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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCET ARII

Actualitatea temei.Una din problemele de importarmajo a medicinei contemporane
este Tmhtranirea — proces determinat de deteriorareatiflorcfiziologice si a capaciitii de
rezena a organelosi tesuturilor cu crgerea vulnerabiltii la boli. Pe nisuia ce crgte sperata
de viaa in tarile dezvoltate, impactul natranirii asupra fungei si aspectului pielii obne un
interes care este in permariemtestere [12, 13, 18, 23], iar persoanele ngomite de
modificarile care se dezvaltin procesul de indranire a pielii atrag tot mai mult atés
specialgtilor din domeniu. Un nuiéir semnificativ de pacienviziteazi dermatologiisi solicita
tratament pentru cele mai importante maniiestie imkitranirii pielii — ridurile si pigmentarea
[2, 8].

Imbatranirea cutanéteste un proces biologic complgxmultifactorial care afecteéz
diverse straturi ale pielii, dar modificle majore sunt depistate in dernExisé dow forme
primare independente de iattnire a pielii care se dezvalsimultan. Primul proces este
Tnnascut sau imitranire intrinseg (cronologi@) — degenerare leftireversibik a tesutului, al
doilea proces este Tiriipdnirea extrinsecsau foto-imbtranirea — rezultatul expunerii la mai
muli factori si, Tn primul rand, expunerea la ratigaultraviolet [15, 18]. Rezultatele ambelor
procese sunt sinergice, fapt care duce la aspdetulrsi a pielii [18, 21].

Descrierea situaiei in domeniul de cercetaresi identificarea problemelor de
cercetare.

Actualmente, in literatura de specialitate estalfioentda de informaie referitor la
interconexiunea pertuiblor lipoperoxidativ — antioxidantgi proceselor lizozomalai rolul
acestora in procesul de iatibnire a pielii la diferite varste biologice, nesae pentru elaborarea
unui management curativ difetet si eficient [4, 6].

De asemenea, studiul particulatiibr proceselor POL, sistemului antioxidantarst
functionale a aparatului lizozomal, mod#idor indicilor metabolismuluitesutului conjunctiv
determinate de vagstsunt de o actualitate incontestalil valoare teoretit si practic [1,3]. O
direaie relativ nod si de perspectiin managementul curativ al pidfine de utilizarea fillerilor
dermici, in special, celor cu acid hialuronic deveniena nonanimaliex [5, 7].

Multiple procedee medicake nemedicale pot fi utilizate pentru a restabili anumit
grad de volum pierdut (silicon, colagen bovin sawan,tesut adipos autolog, derivatele acidului
hialuronic, polimetilmetacrilat, acid lactic, pati@amidi, polialchilimide, alcool polivinilic,
metil si alte produse non-biodegradable). Au fost elalgoditpozitive care pot fi introduse

chirurgical, iar capacitatea acestora de a restaddilmul pierdut variaz mult. Implantele pot



restabili volumul n orice parte até, dar neceditintervenie chirurgicad, inseraresi amplasare
exacti. Preparatele injectabile — fillerii, utiliggoe scai larga, pot oferi coregie instantanee, dar
de scurd dura#, a liniilor si deficientelor nesemnificative de volum [10, 14].

intinerirea non — chirurgical facialk a evoluat semnificativ in ultimii ani, iar
popularitatea este in etere, datori sporirii nunirului de solicitiri, Tn special, din cauza
eficienei, perioadei scurte de recuperareatelor mai mici de compli¢gs, comparativ cu alte
metode [19].

