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REPERE CONCEPTIONALE ALE LUCRARII

Actualitatea temei. La etapa actuald medicina practica se confruntd cu un
sir de probleme stringente, inclusiv cu referintd la patologiile organelor cavitatii
abdominale, la rezolvarea carora isi pot aduce contributia sa si reprezentantii
disciplinelor fundamentale. Astfel, obtinerea informatiei ample si perfecte referitor
la jonctiunea coledocopancreaticoduodenala prezintd un imperativ in aspect clinic
si medico-social, oferind cititorului cointeresat o viziune dinamicd in
perfectionarea metodelor de diagnostic si tratament.

De exemplu, papila duodenala mare, desi nu este o formatiune anatomica cu
dimensiuni mari, putem vorbi despre structura ei complexa si, totodata, cu functii
importante pentru vitalitatea organismului [9]. in aspect fundamental, prezinta
interes studiile comparate. Ele trebuie sd porneasca de la elucidarea cit mai ampla
a particularitatilor structurale ale componentelor zonei hepatopancreatico-
duodenale, inclusiv corelatiile lor topografice, spatiale [14, 22]. In literatura de
domeniu s-a acumulat un numar impunator de relatari referitor la caile biliare,
pancreatice §i raporturile lor cu duodenul. O parte dintre cercetarile efectuate prin
disectie anatomicd sau prin intremediul altor metode macro- si/sau
macromicroscopice, nu si-au pierdut valoarea pana in prezent [2, 24]. Nu a fost
trecutd cu vederea nici structura microscopicd, inclusiv histochimicd, a papilelor
duodenale si a segmentelor terminale ale canalelor pancreatice si ale CBC [12, 13,
21]. Pe moment, informatia acumulata referitor la corelatiile structurale ale
componentelor jonctiunii coledocopancreaticoduodenale nu poate satisface pe
deplin solicitarile specialistilor care participa nemijlocit la tratamentul afectiunilor
formatiunilor anatomice vizate. Un studiu morfologic complex, bazat inclusiv pe
informatie morfometrica, obtinuta atat la nivel macro-, cat $i macromicroscopic, cu
analiza virtualelor patologii ale jonctiunii coledocopancreaticoduodenale, pe
moment, in opinia noastra, este oportun.

Scopul cercetarii. Actualele cercetdri prevdd efectuarea unui studiu
complex, aprofundat al raporturilor structural-functionale si topografice ale
componentelor complexului coledocopancreaticoduodenal la om 1in aspect
aplicativ.

Obiectivele tezei:

1. Specificarea unor aspecte structurale ale duodenului uman ca componenta
principala a complexului biliopancreaticoduodenal.

2. Studierea raporturilor structurale si spatiale ale segmentelor terminale ale
canalelor biliar comun si pancreatice — principal si accesoriu.

3. Reliefarea particularitatilor anatomo-chirurgicale ale papilelor duodenale.

4. Studiu morfometric al elementelor constituente ale complexului
biliopancreaticoduodenal.

5. Confruntarea informatiei obtinute pe material cadaveric cu datele unor
explorari clinice (CPGRE).

6. Evaluarea capacitatilor fizico-mecanice ale segmentelor duodenului si ductelor
biliar comun si pancreatic principal.



7. Stabilirea ariilor cu rezistenta scazuta ale peretilor duodenului si coledocului la
presiune.

8. Evidentierea surselor de vascularizatie ale complexului
biliopancreaticoduodenal si ale ramificarilor lor extra- si intraorganice.

Suportul metodologic. Cercetarile in cauza au fost efectuate avand la baza
conceptiile elaborate in ultimele decenii, in decursul carora s-au dovedit a fi
argumentate. Asadar, punct de pornire au servit relatarile: V. Angelescu
(Embriologie normala si patologica. Bucuresti. Editura Academiei, 1983); 1. Albu,
R. Georgia (Anatomie clinicd. Bucuresti. Editia a 3-a revizuita si adaugata. Editura
BIC ALL, 2004); E.W. April (Clinical Anatomy. 3 ed. Baltimore: Wilkins, 1997);
L. Buligescu (Tratat de hepatogastroenterologie. Bucuresti, 1999, vol. 2); M.
Chiriac, M. Zamfir, St. Antohe (Anatomia trunchiului. lasi, 1992, vol. 2); A. Duca
(Coledocul. Patologie, explorare terapeutica chirurgicald. Cluj Napoca. Editura
Dacia, 1986; Probleme medico-chirurgicale de patologie biliara. Cluj Napoca.
Litografia U.M.F., 1992); M. Vlad (Carrefour-ul biliopancreatic. Bucuresti.
Editura Modelism, 1999); A.A. JomxukoB (CTpykTypa OONBIIOTO COCOYKa
nBeHaauartunepctHod kuiiku. Kypek, 1996); A.M Enemckuii (IlaTomorunueckas
aHATOMUsI 3200JIeBaHUH OOJBIIOr0 COCOYKA JBEHALATUIIEPCTHON KUIIKK. Kypck,
1987); B.C. CasenbeB, B.M. BysuoB, A.C. Banansikua (DHIOCKOMHS OPraHOB
OpromrHoit monoctu. M. «MemuuuHa», 1997); A.A. CoraukoB (Mopdonorus
chunkrepa Onnu. ChUHKTEpHI NHIIEBapUTEIbHOrO TpakTa. Tomck, 1994); AL
MsicuukoB, E.I'. CyBopoB (AnHatomo-Tomorpaduueckie OCOOCHHOCTH BEH
MODKETYA0YHOM *Keme3nl yenoBeka. M. «Meauruaay, 1979).

Deci suport teoretico-stiintific au servit lucrérile contemporane in domeniul
morfologiei in general si a morfologiei jonctiunii coledocopancreaticoduodenale in
special.

in calitate de procedee de lucru au fost utilizate: analiza in dinamica a
studiilor morfologice la tema, analiza comparativd a rezultatelor obtinute,
confruntarea lor cu relatdrile la tema ale altor autori.

Suportul tehnic a inclus: elaborarea metodelor proprii de confectionare a
modelelor gipsate, a pieselor (replicilor) prin metoda de coroziune, elaborarea
dispozitivelor si modalitatilor de cercetare a rezistentei peretilor segmentelor
duodenului — DI, DII, DIII, DIV si a peretilor coledocului. Datele acumulate au
fost prelucrate la calculatorul individual. Analiza datelor a fost realizatd utilizdnd
componenta Excel al suitei Microsoft Office 2003 si programul Epilnfo 7.1. cu
ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Noutatea si originalitatea stiintifica
o A fost elaboratdi o modalitate noua de obtinere a modelelor gipsate ale

duodenului uman care permite stabilirea, cu o precizie inaltd, a valorilor
parametrilor liniari, de volum si a altor indicatori care se refera la organul vizat.
Informatia obtinutd prin metoda in cauza prezintd un suport valoros in studiile
morfologice ale organelor cavitare la nivel macroscopic si mezoscopic.



e S-a propus o metoda noua care faciliteaza confectionarea pieselor anatomice prin
macerarea tesuturilor moi, precedatd de injectarea masei plastice, usor
solidificabile, in lumenul organelor cavitare.

e Prin diferite metode, s-au stabilit valorile parametrilor morfometrici ai
constituentelor complexului duodenobiliopancreatic: duodenul, coledocul,
canalele eliminatorii pancreatice — principal si accesoriu.

e Pe material autohton, s-au stabilit frecventa si variatile sediului papilelor
duodenale — mare si mica, in raport cu segmentele duodenului: DI, DII, DIII si
DIV, cit si prin stabilirea distantei dintre pilorul gastric si fiecare dintre papilele
duodenale, in linie dreapta.

e Pe modele gipsate si pe materialul cadaveric, fixat in solutie de formol, s-a
stabilit rata formelor duodenului uman: arcuatd, inelard, angulard, sigmoida.
Informatia a fost confruntata cu datele obtinute prin CPGRE.

e Rezultatele obtinute pe material cadaveric au fost confruntate cu informatie
morfo-radiografica obtinuta prin explorari clinice — CPGRE.

e Au fost determinate valorile indicilor liniari ai segmentelor coledocului:
supraduodenal, retroduodenal, retropancreatic si intramural, unde s-a pus accent
pe notiunea ,,segmente terminale” ale canalelor biliar comun si pancreatice —
Wirsung, Santorini.

e in premieri s-a intreprins un studiu riguros al capacitatilor rezistentional-
deformative ale peretilor duodenului uman, coledocului, CPP. Este vorba despre
urmatorii parametri: forta de rupere a probelor supuse cercetarilor, rezistenta
limita, extensia maxima si coeficientul rigiditatii lor (modulul lui Young).

e La realizarea studiului tensometric s-a tinut cont de segmentele duodenului:
superior, descendent, inferior si ascendent, unde probele au fost decupate in sens
logitudinal si transversal, in raport cu axul mare al organului, pentru a fi supuse
solicitarilor mecanice unidirectionale. Rezistenta peretilor duodenului, inclusiv a
bulbului duodenal si a zonei pilorogastrice, a fost stabilitad si prin probe decupate
sub formd de inele. Astfel, cercetirile permit a pune la dispozitia cititorului
informatie ampla referitor la proprietitile biomecanice ale componentelor
principale ale complexului BPD la om.

e S-au stabilit zonele de minima rezistenta ale peretilor duodenului si coledocului
la cresterea presiunii intralumenale prin introducerea aerului. In prealabil
extremele proximala si distald ale duodenului si coledocului se ligatureaza.

e in asa mod, s-a efectuat un studiu complex anatomotopografic, morfometric si
tensometric (cu stabilirea locurilor de rupere prin majorarea presiunii
intralumenale) al componentelor complexului duodenobilipancreatic la om.

¢ Datele obtinute in actualele cercetari aprofundeaza cunoasterea morfologiei si
stereometriei elementelor constituente ale complexului DBP la om.

Principiile de baza prezentate pentru sustinere. Abordarea complexa a
morfologiei si stereometriei elementelor constituente ale complexului
duodenobiliopancreatic. Metode noi in realizarea cercetarilor care se refera la
confectionarea pieselor prin metoda de coroziune a tesuturilor moi, confectionarea



modelelor gipsate ale duodenului si al. Analiza morfometricd a componentelor

complexului DBP. Cercetéri tensometrice ale segmentelor duodenului, ale peretilor

coledocului. Arii cu rezistentd scazutd ale peretilor duodenului si coledocului.

Elucidarea sistemului vascular al zonei duodenobiliopancreatice: sursele arteriale,

traiectul extraorganic al arterelor zonei DBP, distributia inraorganica a vaselor

arteriale. Refluxul venos de la elementele constituente ale complexului DBP.

Valoarea practica a lucrarii. Sunt elaborate modalitati de confectionare a
pieselor anatomice (replicilor) prin metoda de coroziune a tesuturilor moi, de
confectionare a modelelor gipsate (tiparelor) ale duodenului uman in scop de
stabilire, cu precizie inaltd, a valorilor parametrilor liniari si de volum ai
duodenului, inclusiv ai segmentelor lui (DI — DIV), a sediului PDM 1in baza
distantei pilorul/PDM, precum si in raport cu segmentele duodenului — DI, DII,
DIII, de stabilire a formelor duodenului si a frecventei lor.

in premiera s-a efectuat un studiu complex multiaspectual al complexului
DBP. El are la bazd o analizd detaliatd referitor la aspectele structurale si
stereometrice ale raporturilor duoden, pancreas, coledoc, canalele pancreatice —
principal si accesoriu.

in asa mod, datele obtinute pot fi folosite in predarea universitara si
postuniversitara referitor la problemele in cauza. Ele, la fel, pot fi folosite la
elaborarea si editarea surselor instructive (cursuri, compendii, indrumare si al.).

Problema stiintifici solutionatd in tezd. In actualele cercetdri au fost
abordate multiaspectual particularitatile structurale ale constituentelor complexului
DBP prin: modele gipsate, replici vasculare, stabilirea ariilor cu rezistenta minima
ale peretilor dodenului si coledocului, morfometrie si tensometrie.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele cercetarilor stiintifice, efectuate
in cadrul tezei de doctor habilitat in stiinte medicale au fost prezentate la diferite
forumuri stiintifice nationale si internationale:

e Al V-lea Congres National al Asociatiei Romane de Chirurgie Endoscopica. A
Il-a Conferinta Nationald a S.N.C.A.M.R. (Societatea Nationala de Chirurgie a
Asistentilor Medicali din Romania). Simpozionul de Chirurgie minim-invaziva
al Societdtii Roméne de Chirurgie Plastica. Bucuresti, 11-14 noiembrie 2009.

e The Third International Medical Students and Young Doctors Congress
“MedEspera” 19-20 may 2010.

e A XXXIll-a Reuniune a Chirurgilor din Moldova ,Jlacomi-Razesu”. A V-a
Conferintad Internationala de Chirurgie, 7-10 octombire 2010, Piatra Neamt,
Romania.

e Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Probleme Clinico-Chirurgicale. Editia a XII-a, 19-21 octombrie 2011.

¢ International Scientific Conference dedicated to the birth centenary of Professor
B. Z. Perlin ACTUAL ISSUES OF MORPHOLOGY Chisinau, September, 20-
22,2012.



e A XXXIV-a Reuniune a Chirurgilor din Moldova ,Jacomi-Razesu”. A VI-a
Conferintd Internationald de Chirurgie, 11-13 octombire 2012, Piatra Neamt,
Romania.

e Archives of the Balkan Medical Union, november, 2012.

e The XIV National Congres of the Romanian Society of Anatomy with
internatioanal partipation. Timigoara, Romania, May 16-18, 2013.

e The XIX-Th Session of the Balkan Medical Days And The Second Congress
Of Emergency Medicine of the Republic Of Moldova On 22th-24th September
2013.

e Archives of the Balkan Medical Union, april 2014.

e Sedinta Asociatiei Stiintifice de Morfologie din Republica Moldova, aprilie
2014.

e 5" International Medical Congress for Students and Young Doctors. May 14-
17, 2014, Chisindu, Republic of Moldova.

e HaydHo-mpakTHyeckass KOHQEpPEHIHS C  MEXKIYHApOIHBIM  YdYacTHEM,
NOCBAIICHHAsT 85-NIETHIO €O IHSA POXKACHHUS 3aCIy)KEHHOTO NeATels HayKH
Pecrryommkun  Bemapycs, maypeata [ocymapctBenHo#t mpemun PecmyOnukm
benapych, mpodeccopa, nokropa MeauumHckux Hayk Ilerpa Hocudosuua
JIo6ko. MOP®OJIOIMS — MEJUILIMHCKON HAVKE U TIIPAKTUKE.
MuHck, benapyck, 23-24 okrs6pst 2014 r.

e A XXXVI-a Reuniune a Chirurgilor din Moldova ,,Jacomi-Razesu”. A VIII-a
Conferinta Internationald de Chirurgie, 23-26 octombire 2014, Piatra Neamt,
Romania.

e Balcanic Medical Union’s Week and the Military Emergency Hospital Days. 8-
11 october 2014, Bucuresti, Romania.

e Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor. 15-17 octombrie
2014.

