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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 
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cavităţii cu grefă de oase spongioase ,autogrefă la 54 bolnavi; 
substituit de plombajul cavităţii cu grefă de oase spongioase 
-allogrefă spongioasă la 110 bolnavi, plombarea cu biofosfaţi 
de Calciu la 19 bolnavi.

Rezultate
În urma cercetărilor sa stabilit că la cei 191 bolnavi cu 

chisturi și defecte osoase au fost evidențiate dereglări endocrine 
la 93 (48%) bolnavi dintre care cu:

 - diabet zaharat tip1(14 bolnavi-7%) și tip2(11 bolnavi-5%);
 -  hiperparatiroidism primar forma osoasa 15 bolnavi-7,5%;

 -  hiperparatiroidism secundar  6 bolnavi-3,5%
 -  obezitate 12 bolnavi-6,5%
 -  hipocalcemie 16 bolnavi-8,5%
 -  osteoporoza 19 bolnavi-10%

Concluzie 
În urma cercetărilor s-a estimat că la 93 bolnavi (48%) au 

un rol decizional in apariția defectelor și chisturilor osoase, 
dereglările endocrine și metabolice; se cere o cercetare selectivă 
în acest domeniu.
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Dereglarile endocrine la bolnavele cu cancer AL  
glandei mamare în menopauză
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Summary
Endocrine  disorders  in  the  patients  with   cancer gland breast in menopause
The complex study of hormonal homeostasis at the patients of breast cancer (BC) which correspond to hormonal homeostasis feature. 
It is specific a high level of LH, hyperprolactinemia, hyperestrogenemia, high level of cortisol, hypothyroidism. Thus, the distribution of 
patients with BC in menopause to any of ethiopathogenetical types and elaboration of a rational, hormonal therapy in complex breast 
cancer treatment is needed to be performed based on the values of hormonal homeostasis.
 Key words: breast cancer, hormonal homeostasis, ethiopathogenetical types

Rezumat
Studiul complex al homeostazei hormonale la pacienții cu cancer de sân (CS) care corespund caracteristică homeostaziei hormonale. 
Este specific un nivel ridicat de LH, hiperprolactinemie, hiperestrogenemia, nivel ridicat de cortizol, hipotiroidism. Astfel, este necesară 
distribuția pacienților cu CS în menopauză cu oricare dintre tipurile etiopatogenetice și elaborarea unei terapii raționale, hormonale în 
tratamentul cancerului de sân complex să fie efectuată pe baza valorilor homeostaziei hormonale.
Cuvinte cheie: cancer de sân, homeostazie hormonală, tipuri etiopatogenetice

Introducere
În majoritatea ţărilor cancerul glandei mamare (CGM) este 

cea mai răspândită tumoare malignă la femei. Conform datelor 
Cancer – Registrului, în anul 2011 în Republica Moldova au 
fost luate la evidenţă 895 de bolnave de CGM, dintre care 677 
cu vârsta de 50 ani şi mai mult: 50-59 de ani – 265 (29,6%), 60 
şi mai mulţi ani – 412 (46%) de bolnave [2].

În Republica Moldova, CGM în structura morbidității 
tumorilor maligne, ocupă locul II, constituind în ultimii 5 ani 
10,0% – 12,2% din toate tumorile maligne. În pofida faptului 
că  incidenţa în CGM a crescut din contul femeilor tinere, ră-

mâne la un nivel înalt şi la femeile în menopauză. Deşi riscul 
de incidenţă în CGM este determinat de devieri genetice, în 
primul rând  de mutaţii în genele BRCA – 1 şi BRCA – 2, este 
demonstrat faptul că unul din  principalii factori de cocance-
rogeneză pentru această  tumoare sunt dereglările hormonale. 
Laureatul Premiului Nobel R. Handerson (1978) considera că 
din multitudinea de factori de risc în CGM determină reali-
zarea riscului anume acei factori, care contribuie la apariţia a 
două tipuri de dereglări hormonale – la hiperestrogenemie şi 
hiperprolactinemie [12]. 