Actualmente, fillerii dermici cu acid hialuronic upopularisi utilizati pe scak larga,
deoarece of@run echilibru excelent de biocompatibilitate, efitate, sigurata, aplicabilitate,
durat a beneficiilor cosmetice, incidginsczuta a reagilor adverse, versatilitatg au avantajul
unic de reversibilitate. Cel mai puternic motiv penutilizarea fillerilor dermici cu acid
hialuronic este faptulacacidul hialuronic este o substarextrem de biocompatilail chimic
identic in toate organismele vii, ce exclude necesitastrii preliminare [9, 17].

in prezent, sunt incomplet elucidate mecanismelaaiene a preparatelor utilizate n
stopareai ameliorarea procesului de foto — #anire a pielii,si nu sunt estimate costurige
efectele secundare ale preparatelor. Llgigseo viziune sinopti; privind interconexiunea
perturlirilor lipoperoxidativ — antioxidantg lizozomale Tn imbtranirea pielii, pentru a realiza o
scheni patogeneti& de ansamblgi a fortifica utilitatea corggei terapeutice respective.

Reissind din cele metionate, s-a considerat oportuefectuarea unor studii referitor la
explorarea complexa proceselor de peroxidare a lipidedoproteaiei antioxidante, activitii
enzimelor lizozomalei a indicilor metabolismului colagenului in cadiuhbatranirii pielii si
aprecierea posibilitilor coreaiei terapeutice a pertutblor depistate [3].

Scopul studiului — evaluarea manifestlor clinice cutanate iminente procesului de
Tmbatranire a pielii, markerilor stresului oxidativ, imaei extracelulare proteicg activitatii
enzimelor lizozomale la femeile cu diferite categde varss, precumsi a efectelor inerente
suplinirii tratamentului standard cu acid hialum@ni

Obiectivele lucrarii:

. Evaluarea particulatitilor clinice cutanate ale procesului de #trBinire a pielii la femeile cu 3
categorii de varét (25-34, 35-50si 51-60 de ani), utilizdnd in cadrul estirflor cantitative
diferite scale de apreciere a se\aiitidurilor si foto-imbatranirii.

. Determinarea valorilor serice ale markerilor prpadi privind estimarea procesului de
peroxidare a lipidelosi sistemului antioxidant, matricei extracelulareotgice si activitatii

enzimelor lizozomale la femeile cu T#ttanirea pielii raportat la varsi.



3. Evaluarea eficiegei tratamentului standard tratamentului standard suplinit cu acid hialuni
asupra inergelor clinice cutanate la femeile cu iatt&nirea pielii raportatla varsi.
4. Evaluarea efectului acestor doapiuni terapeutice asupra indicilor biochimici la feie cu
Tmbatranirea pielii raportatla varsa.
Metodologia cercetirii

Pentru realizarea luini au fost folosite metode de cercetare utiliZatepidemiologie
si biostatisti@, cu inregistrarea fenomenelor prezente in studstudiul a fost observanal
prospectivsi randomizat, s-a desfurat pe o perioadde 3 anisi a constat din trei vizite:
screening, tratamengi evaluarea la 14 zile dapfinalizarea tratamentului. Randomizarea
pacientelor in funge de medicga aplicai (numar impar — tratament tragonal plus
mezoterapie, nuan par — tratament tragibnal plus mezoterapie plus acid hialuronic injbdja
s-a efectuat la vizita de tratament.

Noutateasi originalitatea stiin tifica. In premie# s-a estimat conexiunea corelatintre
intensitatea proceselor POL, starea pre@ntioxidante, activitatea enzimelor lizozomale,
markerii metabolismuluitesutului conjunctivsi manifestrile clinice cutanate in cadrul
Tmbatranirii cutanate cronologice. S — a conturat dbntra acidului hialuronic utilizat n
tratamentul complex al modifidlor cutanate de varsfn redresarea atat a modiiidor clinice
catsi a celor biochimice din serul sanguin.