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de
anatomie topograficd si chirurgie operatorie (proces-verbal nr. 35/139 din
23.12.2014); la Seminarul Stiintific de Profil ad-hoc din cadrul Asociatiei
Stiintifice de Morfologie din Republica Moldova (proces-verbal nr. 7 din 4
februarie 2015); in cadrul Seminarului Stiintific de profil 311.01 — Anatomia
omului; 311.02 — Anatomie patologica, 311.03 — Histologie, citologie si
embriologie; 351.01 — Medicina legald (proces-verbal nr. 8 din 23 februrie 2015).

Publicatiile la tema tezei. In baza tezei au fost publicate: o monografie, 55
de lucrari stiintifice, inclusiv 21 articole si 7 teze nationale, 27 peste hotare, 32 fara
coautori. Au fost obtinute: 3 certificate cu drept de autor, 5 brevete de inventie, 10
certificate de inovator si 6 acte de implementare in practici a metodelor si
rezultatelor obtinute.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice
obtinute, aplicarea metodelor complexe in realizarea obiectivelor trasate au fost
implementate in cadrul Catedrei de anatomie topografica si chirurgie operatorie si



in procesul didactic realizat cu studentii anilor II si IV, Facultatea Medicina; in
procesul didactic postuniversitar a medicilor rezidenti — de profil chirurgical, si nu
numai.

Volumul si structura tezei. Teza este expusd pe 224 pagini si contine
rezumatele in limbile roméana, rusa si engleza, lista abrevierilor, introducere, sase
capitole de cercetéri proprii, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie (465 de surse). Materialul tezei este ilustrat cu
14 tabele si 55 de figuri, 10 anexe.

Cuvinte-cheie:  complexul  biliopancreaticoduodenal,  morfometrie,
tensometrie, barorezistenta.

Key words: duodenal-biliary-pancreatic =~ complex, morphometry,
tensiometry, baroresistance.

KnioueBbie cjioBa: OMINOIIaHKPEaTOXyOICHAIBHEIH KOMILIEKC,
Mop(hOMeTpHs, TCH30OMETPHs, 0apOPE3UCTCHTHOCT.

CONTINUTUL TEZEI

1. Problemele actuale referitor la complexul biliopancreaticoduodenal

In componenta corpului uman fiecare organ, formatiune anatomica are locul
si rolul sdu. Valoarea starii structural-functionale a organelor creste mult in caz de
afectare a lor prin diverse patologii. in acest context, nu fac exceptie nici structurile
anatomice care constituie sistemul biliopancreaticoduodenal. Un studiu amplu al
corelatiilor dintre segmentele terminale ale cdilor biliard si pancreatica(e) cu
duodenul are la bazd informatia macro- si microscopica, care, pe moment, trebuie
complimentata cu investigatii embriologice si functionale [12].

La om, functiile PDM de bariera si reglare a pasajului biliar si a excretiei
pancreatice in duoden, morfologic, sunt integrate intim, din care cauza afectiunea
unei cdi excretorii poate implica in procesul patologic si cealalta cale cu
repercusiuni, in prim-plan, din partea duodenului, apoi si a altor organe si/sau
sisteme [1, 3].

in opinia lui IT.B. DkroB (2004), jonctiunea coledocoduodenald, atat in
aspect morfofunctional, cat si clinic, include in componenta sa urmatoarele
formatiuni anatomice: portiunea intramuralda a coledocului, plica longitudinala
duodenala, ampula hepatopancreatica, aparatul sfincterian al PDM si al portiunii
terminale a coledocului [24]. In literatura de domeniu, fireste, multe componente
ale jonctiunii coledocoduodenale sunt interpretate controversat. Discordante au
aparut referitor la corelatiile spatiale ale acestor formatiuni, la structura aparatului
sfincterian si aparteneta componentelor lui coledocului, PDM, duodenului [4, 6, 7,
12, 15, 16, 17, 18].

Jonctiunea biliopancreaticd in literatura morfologica e cunoscutd si sub
denumirea de “carrefour biliopancreatic” [9]. Autorul include in aceasta notiune
ultimii 25 de mm ai coledocului si cca 3 — 5 mm din canalul pancreatic principal,
“Fereastra” duodenald (termen cunoscut si sub denumirea de “Butonierd”
duodenald) — loc de penetrare a peretelui duodenal de ductele biliar si pancreatic,



aparatul sfincterian al canalelor sus-nominalizate si PDM cu partile sale
componente, pentru ca secretiile hepatica si pancreatica, prin orificiul papilar, sa
patrundd in duoden. Totodatd, coledocul terminal reprezintd ultima portiune a
coledocului retropancreatic aflat in nemijlocita apropiere a duodenului; este vorba
despre un segment coledocian care masoara cca 4 mm, dotat cu sfincterul
coledocian superior.

in conditiile in care metodele chirurgicale de avangarda se practica curent in
tot mai multe servicii chirurgicale, cercetarea anatomica aplicativa este cu atat mai
necesara, deoarece abordarea curajoasd a structurilor trebuie sd aiba la baza
cunoagterea lor amanuntita [9, 19].

Un jalon de legatura dintre componentele zonei HPD este reprezentat de
sistemele circulatorii — sangvin si limfatic; iar rolul de integrare a functiilor
organelor zonei respective 1i revine structurilor nervoase, indiferent de sursele lor
de provenienta. De mentionat ca corelatiile respective intre organele zonei HPD se
stabilesc deja in perioada histo- si organogenezei [5, 10, 11, 20, 23].

Un studiu meticulos al jonctiunii coledocopancreaticoduodenale, in felul
sdu, este si o cheie in clasificarca momentelor etiologice si a proceselor
morfopatologice care afecteaza frecvent organele zonei HPD. Astfel, actualitatea
studierii riguroase a particularitatilor structural-functionale ale componentelor
complexului biliopancreaticoduodenal se impune prin incidenta relativ inalta a
afectarii acestei zone prin multiple maladii.

2. Materiale si metode de investigatie
Actualul studiu este axat pe elucidarea ampla si aprofundata a
particularitatilor structurale si raporturilor spatiale ale constituentelor complexului
BPD la om, cu o implicare larga a informatiei morfometrice si tensometrice.
Materialul cadaveric supus cercetérilor a fost prelevat in sectia Tanatologie
mun. Chisinau, a Centrului Medicina Legald, R. Moldova. El a fost colectat de la
cadavrele subiectilor de ambele sexe, decedati din diverse cauze dintre care au fost
excluse patologiile zonei HPD. La colectarea materialului cadaveric, inclus in
actualele cercetari, au fost respectate cerintele in vigoare de ordin legislativ si etic.
Conform obiectivelor studiului, materialul colectat de la cadavre, a fost
grupat in patru loturi. in lotul I au fost incluse 105 cazuri prin care s-a urmarit
elucidarea unui sir de parametri morfometrici (modele gipsate). Lotul in cauzi a
inclus 61 (58,0+4,82%) barbati si 44 (42,0+4,82%) femei(p<0,05). Varsta lor varia
intre18 si 93 de ani, inclusiv a barbatilor — de la 18 la 83 de ani, a femeilor — de la
19 1a 93 de ani. Varsta medie pe lot a constituit 53,4+2,07 ani, cea a persoanelor de
sex masculin fiind de 51,2+2,56 ani, iar a celor de sex feminin — de 56,0+2,94ani.
Reprezentantilor sexului masculin le revin 58,0+4,82% din totalitatea | lot
de cercetari, prin urmare, sexului opus — 44+4.82%. In functie de varsta
predomind, atat la barbati cat si la femei, cei cu varste cuprinse intre 51 si 60 de ani
— 34 de cazuri, cu un procentaj de 32,4+4,57 la sutd din componenta lotului. Din
punct de vedere biologic si social, este justificatd si usor de explicat frecventa
relativ joasa a cazurilor — 5,7+2,43% — la persoane cu varsta sub 20 de ani, totusi in
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societate ele sunt mai bine protejate. O situatie fireasca se observa si la persoanele
de vérstd inaintatd, o mare parte dintre care decedeaza la domiciliu, fiind apoi
supuse expertizei medico-legale. Acestui grup de persoane i-au revenit 17,1+3,67%
din totalitatea lotului 1.

Lotul II cuprinde 60 de observatii. Includerea lotului vizat a avut drept scop
cercetarea a unui sir de indicatori morfometrici referitor la constituentele
complexului BPD.

Insa informatie despre duoden si portiunile distale ale arborilor biliar si
pancreatic a fost obtinuta si pe viu — in baza imaginilor coledocopancreaticografiei
retrograde endoscopice. In asa mod s-a studiat un sublot care cuprinde 117
CPGRE.

In lotul III au fost incluse 150 de cazuri, care urmau si fie studiate
tensometric — stabilirea parametrilor fizico-mecanici principali (duoden, coledoc si
Wirsung). Deci este vorba despre studierea capacitatilor rezistentional-deformative
ale organelor-cheie ale zonei biliopancreaticoduodenale la om.

Deoarece pentru realizarea acestui compartiment al studiului a fost necesara
abordarea problemei sub cateva unghiuri de vedere, lotul in cauza a fost subdivizat
in mai multe subloturi. Primul sublot, constituit din 60 (40,0+4,00%) de complexe
de organe, a avut drep scop stabilirea proprietatilor fizico-mecanice ale peretilor
organelor vizate prin metode tensometrice bine cunoscute in literatura de domeniu.
Probele lamelare au fost supuse solicitarilor mecanice lente in sens longitudinal si
in sens transversal. Deoarece bulbului duodenal i s-a acordat atentie in plan
structural, el a fost supus si studiului tensometric. In 60 de cazuri s-au prelevat
probe lamelare in sens longitudinal (n=30) si transversal (n=30).

Pilorul a fost studiat atat sub forma de bandelete cu extensie in sens circular,
cat si sub formd de inele. Tot sub formad de inele au fost studiate segmentele
duodenale DI — DIV (n=30).

Din coledoc sau prelevat probe tubulare si lamelare prin desfasurarea
peretilor intr-un singur plan, in total 60 de probe. Din canalul pancreatic principal
am reusit sa separam numai probe tubulare (n=30).

Cazurile cuprinse intr-un sublot special (n=25), au urmarit alt scop:
determinarea ,locurilor cu rezistentd scazuta” ale peretilor duodenului si
coledocului sub actiunea baropresiunii intralumenale crescute artificial — pe cale
experimentala.

Lotul 1V cuprinde 60 de observatii, ele se refera la irigarea sangvina a zonei
DBP studiate prin metoda de disectie, iar 30 de observatii au fost obtinute prin
metoda de corosiune a tesuturilor moi; ea constd in injectarea structurilor
anatomice cointeresate cu masa plastica usor autosolidificabild — metoda elaborata
de catre competitor (Brevet de inventie nr. 2997).

In asa mod, in prim-plan, obiect de studiu a devenit fiecare complex de
organe din zona BPD, decupate de la cadavru in bloc unitar sau separat — in functie
de metoda prin care urmau sa fie confectionate piesele anatomice.

Analiza datelor a fost realizatd utilizdnd componenta Excel al suitei
Microsoft Office 2003 si programul Epilnfo 7.1. cu ajutorul functiilor si modulelor
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acestor programe. Veridicitatea cercetarii efectuate a fost asiguratd prin aplicarea
metodelor clinico-epidemiologice, clinico-morfologice si matematico-statistice in
cercetarea esantionului selectat si evaluarea rezultatelor obtinute.

Prelucrarea statistica prin aplicarea unui set de operatii efectuate si procedee
tehnice de lucru specifice ne-a permis calcularea ratelor, valorilor medii,
indicatorilor de proportie. Etapa prelucrarii datelor s-a imbinat cu analiza acestora.
Deoarece procesul cunoasterii statistice este interactiv, prelucrarea pe urmatoarea
treaptd s-a efectuat numai dupd evaluarea rezultatelor investigatiilor la ectapa
precedents, iar rezultatele analizei s-au finalizat prin elaborarea cercetarii actuale.

3. Particularititi structurale ale componentelor jonctiunii coledoco-
pancreaticoduodenale. Aspecte structurale ale duodenului la om
Variatii ale formei duodenului. Noi am constatat prezenta posibilelor

forme, in special pe modele gipsate ale duodenului, pe un lot care cuprinde 105

obiecte (certificat de inovator nr. 4980 din 16.01.2011 eliberat de USMF ,N.

Testemitanu™). Am constatat prezenta urmatoarelor forme ale duodenului: arcuata,

inelara, angulara si sigmoida. Frecventa formelor duodenului la om este prezentata

in tabelul 1. In baza informatiei reflectate in tabelul 1, formei arcuate i revin 49

(46,7+4,87%) observatii. Diferenta in functie de aparteneta de sex nu este esentiala

— se observd o prevalare moderata — 52,4% la persoanele de sex feminin versus

47,6% la cele de sex masculin.

