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Summary 

The diagnostic and surgical aspects of mediastinal thymoma 

The study presents the results of investigations and surgical treatment of 49 patients with 

mediastinal thymoma. It describes the main methods used for diagnostics of mediastinal 

thymoma. It was established that in 29% of mediastinal thymoma cases there was myasthenic 

syndrome. The study presents the surgical access ways and the types of surgery performed in 

cases of mediastinal thymoma. Morphological verification revealed the spectrum of mediastinal 

thymomas. Benign thymoma was found in 73,47% of cases, malignant thymoma – in 18,36% of 

cases and thymic cancer at 8,16% of patients. 

 

Rezumat 

    SЭЮНТЮХ pЫОгТЧЭă ЫОгЮХЭКЭОХО ТЧЯОЬЭТРКţТТХШЫ şТ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ МСТЫЮЫРТМКХ a 49 de pКМТОЧţi cu 

timom mediastinal. Sunt descrise metodele principale ьn diagnosticul timomului mediastinal. S-a  

ЬЭКЛТХТЭ Мă ьЧ 29% din cazuri timomul mediastinal a decurs cu sindromul miastenic. Sunt 

prezentate МăТХО НО КММОЬ chirurgical şi tipurile de ШpОЫКţТТ ОПОМЭЮКЭО ьn timomul mediastinal. 

VОЫТПТМКЫОК ЦШЫПШХШРТМă a permis stabilirea spectrului timoamelor mediastinale. Timomul benign 

К ПШЬЭ НОpТЬЭКЭ ьЧ 73,47% НТЧ  МКгЮЫТ,  ЭТЦШЦЮХ ЦКХТРЧ – 18,36% şТ МКЧМОЫЮХ ЭТЦТМ ХК 8,16% НО 
pКМТОЧţi. 

 

Actualitatea temei 

     Termenul de timom К ПШЬЭ pЫШpЮЬ pОЧЭЫЮ pЫТЦК НКЭă НО GЫКЧНСШЦЦО şТ SМЦТЧФО ьn anul 

1900 pentru toate tumorile timusului. În prezent termenul de timom este utilizat doar la tumorile 

МКЫО ЬО НОгЯШХЭă din celulele epiteliale a timusului. [1,6] 

  TТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ КХМăЭЮТОşte 20-25% diЧ ЭШКЭО ЭЮЦШЫТХО ЦОНТКЬЭТЧЮХЮТ şТ ЬО ьЧЭсХЧОşЭО 
pЫОpШЧНОЫОЧЭ ьЧ pШЫţТЮЧОК ЬЮpОЫТШКЫă a mediastinului anterior. TЮЦШЫК ОЬЭО НОpТЬЭКЭă ЦКТ 
ПЫОМЯОЧЭ ХК КНЮХţТ, КpШРОЮХ ПТТЧН ьn НОМКНК К pКЭЫК, К МТЧМОК К ЯТОţТТ. ÎЧ Цăsura ОРКХă КПОМЭОКгă 
ЛКЫЛКţТТ şi femeile. De ШЛТМОТ ЭТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ МЫОşte lent, НКЫ ЬО pШКЭО ОбЭТЧНО ЬpЫО pХОЮЫă, 
pОЫТМКЫН şТ ЯКЬО ЬКЧРЯine mari. [2,3,6,7] 

   MКЧТПОЬЭările clinice ale timomului mediastinal depind de tipul histologic, activitatea 

ОЧНШМЫТЧă a tumorii, caracterul crОşЭОЫТТ şТ НТЦОЧЬТЮЧТХО ОТ. DО ХК 1/3 pсЧă ХК 1/2 pКМТОЧţi timomul 

decurge asimptomatic fiind depistat ьn timpul unui exaЦОЧ ЫКНТШХШРТМ pЫШПТХКМЭТМ. IЧТţТКХ ЭТЦШЦЮХ 
НОМЮЫРО ПăЫă ЦКЧТПОЬЭări clinice  iar durata acestei perioade depinde de localizarea, dimensiunele, 

caracterul tumorii (ЛОЧТРЧă, ЦКХТРЧă) ЯТЭОгК НО МЫОştere şi comprimarea structurilor mediastinului 

(2,3,4,7). 