Problema stiintifica solutionata const in fundamentareastiintifica a rolului
sistemului pro-si antioxidant, enzimelor lizozomalg a markerilor metabolismuluiesutului
conjunctiv in evolga modificirilor de varsta ale dermei, precwnmnrolul acidului hialuronic in
procesul de redresare a leziunilor cronologice paddii, fapt care a contribuit la fortificarea
cunatintelor referitor la mecanismele patogenetice, in xemleoptimizrii managementului
terapeutic la paciein cu modificari de varsi ale pielii.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului. Rezultatele ofinute extind
conceptul privind rolul patogenetic al dezechilioiubalanei POL — SAO, precunsi al
instabilitatii complexului lizozomal in evolia proceselor imidranirii cu varsta a pielii.
Impactul stresului oxidativ la nivel celular in iatt@&nirea cu varsta a pielii a fost cuantificat
clinic si biochimic, fiind atat un criteriu de diagnosgictratament, cagi un criteriu de pronostic.
Includerea acidului hialuronig a preparatelor antioxidante in formula curatbomplex ofera
facilitati importante de ameliorare clidigi biochimica, suplimentand astfel arsenalul strategiei
terapeutice cu un potgal membrano — stabilizatorsi antioxidant, absolut necesar pentru

eficientizarea managementului tratamentului pietibatranite cronologic.



Rezultatelestiin tifice principale inaintate spre susinere:

1. Concomitent cu varsta pacidar s-a estimat o cggere  statistic semnificativ a
hidroperoxizilor  timpurii  (f. hexan), hidroperoxiar intermediari (f. hexan),
ceruloplasminei, GST, hidroxiprolindi-galactozidazesi dialdehidei malonice Tn ambele
loturi de studiu.

2. Nivelul hidroperoxizilor timpurii (f. hexan), hidperoxizilor intermediari (f. hexan),
ceruloplasminei, GST, hidroxiprolingi;galactozidazesi a dialdehidei malonice coreleaz
cu manifestrile clinice cutanate.

3. Ameliorarea estetica pielii cu modifiéri cronologice este semnificativ mai eficierdupi
administrarea tratamentului tr@dnal, suplimentat cu acid hialuronic.

4. Concomitent cu varsta atte frecverasi gravitatea modifigrilor cutanatesi biochimicesi se
reduce eficieta tratamentului administrat, indeosebi in cazuatmentului tradional.

Implementarea rezultatelor stiin tifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate
in procesul didactic al Catedrei de medicae laborator a USMF "Nicolae Testeamu”, in
activitatea curativ a Intreprinderii Individuale “Irina Tcaci”, Cfinau; Centrul de Snhitate

Ozonis, Chiinau; Centrul de MedicihEsteti@ , Estetic-Sana”, CRinau.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele studiwdui fost prezentatgi discutate in
cadrul urnatoarelor foruri stiintifice naionale si interngionale: Forumul Ngonal de
Cosmetologiesi Medicina Estetiéd, Tema: Aplicarea acidului hialuronic Tn combinaca
mezoterapia. Biorevitalizarea, Hdi I, Chkinau, 2 martie 2010; Forumul Manal de
Cosmetologiesi Medicina Estetiéd, Tema: Metodele de conge a modifiarilor evoluionar-
depresive ale pielii. Principiile de baale diagnosticuluki selegie a metodelor optime de
corectare, Edia I, Chisinau, 3 martie 2011; Forumul anal de Cosmetologigi Medicina
Estetid, Tema: Abordare creativin intinerirea estetic faciah. Conceptul de modelare
volumetric si valabilitatea acesteia in termeni de anatomiéafagi anumite propriditi ale
procesului de imiirinire, Edtia Ill, Chisinau, 1-2 martie 2012; Confetim Stiintifica Anuak a
cadrelorstiintifico — didactice, doctoranzilor, masteranzilorziderilor si studenilor, Chisinau,
16-18 octombrie 2013; International Summit on Aesithand Anti-Aging medicine ,Esthetic
Education 2013 — Cosmoderm XXI — Joint Meeting 8{FAD & IFSDAM!”, Alushta, Ukraine,
June 2013; Conferia Stiintifica Anuak a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezideitor si studenilor, Chisinau, 15-17 octombrie 2014; Managementul
calitatii investigaiilor de laborator — viziuni moderne asupra prolédesn caile de perfegonare,
Chisinau, 9 septembrie 2015; Asigurarea calitinvestigaiilor de laborator la etapele presi-