Tabelul 1. Lotul I. Frecventa formelor duodenului la om (abs., P£ES, %)

Formele duodenului
Sexul Total
Arcuati Inelara Angulara Sigmoida
Masculin 26 19 13 3 61
24,84+4,21 18,1+3,76 12,4+3,22 2,9+1,64 58,0+4,82
Eeminin 23 8 11 2 44
21,9+4,04 7,6£2,59 10,5+2,99 1,9+1,33 42,0+4,82
t 0,4969 2,3019 0,4225 0,4737 2,3489
P >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05
Total 49 27 24 5 105
46,7+4,87 25,7+4,26 22,8+4,09 4,8+2,09 100,0:£0,00

Formei inelare i-au revenit 27 (25,7+4,26%) din cazuri. Frecventa ei la
barbati a fost mult mai inalta In raport cu sexul opus — 19 si 8 observatii respectiv.
Formei inelare i-au revenit 24 (22,8+4,09%) obsevatii din totalitatea lotului 1. in
acest subgrup de observatii (forma angulard), procentual, la fel, predomia usor
sexul feminin. Forma sigmoidd a duodenului este relativ rar intdlnitd — 5
(4,842,09%) observatii pe lot; ea reprezintd varianta cu caracter limitrof (terminal)
intre normd si patologie. De mentionat faptul cd intre formele duodenului,
recunoscute drept clasice, poate fi observatd o gama de variante intermediare care,

11



in literatura de domeniu, practic, sunt trecute cu vederea. Ele se refera la toate
formele duodenului, insd mai frecvent la cea arcuata. Exemplificam. Dintre cele 49
(46,7+4,87%) de cazuri ale formei arcuate, stabilite in lotul I, in descrierea
,clasica” cunoscutd in literatura de domeniu, se insera numai 23 (21,9+4,09%) de
observatii. Pentru ele este caracteristicd prezenta pars superior duodeni, pars
descendes duodeni, pars inferior duodeni si pars ascendens. Unghiurile flexurilor
duodenale superioard si inferioard sunt in limitele 90+10°. Variatiile formelor
duodenului, inclusiv a celei arcuate, au la baza mai multe criterii. Astfel, distanata
pilor-flexura duodenojejunala, in marea majoritate a cazurilor, depaseste valoarea
medie pe lot a parametrului dat, egald cu 8,03 cm; se pot observa variante
intermediare, limitrofe formelor inelara si angulara; segmentul DIl este relativ
scurt variaza mult unghiurile respectiv flexurilor duodenale superioara si
inferioard. Valorile unghiurilor dintre DII si DIII trebuie luate in calcul in cazurile
in care forma arcuati a duodenului se apropie de cea angulara, aceste valori
oscileazd 1n limitele 70 — 80°. A fost stabilitd distanta pilor-flexura
duodenojejunala, indiferent de forma duodenului. Deci parametrul vizat variaza
intre 1,8 cm si 12,4 cm. Astfel, media indicatorului pe lot echivala cu 8,03 cm,
inclusiv la barbati 8,76+0,04 cm, la femei 7,29+0,06 cm (t=20,3852, p<0,001). La
subiectii cu forma arcuatd a duodenului (49 de cazuri — 26 barbati si 23 femei)
parametrul vizat varia inte 5,1 cm si 12,4 cm, media pe lot fiind 10,71+0,01 cm,
inclusiv la barbati 12,55+0,03 cm, la femei 8,84+0,02 cm (t:102,8969, p<0,001).
Forma inelara a duodenului, inregistratd in 27 de cazuri — 19 barbati si 8 femei,
fireste, dispune de specificul sau — valorile indicatorului supus analizei sunt mai
mici in raport cu cele caracteristice formei arcuate. Ele oscileaza intre 1,8 cm si 7,9
cm, iar media pe lot a constituit 4,62+0,03 cm, la barbati — 4,49+0,04 cm, la femei
—4,7540,02 cm (t=5,8138, p<0,001).

Valorile metrice liniare, care se referd la distanta pilor-flexura
duodenojejunald in forma angulard a duodenului, ocupd o pozitie intermediara in
raport cu cele care caracterizeaza formele arcuata si inelara ale duodenului la om.
in lotul I au fost inregistrate 24 de cazuri (13 barbati si 11 femei) in care a fost
depistatd forma angulard a duodenului sau 22,8%+4,09%. Distanta medie dintre
pilor si flexura duodenojejunala a constituit 7,67+0,02 cm; la barbati — 7,82+0,03
cm, la femei — 7,52+0,01 cm.

Forma sigmoida a duodenului, 4,8+2,09% pe lot, a fost inregistrata numai in
5 cazuri (din 105 obsevatii) — la 3 barbati si la 2 femei. Valorile liniare ale
parametrului oscilau intre 8,06 si 10,2 cm, media fiind de 9,13+0,12 cm, inclusiv
10,2+0,14 cm la barbati si 8,06+0,09 cm la femei.

Asadar, distanta pilor-flexura duodenojejunald in medie pe lot constituie
8,03 cm. Totodata, se observa ca valorile stabilite difera de la o forma a duodenului
la alta. Valoarea maxima a mediei ii revine formei arcuate (10,71lcm), iar cea
minima — 4,62 cm — formei inelare a duodenului — diferenté plenar justificata.

Forma bulbului duodenal. Forma bulbului duodenal difera de la subiect la
subiect. De mentionat faptul ca, pe modelele gipsate ale duodenului, amprenta
pilorului gastric capata o imprimare clara pe toatd circumferinta lui; latimea
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pilorului oscileaza intre 2,5 — 5,5 mm, media ei fiind de 3,0+0,02 mm. Pentru
bulbul duodenal sunt caracteristice doud forme: sfericd cu variatiile sale si
cilindrica. Informatie referitoare la formele bulbului duodenal este prezentatd in
tabelul 2.

Astfel, analizand rezultatele obtinute in I lot de studiu, pe modelele gipsate
confectionate conform metodei elaborate la catedra, s-a putut urmari variabilitatea
formelor bulbului duodenal la om si frecventa lor. Totodata, s-a facut tentativa de a
pune in evidenta coeziunea dintre forma duodenului si forma bulbului duodenal.

Tabelul 2. Forme ale bulbului duodenal la persoane de sex masculin si
feminin (abs., P£ES, %)

Formele bulbului duodenal
Sexul Sferici si variantele ei Total
Cu diametrul | Cudiametrul | Cu diametrul Cilindrici
in crestere in descrestere uniform
Masculin 23 4 17 17 61
21,9+4,04 6,7+3,23 16,2+3,59 16,2+3,59 58,0+4,82
Feminin 17 6 7 14 44
16,2+3,59 10,0+3,87 11,7+4,15 13,3+3,31 42,04+4,82
tp 1,0545, 0,8659, 0,8431, 0,5931, 2,3489,
' >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
Total 40 10 24 31 105
38,1+4,74 9,5+2,86 22,94+4,10 29,5+4,45 100,0+0,00

Lungimea duodenului, inclusiv a segmentelor lui. Valorile oscileaza in
limite largi — de la 15,0 la 35,1 cm. Informatie mai ampla la tema este prezentatd in
tabelul 3. Lungimea medie a duodenului echivala cu 25,18 cm; totodata, in 58
(55,2%) de cazuri: la 38 (36,2+4,69%) de barbati si 23 (21,9+4,04%) de femei,
valorile parametrului depaseau lungimea medie pe lot. In celelalte 44
(41,9+4,82%) observatii — 23 (21,9+4,04%) barbati si 21 (20,0£3,90%) femei,
lungimea duodenului era sub valoarea medie pe lot.

Calculele efectuate integral pe lot au demonstrat ca la 61 (58,1+4,82%) de
persoane, inclusiv 38 (36,2+4,69%) de barbati si 23 (21,944,04%) de femei,
lungimea bulbului duodenal depasea media pe lot; in restul cazurilor — 44
(41,944,82%) ea era mai micad de 3,45 cm. Ultimul subgrup include 23
(21,9+4,04%) de barbati si 21 (20,04+3,90%) de femei din numarul total al lor pe lot
— 61 si 44 respectiv. Exceptie face DIV lungimea medie a cdruia masoara 2,96 cm.
Lungimii medii a bulbului duodenal ii revin 51,2% din lungimea medie a DI si,
totodata, 13,7% din lungimea medie a duodenului.

Diametrul intern al segmentelor duodenului, inclusiv al bulbului
duodenal. Vorbind despre diametrul portiunii incipiente a duodenului — cea care
urmeaza nemijlocit dupa pilor si detine locul bulbului duodenal, am calculat
valoarea lui medie pe lot care echivaleaza cu 3,43 cm (Tabelul 4).
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Tabelul 3. Lotul I. Lungimea totala a duodenului, a segmentelor lui, inclusiv
a bulbului duodenal (abs., M£ES, cm)

Lungimea Lungimea segmentelor duodenului Lungimea
Sexul totala a bulbului Total
duodenului DI DIl DIII DIV duodenal

Masculin | 26,14+0,12 | 7,37+0,08 | 8,87+0,09 | 7,0+0,07 | 2,90+0,03 | 3,53+0,04 61

Feminin | 23,89+0,11 | 5,26+0,06 | 8,78+0,08 | 6,71+0,07 | 3,14+£0,04 | 3,36+0,04 44

t 13,8216, 12,9616, 0,7474, 2,9294, 4,8000, 3,0052,
P <0.001 <0.001 >0.05 <0.05 <0.001 <0.01

Total 25,18+0,12 | 6,74+0,07 | 8,60+0,08 | 6,88+0,06 | 2,96+0,03 | 3,45+0,05 105

CV (%) 4,86 10,59 9,49 8,90 10,34 14,78

Tabelul 4. Diametrul segmentelor duodenului si al bulbului duodenal la
subiectii inclusi in I lot de studiu (abs., M£ES, cm)

) Diametrul mediu al Calibrul
Calibrul segmentelor duodenului mediu al
Sexul mediu al portiunii Total
duodenului DI DIl DI DIV ncipiente a
duodenului
Masculin |3,16+0,04 |3,02+0,03 |3,75+0,04 | 3,75+0,04 | 3,49+0,04 | 3,48+0,05 61
Feminin |3,12+0,04 |2,87+0,03 |3,69+0,05 | 3,13+0,03 | 2,81+0,03 | 3,36+0,04 44
t 0,7071, 3,5355, 0,9370, 12,400, 13,600, 1,8741,
P >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05
Total 3,14+0,03 [2,97+0,02 |3,72+0,05 | 3,49+0,04 | 3,20+0,02 | 3,43+0,04 105
CV (%) 9,75 6,87 13,71 11,69 6,38 11,90

S-a observat cd in 58,1%+4,82% (61 de cazuri) predomina lungimea
bulbului duodenal in raport cu calibrul lui — 41,94+4,82%%, sau 44 de observatii, in
care valorile absolute ale calibrului bulbului duodenal le depaseau pe cele ale
lungimii lui. Diametrul intern maxim al bulbului duodenal, inregistrat la subiectii
inclusi in lotul I, a constituit 5,1 cm, iar lungimea maxima a bulbului duodenal
echivala cu 8,5 cm. Cazul poate fi interpretat drept marginal, deoarece indicatorul
respectiv depaseste media Iui pe lot de cca 2,5 ori. Cazuri in care calibrul bulbului
duodenal depasea 4,0 cm, s-au inregistrat in numar de 18, ceea ce constituie
17,14£3,67% din totalul lotului I; intre 3,0 si 3,9 cm — 67 (63,8+4,69%) cazuri, si
sub 3,0 cm — 20 (19,143,84%) de observatii. Aceastd abordare a problemei vizate
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sub alt unghi de vedere este impusd de configuratia, lungimea si de calibrul
subsegmentului care detine locul bulbului duodenal.

Sediul papilei duodenale mari la om. PDM in raport cu pilorul, a constatat
o diversitate larga a valorilor metrice; ele oscileaza intre 1,9 cm si 19,2 cm, la care
lungimea totald a duodenului echivala cu 35 cm. in 54 (51,4+4,88%) din cazuri au
fost Inregistrate valori mai mici in raport cu distanta medie — 7,71+0,07 cm, in
restul numarului de cazuri — 51 (48,6+4,88%), distanta dintre pilor si PDM depasea
cifra medie pe lot. Asadar, s-a stabilit ca, la persoanele incluse in lotul I de studiu,
distanta medie intre pilor si PDM a constituit 7,71+0,07 cm, inclusiv la barbati
7,68+0,06 cm, la femei 7,75+0,07 cm. Informatie conchisd referitoare la sediul
PDM la om este prezentata in tabelul 5.

Asadar, confectionarea modelelor gipsate ale duodenului s-a dovedit a fi
efectiva si concludenta pentru stabilirea sediului PDM.

Tabelul 5. Sediul papilei duodenale mari la persoanele | lot de studiu
(abs., P+ES, %)

Segmentele duodenului
Sexul o DIl o . Total
1/3 superioariy 1/3 medie | 1/3 inferioara
. 1 23 33 4 61
Masculin| 6000 | 21.9:4.04 | 3145453 | 38187 0 O | 580482
Feminin 0 20 20 3 ! - a4
19,0+3,83 19.0+3,83 2,9+1,64 | 0,9£0,92 42,0+4,82
tp 0,9765, 0,5213, 2,0909, 0,3625, 0,9765, 2,3489,
' >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05
Total 1 43 53 7 1 ] 105
0,9£0,92 | 40,9+4,79 50,5+4,38 6,7£2,44 | 0,9+0,92 (100%)

Volumul duodenului la om. Volumul lumenului duodenal, stabilit pe
modele gipsate, a variat Intre 75 ml si 496 ml, inclusiv la barbati intre 107 ml si
496 ml, la femei — intre 75 ml si 445 ml. Astfel, volumul mediu al lumenului
duodenului la barbati a constituit 294,02+8,14 ml, iar in medie pe lot el echivaleaza
cu 275,7£7,26 ml — 50 (47,6+4,87%) de cazuri, (barbati 33 (31,4+4,53%) si la
femei 17 (16,2+3,59%) observatii. in 10 (19,2%) cazuri — 6 (11,5%) barbati si 4
(7,7%) femei — volumul lumenului duodenal depasea 400 de ml (p>0,05%); in alte
34 (65,4%) cazuri — 23 (44,2%) barbati si 11 (21,2%) femei — el oscila intre 300 si
400 de ml (p>0,05%). In 8 (15,4%) cazuri — 4 (7,7%) barbati si 4 (7,7%) femei —
indicatorul dat varia de la 276 ml la 300 de ml (p>0,05%). Subgrupul cazurilor in
care volumul lumenului duodenal nu depasea pe cel mediu — 275,6+7,26 ml —
stabilit pe lot, numara 55 de observatii sau 52,4+4,87%, inclusiv 28 (26,7+4,32)
barbati si 27 (25,7+4,26) femei. Informatie referitoare la valorile volumului
duodenal este prezentata succint in tabelul 6.
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Tabelul 6. Lotul I. Volumul lumenului duodenal stabilit pe modele gipsate
(abs., P£ES %, M+ES, ml)

Numirul de Numirul de
+
Sexul cazuri <275,7 cazuri >275,7 MEES (ml) Total
. 33 28 61
+
Masculin 31,4+4,53 26,7+4,32 294.948,14 58,0+4,82
N 17 27 44
+
Feminin 16,243,59 25,7+4,26 249,0+7,08 42,0+4,82
. 2,6284, 0,1648, 4,254, 2,3489,
P <0,01 0,05 <0,001 <0,05
50 55 105
+
Total 47,6487 52,4+4,87 275,7+7,26 (100%)
CV (%) 26,86

Diverticule duodenale stabilite pe modele gipsate la subiectii inclusi in I
lot de studiu. Analizdnd rezultatele observatiilor cuprinse in I lot de studiu, la 18
(17,1%) dintre subiecti au fost depistate diverticule (Tabelul 7). Astfel, in DI au
fost inregistrate 7 cazuri in care persistau diverticule, (6,7+2,44%). in DII - 6
(5,742,43%) subiecti. In DIII — 4 (3,8+1,87%) observatii. Pe traiectul DIV — 2
diverticule (5,5%). Printre cele 18 (17,1+3,67%) observatii la care s-au depistat
diverticule, 12 (11,4+3,10%) cazuri revin reprezentantilor sexului masculin, iar 6
(5,7+2,43%) cazuri — celui feminin. Varsta barbatilor varia intre 30 si 83 de ani, iar
varsta femeilor — intre 18 si 86 de ani. Au fost depistate diverticule duble, ceea ce a
dus la cresterea numarului lor pe lot la 22 (20,94+3,97%), prin urmare, frecventa
reald a diverticulelor a atins 20,9 la suta.

