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plastia ,,tension free” 3, 4]. Varianta anatomicd a herniei in-
ghinale si dimensiunile defectului herniar pot influenta asupra
alegerii tehnicii de curd chirurgicald a herniei. Spre exemplu,
tipul herniei si dimensiunile ei pot fi utilizate drept criterii
de selectie a metodei de fixare a plasei chirurgicale in cadrul
hernioplastiei laparoscopice. Se considera c4, in situatiile de
prezentd a herniei oblice, cu dimensiunile defectului pana
la 2 cm, plasa chirurgicala poate fi amplasatéd preperitoneal,
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fira fixarea ei cu agrafe sau sutura intracorporald. Intre timp,
prezenta herniei directe cu diametrul defectului > 3-4 cm este
o indicatie pentru fixarea plasei chirurgicale cu agrafe, sutura
intracorporald sau bioadezivi [8, 9].
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The impact of treatment with Distreptaze in patients with inflammatory pelvic disease

Introduction. Chronic pelvin pain is a major cause for the patients presenting for a gynecological examination. However, the etiology may be related
to sexual transmited diseases. Aim. The improvement of chronic pelvin pain treatment with Distreptaza drug. Material and methods: Between February
2012-June 2012 a prospective observational study on 60 female with age 18-45 years old was conducted; patients came to our hospital for treatment A
detailed questeionnaire was used covering clinical data, the gynecological disease had an impact on quality of life. In half of patients was administrated
Distreptaza. Results: The patients who took distreptaza had a better and a quicker result in their treatment. Conclusion: 1. The lengh of treatment of
patient with PID who took Distreptaza diminished; 2. As the present study has not revealed any adverse effects due the usage of Distreptaza, it can be
recommended for administration in ambulatory conditions out of hospital.

Key worlds: distreptaza, inflammatory pelvic disease.

PeSyJII)TaTI)I I€YECHUA I[I/ICTPCHTaSOiI y 6OIbHBIX C xpom/lqecxoﬁ Ta30BOI1 60IE3HBIO

Beepenne. XpoHndeckas Ta3oBas 60/Ie3Hb ABIACTCA OCHOBHON MPUYMHOI 06paIaeMoCTy MAIMEeHTOB I/ TMHEKOIOTMYECKOTO 00C/Ie[OBaHMA.
OTHONOTMYEeCK) XPOHMYECKas Ta30BasA 60Ie3Hb MOXKET OBITD CBA3aHa C 60/Ie3HAMN, KOTOPbIE IlepealoTcA ooBbIM Iy TeM. Ilenb. [ToBbIeHne KauyecTBa
JIedeHVsI XPOHIYECKOIT Ta30BOI GOJIe3HM ¢ IMOMOLIbIO IIperapaTa AucTpenrtasa. Marepuan u MeTonsl. B despane-mone 2012 1. 65110 IPOBETEHO
IIPOCIEKTUBHOE MCCIefIoBAHME, YYaCTHUI[AMI KOTOPOTO CTamu 60 SKeHIIMH B Bo3pacTe 18-45 yteT. Bee marmeHTKy ObIIN FOCIMTAIM3NPOBAHBI 1 IeTaTbHO
o6creioBaHbl KMHIYECKN. B pe3ynbrare TIaTeNbHOTO HPOBEIEHNS OIPOCa ObI/IO BBIABIEHO OTPUIIATENIbHOE BO3/IElICTBIIE TMHEKOMOIMYeCKON aTO/IOr
Ha Ka4eCTBO VX JXM3HU. 30 manyeHTKaM ObI/I0 Ha3HAYeHO JledeHye AVCTpenTaso. Pe3ynbprarel. Y MaIeHTOK, KOTOPbIe IPUMHMMAIN JUCTPEITA3Y,
HaOmofancs TyqInii u 6onee OBICTPLIN TepaneBTHYecKuit 3G dext. Borsombr: 1. [Ipogo/mKNTeIbHOCTD HEPHOiA JIeYeH N MAIIMEeHTOK ¢ XPOHMYeCKOI
Ta30B0i1 60/IE3HbIO, KOTOPBIE IPYHUMAJII AUCTPENTa3y, YMEHbIINIACh. 2. B pesy/ibrate MiccenoBaHus He GbUIO BBIABIEHO OOOYHbIX [IEIICTBUIA ITOCTIE
nmprema gucTpenrassl. Takum 06pasom, MOXXHO PeKOMEHIOBATD MCIIONb30BaHIE JAHHOTO IIpeNapaTa B yCIOBUAX aMOy/TaTOPHOTO /IedeH M.