post-examinare: tend#, problemesi soluii, Chisinau, 22 mai 2015; Anti-Aging Medicine
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World Congress & Medispa, Monte Carlo, Monaco, 2(March 24-26; Aesthetic& Anti-Aging
Medicine World Congress & Medispa, Monte Carlo, Moo, 2015, March 26-28; Confegande
Dermatologie zilele "Gh. Nastase”, lasi, Roméania;1% maj 2016; Congresul V Naonal de
Dermatologie cu participare inteti@nak, Chiinau, Moldova, 9-11 iunie, 2016leza a fost
discutaii si aprobai la Sedina Catedrei de medicinde laborator a IP USMF ,Nicolae
Testemjanu” din 02.10.2015 (proces verbal nr.slL}a Sedina Seminarulustiintific de profil
324. Diagnostic medical din 12.01.2016 (proces &lenb. 1).

Publicatiile la tema tezei.La tema tezei au fost publicate 11 krerstiintifice: 8 in
reviste recenzate tianale de profil, dintre care &rk coautorisi 2 lucrari in culegeristiintifice
interngionale.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expiipe 128 pagini de text electroryc
include: introducere, 4 capitole, sinteza rezaltat olginute, concluzii, recomaid practice,
rezumat in limbile roméan rusi, englea, indice bibliografic cu 223 referje, 42 de figuri, 8
tabele, 2 formulsi 3 anexe.

Cuvinte cheie: Tmbatranirea pielii, enzime lizozomale, protec antioxidan,
peroxidarea lipidelor, acid hialuronic.

CONTINUTUL TEZEI

1. METODE CONTEMPORANE DE TRATAMENT AL PIELII IMB ATRANITE

in acest capitol sunt relatate infonimnaontemporane din literatura de specialitate cu
referire la caracteristica cliic morfologic, histologi@ si biochimici a pielii imkitranite;
mecanismul foto — Tndbranirii pielii, rolul perturlarilor proceselor POlsi ale statutului SAO in
corelaie cu tulbudrile activititii enzimelor lizozomale in procesele iabt&nirii cu véarsta a
pielii; profilaxia si tratamentul localsi sistemic a pielii Tmbtranite; eficiema metodelor de
tratament Tn aspect istorit evolutiv. Este descris rolul factorilor de media, special RUV
solare, care are o importanconsiderabl Tn procesul de indiranire a pielii. Dgi este de
etiologie diferii, foto — Tmlatranirea se suprapune semnificativ, din punct ddexe
fiziopatologic, Tmitranirii intrinseci a pielii [22]. In pofida difergelor morfologice si
fiziopatologice a acestor dayprocese, exigtdovezi de similitudine, cel pum n parte, ale
mecanismelor biologice, biochimicg moleculare. Din punct de vedere patogenetic, feto
Tmbatranirea si imbatranirea intrinsexa pielii sunt considerate entitdistincte [16, 22].

In contextul descrierii mecanismelor de #irBnire cutanat este metionat si rolul
acidului hialuronic care formeazbaza structural a matricei extracelulare dermice, iar

capacitatea hidrofil (leagi cantiiti mari de ap) contribuie la pstrarea hidrarii adecvate



cutanate. Concomitent cu aceste fiinbine caracterizate, acidul hialuronic particigi n
diverse procese celulare (difuziunea metaibmlj migrarea, proliferarea, difergarea si
adeziunea celulay angiogenexsi inflamatie) [5].

2.MATERIAL SI METODE DE STUDIU
2.1. Caracteristica general a metodologiei de cercetare
Studiul a fost realizat in perioada anilor 2008322 si a inclus patru etape.
Etapa |. Definirea problemai.

1. Documentareatiintifica in domeniu prin studierea literatugtiintifice si metodico-
didactice la tema ce vizeaeercetarea.

2. Determinarea scopulgi obiectivelor studiului.

3. Precizarea volumului perioadei de studiu.

4. Elaborarea planului de cercetare.

Etapa |1. Observarea statistica si acumularea materialului.

1. Elaborarea chestionarulgiiinstrumentelor de colectare a materialului delistu

2. Inregistrarea caracteristicilor fenomeneler colectivititilor studiate, utilizand
procedeele de inregistrare tatalau pawala (extragerea informeei din fisele de
observde si inregistrarea datelor in cadrul anchetelor ponds,)).