Tabelul 7. Sediul si frecventa diverticulelor duodenale la persoanele incluse
in studiu (abs., P£ES, %), n=105

Segmentele duodenului
Sexul Total
DI DIl DIl DIV
. 6 5 1 12
Masculin 574243 4.842.09 0 090,92 11,4+3,10
Feminin ! ! 4 0 6
0,9+0,92 0,9+0,92 3,8+1,87 5,7+2.43
tp 1,9647, 1,7108, 2,3008, 0,9765, 1,4847,
' >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Total 7 6 4 1 18
6,7+2,44 5,742.43 3,8+1,87 0,9+0,92 17,143,67

16




4. Indicatori organometrici ai componentelor complexului duodenobilio-
pancreatic la om

Segmentele distale ale ductelor biliar comun si pancreatice. Notiunea
,»Complex de formatiuni anatomice”, in aspect morfologic, este conventionald. Ea
se referd, in prim-plan, la organe adiacente, teritorial compact amplasate, functiile
cdrora sunt strans legate intre ele. in contextul dat, de regula, notiunea ,,complex de
organe” este parte componentd a altei notiuni — ,,sistem de organe”. Sub acest
unghi de vedere a fost formulatd denumirea actualelor cercetari: ,,Complexul
duodenobiliopancreatic...”. Compartimentul dat al cercetarilor s-a realizat pe un lot
care cuprinde 60 de organocomplexe, prelevate de la subiecti cu varste cuprinse
intre 19 si 91 de ani, 34 (57,0+£6,39%) dintre ei reprezentau sexul masculin, iar 26
(43,0+6,39%) — pe cel feminin.

Coledocul. in cazurile examinate sub acest unghi de vedere (n=60),
lungimea coledocului oscila intre 6 cm si 9,2 cm, media pe lot a indicatorului dat
fiind 7,93+0,96 cm; la barbati — 8,14+0,88 cm, la femei — 7,66+0,99 cm. De
remarcat cd in 21 (35%) din observatii lungimea nu depasea valoarea medie pe lot
—7,93+0,99 cm, in timp ce in restul cazurilor — 39 (65,0+6,16%), ea varia intre 8,0
si 9,2 cm.

Analiza datelor proprii a demonstrat ca lungimea segmentului pancreatic al
coledocului in medie pe lot, dispunea de 3,40+0,06 cm. Iar in functie de
apartenenta de sex, parametrul in cauzad echivala cu 3,57+0,07 cm la barbati, la
femei — cu 3,18+0,05 cm.

Diametrul intern al coledocului. Analiza datelor obtinute de noi a
demonstrat ca calibrul coledocului varia de la 5 mm (la subiectii ambelor sexe)
pana la 9,83 mm (barbati) si 9,17 mm (femei), iar media indicatorului echivala cu
7,84+0,93 mm, inclusiv la barbati 8,07+0,94 mm, la femei — 7,66+0,82 mm.
Totodatd, s-a stabilit cd in 55,0% din cazuri (n=33) valorile parametrului dat
depdseau media pe lot si, respectiv in 45% (n=27) valorile aceluiasi indicator,
organometric, erau inferioare mediei — <7,84 mm.

Segmentul retropancreatic al coledocului si raporturile lui cu capul
pancreasului. Pars pancreatica choledochi integral pe lot a constituit 24
(40,0+6,32%) de observatii, inclusiv la barbati 14 (23,3+5,46%) cazuri, la femei 10
(16,7+4,82%) cazuri (p>0,05). Grosimea peretelui posterior al acestui canal poate
atinge 5 — 6 mm si mai mult. Acestei variante i-au revenit 18 (30,0+5,92%)
observatii. in functie de apartenenta de sex: 10 (16,7+4,82%) din ele au revenit
reprezentantilor sexului masculin, in timp ce alte 8 (13,3+4,38%) observatii —
sexului feminin (p>0,05). Se constatd o frecventd cu mici variatii in functie de
apartenenta de sex: 23,3+£5,46% si 16,7+4,82% — la barbati versus 16,7+4,82% si
13,3+4,38% — la femei. Canalul biliar comun plasat in grosimea glandei, fiind
inconjurat de tesut pancreatic din trei parti a fost inregistrat la 7 (11,7+4,15%)
cazuri la barbati si 4 (6,7£3,23%) la femei. Astfel, frecventa acestei variante a
constituit 18,3344,99% subiecti. Sediul extraglandular al coledocului distal a
constituit 11,71+4,15%, dintre care 3 (5,0+2,81%) cazuri s-au inregistrat la barbati
si 4 (6,7£3,23%) — la femei.
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Coledocul intramural. Pentru coledocul terminal prezintd interes nu atat
lungimea lui totala (cca 30-40 mm), cat diametrul intern care se reduce in
nemijlocita apropiere de fereastra duodenald (la adulti, varstnici si senili) cu 1,5 —
2,0 mm in raport cu calibrul aceluiasi segment — retropancreatic. Pentru segmentul
intramural al coledocului este caracteristicd o Ingustare i mai pronuntatd a
calibrului sdu (pana la 2-3 mm). Valorile unghiurilor de confluiere ale coledocului
terminal cu canalul pancreatic principal oscilau in limitele de la 28° pana la 60°,
media fiind de 42,08°. Unghiul de penetrare a peretelui duodenal, dupa fuzionarea
ambelor canale, in medie echivala cu 34,57°, variatiile valorilor fiind cuprinse intre
20° si 52° de grade. Variantei in cauza i-au revenit 39 (65,0+6,16%) de observatii
din cele 60. Portiunea terminala a coledocului la acest nivel usor isi micsoreaza
calibrul care, in observatiile noastre a oscilat intre 1,0 — 1,5 mm. Restul cazurilor —
19 (35,0+6,16%) — canalele urmeaza separat in portiunea sa intramurald. Asadar,
calculele au demonstrat cd lungimea segmentului intramural al coledocului in
medie pe lot a constituit 18,53+1,24 mm, iar calibrul lui 3,17+0,12 mm. Valorile
indicatorilor respectivi variau in limitele: lungimea — intre 9 mm si 24 mm, iar
calibrul — intre 2,5 mm si 4,0 mm.

Papilele duodenale. PDM a fost depistatd in toate 60 de observatii. PDM
avea sediu pe peretele dorsomedial al segmentului (DIl) descendent. in 35
(58,33+6,37%) de observatii, PDM era localizata la nivelul 1/3 medii a DII. 1/3
superioard si inferioard le-a revenit 13 (21,67+5,31%) si 12 (20,0+5,16%) cazuri,
respectiv (p>0,05). Distanta dintre papila si pilor varia de la 5,6 cm la 8,2 cm, iar
media pe lot a constituit 6,98+1,02 cm. Astfel, in 17,48+4,91% din cazuri valorile
indicelui dat depédseau valoarea medie pe lot, iar in 19,77+5,14% din observatii
valorile erau sub 6,98+1,02 cm (p>0,05).

Ampula hepatopancreatici. In actualul studiu ampula Vater a fost
prezentd in 65,0+6,16% cazuri. Lungimea ampulei hepatopancreatice varia intre
5,0 mm si 9,0 mm, media pe lot fiind de 6,87+0,98 mm. Totodata, largimea ei
medie echivaleaza cu 4,62+0,38 mm, valorile indicatorului variind de la 3,0 mm
pani la 5,0 mm. in majoritatea cazurilor valorile lungimii depaseau media pe lot —
6,87+0,98 mm: 81,81+4,98% versus 18,19+4,98% (p<0,001). Referitor la valorile
largimii, raportul era invers: 36,37%+6,21% versus 63,63+£6,21% (p<0,01).
Iniltimea PDM varia in limitele 3,0 si 11,0 mm, in timp ce media valorilor pe lot a
constituit 8,62+1,06 mm, inclusiv la barbati 8,73+1,07 mm, la femei 8,46+1,02
mm. In 31 (51,67+6,45%) de observatii valorile indicatorului depaseau media pe
lot — 8,62 mm, in restul cazurilor — 29 (48,33+6,45%) ele erau sub valoarea medie
(p>0,05). Largimea PDM varia intre 3,0 mm si 9,0 mm, iar valoarea medie pe lot
este egald cu 5,73+0,94 mm. Piesele luate in studiu au demonstrat prezenta
urmatoarelor forme ale PDM. Formei sferice i-au revenit 26 (43,3%) de observatii,
ea fiind urmatd de forma conica — 18 (30,0%) cazuri. Forma platd a PDM s-a
inregistrat la 15 (25,0%) subiecti. Cota formei cilindrice a fost cea mai joasa — 1
(1,7%) caz (Figura 1).
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Figura 1. Frecventa formelor PDM (%).

Pe sexe cazurile s-au repartizat astfel: la barbati forma sferica s-a inregistrat
in 19 (55,88%) cazuri, la femei — in 7 (26,92%); formei conice i-au revenit,
respectiv, 9 (26,47%) si tot 9 (34,62%) observatii la reprezentantii ambelor sexe.
Cele 15 cazuri de forma platd a PDM, s-au repartizat in felul urmator: 5 (14,71%)
la barbati si 10 (38,46%) — la femei. Forma cilindricd a PDM a fost inregistrata
intr-un singur caz — 2,94% (barbat) (Figura 2).
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Figura 2. Frecventa formelor PDM 1in functie de sex (%).

Papila duodenald mica. La reprezentantii sexului masculin (n=34) papila
duodenala mica a fost depistatd in 30 (50,0+6,45%) cazuri, iar la sexul feminin
(n=26) papila duodenald mica era prezentd in 24 (40,0+6,32%) cazuri (p>0,05).
Deci in total pe lot nu s-a reusit depistarea papilei duodenale mici la 6 subiecti,
ceea ce constituie 10,043,87% din totalitatea selectiei. Prin urmare, prezenta
papilei duodenale mici a fost stabilita in 90,0+3,87% din observatii. Printre cele 54
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de cazuri in care papila duodenala mica a fost depistata, in 3 (5,56%) observatii nu
s-a reusit depistarea porului papilar. Asadar, in baza materialului supus explorarilor
morfologice, a fost demonstratd prezenta papilei duodenale mici, cu o structura
obisnuita, in 51 (85,0+4,61%) de cazuri (Figura 3).

12,9
B Nivelul flexurii duodenale
superioare

B Treimea superioara DI|

Treimea medie DI

Figura 3. Sediul papilei duodenale mici in raport cu segmentele duodenului (%).

Canalele pancreatice. Canalul pancreatic principal. La reprezentantii
sexului masculin (n=34) lungimea segmentului terminal al canalului pancreatic
principal a constituit 8,71+1,28 mm. La femei lungimea portiunii terminale a
ductului Wirsung oscila, de la 2 — 3 mm pana la 14 mm, iar media pe lot fiind
9,54+1,36 mm. In 31 (51,67+6,45%) din cazuri valorile indicatorului depaseau
media pe lot — 9,06 mm, in celelalte 29 (48,33+6,45%) de observatii ele erau
inferioare valorii medii. Calibrul segmentului terminal al canalului Wirsung, a
constituit 3,17+£0,42 mm, inclusiv la barbati 3,39+0,50 mm, la femei 3,05+0,54
mm. Valorile oscilau de la 1,5 mm péana la 4 mm. Valori mai mari decat in medie
pe lot — 3,17+0,42 mm, s-au inregistrat in 43,3346,39% (26 cazuri), pentru ca in
alte 34 (56,67+6,39%) observatii calibrul segmentului terminal al canalului
pancreatic principal sa fie inferior valorii medii pe lot (p>0,05).

Canalul pancreatic accesoriu. La 14 (23,33+5,46%) subiecti segmentul
extraorganic al canalului Santorini nu s-a depistat, 6 (10,0+3,87%) dintre ei
reprezentau sexul masculin, iar ceilalti 8 (13,3+4,38%) — sexul feminin (p>0,05).
Prin urmare, canalul pancreatic accesoriu era prezent la 46 (76,67+5,46%) subiecti,
inclusiv la 28 (46,7+6,44%) barbati si la 18 (30,0£5,92%) femei (p>0,05). Dintre
indicatorii organometrici ai canalului Santorini s-au stabilit: lungimea segmentului
extravisceral 5,97+0,86 mm, variind in limitele de la 2,5 mm péna la 12 mm.
Valorile calibrului variau intre 2,0 mm si 3,5 mm (barbati) si intre 1,5 mm si 3,5
mm (femei). Valoarea medie pe lot a indicatorului vizat era egald cu 1,95 mm. La
reprezentantii sexului masculin ea echivala cu 2,08+0,74 mm, iar al celui feminin —
cu 1,75+0,78 mm. in raport cu valoarea medie pe lot a calibrului ductului
pancreatic accesoriu — 1,95+0,62 mm, in 15 (32,61+6,91%) cazuri aceastd valoare
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era depasita, la alti 31 (67,394+6,91%) subiecti valorile parametrului dat nu atingeau
valoarea medie (p<0,001).

Duodenul. Forme ale duodenului uman. Dintre cele 60 de observatii (34
barbati si 26 femei) incluse in actualul capitol, formei arcuate a duodenului i-au
revenit 27 (45,0%) cazuri. Forma inelara a fost inregistrata la 17 (28,33%) subiecti,
ea fiind urmati de forma angulard — 13 (21,7%) observatii. in 3 (5,0%) cazuri a
fost depistata forma sigmoida a duodenului (Figura 4).

B Arcuata
M Inelard
Angulara

B Sigmoida

Figura 4. Forme ale duodenului uman (%).

Doui (3,3%) dintre cele trei cazuri au fost stabilite la femei si un caz (1,7%)
la barbati (Figura 5).
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20 A 18,3
\ 15
15 - 13,3 13.3 M Birbati
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Arcuata Inelara Angulara Sigmoida

Figura 5. Frecventa formelor duodenului in functie de apartenenta de sex (%).

