,5±0,5 1,9-260 106,1±2,6 1,3-8,0 6,8±0,13 3,2-57,1 17,4±0,9 

III. CGM + sistemul hepatobiliar 
0,3-59,9 4,5±0,5 7,8-260 107,5±3,0 1,3-51 7,1±0,4

3,2-57,1 21,1±3,5

IV. CGM + glanda tiroidă 0,5-18,1 4,1±1,2 79,3-260 129±14,8 4,2-51 11,6±3,3 5,0-41,5 20,0±3,6
P PI-III <0,01

Studiul a evidenţiat diferenţa veridică (p<0,01) între nivelul 
T4 la bolnavele de CGM asociat cu patologia sistemului hepa-
tobiliar 7,1±0,4, şi de control 5,8±0,2. Nivelul acestui hormon 
este înalt şi la pacientele cu CGM  asociat cu patologia glandei 
tiroide 11,6±3,4 comparativ cu grupul de control 5,8±0,2. Ni-
velul T3 fiind mărit în grupa CGM asociat cu patologia glandei 
tiroide 129±14,8, iar TSH scăzut 4,1±1,2 comparativ cu grupa 
de control, respectiv - 103±3,1 şi 5,1±0,8.

De aceia, tactica determinării indicelor  hormonali, în cadrul 
tratamentului complex al CGM şi tratamentul patologiei concomi-
tente, trebuie efectuate în baza valorilor homeostazei hormonale.

Concluzii: 
1.	Homeostaza hormonală la bolnavele de CGM în me-

nopauză se caracterizează prin devieri ale hormonilor – Pl 

(14,7±1,1), LH (45,4±2,8), FSH (38±1,9), comparativ cu acestea 
din grupul de control, respectiv Pl (12,7±1,1), LH (47,1±7,5), 
FSH (43,4±2,8).

2.	Principalul tip de dereglări hormonale la bolnavele de 
CGM în perioada menopauzală este hiperprolactinemia care, 
probabil, şi determină hiperestrogenemia  tisulară, la bolna-
vele de CGM asociat cu patologia sistemului hepatobiliar şi 
patologia glandei tiroide, contribuind la realizarea  riscului în 
CGM.

3.	Diversitatea dereglărilor endocrine la bolnavele de CGM, 
asociat cu patologia sistemului hepatobiliar şi patologia glandei 
tiroide, în Republica Moldova, dictează necesitatea aprecierii 
homeostazei hormonale, individualizarea tratamentului hor-
monal şi a patologiei concomitente în funcţie de particulari-
tăţile homeostazei hormonale. 
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DEREGLĂRILE ENDOCRINE ȘI METABOLICE LA BOLNAVII  
CU CHISTURI OSOASE
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Rezumat
Studiul elucidează probleme actuale privind incidenta chisturilor  osoase, dereglarile endocrine și metabolice, aspecte clinice și terapeu-
tice, inclusiv tehnologii contemporane de tratament cum ar fi alotrasplantarea și utilizarea de materiale din biocomponente moderne. 
Se prezintă date de experiență a Clinicii Oncologie Generala din Institutul Oncologic și USMF „N. Testemițeanu”  în perioada anilor  2007 
- 2014. Autorul subliniază importanța și necesitatea unei cercetări complexe a chisturilor osoase inclusiv a tehnologiilor de tratament, la 
bolnavii cu chisturi și defecte osoase și a  dereglarilor endocrine și metabolice.
Cuvinte cheie: Chist osos, dereglari endocrine, diabet zaharat, obezitate, osteoporoză . 

Summary
Endocrine and metabolic disorders in patients with bone cysts 
The study highlights current issues on the incidence of bone cysts, endocrine and metabolic disorders, clinical and therapeutic aspects, 
including contemporary technologies such as alotrasplantarea and use of modern materials biocomponents. It presents data experience 
General Oncology Clinic of the Institute of Oncology and USMF “N. Testemiţeanu” during the years 2007-2014. Author emphasizes the 
importance and necessity of a complex research technologies including bone cysts treatment in patients with endocrine and metabolic 
disorders.
Keywords:  bone cyst, endocrine disorders, diabetes, obesity, osteoporosis.

Întroducere
Chisturile osoase (solitare, anevrizmale, juxtarticulare) 

sunt leziuni osoase benigne cu conţinut lichidian. Ele constitue 
a treia leziune osoasă benignă, după fibroamele neosiante şi 
exostozele osteocartilaginoase, constituind circa 21% din tu-
morile osoase primitive cu o incidența  de 30-40% la bolnavii 
cu dereglari endocrine și metabolice.

Materiale și metode. 
La bolnavii cu diagnosticul chisturi osoase inclusiv cu de-

reglări endocrine și metabolice spitalizaţi în Clinica Oncologie 
Generală a USMF “ N. Testemitanu” și IMSP IO în perioada 
anilor 2007 – 2014 în numar de 191 la care sa efectuat diverse 
intervenții chirurgicale:  Injecţie de măduvă osoasă recoltată 
din creasta iliacă la 8 bolnavi; Chiuretaj substituit de plombajul 