Etapa I11. Evaluarea statistica a rezultatelor obyinute.
Etapa V. Analiza rezultatel or obyinute si argumentarea stiingifica a strategiilor.

1. Evaluarea infiala si in dinami& a indicatorilor clinico-biochimici de bazcare
caracterizeakpielea imhtranita.

2. Analiza eficienei acidului hialuronic, inclus in schemele de tna¢at, comparativ cu
tratamentul complex tragional.

3. Evaluarea opiniei pacientelor referitor la efigentratamentului administrat
(tratament tradional si tratament cu acid hialuronic, inclus in schemele
tratament).

4. Argumentareatiintifica a includerii acidului hialuronic in algoritmul deatament al
pielii imbatranite.

In studiu au fost incluse 90 de femei cu varstériitele 25-60 de ani, cu modifid
cutanate cronologice bilaterale (aspect riglateformant al feei, gatuluisi decolteului — riduri
profundesi/sau brazde, riduri glabelare de incruntare, ridgle frunii, riduri fine sau ,laba
gistei” In jurul ochilor, falduri naso — labialsi riduri periorale). Tnainte de includere n studiu
flecare persoana semnat un formular de acord informat, speciaptat la caracteristicile

studiului.



Criterile de excludere din studiu: prezema contraindicgilor pentru administrarea
acidului hialuronic; afgguni cutanate care ar putea interfera cu evalua@zelor tratate;
antecedente de cicatrici cheloide sau hipertroficgegiunea fei; carcinom bazocelular sau
scuamos in regiuneatée deregiri ale fungiei hepatice sau ale testelor de coagulare; finfec
cronice sau recurente, inflagida momentul screening — ului sau n antecedeal&zgii severe,
manifestate prin anafilaxie; gravidele sau mamele @lipteaz; femeile care administreain
prezent sau au administrat in termen de % limainte de studiu antiagregante plachetare,
anticoagulante, trombolitice; au administrat carsi®roizi sistemici sau steroizi anaboligaau
administrat tratamente care ar putea inflaerezultatele studiului: tratament facial estedtie,
augmentare tisulay chirurgical, cu laser ablativ sau non-ablativ radiofrecveg in ultimele 12
luni.

Lotul general de studiu a fost divizat in 3 grupleivarst (figura 2.1):

LOTUL GENERAL DE STUDIU
90 de femei cu varsde 25-60 de ani cu modific cutanate
cronologice bilaterale (aspect rigatleformant a feei,
gatuluisi decolteului)

GRUPUL | GRUPUL II GRUPUL Il
30 de femei cu varsde 30 de femei cu varside 30 de femei cu varsde
25-35 de ani 36-50 de ani 51-60 de ani

LOTUL DE BAZ A LOTUL MARTOR
(cate 15 paciente din fiecare grup de v@rst (cate 15 paciente din fiecare grup de \@rst

Tratament complex tragibnal plus mezoterapie plus acid Tratament complex tragonal
hialuronic plus mezoterapie

A 4 A 4

Estimarea eficacitii si compararea rezultatelor metodelor de tratament
Concluziisi recomandri

Figura 2.1 Caracteristica loturilor de studiu

1. Lotul de baiz: tratament complex tragibnal (vitamina E (DLe-tocoferol acetat) - capsule de
400 mg 1 dai'zi si acid ascorbic (L-acid ascorbic) — comprimate Oj@ mg 1 dai/zi) plus

mezoterapie (vitamina C in sdkeide 20% - 1mj4i silorgamine 1 dat5 zile) pe perioada de 21



de zile plus acid hialuronic injectabil (preparatBkinFill Meso, administrat cate 1 ml
intracutanat in i a 14 zi de tratament).
. Lotul martor — tratament complex tradnal (vitamina E (DLe-tocoferol acetat) — capsule de
400 mg 1 daifzi si acid ascorbic (L — acid ascorbic) — comprimageOg5 mg 1 dafzi) plus
mezoterapie (vitamina C in sakide 20% - 1 m§i silorgamine 1 dat5 zile) o perioad de 21
de zile.
in studiu a fost aplicat un chestionar care a mecio nunar total de 80 intrelri, grupate

pe mai multe puncte de interes: date demografsteric medical, antecedentele medicale,
tratamentsi medicamente administrate, examen clinic, pargcknde laborator in dinamic
reagii adverse la 14 zile dadinisarea tratamentului.