Lungimea duodenului si diametrul transversal exterior. Pe un lot care a
cuprins 60 de subiecti (34 barbati si 26 femei) inclusi in studiu, lungimea totala a
duodenului echivala in medie pe lot cu 20,02+2,01 cm, inclusiv la barbati —
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21,5342,04 cm, la femei — 18,04+1,99 cm. Integral pe lot valorile lungimii totale
variau intre 14,5 si 26,5 cm, cu anumite particularitdti in functie de apartenenta de
sex si categoria de varstd. S-a stabilit cd diametrul extern al bulbului duodenal
varia intre 3,3 cm si 5,0 cm, iar media indicatorului pe lot numéra 3,97 cm.
Diametrul transversal al portiunii DI care urma pana la FDS avea media de 3,03
cm. Diametrul transversal extern al DII in medie pe lot a constituit 3,03+0,84 cm,
inclusiv la barbati — 3,06+0,93 cm, la femei cu 3,00+0,99 cm (p>0,05).
Diametrului transversal al DIII in medie pe lot a masurat 2,98 cm, la (barbati — de
la 2,0 pana la 4,0 cm, la femei — de la 2,0 cm péna la 3,3 cm). Diametrul extern al
DIV este in ugoara descrestere in raport cu DIII. Valoarea lui medie pe lot numara
2,72+0,78 cm. In asa mod, informatia cifricd obtinuta poate explica multitudinea
variatiilor individuale, caracteristica chiar si adultilor.

Masa duodenului, inclusiv a compartimentelor sale. Masa totald a
duodenului, precum si a segmentelor lui in parte — DI, DII, DIII si DIV, a fost
stabilitd pe un lot de 60 de obiecte (34 barbati si 26 femei). Varstele subiectilor
inclusi in studiu variau mult — de la 19 la 91 de ani. S-a stabilit in prealabil masa
totald a organului, apoi a segmentelor lui: portiunile orizontald superioara,
descendentd, inferioara si ascendenta. Conform datelor obtinute, masa duodenului
varia ntre 29 g si 80 g. Analiza informatiei cifrice a demonstrat cd in medie pe lot
(n=60) masa duodenului uman echivala cu 56,4+2,14 g (barbati — 58,3+2,24 g,
femei — 53,9+2,48 g). Masa medie DI — 12,8+1,02 g; DIl — 21,6+2,04 g; DIl —
13,4+1,28 g si DIV — 8,6+0,96 g. In literatura la tema, in special in ultimul
deceniu, informatie referitor la cinetica masei duodenuli la adulti, se intalneste rar.

Corelatii anatomo-radiologice. Imaginile radiografice ne-au orientat
atentia spre cercetarea paralel a aspectelor anatomotopografice ale componentelor
zonei biliopancreaticoduodenale. in urma analizei datelor obtinute pe 117 CPGRE,
s-au conturat raporturile structural-stereometrice ale elementelor JCPD pe viu.

Scheletotopia fuzionirii canalelor biliar comun si pancreatic principal.
Analizdnd 115 cazuri — CPGRE, s-a stabilit cd canalele biliar comun si pancreatic
principal fuzionau in limitele vertebrelor L; — L, Asadar, la nivelul inaltimii
vertebrelor L;, fenomenul in cauzi avea loc in 11 (9,56+2,75%) cazuri. in 70
(60,87+4,55%) de cazuri la nivelul vertebrei L,. Cazurile pentru L; s-au repartizat
in felul urmator: 1/3 sup. — 23 (20,0+3,73%) de cazuri, 1/3 mede — 2 (1,7+1,21%)
si 1/3 inferioara — 8 (6,9+2,36%) cazuri. Nivelului scheletotopic L, i-a revenit un
singur caz (0,87+0,87%), in care confluerea canalelor biliar comun si pancreatic
principal avea loc la nivelul 1/3 superioare a vertebrei L.

Scheletotopia cozii pancreasului. Scheletotopia cozii pancreasuli s-a
stabilit pe un lot care intruneste 109 observatii — CPGRE. In 6 (5,50+2,18%) cazuri
coada pancreasului rispundea 1/3 inferioare a vertebrei Thy. In alte 42
(38,53+4,67%) de cazuri varful cozii pancreatice era la nivelul vertebrei Thyy,
inclusiv 1/3 superioare 11,90+3,10%, 1/3 medie 28,57+4,33%, 1/3 inferioare
59,53+4,70%; la nivelul L;: 1/3 superioare 58,70+4,72%, 1/3 medie 23,91+4,08%,
1/3 inferioare 17,39+3,63%; L,: 1/3 superioare 7,3+2,49%, 1/3 medie 5,5+2,18%,
1/3 inferioare 0,9+0,9%. Astfel, se poate concluziona ca de cele mai dese ori — 46
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(42,20+4,73%) observatii, coada pancreasului se afld la nivelul vertebrei L;,
respectiv 1/3 ei superioare — 27 (58,70+4,72%) cazuri (p<0,05) (Figura 6).
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Figura 6. Frecventa scheletotopica a sediului cozii pancreasului (%).

Distanta PDM - marginea laterali a coloanei vertebrale (L, — Ly).
Indicatorul dat a fost stabilit pe 117 CPGRE. Valorile parametrului variau intre 0 si
8 cm. Numadrul de cazuri in functie de valorile distantei dintre PDM si marginea
laterald dreapta a coloanei vertebrale (vertebrele L, sau Lj3), conform studiului
radiografic, variau in limitele (Figura 7):
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Figura 7. Structura: cazuri in functie de valorile distantei dintre PDM si
marginea laterald dreapta a coloanei vertebrale (%).

Ductul Wirsung. Lungimea radiografica Pe 110 CPGRE a fost analizata
lungimea canalului pancreatic principal. Valorile parametrului vizat variaza mult
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de la subiect la subiect. Valorile limita ale lungimii ductului Wirsung erau cuprinse
intre 5 cm si 21 cm. In majoritatea cazurilor — 31 (28,18+4,29%) de observatii,
lungimea canalului pancreatic principal varia intre 12,0 si 13,9 cm. In 3
(2,73+1,55%) cazuri valorile indicatorului dat erau minime — 5,0 — 7,9 cm. La 13
(11,18+3,01%) pacienti lungimea radiologica a canalului Wirsung atingea valorile
16,0 — 21,0 cm. Astfel, analiza informatiei obtinute a demonstrat ca in cel mai mare
numdr de cazuri — 59 (53,64+4,75%), lungimea canalului Wirsung, stabilita
radiografic, misoard de la 10,0 pana la 13,9 cm. in asa mod, CPGRE de cele mai
dese ori pune 1n evidenta portiunea distald a cdii pancreatice principale.

Canalul biliar comun. Lungimea radiografica. Analizei au fost supuse 30
de PCGRE in scop de a stabili lungimea canalului coledoc. Ea varia intre 4,0 si
11,5 cm. La 9 (30,0+8,37%) pacienti coledocul masura de la 6,0 la 6,9 cm. Cel mai
scurt coledoc — 4,0 — 4,9 cm a fost inregistrat in 2 (6,67+4,56%) cazuri, iar cel mai
lung — 8,0 — 11,5 cm — la 9 (30,0+8,37%) pacienti. Astfel, in marea majoritate a
cazurilor — 28 (93,33+4,56%) lungimea coledocului varia intre 5,0 si 11,5 cm —
valori care coreleaza cu informatia similara obtinutd morfometric.

Ductul Santorini. Lungimea radiografica. Pe clisee radiografice (n=18)
cel mai scurt duct pancreatic accesoriu masura 0,7 cm, iar cel mai lung 5,0 cm. Cel
mai des intalnite valoari ale lungimii canalului Santorini au fost 1,6 — 2,6 cm,
inregistrate in 6 (33,33+11,43%) cazuri. La 4 (22,22+10,08%) pacienti ductul in
cauza masura de la 3,0 la 5,0 cm. In 9 (50,0+12,13%) observatii lungimea
canalului pancreatic accesoriu constituia 1,6 — 2,6 cm, ceea ce depaseste lungimea
ductului Santorini stabilita morfometric.

Unghiul format de capul si corpul pancreasului. Unghiul in cauzi varia
intre 41° si 140°. De cele mai dese ori — 11 (19,30+5,23%) observatii, el varia in
limitele 101°-110°. Iar cel mai mic unghi 41°-50°, a fost stabilit in 3
(5,26+2,97%) cazuri (n=57). In majoritatea cazurilor — 31 (54,39+6,59%), unghiul
in cauza oscila Intre 101° si 140°.

Unghiul coledoc-planul orizontal. Valorile acestui unghi variau intre 41° —
50° si 110°. Cel mai des Inregistrat unghi, cu valorile 81°-90°, avea o frecventa de
27,5845,92% (16 observatii). Ne limitdm la relatarea celui mai mic unghi — 41°-
50°, care a fost stabilit intr-un singur caz (1,72+1,72%), si cel mai mare unghi —
110°, inregistrat in 4 (6,90+3,36%) cazuri (n=58). Valorile unghiului cuprinse intre
71°-80° si 91°-100° aveau cea mai inaltd frecventd — 41 (70,69+6,03%) cazuri.

Unghiul de fuzionare al canalelor biliar comun si pancreatic principal.
Valorile acestui indicator variau intre 0°-10° si 101°-110°. Unghiul dat in 2
(3,39+2,38%) cazuri se afla in limitele minime — 0°~10°. Intr-un caz (1,69+1,69%)
s-a finregistrat valoarea maximi — 110°. In majoritatea cazurilor — 15
(25,42+5,72%), ductele sus-nominalizate fuzionau in limitele 31°-40°.

Unghiul format de canalele pancreatice principal si accesoriu. Valorile
acestui unghi variau in limitele 10°-20° — 2 (10,0+6,88%) cazuri si 101°-110° —
alte 2 (10,0+£6,88%) cazuri. In restul observatiilor — 16 (80,0£9,18%) cazuri,
valorile unghiului vizat oscilau In limitele 21°-30° si 81°-90°. Rata cea mai 1nalta
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— 5 (25,0+9,93%) observatii a revenit valorilor unghiului in cauza intre 71°-80°
(n=20).

Unghiul format de axul mare al pancreasului si planul orizontal.
Valorile minime ale unghiului dat erau in limitele 10° - 20° in 12 (11,1143,02%)
cazuri si respectiv In limitele maxime — 61°-70° — in 3 (2,77£1,59%) cazuri. Cea
mai inaltd ratd — 31 (28,70+4,35%) de observatii, i-a revenit valorilor 21°-30°. 82
(75,9344,12%) din cazuri se Incadreazd in limitele valorilor 21°-30° si 41°-50°
(n=108).

Formele radiografice ale canalului pancreatic principal (n=115) (Figura
8):
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Figura 8. Structura in functie de formele radiografice ale canalului
pancreatic principal (%).

Duodenul uman. Aspecte radiografice. Analizei au fost supuse 117 clisee
radiografice precedate de contrastarea tractului gastrointestinal. In centrul atentiei
noaste a fost stabilirea formei duodenului uman. Printre formele duodenului,
evident prevala forma arcuata — 59 (59,43+4,54%) observatii; forma angulara — 30
de observatii (25,64+4,03%); forma inelara — 24 (20,51+3,73%) de cazuri. intr-un
numdr relativ mic de cazuri — 4 (3,42+1,68%), s-a inregistrat forma sigmoida.

Scheletotopia duodenului. Datele radiografice permit stabilirea nivelului
plasarii segmentelor duodenale. Asadar, DI scheletotopic, poate fi pozitionat la
nivelul vertebrelor Thy; si L,. Totusi de cele mai dese ori marginea superioara a DI
corespunde corpului vertebrei Thy, — 55,55+4,59%. Aceeasi portiune a duodenului
poate fi plasatda la nivelul vertebrei L; — 34,20+4,39%. Referitor la DIII,
scheletotopic, de cele mai dese ori el corespunde vertebrelor L,, Ls. Conform
datelor proprii, DIl se afla la nivelul vertebrei Lz in 70,94+4,99% din cazuri.
Conform frecventei, urmeaza cazurile in care DIII corespunde nivelului vertebrei
L, (21,37+4,50%) — 25 de cazuri. Un sediu mai distal al DIII se observa in cel mai
mic numir de cazuri — 7,69+2,93%. Unghiurile (deschise cranial) formate, de
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planul sagital median al corpului si axul longitudinal al DII, pot dispune de valori
in limitele 0-60°. Valoarea unghiului respectiv a fost clasata din 5 in 5 grade. Prin
urmare, in interiorul unghiului vizat (egal cu 60°) se formeaza alte 12 unghiuri cu
valoarea 5° fiecare.

5. Proprietitile biomecanice ale peretelui duodenal la om.

Peretii duodenului uman in premiera au fost supusi unui studiu tensometric
riguros, cu ajutorul unui dispozitiv (tensometru) elaborat de catre competitor
(certificate de inovator nr. 5359 din 12.05.2014, nr. 5358 din 02.05.2014, nr. 5362
din 08.05.2014 eliberate de USMF ,N. Testemitanu”). Dispozitivul respectiv a fost
etalonat in Laboratorul catedrei Rezistenta Materialelor a Facultatii Inginerie si
Management in Constructia de Magini, UTM, Chisindu. Calculand valorile
indicatorilor tensometrici, am folosit unitatea de masura kg/forta, aceleasi valori
pot fi recalculate si exprimate in newtoni (N). Un kgf echivaleaza cu 9,81 N sau cu
10 MPa. In asa mod, pe material cadaveric nefixat, studiului au fost supuse probe,
decupate de la cadavre sub forma de inele (180 de probe), bandelete (390 de probe)
si 60 de probe tubulare.

Probele din pilor, decupate sub forma de inele, dispun de urmatoarele valori
ale indicatorilor tensometrici principali: forta de rupere, rezistenta limita, extensia
relativd maxima si coeficientul rigiditatii (modulul lui Young). Forta de distructie —
F — constituie 36,407 kgf (sau 357,15 N); 196 mm (litimea probelor), forta egalad
cu 0,186 kgf/mm. S — suprafata transversald a celor 30 de probe numara 447,2
mm?. Deci folosim formula: 6 = F/S, unde 6 este rezistenta limiti a probelor, F —
forta de distructie, iar S — suprafata probelor luate in studiu in sectiune
transversald.  Expresia  cifricd a  indicatorului  este  urmatoarea:
6=36,407:447,2=0,081 kgf/mm?, sau 0,79 N/mm>.