KiroueBsble cnoBa: [AUCTPENTasa, Ta30BOA 6071€3Hb.
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Actualitatea problemei

Sindromul dureros pelvin sau durerea cronica pelvind este
considerata in mod traditional ca fiind o afectiune predomi-
nant de cauza ginecologica. Este definita de prezenta durerii
cu o duratd mai mare de 6 luni si localizare sub nivelul om-
bilicului, durere care produce un anumit grad de dizabilitate
functionald sau necesitd interventie medicamentoasd sau
chirurgicala [1].

In tirile inalt dezvoltate, incidenta anuala a bolii inflama-
torii pelvine la femeile cu vérsta cuprinsé intre 15-39 de ani
este de 10-13/1000 femei, cu un peak de cca 20/1000 la varsta
de 20-24 de ani. Din anul 1960, o incidentd destul de mare a
fost observata in grupul de varsta cuprins intre 20-29 de ani.
Incidenta inalta a BIP este corelatd puternic cu prevalenta
bolilor sexual transmisibile, desi o fractie destul de micé a
infectiilor poate fi de origine endogena. Femeile, care au
suportat mécar o data un episod de BIP, au un risc de 10 ori
mai mare de a dezvolta o sarcind ectopica. Sterilitatea, ca o
consecinta a salpingitei cronice, este cuprinsa intre 5,8-60%,
in dependenta de severitatea infectiei si de vérsta femeii [2, 3].

Termenul ,,Boala inflamatorie pelvind’, de obicei, se refera
la infectia ascendentd a endometriului si/sau a trompelor
uterine. Aceste infectii uneori sunt considerate primare, adica
apar spontan, de obicei sunt transmise pe cale sexuald, sau
secundare, ca rezultat la o interventie chirurgicala, inserare a
unui dispozitiv intrauterin, iar in Statele Unite este considerata
una din cauzele de bazd ale survenirii unei sarcini ectopice [4].

Boala inflamatorie pelvini este, practic, in exclusivitate o
patologie a femeilor active sexual si poate fi acutd si cronica.
Cea cronicd, cauzatd de Mycobacterium tuberculosis, a deve-
nit mai putin intalnitd in tarile inalt dezvoltate, cea mai des
intalnitd este determinatd de Chlamydia trachomatis.

Termenul boala inflamatorie pelvina a fost folosit pentru
a descrie un grup intreg de infectii, care includ cervicite
simple, endometrite, salpingite, pelvioperitonite, peritonite
generalizate, perihepatite sau abcese pelvine. Aceste patologii
includ infertilitatea, sarcina ectopicd, determinate de afectare
tubara, durere pelvind cronici si, uneori, boala inflamatorie
pelvini recurenta. Uneori inflamatia trompelor Fallope cau-
zeazd infertilitate la cca 13% dintre femeile care au suferit un
singur episod de BIP si ajunge pand la 75% la femeile care au
suferit mai mult de 3 episoade [5].

Organizatia Mondiald a Sanatétii a realizat un studiu in 25
de tari dezvoltate si subdezvoltate din lume si a determinat cd
infectia pelvina reprezintd un factor etiopatogenetic determi-
nant in survenirea infertilititii in proportie de pani la 64%. In
Republica Moldova incidenta prin boala inflamatorie pelvind
constituie 25% in structura maladiilor ginecologice.

Scopul studiului: optimizarea tratamentului salpingoo-
foritelor in acutizare cu preparatul distreptaza.

Material si metode

Au fost supuse studiului 30 de paciente (lotul de bazd) cu
salpingooforitd cronica in acutizare, tratate in cadrul IMSP
SCM nr. 1, sectia ginecologie septicd, in perioada februarie-

iunie 2012. Pacientele au fost informate despre criteriile de
cercetare si tratamentul conform protocolului clinic.