Preparatul utilizat si tehnica de injectare. PreparatulSkinFill Meso, in volum de 1
ml, este ambalat intr — o serinde unid@ folosina, cu 2 ace de dimensiunea 30-G. Preparatul
include sol. de hialuronat de sodiu nestabiligahon — animalier de 14 mg/ml dispersat n
soluie tampon fosfat cu pH 7,0 pafa 1 g/ml.
2.2. Caracteristica general a loturilor de studiu

in scopul evalirii si analizei particularittilor manifestrilor clinice si a eficienei

tratamentului complex tragibnal, suplimentat cu mezoterapiecu acid hialuronic injectabil
(LB), comparativ cu tratamentul complex trgatal (LM), am inclus in studiu 90 de femei cu
varsta cuprins intre 25si 60 de ani (varsta medie 43,29+1,2 ani) cu madlificutanate
cronologice bilaterale.

in fungie de varst, femeile au fost repartizate egal in trei grupB6:34 de ani — 30
(33,3%) de femei, 35-50 de ani — 30 (33,3%) deeiain51-60 de ani — 30 (33,3%) de femei.
Fiecare grup, la randulag, a fost divizat in dau subloturi comparabile Tn depend&rde
tratament.
2.3. Metode de cercetare clinicg instrumemtale

Pentru realizarea obiectivelor propuse, pacierdaldost supuse unui examen clinico-
biochimic complex in prima zi, panla initierea tratamentului complexj la 14 zile dupg
finalizarea curei de tratament. Selectarea metodglomijloacelor s-a efectuat n scopul
diagnosticului complex pentru determinarea tipukfiyii, problemelor cutanate facialg a
cauzelor acestora, a contraindibar pentru utilizarea cosmeticelgr a tehnicilor de ingrijire a
pielii [24].

Investigaiile si evaluirile clinice ale persoanelor din loturile de stydastimate irtial
si dupa tratament, s-au efectuat in acggeerioad de timp, de un singur specialist cu utilizarea

metodelor unificate.
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Valoarea modifigrilor faciale se refér la adancimea depresiei in mucoasa sau
submucoasa tisularTerminologia privind gradul de modificare a pighiclude falduri, ridurisi
linii.

in scopul confirndrii diagnosticului s-au folosit metode clinicg paraclinice de

investigaii:

. Analiza acuzelor (subiective, obiective), istorigublietii, istoricului medical, condiilor de

muna si de viga a pacientei.

. Examenul clinic, inclusiv examenul dermatologic uaz in baza cantitii si activitatii

functionale a glandelor sebacee a fost diagnosticalt dipyiele: normal seboreig, sebostatit
sau combinat [24]. Am utilizat si clasificarea avansat(piele deshidratatepidermic, piele
sensibifi, turgesceta cutanai redud, elasticitate cutanatredud, cuperozis, hiperpigmentare,
riduri cutanate).
Examinarea pielii prin utilizarea echipamentelordiEgnostic:
Lampa-lentih — dispozitivul cel mai cunoscsitsimplu pentru inspeia si diagnosticul vizual al
pielii.
Lampa Wood — sistem de diagnosticare cu raze bidgsit in cosmetit si dermatologie pentru
identificarea girii tenuluisi a bolilor specifice.
Videomicroscopia digita- - echipament modern de diagnosticare a gigbdrului.
Foto-tipul pielii dup Fitzpatrick [13 ]
Scala modificat a severttii ridurilor dupa Fitzpatrick
Scala de Estimare a SevatiitRidurilor (cutelor nazo-labiale) [11, 20].
Determinarea seveiiii leziunilor faciale conform scalei fotografitarnier.
Scala Globa de Ameliorare Estetic— este o scalde eficiema clinica mai mult relatid, decat
absolus.
2.4. Pregitirea materialului biologic si metodele de cercetare biochimit