Extensia relativd maxima a probelor supuse examinarii s-a stabilit prin
formula: € = Al/1,x100, unde € — extensia maxima (%), Al — alungirea absoluta
(finald, cm), iar 1, — lungimea initiala a probelor. Deci € = 4,18/3,15x100 =
132,7%. Din cei de baza, ultimul indicator stabilit este modulul lui Young, sau
coeficientul rigiditatii. El se determina prin formula: E = 6:€, de obicei, exprimat
in gf/mm?. In asa mod, E = 81:132,7 = 0,610 gf/mm?, sau 0,006 N/mm?.

in alte 30 de cazuri, din pilor s-au decupat probe lamelare. Prin modalititile
descries mai sus, s-au stabilit valorile aceloras parametri. Forta de rupere (F) sumar
a constituit 17,087 kgf, iar litimea probelor, la fel sumar, echivala cu 164,5 mm,
deci F = 17,087:164,5 = 0,104 kgf/mm. Prin analiza datelor proprii, s-a stabilit
urmitorul indicator — S, cu valoarea 357,2 mm®. Deci 6 = 17,087:357,2 = 0,048
kgf/mm? (sau 0,471 N/mm?). Cunoscand valorile parametrilor 1, (3,78 cm) si Al
(5,24 cm), stabilim extensia maxima a probelor: € = 5,24:3,78x100 = 138,62%.
Prin urmare, E = 48:138,62 = 0,346 gf/mm? (sau 0,003 N/mm?).

Probele din fiecare portiune duodenald au fost supuse solicitarilor mecanice
in sens longitudinal si transversal. Unica exceptie se referd la DII unde, in plus, au
fost stabilite valorile acelorasi indicatori tensometrici ai peretelui postero-medial al
DIl (longitudinal) in scop de a determina capacittile rezistentional-deformative ale
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zonei PDM. Asadar, referitor la peretele bulbului duodenal, in aspect tensometric,
a fost obtinutd urmitoarea informatie. F (forta de distructie) 18,525 kg : 146
(latimea totala a probelor) = 0,127 kgf/mm. Valoarea indicatorului S a constituit
312 mm? Deci 6 = 18,525:312 = 0,059 kgf/mm?® sau 0,58 N/mmZ. Extensia
maximd a probelor — € = 5,27:3,93x100 = 134,1%. Coeficientul rigiditatii (modulul
lui Young) — E = 59:134,1 = 0,449 gf/mm? (sau 0,004 N/mm?). Prin aceleasi
procedee au fost stabilite valorile indicatorilor tensometrici principali ai
segmentelor duodenale ce urmeaza in sens distal.

Tabelul 8. Valorile indicatorilor tensometrici ai peretilor duodenului la om.
Probe lamelare supuse solicitdrilor mecanice in sens longitudinal

Indicatori tensometrici, MES
Portiunile |\ ge | Fortade Rezistenta | onoid Coeficientul
implicate R . relativa e rece
N . probe distructie limita L rigiditatii
in studiu ’ maxima 7
kgf/mm kgf/mm? % gf/mm?
Bulbul 30 0,127:0,04 | 0,012+0,01 1341 0,089::0,09
duodenal
DI" 30 0,123+0,04 0,056+0,02 144,33 0,388+0,12
DIl 30 0,112+0,06 0,050+0,02 145,93 0,343+0,11
DII+PDM 30 0,219+0,07 0,065+0,03 156,39 0,416+0,12
DIl 30 0,113+0,05 0,054+0,02 146,92 0,367+0,14
DIV 30 0,113+0,05 0,054+0,02 166,09 0,325+0,10

*- segmentul duodenului superior care urmeaza in prelungirea bulbului duodenal
pana la flexura duodenald superioara.

Asadar, in tabelul 8. este prezentatd informatia cifricd care specifica valorile
indicatorilor tensometrici implicati in studiu.

Generalizdnd capacitatile extensibilitatii peretilor duodenului, se poate
mentiona cd DIII si DIV se evidentiaza prin valori mai crescute. Si invers, valori
mai scazute se observa la nivelul bulbului duodenal. Particularitatea in cauza,
probabil, se poate explica prin relieful mai atenuat al mucoasei duodenale la acel
nivel. Informatia cifrica, obtinuta prin tractie lenta in sens tranversal, a fost supusa
analizei in mod traditional. Datele principale sunt prezentate in tabelul 9.

Urmeaza apoi expunerea datelor referitor la capacitatile rezistentionale si
deformative ale segmentelor duodenale, stabilite prin folosirea probelor inelare
(n=30). Informatia cifricd obtinuta este prezentata in tabelul 10.
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Tabelul 9. Valorile indicatorilor tensometrici ai portiunilor duodenului
uman. Probe lamelare supuse solicitarilor mecanice in sens transversal

Indicatori tensometrici, M+ES
i Forta d Rezistenta Extensia
Constituentelel Nr. de dis"tr’ cﬁee elf:“fa relativi Coeficientul rigiditatii
duodenului | probe uct maxima
kgf/mm kgf/mm? % gf/mm?
Bulbul 30 | 0,099:0,01 | 0,051:0,02 | 131,12 0,389+0,12
duodenal
DI 30 0,072+0,02 0,042+0,02 139,56 0,301+0,11
DIl 30 0,082+0,01 0,045+0,02 145,65 0,309+0,11
DIl 30 0,096+0,02 0,048+0,02 146,77 0,327+0,3
DIV 30 0,096+0,03 0,044+0,02 134,11 0,328+0,12

Tabelul 10. Valorile indicatorilor tensometrici ai segmentelor duodenale.

Probe inelare

Indicatori tensometrici, M+ES
Porgiunile. Nr. de Forta de Rezistenta Extensia relativi . e reieie
duodenului | probe | - gipryctie limita maxima Cocficientul rigidititii
kgf/mm kgf/mm? % gf/mm?
Bulbul 30 | 0303012 | 0,132+0,06 132,7 0,995+0,32
duodenal
DI 30 0,347+0,13 0,136+0,08 141,29 0,963+0,28
DIl 30 0,302+0,11 0,12+0,07 141,29 0,849+0,34
DIl 30 0,297+0,08 0,118+0,07 141,3 0,835+0,31
DIV 30 0,288+0,09 0,114+0,08 140,0 0,811+0,30

Valorile parametrilor tensometrici ai canalelor eliminatorii coledoc si
Wirsung. Capacititile reziatentional-deformative ale coledocului la om

Valorile rezistentional-deformative ale peretilor coledocului uman au fost
stabilite pe un sublot care cuprinde 30 de cazuri. Lungimea probelor varia de la 4 la
6 cm. Printr-o incizie longitudinala a peretelui coledocian anterior, coledocul se
desfasura intr-un singur plan. Valorile parametrilor sus-numiti sunt necesare pentru
stabilirea ariei sectiunilor transversale (S) a fiecérei probe.
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Analiza datelor obtinute a demonstrat ca forta de distructie a probelor sumar
echivala cu 97,87 kgf; altfel spus, in medie fiecare proba rezista 3,262 kgf/caz sau
32,0 N. Insi valorile oscilau intre 2,2 kgf si 4,7 kgf. Deci avand informatia
necesard, s-au calculat valorile fiecarui parametru tensometric de baza referitor la
peretii coledocului: rezistenta limitd (6), extensia relativd maximd (£) si
coeficientul rigiditatii (E).

in asa mod, au fost obtinute urmatoarele valori: 6 = 97,87:352,8 = 0,277
kgf/mm? sau 2,72 N/mm?; € = 4,55:3,11x100 = 146,3%; E = 277:146,3 = 1,893
gf/mm?, sau 0,019 N/mm? Deci fiecare proba, decupata din peretii coledocului, a
fost supusa desfigurdrii complete sub actiunea unui efort mecanic care oscila intre
2,2 kgf'si 4,7 kgf — 19,62 si 46,11 N, sau intre 22 si 47 MPa. Deci peretii canalului
biliar comun dispun de o rezistenta limita care depaseste mult valorile aceluiasi
indicator care se refera la segmentele duodenale (Tabelul 11).

Tabelul 11. Valorile rezistentional-deformative ale canalelor coledoc si Wirsung

Indicatori tensometrici, M*ES
Denumirea | Nr. de . Extensia
organului | probe ;sotrrtzc(tl; Rei?:;;:;ta relafivz‘} Coeficientul rigiditatii
’ maxima

kgf/caz kgf/mm? % gf/mm?
Coledocul,
probe 30 3,2624+0,42 0,277+0,08 146,3 1,839+0,12
lamelare
Coledocul,
probe 30 4,076+0,44 0,293+0,16 128,64+ 2,277+0,88
tubulare
CPP, probe | o, | (60320,52 | 0,074£0,09 144,75 0,5110,62
tubulare

Proprietitile biomecanice ale canalului pancreatic principal. Probele
pentru studiul tensometric dispun de o lungime de 3,5 — 4 cm (19 masculine si 11
feminine). Sublotul in cauzd se evidentiazd printr-o fortd de distructie foarte
variabila, ea oscila intre 0,21 kgf si 1,38 kgf, deci valoarea minima era depasita de
cea maxima de 6,57 ori. in 4 (13,33%) cazuri forta de distructie a probelor depasea
1 kg, 1n alte 6 (20,0%) cazuri valorile indicatorului dat erau cuprinse intre 0,3 si 0,4
kef, in 5 (16,67%) observatii valorile respective variau intre 0,5 — 0,6 kgf. Deci de
cele mai dese ori — 11 (36,67%) observatii — probele erau desfigurate totalmente
sub actiunea fortelor care echivalau cu 0,3 — 0,6 kgf/mm?, sau cu 2,94 N/mmZ.
Informatia referitor la capacitatile rezistentional-deformative ale peretilor canalelor
coledoc si Wirsung este prezentatd in tabelul 11. Asadar, In baza analizei datelor
obtinute in urma studierii a 640 de probe lamelare, inelare si tubulare din pilorul,
peretii  duodenului, canalele coledoc si Wirsung, s-au stabilit capacitatile
rezistentional-deformative ale componentelor JCPD.

Barorezistenta peretilor duodenului uman la presiune intraduodenala
crescuti (studiu experimental). Materialele supuse studiului au fost testate cu un
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sistem pentru stabilirea barorezistentei a organelor tubulare (certificat cu drept de
autor, Seria OS, Nr. 3520 si certificate de inovator nr. 5141 din 11.10.2012, nr.
5146 din 25.10.2012, nr. 5357 din 24.04.2014 eliberate de USMF ,N.
Testemitanu™). S-au experimentat 25 de cazuri — persoane cu varste cuprinse intre
21 si 87 de ani, 19 barbati si 6 femei. Asadar, rupturi, macroscopic accesibile, ale
peretilor duodenului s-au inregistrat preponderent in DIII (32,0+8,52% — 8
observatii). Rupturi cu sediul in limitele DII — DIl s-au depistat in 6 (24,0+7,79%)
cazuri. Leziuni similare cu sediul la nivelul DI si DIV au avut loc la 5
(20,0+£7,30%) subiecti. Leziuni izolate ale peretilor portiunii descendente s-au
depistat in 3 (12,0+£5,93%) cazuri. Sub actiunea presiunii crescute in lumenul DI,
solutii de continuitate s-au produs in doua (8,0+4,95%) cazuri. Rupturd izolata la
nivelul flexurii duodenale inferioare s-a observat intr-un singur caz (4,0+3,58%).
Referitor la lungimea solutiilor de continuitate ale peretilor duodenali, trebuie de
remarcat ca ele variau mult de la caz la caz — de la 0,3 — 0,4 cm péna la 2,4 cm.
Rupturi duble, paralele, la acelasi nivel, au fost stabilite in 32,0+8,52% cazuri — 8
observatii.

Coledocul. Rezistenta peretilor la baropresiune intralumenala crescuta
Studii tensometrice sau alte relatari referitor la rezistenta peretilor coledocului
uman, in literaturd de domeniu, nu am intdlnit. Deci probele probele supuse
studiului au fost testate cu ajutorul unui dispozitiv de determinare a barorezistentei
peretilor coledocului la om. Studiul experimental cuprinde 25 de piese — coledocul
uman. Unitate de masura a presiunii serveste atmosfera fizica care echivaleaza cu
1013 kPa sau cu 760 mm Hg. Analizdnd informatia obtinutd in cele 25 de
experiente, s-au constatat urmatoarele genuri de distructie ale peretilor coledocului
uman: rupturi rectilinie sau usor spiralate, vizual accesibile, deoarece lungimea lor
varia de la 2 pana la 22 mm. Tablourile respective au fost inregistrate in 22
(88,0+5,93%) cazuri, inclusiv rupturi longitudinale 16 (52,0+9,12%) observatii si 6
(24,0%) defecte usor spiralate (sau oblice). Urmatorul gen de leziuni distructive ale
peretelui coledocian au fost microperforatiile — microdistructii parietale. Rata
leziunilor de acest gen a constituit 12,0+£5,93% — 3 observatii. Presiunea sub care
se aflau probele supuse experimentului, varia in limitele: de la 2,7 atmosfere pana
la 5,8 atmosfere, ceea ce echivaleazi cu 2,735 MPa si 5,875 MPa, respectiv.

6. Vascularizatia complexului duodenobiliopancreatic

Sistemul arterial al capului pancreatic si duodenului. Artera
gastroduodenala din care deriva arterele pancreaticoduodenale superioare —
anterioara si posterioard, in studiul nostru (n=60) frecventa celor din urma a fost
constantd. O altd ramurd, cu aceeasi origine si destinatie, este artera
pancreaticoduodenald anterioara medie — rata ei a constituit 38 (63,33+6,22%) de
cazuri. Pentru capul pancreasului si peretii duodenului o parte din sange este
suplimentat de artera pancreaticoduodenald medie posterioara — 7 (11,67+4,15%)
cazuri. Arterele pancreaticoduodenale superioare se desprindeau din artera
gastroduodenala prin trunchi comun in 4 (6,67+3,23%) cazuri, apoi el se ramifica
in arterele pancreaticoduodenale superioare anterioara si posterioara cu traiect
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obisnuit. Deci in — 56 cazuri (93,33+3,23%), arterele pancreaticoduodenale
superioare se desprindeau din artera gastroduodenald de sine stititor. Arterele
pancreaticoduodenale inferioare in 15 (25+5,59%) cazuri se separau prin trunchi
comun din artera mezenterica superioara. In 45 (75,0+5,59%) de observatii arterele
pancreaticoduodenale inferioare anterioara si posterioard aveau inceput separat din
sursa de formare a lor — artera mezentericd superioard. Deci cu participarea
arterelor pancreaticoduodenale (de cele mai dese ori 4 — 5 la numdr), pe fetele
anterioard si posterioara ale capului pancreatic, se formeazd o retea arteriala,
preponderent sub forma de arcuri. In actualele cercetari frecventa lor a constituit
95+2,81%, lipsa arcadelor arteriale a fost inregistratd in 5% cazuri (p<0,001).