Lotul de control a fost reptrezentat, de asemenea, de 30
de paciente cu salpingooforitd cronica in faza de acutizare.
Ambele loturi au corespuns conform varstei, anamnezei ob-
stetrical-ginecologice, patologiei de bazd si tabloului clinic.
Toate pacientele au fost supuse examenului clinic obiectiv,
bacteriologic, USG a organelor bazinului mic, au administrat
terapie complexd, inclusiv: antibiotice, metronidazol, antimi-
cotice, disensibilizante, dezintoxicante. In lotul de control, au
fost incluse si preparate antiinflamatorii nesteroidiene [6].

In lotul de baza s-a utilizat distreptaza, care are efect an-
tiinflamator, analgetic, antitrombotic si potenteaza accesul
antibioticelor si preparatelor chimioterapeutice in focarul
inflamator. In studiu s-a folosit schema de 7 zile de tratament.

Criteriile de bazd ale tratamentului au fost: cuparea simp-
tomelor clinice (sindromul dolor, febra, dereglarile dizurice).
Prelucrarea statistica a rezultatelor s-a efectuat dupa metoda
variationald, folosind criteriile Wilkson.

Rezultate si discutii

Starea generald a pacientelor din lotul de bazi a fost apre-
ciatd ca relativ satisfacatoare. Pacientele au prezentat sindrom
dolor in regiunea hipogastrica de diferita intensitate, care
iradia in regiunea lombard (100%); febrd, 37,4 si mai mult
— 48%; sldbiciune generald, inapetentd, scdderea capacittii
de munca - 75,5%; dereglari de ciclu menstrual - 62,5%;
dispareunie — 10%; deregléri disurice — 25%; leucoree muco
- purulentd - 40%. Menarha s-a instalat la 12,2 + 1,7 ani.
Durata menstruatiei cuprinsa intre 3-7 zile; durata ciclului
menstrual - 28,5 + 1,5 zile. Varsta medie a debutului activitétii
sexuale - 18,3 + 1,7 ani. Pacientele confirmd existenta a cel
putin 2 parteneri sexuali. Prezenta cel putin a unei sarcini s-a
constatat la 48,9% din paciente, au nascut — 30% paciente. In
lotul de baza cca 10 au folosit metode de contraceptie: 4 - DIU,
3 - coitus intrerupt, 1 - spermicide, 2 - COC. Ectopii si/sau
cervicite anterior depistate - 30%, 60% cazuri de endometri-
ta, semnalate in antecedente (dupa nastere sau dupa avort).
Dereglari ale functiei menstruale - 63,5%, sterilitate — 40%,
sarcind ectopica la 4 paciente. Din patologiile extragenitale,
la pacientele din grupul de studiu a predominat patologia
sistemului respitator, renal, tonzilita, colecistita.

Examenul obiectiv bimanual la 63,5% dintre pacientele
lotului de baza a constatat anexele dureroase, la 21 - bilateral,
la 5 - din dreapta, la 4 - din stdnga. La examenul USG tumori
ale bazinului mic nu s-au depistat. Semne ale inflamatiei
seroase s-au manifestat prin prezenta lichidului liber in cavi-
tatea bazinului mic, ovarele marite in dimensiuni cu chisturi
foliculare mici, proces aderential in bazinul mic.

Analiza generala a sangelui a constatat: leucocitele au variat
de la (5,2-16,5)*10/1 in lotul de bazi si (9,5 * 3,0) in lotul de
control; VSH crescut (14,1 + 3,5) mm/h. Analiza generala a
urinei si biochimica a sdngelui in limitele normei.

Studiul a constatat, cé toate pacientele au manifestat un
tablou clinic al salpingooforitei cronice in acutizare.

In perioada initiala a tratamentului, durata cupdrii pro-
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cesului inflamator a fost egala in ambele loturi, dar incepand
cu ziua a 3-a, numadrul pacientelor cu dinamica pozitiva din
lotul de bazd a depasit lotul de control (63,5% si 35%). Admi-
nistrarea distreptazei in terapia complexd a salpingooforitei
in acutizare a favorizat evolutia clinicd pozitiva si mai rapida
a patologiei.

Dupa administratrea terapiei curative de 10 zile, s-a con-
statat o sciddere a sindromului dolor la cca 90% din pacientele
lotului de baza, in comparatie cu 65% in lotul de control. Pa-
cientele au remarcat ameliorarea stdrii generale si a somnului.