Probele de sange au fost colectate din vena cllitgh o perioad de post de 12 ore, au
fost plasate in eprubete steriepastrate timp de 30 de minute la temperatura cRE +gentru
coagularesi retragia cheagului. Ulterior sangele a fost centrifugat36500 rpm timp de 10
minute la temperatura de 4°C, iar serul a fostsiemat in eprubete curate pastrat paa la
examinare in congelator la t = - 40°C. Examenuklhbimic complex in serul sangvin prin
micrometode spectrofotometrice petfenate de colaboratorii Laboratorului Biochimie I&
USMF "Nicolae Testemanu” a inclus determinarea indicilor POL, SAO, wtitii enzimelor

lizozomalesi markerilor matricei extracelulare proteice.
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Examenul biochimic complex in serul suin a inclus aprecierea) parametrilor POL: HPL
timpurii, intermediarisi tardivi (un/ml), DAM (nmolL); b) activitatii enzimelor sistemului
antioxidant: SOD (un/Leruloplasmin (mg/L) GR (nmol/s.L)GST inmol/s.L) AAT (mM/L);
c) activititii enzimelor lizozomalefosfataza aci@l (nmol/s.L), B-glucuronidaz (nmol/s.L), B-
galactozidaza (nmol/s.L)jrilsulfatazele AB (nmol/s.L), catepsina @mol/s.L), catepsina D
(nmol/s.L); d) narkerilor matricei extracelulare prote: ACL (nmol/sL), hidroxiprolina
(nmol/L), elastaza (nmolfs).

2.5. Metode de procesare statistica rezultatelor

in scopul procesii statistice a materialului au fost elaborate fspeciale, care ctineau
in forma codificat datele anamnezei, rezultatele examei clinic, de explo#rilor paraclinice
si ale investigaiilor in dinamic. Prelucrarea datelor primare a fost efectued ajutorul
programului ,Statistical Package for the Socialefce” versiunea 21.0 pentru Windows (SF

Inc, Chicago, IL, 2012)Ja calculatorul personi

3. CARACTERISTICA CLINICO -BIOCHIMIC A A PACIENTELOR CU MODIFIC ARI
DE VARSTA ALE PIELII
3.1. Manifestrile clinice ale modificirilor cutanate inerente imbtranirii pielii
La pacientele din grupul de varsé 2t5-34 de aniriduri au fost determinate la
10 (66,7%) femei din LMi la 7 (46,7%) femei din LB, inclusiv riduri fine110 (66,7%) feme
din LM si la 7 (46,7%) femei din LB, riduri grosiere la 23(3%) femei din LVsi la 3 (20,0%)
femei din LB (p>0,05) (figura 3..

100 -

80 - 66.7 66.7

60 - 46.7 46.7

40 - 20
13.3

20 A

0 T T 1
Riduri E°E81u| martoRr'dur'I'I['oetul de %'atljz'ﬁ" grosiere

Figura 3.1. Repartizarea pacientelor din grupwdalst 25-34 de ani

in funaie de tipul ridurilor (%)
In funaie de gravitate, ridurile fine erausaare in 10 (66,7%) cazusi absentau in

5 (33,3%) cazuri in LM, erausoare in 7 (46,7%) cazui absentau in 8 (53,3%) cazuri in L
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Ridurile grosiere se prezentagpare in 2 (13,3%) cazwi absentau in 13 (86,7%) cazuri in LM,
erau goare in 3 (20,0%) cazuwi absentau in 12 (80,0%) cazuri in LB,dr@xeste diferae nu
au atins certitudine statisii¢p>0,05).