   În 40% din cazuri timomul mediastinal decurge cu sindromul miastenic.Clinic miastenia 

РЫКЯТЬ ЬО ЦКЧТПОЬЭă pЫТЧ НШЮă ПШЫЦО: ШМЮХКЫă şТ РОЧОЫКХТгКЭă. MТКЬЭОЧТК РЫКЯТЬ ОЬЭО Ш КПОМţiune 

ЫОХКЭТЯ ЫКЫă КЮЭШТЦЮЧă a nervilor pОЫТПОЫТМТ, ьЧ МКЫО ЬО ПШЫЦОКгă КЧЭТМШЫpТ ьЦpotriva receptorilor 
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nicotinici postsinaptici sensibili la КМОЭТХМШХТЧК НО ХК ЧТЯОХЮХ УШЧМţiunii neuromusculare, clinic 

ЦКЧТПОЬЭКЭă pЫТЧ ЬХКЛТМТЮЧО ЦЮЬМЮХКЫă.   

   Diagnosticul timomului mediastinal include: examenul radiologic, tomografie  

compЮЭОЫТгКЭă, rezoЧКЧţК ЦКРЧОЭТМă ЧЮМХОКЫă, angiografia. Rolul deМТЬТЯ ьn stabilirea 

НТКРЧШЬЭТМЮХЮТ НО ЭТЦШЦ ьl are examenul histologic.  

      ÎЧ ЮХЭТЦОХО НОМОЧТТ КЮ ПШЬЭ ЫОКХТгКЭО pЫШРЫОЬО ОЬОЧţТКХО  ьЧ ЮЧЮХ НТЧ МОХО ЦКТ ЭТЧОЫО НШЦОЧТТ 
ale chirurgiei toracelui - МСТЫЮЫРТК ЦОНТКЬЭТЧЮХЮТ. PОЫПОМţТШЧКЫОК ЭОСЧТМТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО К 
МШЧЭЫТЛЮТЭ ХК МЫОşЭОЫОК ШpОЫКЛТХТЭăţТТ şТ КЦОХТШЫКЫОК ЫОгЮХЭКЭОХШЫ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ ьЧ ЭЮЦШЫТХО 
ЦОНТКЬЭТЧЮХЮТ ТЧМХЮЬТЯ şТ ьЧ ЭТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ. TЫКЭКЦОЧЭЮХ НО ОХОМţТО КХ ЭТЦШЦЮХЮТ 
mediastinal este cel chirurgical- ОбОЫОгК ЭЮЦШЫТТ şТ ШpОЫКţТТ МТЭШЫОНЮМЭТЯО. 

RКЭК ЬЮpЫКЯТОţЮТЫТТ  НО 15 КЧТ К  ЛШХЧКЯТХШЫ МЮ ЭТЦШЦ ТЧЯКгТЯ ОЬЭО НО 12,5%, şТ НО 47% 
pentru  bolnavii cu timom noninvaziv.[5]  

 

Scopulălucrării 
  EЯКХЮКЫОК ЦОЭШНОХШЫ НТКРЧШЬЭТМО şТ КХО ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО ЮЭТХТгКЭО ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ 
timom mediastinal. 

 

Obiectivele 

1. SЭЮНТОЫОК ЦКЧТПОЬЭăЫТХШЫ МХТЧТМО ХК ЛШХЧКЯТТ Мu timom mediastinal. 

2. Estimarea informativităţТТ ЦОЭШНОХШЫ НТКРЧШЬЭТМО ЮЭТХТгКЭО ХК pКМТОЧţТТ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ. 
3. Studierea spectrului de operaţТТ ЮЭТХТгКЭО ьЧ  ЭТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ. 
4. Evaluarea posibilităţii verificării morfologice a timomului mediastinal. 

 

Materialeăşiămetodeădeăcercetare 

      LЮМЫКЫОК ТЧМХЮНО КЧКХТгК ЫОгЮХЭКЭОХШЫ НТКРЧШЬЭТМЮХЮТ şТ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ МСТЫЮЫРТМКХ К 49 НО 
pКМТОЧţТ cu timom mediastinal, ЭЫКЭКţТ ьЧ ЬОМţТК МСТЫЮЫРТО ЭШЫКМШ-КЛНШЦТЧКХă К IMPS IЧЬЭТЭЮЭЮХ  
Oncologic din Republica Moldova, ьЧ perioada anilor 1990-2012. 