Sistemul arterial al corpului si cozii pancreasului

Artera pancreatica caudald a avut cea mai inalta frecventd (100%), in 51
(85,0+4,61%) din cazuri ea avea originea in artera splenicd, in 9 (15,044,61%) — in
artera gastroepiploica stdnga. Diametrul exterior al ei variaza mult de la subiect la
subiect (1-2,5 mm). Anastomozele amintesc arcuri orientate in plan frontal.

Artera pancreatica mare a fost depistatd in 85+4,61% cazuri (51 de
observatii), inclusiv in 42 (70,0£5,92%) de cazuri avea originea in artera splenica,
in 6 (10,0+£3,87%) cazuri in artera mezentericad superioard, in trei cazuri artera
pancreatica mare se desprindea din segmentul extraglandular al arterei splenice.
Deseori dispune de o portiune extrapancreatica care masoara 5 — 10 mm.

Artera pancreaticd inferioard — inregistrata in 48 (80+5,16%) din cazuri. In
32 (53,33+6,44%) de cazuri ea deriva din artera gastroduodenald, in 15
(25+5,59%) — din artera mezenterica superioara (p<0,001). In unul (1,67+1,65%)
din cazuri artera reprezenta una din ramificdrile arterei pancreaticoduodenale
posterio-inferioare.

Artera pancreaticd dorsald. Pe piesele proprii rata depistarii ei a constituit
68,33+6,01%% (41 de observatii). In 22 (36,64+6,22%) cazuri ea avea originea in
artera splenica, in 17 (28,33+5,82%) cazuri — in artera mezenterica superioara, iar
in 2 (3,33+2,31%) cazuri vasul dat se desprindea nemijlocit din trunchiul celiac.

Artera pancreaticda limitrofd avea o frecventa de 53,33+6,44% (32 de
piese); in majoritatea cazurilor (43,3346,39%) — 26 de observatii — ea deriva din
artera splenicd, in 6 (10+3,87%) cazuri se desprindea dintr-o ramura de ordinul | a
arterei splenice.

Artera pancreaticd anterioard superioard. Vasul in cauza are o ratd inalta,
conform datelor proprii - 48,33+6,45% (29 de observatii). Referitor la originea ei,
s-a stabilit ca in 26 (43,33+6,39%) cazuri deriva din artera splenicd, in alte 3
(5,0+2,81%) cazuri — din artera gastroepiploica stdngad. Analizand datele proprii, se
poate conchide ca, prin rata prezentei, sediul topografic si diametru, in corpul si
coada pancreasului s-au pus in evidentd urmétoarele vase:

- Artera pancreatica caudalda — 60/60 (100%), originea preponderent din artera
splenica — 51/60, artera gastroepiploica stanga — 9/60, diametrul ~ 1,5 mm.

- Artera pancreaticad mare — 51/60 (85,0%), sursa principald — artera splenicd —
42/51, artera mezentericd superioard — 6/51 si segmentul extraglandular al
arterei splenice — 3/51, diametrul — 1,5 — 2,0 mm.
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- Artera pancreatica infeiroarda — 48/60 (80,0%), sursa principald — artera
gastroduodenala — 32/48, artera mezentericad superioara — 15/48, artera
pancreaticoduodenala antero-inferioara — 1/48, diametrul ~ 1,5 — 2,5 mm.

- Artera pancreatica dorsald, frecventa — 41/60 (68,33%), cu originea in: artera
splenicd — 22/41, artera mezenterica superioara — 7/41, din trunchiul celiac —
2/41, diametrul ~ 2,0 mm.

- Artera pancreaticad limitrofa — 32/60 (53,33%), cu originea in artera splenica —
26/32, ramura de ordinul I a arterei splenice — 6/32, diametrul ~ 1,0 — 1,5 mm.

- Artera pancreatica superioard anterioara — 29/60 (48,33%), originea
preponderent in artera splenicd — 26/29, n artera gastroepiploica stinga — 3/29,
diametrul 1,0 — 1,5 mm.

Sistemul venos al capului pancreasului si duodenului. In regiunea
capului pancreasului venele mari formeaza o retea complicata pe suprafata glandei,
unde se pot observa, de cele mai dese ori patru trunchiuri venoase mari (pana la 6 —
7). Venele respective se anastomozeaza intre ecle formand 2 — 3 arcuri venoase,
orientate frontal. Venele pancreaticoduodenale, in medie in numar de 2 — 5, ele se
varsa preponderent in vena mezenterica superioard, precum si in semicircumferinta
dreapti a venei porte. In lotul studiat (n=60), modalititile sus-amintite s-au
repartizat in felul urmator: primei variante i-au revenit 68,33+6,01% (41/60) din
cazuri, celei de-a doua — 18,334+4,99% (11/60), iar variantei trei — 13,34+4,39%
(8/60) din totalul lotului. Daca lipsa arcadelor arteriale a fost inregistrata in 3 (5%)
cazuri, apoi lipsa arcurilor venoase in regiunea capului pancreasului s-a stabilit in
17 (28,33%) observatii.

Refluxul venos din corpul si coada pancreasului
- Vena pancreaticd mare — 75%=5,59 cazuri (45/60). In 34 (56,67+6,39%) de

cazuri ea era reprezentatd de un singur trunchi, in 9 (15,0+4,61%) cazuri — de 2
trunchiuri si intr-un caz (1,67+£1,65%) — de 3 trunchiuri. in 25 (41,67+6,37%)
de cazuri ea se varsd in vena splenicd, in 18 (30,0+£5,92%) cazuri — in vena
mezenterica inferioara, iar in 2 (3,33+2,31%) cazuri — in vena mezenterica
superioard. Raportul dintre venele intraorganice ale corpului si cozii
pancreasului era 12:7. Sub acest unghi de vedere, cele 45 de cazuri s-au
repartizat astfel: 33 (55,0+6,42%) — in corpul glandei, pe 9 (15,0+4,61%) piese
ea se localiza in limitele cozii pancreatice, iar in 3 (5,0+2,81%) cazuri — la
nivelul marginii inferioare a glandei.

- Vena pancreaticd anterioard superioard — 713,33+5,71% cazuri (44/60).

- Vena pancreatica caudala — 53,33+6,44% cazuri (32/60). Se observa variatii
esentiale legate de gradul ei de dezvoltare.

- Vena pancreatica limitrofa — 21,77+5,33% cazuri (13/60). Diametrul venei
pancreatice limitrofe variaza mult de la caz la caz, uneori el poate atinge 2,5 —
3,0 mm.

- Vena pancreaticd anterioard inferioara — 15,0+4,61% (9/60). Ea este o parte
componentd a sistemului venos al marginii inferioare a glandei.

Corpul si coada pancreasului sunt drenate de multiple vene intraorganice
numadrul carora variaza Intre 20 si 30. Ele conflueaza pe traiectul sdu In asa mod ca
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fuzionarea a 2 — 3 trunchiuri venoase, cu diametrul 3,5 — 7,0 mm, sa marcheze
inceputul venei splenice, ceea ce, de obicei, are loc la 7 — 8 mm de extremitatea
stangd a glandei. Mai rar portiunile glandulare vizate dreneaza sangele in venele
gastroepiploicd  stangd  (61,67+6,28%  cazuri), mezenterici  superioara
(53,33+6,44% cazuri), mezentericd inferioara (40,0+6,32% cazuri), gastrica stinga
(28,33+5,82% cazuri), colicd medie (18,33+4,99% cazuri) si al.

in asa mod, in corpul si coada pancreasului, in functic de directiile
predominanate ale refluxului venos, s-au stabilit doua tipuri ale patului venos:

1 — tipul lieno-portal, el avea o frecventad de 54,0+6,43%);

2 — tipul lieno-mezenterico-portal, caruia i-a revenit — 46,0+6,43% (p>0,05).

Vascularizatia coledocului. Coledocului uman i se descriu doua sisteme
anastomotice: superior si inferior. Artera cistica se desprindea din urmdtoarele
surse: din artera hepaticd dreaptd — 37 (61,67+6,28%) cazuri (n=60), din artera
hepatica stanga — 10 (16,67+4,81%) cazuri, din artera hepaticd accesorie — 6
(10,0£3,87%) cazuri, din artera hepaticd comuna — 3 (5,0+£2,81%) observatii, din
artera gastroduodenald — 2 (3,3342,32%) observatii si cate 1 (1,67+1,65%) caz din
artera mezenterica superioara si 1 (1,67+1,65%) caz nemijlocit din trunchiul celiac.
Sistemul venos al coledocului incepe cu reteaua capilara cu sediul in tunica
mucoasa. El, la fel, ca si sistemul arterial, de regula, formeaza arcuri venoase,
inclusiv accesorii, care majoreaza potentialul sistemului venos.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale

1. Modelele gipsate ale duodenului uman au permis stabilirea unui spectru
variational individual larg ale CCBPD, exprimate prin valori metrice concrete
si care se referd la notiunea ,,forma duodenului uman”. Modelele duodenului
variaza mult, iar cea mai frecventa configuratie este arcuata — 46,7+4,87% de
cazuri. Urmatorul loc ii revine formei inelare — 25,7+4,26% de cazuri; formei
angulara — 22,844,09% de cazuri. Relativ rar se depisteaza forma sigmoida,
care poate fi tratatd drept variantd limitrofd la una din extremele normei.
Lungimea duodenului in medie pe lot (n=105) masoara 25,18+0,12 cm, calibrul
segmentelor — 3,154+0,03 cm, iar volumul mediu la adulti masoara 275,7+7,62
ml, indicatori-cheie ai duodenului uman. Modelele gipsate s-au dovedit a fi o
modalitate comoda si veridica de depistare a diverticulelor duodenale (sediul,
numadr, forma si dimensiuni), rata carora a constituit 20,943,97%.

2. Interrelatiile coledocului cu pancreasul demonstreaza prezenta unei game vaste
de wvariatii structurale ale CBPD, iar diveristatea lor capdta expresie
morfometrica. Coledocul se evidentiaza prin interrelatii intime cu pancreasul si
alte organe. El penetreaza pancreasul in 30% din cazuri, iar pentru portiunea
terminald a coledocului este caracteristicd reducerea esentiald a calibrului —
infundibulul coledocian. Cunoasterea particularitatii in cauza permite a evita
diagnostucul excesiv ,.stricturd coledociand”. Deci coledocul se evidentiaza
prin raporturi complexe cu organele adiacente, in special cu capul pancreasului
si peretele duodenal, iar disfunctia complexului BPD poate conditiona
instalarea starilor morbide ale arborilor biliar si pancreatic, cu repercursiuni din
partea altor organe si/sau sisteme.

3. Varianta modald de fuzionare a canalelor coledoc si Wirsung pana la fereastra
duodenala s-a inregistrat in 39 (65+6,16%) cazuri; ea presupune prezenta
ampulei Vater. Variatiilor amodale le-a revenit 19 (35,0+6,16%) cazuri, cu
fuzionarea canalelor la nivelul butonierei duodenale si formarea unui canal
comun. In marea majoritate a cazurilor legitura dintre canalele coledoc si
Wirsung are loc la nivelul DII prin papilele duodenale. PDM avea sediu in DII:
in 1/3 lui medie 58,33+6,37%, 1n 1/3 superioard — in 21,67+£5,31% si in 1/3
inferioard — in 20,0£5,16% cazuri (p>0,05). Papila duodenala mica (n=54) in 3
cazuri era plasatd respectiv FDS, in restul cazurilor — la nivelul DII, iar reper al
stabilirii sediului papilelor duodenale a servit pilorul. PDM in medie era plasata
la 6,98+1,02 cm de la pilor, iar distanta medie pilor-papila duodenald mica
masoara 4,64+0,26 cm.

4. Au fost stabilite valorile indicatorilor morfometrici ai elementelor constituente
ale complexului CBPD. Coledocul: de la 6 cm la 9,2 c¢m, iar media 7,93+0,96
cm; calibrul coledocului: intre 5 mm si 9,83 mm, media pe lot — 7,84+0,93 mm.
Raporturile dintre coledocul distal si parenchimul pancreatic: predomina
varianta in care coledocul vine In contact cu pancreasul din doud parti — rata
40,0%. In 30,0% cazuri coledocul penetreazi pancreasul cu formarea unui
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canal. In 18,33% din cazuri aderd la pancreas din trei parti, iar sediu
extraglandular a fost stabilit in 11,67% din cazuri. Canalele coledoc si Wirsung
fuzionau sub un unghi valoarea medie al céruia constituie 42,08°; unghiul de
abordare a duodenului de canalele respective varia intre 20 si 52°, media fiind
de 34,57°. Segmentul extraglandular al CPP in medie are o lungime de 9,06
mm, iar calibrul lui — 3,17 mm. Rata depistirii canalului lui Santorini a
constituit 76,67% cazuri, lungimea extraglandulara medie — 5,97 mm si calibrul
1,95 mm. Au fost stabilite forma, masa, lungimea totala, diametrul duodenului.
Unii din acesti parametri se referad si la segmentele DI — DIV, inclusiv bulbul
duodenal.

. Metodele imagistice au un aport imediat in cunoasterea starii morfologice si
raporturilor scheletotopice ale constituentelor CBPD. Canalele coledoc si
Wirsung pot fuziona la nivelul vertebrelor L; — L,. In 60,87+4,55% cazuri
fenomenul dat corespunde vertebrei L,, vertebrei Lz — in 28,74+4,22% cazuri,
vertebrei L; — in 9,56+2,75% din observatii, iar nivelului vertebrei L, i-a
revenit un singur caz — 0,87+0,87%. Sediul scheletotopic al cozii pancreasului
—in 55,97+4,75% cazuri a corespuns vertebrelor L; — L,, iar PDM — in 52,9%
cazuri se amplasa intre 2,0 — 3,9 cm de marginea laterala dreaptd a L, sau Ls.
Au fost analizate si valorile altor parametri (lungimea canalelor, unghiul de
confluere, forma, scheletotopia si al.).

. Au fost stabilite valorile parametrilor principali ai capacitatilor rezistentional-
deformative ale peretilor duodenului, canalelor coledoc si Wirsung. Cele mai
rezistente la solicitirile mecanice s-au dovedit a fi probele tubulare
coledociene, fiecare proba suportd 4,076 kgf (39,98 N/mm?), in timp ce valorile
fortei distructive variau intre 1,52 kgf si 8,43 kgf. Pentru comparatie, forta
distructivd a DI in extensie longitudinala echivala cu 0,123 kgf/mm?, ceea ce
este de 33,14 ori mai mica in raport cu cea a peretelui coledocului. Forta de
distructie pentru Wirsung a constituit 0,603 kgf/caz, iar valorile parametrilor
tensometrici principali sunt: 6=0,074 kgf/mm? (0,73 N/mm?); €=144,75%;
E=0,511 gf/mm? (0,005 N/mm?).