La examenul USG s-a constatat o reducere a volumului
ovarelor. La examenul bimanual - disparitia sindromului dolor.

Eficacitatea tratamentului a fost apreciata de catre pa-
cienti drept satisficitoare — 90%, buna - 7,2%. Aprecierea
rezultatelor de cadrele medicale a fost: - satisfacatoare — 80%,
bund - 10%.

Concluzii si recomandari
1. Obtinerea efectului pozitiv in cazul administrérii dis-
treptazei in tratamentul bolii inflamatorii pelvine (disparitia
rapidd a sindromului algic, micsorarea temperaturii corporale,

diminuarea in dimensiuni a ovarelor inflamate, normalizarea
rezultatelor analizelor de laborator si USG) permit recoman-
darea pe larg a administrarii acestui preparat.
2. Studiul nu a semnalat reactii adverse la utilizarea distrep-
tazei si, deaceea, il putem indica si in conditii de ambulator.
3. Durata tratamentului BIP cu distreptaza s-a diminuat,
ceea ce permite administrarea lui mai larga.
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Bospactabie oco6eHHOCTI MOPPOPYHKINIOHATBHBIX M3MEHEeH NI
CPeIMHHOTO BO3BBILIEHNS HeIPpOrnmo@dun3a Ha MO3THNX CTAAUAX Pa3BUTHA
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O. Ya. Zhurakivska
Age peculiarities of morfhofunctional changes in median eminence of neurohypophysis
at late stages of experimental diabetes mellitus

The development of peripheral axonopathy and decrease of relative density of neurosecretory granules in median eminence of neurohypophysis were
noticed in 24-month-old animals on the 70™ day of diabetes development on the background of high hyperglycemia, suggesting the lack of functional
activity of the neurosecretory cells. Destructive processes in axons of the median eminence are less evident in 3-month-old animals on the background
of hyperglycemia decrease, but relative density of neurosecretory granules is reduced as compared with the control. The development of diabetic
microangiopathy is observed in animals of different age groups on the 70" day of diabetes mellitus on the background of hyperglycemia and high levels
of glycosylated hemoglobin, which is morphologically, manifested by destructive changes in the wall of the capillary and capillarosclerosis.

Key words: diabetes mellitus, neurohypophysis.

Pedepar

Ha 70-e cyTku pasButusi caxapHoro fuabera y 24-MecsIHbIX )KIBOTHBIX Ha (POHE BHICOKOI IMIIEPITIMKEMIU HAOTIONAeTCsI pasBUTIe HeprepuiecKoit
aKCOHOIATUM U CHIDKEHME YAeTbHOI IIOTHOCTU HelIPOCEKPETOPHBIX TPAHY/I B CPEAMHHOM BO3BBILICHNUI HEIIPOrNIodusa, 4To CBUETENbCTBYET O
HeJ0CTaTOYHOI (yHKIIMOHA/IbHOI AKTHBHOCTH HEIPOCEKPETOPHBIX KIIETOK. Y 3-MeCSYHBIX )KUBOTHBIX Ha (POHE CHVDKEHVS TITePI/INKeMIH Hab/TI0AI0TCs
MeHee BbIpa)KE€HHbIE IECTPYKTUBHBIE IIPOLIECCHl B AKCOHAX CPEJVHHOTO BO3BBIIIEHMS, OfJHAKO yHelbHasA IIOTHOCTb HEPOCEKPETOPHBIX IPaHy/
yMeHbIIAeTCsA II0 CPABHEHMIO C KOHTPOJIeM. Y SKMBOTHBIX PasHBIX BO3PACTHBIX IPYIII Ha 70-e CyTKM CaXapHOro fuabeTa Ha GOHe TUIIePITUKEMUN U
BBICOKOTO YPOBHSI I/IMKMPOBAHHOTO TeMOITI00MHA HAab/TIOAI0TCs PasBUTHE frabeTndecKoil MIKPOAHTHOIIATIM, KOTOPast MOP(MOIOTMYeCKI ITPOsIBIISeT s
JeCTPYKTUBHBIMYU MSMEHEHMAMM B CTEHKE KallM//LAPA M KallUJUIAPOCKIEPO3OM.

KrnroueBble cmoBa: Heitporno¢us, CaxapHsiii fuaber.