Printre ei  au fost 23 ЛăЫЛКţТ (47%) şТ 26 femei  ( 53%). ( Fig.1) 

 

 

Fig. 1. Repartizarea bolnavilor pe sex 

     Repartizarea bolnavilor după sex relevă o incidenţă a maladiei pЫОpШЧНОЫОЧЭ ХК ПОЦОТ ьЧ 
МШЦpКЫКţie cu ЛăЫЛКţТi. Vсrsta bolnavilor cu timom mediastinal a fost ьЧЭЫО 14 şТ 70 КЧТ, ЦОНТК 
constituind - 41 ani. 

    Repartizarea bolnavilor cu timom mediastinal ьЧ dependenţă НО Ясrtsă este prezentată ьЧ  fig. 2 
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Fig. 2. PШЧНОЫОК ЛШХЧКЯТХШЫ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ ьЧ dependenţă НО ЯсЫstă 

 

TТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ К ПШЬЭ НОpТЬЭКЭ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ХК pКМТОЧţТТ МЮ ЯсЫЬЭК МЮpЫТЧЬă ьЧЭЫО 21 
şТ  30 КЧТ МКЫО КЮ КХМăЭЮТЭ 24,50% НТЧ ЭШЭКХ, ТКЫ ЛШХЧКЯТТ ьЧ ЯсЫЬЭă НО ХК 41 pсЧă ХК 60 КЧТ - 

18,37%.  Mai rar timomul mediastinal a fost stabilit ХК Ясrsta de 61-70 ani -14,29% şТ pсЧă ХК 20 
ani - 8,16%. 

TШţТ pКМТОЧţТТ ЬpТЭКХТгКţТ ьЧ ЬОМţТО КЮ ПШЬЭ ЬЮpЮşТ ОбpХШЫăЫТХШЫ МХТЧТМО şТ pКЫКМХТЧТМО МЮЦ КЫ 
fi: analiza generală şТ ЛТШМСТЦТМă К Ьсngelui, analiza generală a urinei, coagulograma, radiografia 

toracică ьЧ НШЮă pЫШТОМţТТ (ПКţă şТ pЫШПТХ), ЭШЦШРЫКПТК МЮЭТОТ ЭШЫКМТМО (TC), ОбКЦОЧЮХЮТ СТЬЭШХШРТМ. 
La 14 bolnavi cu sindromul miastenic s-a efectuat electromiografia(EMG) preoperatorie, 

fibrobronhoscopia la 20 pКМТОЧţТ. LК ЧОМОЬТЭКЭО КЮ ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭО ЮХЭЫКsonografia (USG) organelor 

МКЯТţăţii abdominale, fibrogastroduodenoscopia (FEGDS).  

 

Rezultate  propriiăşiădiscuĠii 
       ÎЧ НТКРЧШЬЭТМЮХ şТ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШЫ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ ОЬЭО ЧОМОЬКЫ НО К КПХК Мсt mai 

multe date despre sediul tumorii, forma, НТЦОЧЬТЮЧТХО, МШЧМЫОşЭОЫОК МЮ ЬЭЫЮЭЮЫТХО şТ ШЫРКЧОХО  
КНТКМОЧЭО, ЬЭЫЮМЭЮЫК ЦШЫПШХШРТМă. AМОЬЭО НКЭО ПТТЧН КПХКЭО ьЧ  ЮЫЦК ОбКЦОЧЮХЮТ МХТЧТМ şТ 
paraclinic. 

     AМЮгОХО КЮ ПШЬЭ pЫОгОЧЭО ХК 42 (86%) НТЧ 49 ЛШХЧКЯТ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ, ТКЫ ХК 7 pКМТОЧţТ 
(14%) ele au lipsit. SОЦЧОХО şТ ЬТЦpЭШЦОХО  МХТЧТМО КЮ ПШЬЭ pЫОгОЧЭКЭО  ьЧ tab. 1. 

Tabelul 1. 

 SОЦЧОХО şТ ЬТЦpЭШЦОХО МХТЧТМО ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ 
 