Experimental, pe material cadaveric (n=25), s-au stabilit ariile duodenului si
coledocului cu rezistenta scazuta la presiune. Mai putin rezistent s-a dovedit a fi
DI — rupturi in 32,0+8,52% cazuri, urmat de DIl — 12,0+5,93%, DI —
8,0+4,95%, iar DIV — izolat 0% cazuri. Rupturile erau localizate pe fata
concava a duodenului; lungimea lor varia de la 3 — 4 la 24 mm, precum variau
si valorile presiunii la care ele se produceau — 190-295 mm Hg. Peretii
coledocului dispun de rezistentd mai crescutd la presiune in raport cu cei ai
duodenului. Valorile distructive ale presiunii oscilau intre 2,9 si 4,2 atm, iar
lungimea rupturilor a masurat 2 — 22 mm. De rezistentd scdzutd dispune
peretele posterior al coledocului, care a fost supus solutiilor de continuitate in
50,0+9,13% cazuri.

. Vascularizatia complexului CPD se evidentiaza printr-o bogatd variabilitate a
sistemului arterial si venos. Vasele zonei in cauza au o pozitionare neuniforma
atat in peretele duodenal, cat si in pancreas. Variazd mult sursele nutritive,
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numarul de vase participante la formarea retelelor vasculare in organele
complexului vizat sau portiunile lor, precum si raporturile lor spatiale. Daca
arcurile arteriale pancreaticoduodenale sunt inchise, apoi arcurile venoase
respective, de cele mai dese ori, sunt intrerupte — factor defavorizant in crearea
cailor venoase colaterale intraorganice. Coledocul dispune de particularitatile
sale de vascularizatie. Cea din urma este mai bogata in segmentele pancreatic si
intramural.

RECOMANDARI PRACTICE

Uzul tot mai larg al tehnicilor medico-chirurgicale performante necesita o
viziune cat mai clard, din partea prestatorilor de servicii medicale, asupra
raporturilor structurale si spatiale ale componentelor complexului BPD.
Cunoasterea lor faciliteaza practicarea diverselor explorari diagnostico-curative
si duce la cresterea calitatii rezultatului final — moment favorabil, atit pentru
pacienti, cat si pentru societate.

Datele obtinute in actualul studiu pot servi drept sursd didacticd in instruirea
universitara si postuniversitard continua a cadrelor medicale. Totodata, ele pot
facilita interpretarea unor explordri instumentale care se refera la zona
biliopancreaticoduodenala.

In procesul confectionirii pieselor anatomice ale complexului BPD (cét si ale
altor regiuni) prin injectarea selectiva a vaselor, cdilor biliare si pancreatice cu
mase plastice usor autosolidificabile, este oportuna utilizarea dispozitivului
elaborat si aprobat de catre competitor. El sporeste calitatea pieselor anatomice,
obtinute prin metoda de coroziune, contribuie la reducerea termenelor de
confectionare ale lor, asigura o durata mai indelungata de pastrare a integritatii
replicilor.

Pentru obtinerea informatiei veridice despre forma, dimensiunile liniare,
volumul, reliefului mucoasei duodenului, valorile unghiurilor de tranzitie dintre
segmentele duodenale (DI — DIV), se recomanda folosirea mulajelor gipsate —
metoda elaborata si aprobata in cadrul actualelor cercetari.

in scop de cercetare a diverticulelor, atit duodenale, cat si cu sediu in alte
compartimente ale tractului digestiv, mulajele gipsate sunt o metoda oportuna
prin accesibilitatea materialelor si utilajelor necesare confectionarii pieselor;
totodata metoda este putin costisitoare. Ea permite a stabili, cu o precizie 1nalta,
sediul, numarul, forma, dimensiunile liniare, caracterul comunicarii (largi sau
sub forma de colet) cu lumenul intestinal.
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ADNOTARE

Suman Serghei
»Patternul morfofunctional si semnificatiile clinice
ale complexului coledocopancreaticoduodenal”
Teza de doctor habilitat 1n stiinte medicale, Chisinau, 2015

Structura tezei: lucrarea este prezentatd pe 224 pagini si cuprinde: introducere, 6
capitole, concluzii §i recomandari, bibliografia din 465 de surse, 14 tabele, 55 de
figuri, 10 anexe. Pe marginea tezei sunt editate 58 publicatii stiintifice. Cuvinte-
cheie:  complexul  biliopancreaticoduodenal,  morfometrie,  tensometrie,
barorezistentd. Domeniul de studiu: Anatomia omului. Scopul: Actualele
cercetari prevad efectuarea unui studiu complex, aprofundat al raporturilor
structural-functionale  si  topografice ale componentelor complexului
coledocopancreaticoduodenal (CBPD) la om in aspect aplicativ. Obiectivele tezei:
Specificarea unor aspecte structurale ale CBPD. Analiza indicatorilor morfometrici
ai elementelor CBPD si confruntarea informatiei cu datele CPGRE. Determinarea
capacitatilor fizico-mecanice si stabilirea ariilor cu rezistentd scazutia ale
constituentelor CBPD. Evidentierea surselor de vascularizatie ale CBPD. Noutatea
si originalitatea stiintifica: A fost elaboratd metodd de obtinere a modelelor
gipsate ale duodenului uman si replicilor vasculare. Stabilirea valorilor
parametrilor morfometrici ai constituentelor CBPD. Pe modele gipsate si pe
material cadaveric fixat s-a stabilit rata formelor duodenului uman. S-au determinat
valorile indicilor liniari ai segmentelor CBC si pancreatice. In premieri s-au stabilit
proprietatile fizico-mecanice, tensometrice si de barorezistenta ale constituentelor
CBPD. Rezultatele principiale noi pentru stiintd si practica: stabilirea
proprietatilor fizico-mecanice, barorezistentei si morfometrice ale componentelor
CBPD. Semnificatia teoretici si valoarea aplicativi a lucririi: In premiera s-a
efectuat un studiu complex multiaspectual al CBPD prin: obtinerea modelelor
gipsate, stabilirea valorilor parametrilor morfometrici si indicilor liniari;
determinarea  capacitdtilor  rezistentional-deformative  (tensometrice) i
barorezistentionale. Valoarea practici a lucrarii. Sunt elaborate tehnici de
confectionare a replicilor vasculare, modelelor gipsate ale duodenului. S-au
analizat detaliat aspectele structurale si stereometrice ale BPD. Datele obtinute pot
fi utilizate in predarea universitard, postuniversitara la elaborarea si editarea
surselor instructive. Problema stiintifici solutionati in tezi. in actualele cercetari
au fost abordate multiaspectual particularitatile structurale ale constituentelor
complexului CBPD. Implementarea rezultatelor: Rezultatele tezei au fost
implementate in procesul didactic la catedra de Anatomie topografica si Chirurgie
operatorie, a USMF ,N.Testemitanu”.

45



AHHOTAIUA

Cyman Cepreii
«MopdodyHKIMOHATBHHAA MO/IeJIb X0J1eJ0X0NAHKPeATOAYyO0/1eHAJIbHOI 0
KOMILJIEeKCAa M X KJIMHIHYecKoe 3HAaYeHHe»
Huccepramnust OKTOpa XaOWIUTAT MEIUIWHCKUX HayK, Kummaay, 2015

CTpykrypa auccepTamuu: padboTa H3N0KeHa Ha 224 CTpaHHWIAX W COCTOUT H3!
BBesleHHd, 6 rnaB, 14 Tabmun, 55 pucynkoB u 10 npunoxenuit. ConepikaHue
pabotsl u3noxeHo B 58 HayuHbIX myOaukanusx. KoodeBble cioBa: Kommexc
OMIIMOTIaHKPEaTo Iyo /IeHAIbHBIH, MopdomeTpus, TEH30MeTpus,
G6apopesucreHTHOCTh. O6JacTh ucciaenoBanus. Anatomus uenoBeka. lLlesn:
KommekcHoe,  yriyOneHHOE  HMCCIEOBaHHWE CTPYKTYpHBIX M aHaTOMO-
TororpaUIecKuX  B3aMMOOTHOIICHHH  KOMIIOHEHTOB  XOJIEIOXOIaHKPEeaTo-
nyoneHanpHoro  komrutekca (XIIJAK), awmanmu3 wu  onenka Mopdo- u
TEH30MeTpuyeCcKux Mnokaszareneil snemeHToB XIIJIK B mpukmagHoMm acmekre.
3agaum uccaeq0BaHUs: TOTICPKHYTh CTPYKTypHBIe ocoberHocTr XIIAK, ananms3
uX MOp(OMETPHUYECKUX IOoKa3aTeled W cpaBHeHHe uX ¢ maHHbMH OPXIIT.
OmeHka  TEH30METPHYECKMX  OCOOCHHOCTEH M 30H C  TIOHMXKECHHOH
Oapopesuctennyeit HekoTopbIx koMnoHeHToB XIIJIK, nuzydeHne ero iCTOYHUKOB U
ocobeHHOCTEW KpoBocHaOxeHus. HayuHass HOBM3HA W OPMIMHAJBHOCTD!
pazpaboTaH METOJ W3TOTOBIEHHUS THUIICOBBIX MoOJeNeld [2-MepcTHON KHUIIKU
YeJIoBeKa U CIIenkoB cocynoB U npotoko XIIJIK. Ha TpynmHoM martepuane u Ha
THIICOBBIX MOJEISX YCTaHOBJeHa d4actota (opMm 12-if KMIIKH. YCTaHOBJIEHBI
3HAa4YeHUs JIMHEHHBIX MapaMeTpoB naHkpeaTnueckux kaHaymoB u OJXKII. Brepsrie
YCTaHOBJIEHBbl 3HAUYEHHSI TEH30METpUueckux mnokazarenel 12-i kumku, OXKII u
kanana Wirsung. HoBu3HAa Hay4HBIX M HNPAKTHYECKHX Pe3yJbTATOB:
orpezeneHne  MoOp(OMETpHUYECKHX, (PU3NKO-MEXaHHYECKUX  OCOOEHHOCTEM,
oapopesucrenTHocTn  XIIJIK. Teopernueckoe W TpaKTHYecKoe 3HAYEHHE
padoThl: BriepBble OCYIECTBIEHO KOMIUIEKCHOE, MHOTOIUIAHOBOE HCCIIEOBaHHE
XIIJK, cBoasiieecss K IMOJYYEHUIO THUICOBBIX Mozened 12-i1 kumku, K
YCTaHOBJICHHIO JIMHEHHBIX NapameTpoB kKoMrnoHeHToB XIIK, ux mpoYHOCTHBIX U
anacTudeckux cBoicTB. IIpakTHyeckoe 3HaueHMe PpadoThl: pa3pabOTaHbI
METOBI TOIYYEHHsI CIETIKOB COCYI0B, TUIICOBBIX Mozenel 12-i kumkwu. JletansHo
W3JI0KEHBl CTPYKTYPHbIE U CTEPEOMETPHYECKHE OCOOEHHOCTH KOMIIOHEHTOB
XIAK.  Ilomyuennas  wHQOpMamums  MOXeT  OBITh  HCIIONB30BaHA B
YHHMBEPCUTETCKONM U TNOCTYHMBEPCHTETCKON IMOJArOTOBKE KaApOB, MPH H3JaHUU
yueOHbIX mocoOuil. Pemennasi HaydHasi mpo6JiemMa: aJeKBaTHBIMH METOAAMH,
MHOTOIUIAHOBO W3y4YEHBl CTPYKTYpHBIE, Tomorpaduyeckie U IPOYHOCTHBIC
ocobenHocT kommnoHeHTOB XIIJIK uenoBeka. BHeapenue pe3yasTaToB
uccesieoBanus: IlonydeHHble pe3yabTaThl UCIIONB3YIOTCS B y4eOHOM Ipolecce
Kadenpel ONEpaTHBHONH XHMPYPrMH M KJIMHWYECKOW aHAaTOMHMU Y HHUBEPCHTETA
Menununsl 1 @apmanuu uM. Hukonas Tectemuinany.
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ANNOTATION

,Morphofunctional pattern and clinical significance
of the coledocopancreaticoduodenal complex”
PhD in medicine thesis by Suman Serghei, Chisinau, 2015

Paper’s structure: the work is depicted on 224 pages and includes: an
introduction, 6 chapters, conclusions and recommendations, bibliography from 465
sources, 14 tables, 55 figures, and 10 annexes. On the basis of the thesis, 58
scientific publications have been developed. Key words: duodenal-biliary-
pancreatic complex, morphometrics, tensiometry, bar resistance. Scope: Human
anatomy. Goal: the present researches imply the carrying out of a complex, deep
study of the structural and functional and topographic interconnection of duodenal-
biliary-pancreatic complex (DBPC) components in humans, from practical
viewpoint. Objectives of thesis: To specify some structural aspects of DBPC. To
analyse the morphometric marks of DBPC elements and to confront data with
DBPC ones. To assess the physical and mechanic capacities and to set the areas of
decreased resistance of DBPC components. To highlight DBPC vascularisation
sources. Novelty and scientific authenticity: The method to obtain the gypsum-
made models of human duodenum and vascular replications has been worked out.
The values of morphometric parameters of DBPC elements have been established.
The number of forms of human duodenum has been set on gypsum models and
fixed cadaverous material. The quotas of linear indexes of CB and pancreatic
segments were set. For the first time ever, the physical and chemical, tensiometric
and bar resistance properties of DBPC elements have been established. New
principled results for science and practice: setting of physical and mechanic, bar
resistance and morphometric properties of DBPC components. Theoretical
significance and applicative importance of the work: In premiere, a DBPC
complex multi-aspectual study was conducted, namely: gypsum models were
created, rates of morphometric parameters and linear indicators were set; capacities
of resistance and deforming, tensiometric and bar resistance were established.
Practical importance of work. Methods of creating vascular replications,
duodenum-related gypsum models were worked out. The DBPC structural and
stereometric aspects were analysed in details. The obtained data may be used in the
university, post-university education process and at elaborating and publishing of
the training sources. The scientific problem was solved in the thesis. The present
researches approached comprehensively the structural particularities of elements of
DBPC complex. The results of scientific research: The results of the paper were
implemented in the education process at the Chair of Topographic Anatomy and
Operatory Surgery of the Nicolae Testemitanu State University of Medicine and
Pharmacy.
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