Semnele si simptomele   clinice Numarul bolnavilor % 

SХăЛТМТЮЧО РОЧОЫКХă 25 60,00 

Dispnee expiratorie indiferent de efort 18 42,85 

TЮЬă ЮЬМКЭă pОЫТШНТМă 16 38,09 

Dureri toracice 11 26,20 

Slăbiciune musculară 9 21,42 

Dizartrie 8 19,04 

Ptoza palpebrală 7 16,67 

Disfonie 6 14,28 

Diplopie 5 11,90 

Disfagie 5 11,90 

SМăНОЫО pШЧНОЫКХă 4 9,52 

Palpitaţii cardiace 2 4,76 

Hemoptizie 2 4,76 
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SОЦЧОХО ЬТ ЬТЦpЭШЦОХО pЫОНШЦТЧКЧЭО ХК pКМТОЧţТТ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ КЮ ПШЬЭ: 
ЬХăЛТМТЮЧО РОЧОЫКХă НОpТЬЭКЭă ХК 25 pКМТОЧţТ (60%), НТЬpЧОО ТЧНОПОЫОЧЭ НО ОПШЫЭ - 18 

ЛШХЧКЯТ(42,85%), ЭЮЬО ЮЬМКЭă pОЫТШНТМă - 16 pКМТОЧţТ (38,09%) şТ НЮЫОЫТ ТЧ ЭШЫКМО ЬОЦЧКХКЭО ьЧ 11 
МКгЮЫТ(26,20%). LК 14 (29%) НТЧ 49 ЛШХЧКЯТ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ ЦКЧТПОЬЭăЫТХО МХТЧТМО КЮ 
decurs cu sindromul miastenic. 

     Diagnosticul paraclinic al timomului mediastinal ьЧcepe cu examenul radiologic, fiind metoda 

НО ЛКгă ьЧ НОpТЬЭКЫОК ШpКМТЭăţilor ьЧ mediastin. Metodele imagistice utilizate ьЧ diagnosticul 

ЭЮЦШЫТХШЫ ЬЮЧЭ: ЫКНТШРЫКПТК ЭШЫКМТМă НО ПКţă si profil, radioscopia polipoziţională  şТ   TC a 

toracelui. 

Concluziile  radiologice  a bolnavilor cu timom mediastinal sunt  prezentate  ьЧ  fig. 3. 

 

 

Fig. 3  Concluziile  radiologice  a pacienţilor cu timom mediastinal 

 

ÎЧ ЛКгК ОбКЦОЧЮХЮТ ЫКНТШХШРТМ КЮ ПШЬЭ НОЬМЫТЬО ЮЫЦăЭШКЫОХО МШЧМХЮгТТ:  Timom mediastinal  – 23 pacienţi (46,93%);  TЮЦШЫК ЦОНТКЬЭТЧКХă – 9 pacienţi (18,36%);  Chist mediastinal – 6 pacienţi (12,24%);  Timom malign mediastinal – 6 pacienţi (12,24%);  Cancer pulmonar periferic – 3 pacienţi (6,21%);  Lipom mediastinal– 2 pacienţi (4,08%); 

Tomografia computerizată a toracelui a fost efectuată la 45 (91,8%) din 49 bolnavi cu timom 

mediastinal. Rezultatele sunt prezentate ьЧ  fig. 4. 
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Fig. 4  Concluziile TC al  toracelui 

ÎЧ  ЛКгК TC КЮ ПШЬЭ НОЬМЫТЬО ЮЫЦăЭШКЫОХО МШЧМХЮгТТ:  ЭТЦШЦ  ЦОНТКЬЭТЧКХ – 24 pКМТОЧţТ 
(53,33%), ЭЮЦШЫК ЦОНТКЬЭТЧКХă – 11 bolnavi (24,44%), timom malign  mediastinal – 6 pКМТОЧţТ 
(13,33%), cancer pulmonar periferic – 2 bolnavi (4,44%), chist mediastinal – 1 pacient (2,22%) 

şi lipom mediastinal descris  la 1 bolnav (2,22%). 

     Determinarea căilor de acces chirurgical spre mediastin este de mare ajutor la efectuarea 

ТЧЭОЫЯОЧţiei chirurgicale. DО ЫОРЮХă calea de acces chirurgical este aleasă ьЧ conformitate cu 

dТЦОЧЬТЮЧТХО, МКЫКМЭОЫЮХ şi localizarea tumorii. Căile de acces chirurgical efectuate ьЧ tratamentul 

chirurgical al timomului mediastinal sunt  reprezentate  ьЧ  tabelul 2. 

Tabelul 2. 

CăТХО НО КММОЬ МСТЫЮЫРТМКХ ЮЭТХТгКЭО ьЧ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ МСТЫЮЫРТМКХ КХ ЭТЦШЦЮХЮТ ЦОНТКЬЭТЧКХ 
 

Calea   de   acces chirurgical Numărul bolnavilor % 

Toracotomie antero-ХКЭОЫКХă  pО ЬЭсnga 13 26,53 

Toracotomie  antero-ХКЭОЫКХă  pО НЫОКpЭК  12 24,48 

TШЫКМШЭШЦТО ХКЭОЫКХă  pО НЫОКpЭК 7 14,28 

SЭОЫЧШЭШЦТО ЦОНТКЧă ТЧМШЦpХОЭă 7 14,28 

TШЫКМШЭШЦТО ХКЭОЫКХă  pО ЬЭсnga 6 12,24 

SЭОЫЧШЭШЦТО ЦОНТКЧă МШЦpХОЭă 4 8,16 

Total 49 100 

     

Cea mai frecventă cale de acces chirurgical utilizată ьЧ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ МСТЫЮЫРТМКХ КХ 
timomului mediastinal a fost toracotomia antero-ХКЭОЫКХă ОПОМЭЮКЭă ХК 25 pКМТОЧţТ (51,02%) 
ЮЫЦКЭă НО ЭШЫКМШЭШЦТО ХКЭОЫКХă -13 bolnavi (26,53%). Sternotomie mediană incompletă a fost 

efectuată la 7 pacienţi (14,28%), iar sternotomie mediană completă la 4 pacienţi (8,16%).  

   Dezvoltarea vertiginoasă a medicinii ьn diferite domenii, inclusiv şi ьЧ domeniul 

anesteziologiei, chirurgiei, terapiei intensive au făcut posibile efectuarea intervenţiilor 

chirurgicale complicate  ьЧdreptate spre extirparea tumorilor mediastinale inclusiv şi a 

timoamelor. ÎЧsă ьЧ unele cauzuri din motivul infiltrării tumorii ьn organele adiacente cu 

importanţă vitală, a proceselor inflamatorii paratumorale, agresivităţii morfologice nu pot fi 

efectuate operatii radicale. ÎЧ aceste cazuri se efectuează operaţii citoreductive cu ьnlaturarea 

incompletă a tumorii ori intervenţii cu prelevarea unui fragment din tumoră pentru analiza 

morfologică. Tipurile de intervenţii chirurgicale utilizate la pacienţii cu timom sunt prezentate ьЧ 

fig. 5.  
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Fig. 5  TТpЮЫТХО  НО  ТЧЭОЫЯОЧţТТ  МСТЫЮЫРТМКХО 

 

Din graficul de mai sus МШЧМХЮгТШЧăЦ Мă ХК 49 НО ЛШХЧКЯТ МЮ ЭТЦШЦ ЦОНТКЬЭТЧКХ, МОХО ЦКТ 
ЦЮХЭО ТЧЭОЫЯОЧţТТ МСТЫЮЫРТМКХО КЮ ПШЬЭ ШpОЫКţii radicale - ХК 38 pКМТОЧţi (77,55%), urmate de 

ШpОЫКţТТ НТКРЧШЬЭТМО - ХК 10 pКМТОЧţТ (20,40 %) şТ МТЭШЫОНЮМЭТЯО - la 1 pacient (2,04%). Din 38 

pКМТОЧţТ(77,55%) МЮ ШpОЫКţii radicale la 15 bolnavi (39,47%) au fost efectuate timectomii 

(pКМТОЧţТТ МЮ ЦТКЬЭОЧТО) ТКЫ 23 pКМТОЧţi (60,52%) au suportat exereza tumorii. 

IЧЭОЫЯОЧţТК МСТЫЮЫРТМКХă К ПăМЮЭ pШЬТЛТХ МШЧПТЫЦКЫОК ЦШЫПШХШРТМă К НТКРЧШЬЭТМЮХЮТ МХТЧТМ 
definitiv. Structura histologică К ЭТЦШКЦОХШЫ ЦОНТКЬЭТЧКХО ОЬЭО pЫОгОЧЭКЭă ьЧ  tabelul 3. 

Tabelul 3 

SЭЫЮМЭЮЫК СТЬЭШХШРТМă К ЭТЦШКЦОХШЫ Цediastinale 

 

Rezultatul histologic Numarul de pacienĠi % 

Timom mediastinal 13 26,53 

Timom fuziform 7 14,28 

Timom limfoepitelial 6 12,24 

Timom granulomatos 5 10,20 

Timom epitelial 4 8,16 

Timom corticomedular 4 8,16 

Cancer timic 4 8,16 

Timom malign nОНТПОЫОЧţiat 4 8,16 

Timolipom 1 2,04 

Timom limfoid 1 2,04 

Total 49 100 

 

Examenul materialului histologic prelevat ьЧ ЭТЦpЮХ ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО ХК pКМТОЧţТТ 
ЬЭЮНТКţТ К ЬЭКЛТХТЭ ЮЫЦăЭШКЫОХО ЫОгЮХЭКЭО: timom benign la 36 pКМТОЧţТ (73,47%), timom malign la 9 

bolnavi (18,36%), ТКЫ ьЧ 4  cazuri (8,16%) – cancer timic. 

Concluzii 

1. SОЦЧОХО şТ ЬТЦpЭШЦОХО МХТЧТМО pЫОНШЦТЧКЧЭО ХК pКМТОЧţТТ  cu timom mediastinal au fost din 

cauza sindromului compresiv cum ar fi: dispnee expiratorie indiferent de efort, tusea ЮЬМКЭă, 
dureri ьЧ ЭШЫКМО. ÎЧ МКгЮЫТХО ЭТЦШЦЮХЮТ ЦОНТКЬТЧКХ МЮ Ьindromul miastenic au predominat: 

ЬХăЛТМТЮЧО ЦЮЬМЮХКЫă, НТгКЫЭЫТО, pЭШгК pКХpОЛЫКХă, НТЬПШЧТО. 
2. MОЭШНОХО ТЦКРТЬЭТМО ЮЭТХТгКЭО ьЧ НТКРЧШЬЭТМЮХ ЭТЦШЦЮХЮТ ЦОНТКЬЭТЧКХ  ШПОЫă НКЭО ТЦpШЫЭКЧЭО 

despre ХШМКХТгКЫОК, ПШЫЦК, НТЦОЧЬТЮЧТХО şТ ЫăЬpсndirea tumorii. 
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3. A ПШЬЭ ОЯКХЮКЭ ЬpОМЭЫЮХ ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО ОПОМЭЮКЭО ьЧ ЭТЦШЦЮХ ЦОНТКЬЭТЧКХ, МЮЦ КЫ  
ПТ: ШpОЫКţТТ ЫКНТМКХО, НТКРЧШЬЭТМО şТ МТЭШЫОНЮМЭТЯО. 

4. VОЫТПТМКЫОК ЦШЫПШХШРТМă К ЭЮЦШЫТТ prin metoda chiruЫРТМКХă К pОЫЦТЬ ЬЭКЛТХТЫОК ЬpОМЭЫЮХЮТ  
timoamelor  mediastinale şТ К НТКРЧШЬЭТМЮХЮТ МХТЧТМ НОПТЧТЭТЯ. 
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Summary. The intestinal type of the stomach cancer: the morphopathological structure 

and the surround tissue state 

The intestinal type of the stomach cancer difers from the diffuze type in clinical 

ЦКЧТПОЬЭКЭТШЧЬ, ЦШЫpСШpКЭСШХШРТМКХ ЬЭЫЮМЭЮЫО КЧН НТЬОКЬО’Ь ОЯШХЮЭТШЧ. 
The long period of the cancer developing in the intestinal type has been confirmed by the 

modifications of the mucous layer in outtumour zones, while in the diffuze type the same 

modifications  has not been inregisered. The obtained data is of the great importance for the 

pathogenetic mechanizmis understanding in this type of the stomach cancer developing. 

 

Rezumat  

 Cancerul gastric tip iЧЭОЬЭТЧКХ НТПОЫă ПКţă НО МОХ НТПЮг pЫТЧ pКЫЭТМЮХКЫТЭăţТ МХТЧТМО, 
ЦШЫПШХШРТМО şТ НО ОЯШХЮţТО К ЛШХТТ. CКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ ЭТpТЧЭОЬЭТЧКХ ЬО НОгЯШХЭă ьЧНОХЮЧРКЭ pО 
ПШЧНКХЮХ ЦЮМШКЬОТ РКЬЭЫТМО ЦШНТПТМКЭО, МКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ ЭТp НТПЮг ЬО НОгЯШХЭă pО ЦЮМШКЬК 
nemodificКЭă. DКЭОХО ШЛţТЧЮЭО КЮ Ш ТЦpШЫЭКЧţă НОШЬОЛТЭă ьЧ pКЭШРОЧОгК ЭТpЮХЮТ ТЧЭОЬЭТЧКХ НО 
cancer gastric. 
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