Turgesceta cutanat redud a fost constatatin 3 (20,0%) cazuri in LMi abseni in
LB, hidratarea cutanaredus in cate 8 (53,3%) cazuri in ambele loturi de istuldiciul cutanat
—1n céate 3 (20,0%) cazuri in ambele loturi de istugtleangiectaziile — in cate 7 (46,7%) cazuri
in ambele loturi de studiu, cheraioactiniaa — in 3 (20,0%) cazuri in LMi absenta in LB,
pielea sensibil— in cate 4 (26,7%) cazuri in ambele loturi delistudermografismul — in cate 7
(46,7%) cazuri in ambele loturi de studiu.

Tipul | al pielii dup Fitzpatrick s — a constatat la 4 (26,7%) femei OM si la 4
(26,7%) femei din LB, tipul Il — la 3 (20,0%) femein LM si la 3 (20,0%) femei din LB, tipul
Il —la 8 (53,3%) femei din LMi la 8 (53,3%) femei din LB (p>0,05).

Dupa scala modificat Fitzpatrick a seveditii ridurilor au fost relevate doar dewlase:
clasa 0 la 8 (53,3%) femei din LAlla 8 (53,3%) femei din LB, clasa 0,5 la 7 (46, 7Mnei din
LM si la 7 (46,7%) femei din LB.

Scala de Estimare a Sevafiit Ridurilor (cutelor nazo-labiale) a evidgst absera
ridurilor (gradul 1) la 8 (53,3%) femei din LMi la 10 (66,7%) femei din LB, ridurisoare
(gradul 1) la 7 (46,7%) femei din LM la 5 (33,3%) femei din LB.

Evaluarea pielii conform Scalei de Estimare a Seiterfoto — daunelor faciale (scala
fotografici Larnier) a determinat ridurisnare (gradul 1) la 12 (80,0%) femei din Lila 13
(86,7%) femei din LB, riduri gor-moderate (gradul 1) la 3 (20,0%) femei din LiMla 2
(13,3%) femei din LB.

Asadar, femeile din loturile de studiu Tn vérde 25 — 34 de ani au prezentat modific
cutanate gpare, mult mai rar gor — moderate, cu elasticitate cut@nattonus muscular normal
si absema pruritului. Femeile din ambele loturi de studiuse deosebeau semnificativ in ftiac
de prezetasi gravitatea ridurilor finssi ridurilor grosiere, de caracteristicile clinicatanate, de
tipul pielii dupa Fitzpatrick, scala modificatFitzpatrick a seveditii ridurilor, Scala de Estimare
a Severiitii Ridurilor (cutelor nazo — labialey Scala de Estimare a Sevait foto — daunelor
faciale (scala fotograficLarnier).

La pacientele din grupul de varsé 35-50 de aniriduri au fost determinate la toate 15
(100,0%) femei din LMsi la toate 15 (100,0%) femei din LB, inclusiv ridéine la 15 (100,0%)
femei din LMsi la 14 (93,3%) femei din LB, riduri grosiere la (&5,7%) femei din LVsi la 12
(80,0%) femei din LB (p>0,05) (figura 3.2).
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In funaie de gravitate, ridurile fine eraaare in 8 (53,3%) cazusi moderate in -
(46,7%) cazuri in LM, gpoare in 4 (26,7%) cazuri, moderate 0 (66,6%) cazursi absente in 1
(6,7%) caz in LB (figura 3.5). Ridurile grosiere peezentau soare in 8 (53,3%) cazul
moderate in 5 (33,3%) cazisi absente in 2 (13,4%) cazuri in LMsoare in 6 (40,0%) cazL

moderate n 6 (40,0%) cazisi absente in 3 (20,0%) cazuri in LB

100 100 100
93.3
100 - 86.7 go
80 -
60 -
40 -
20 -
0 T T 1
Riduri total Riduri fine Riduri grosiere
= L otul martor ® | otul de bazi

Figura 3.2 Repartizarea pacientelor din grupul de BE-50 de ani
n fungaie de tipul ridurilor (%)

Scala de Estimare a Sevaiit Ridurilor (cutelor naz-labiale) a relevat riduri soare
(gradul II) la 9 (60,0%) femei din Lbsi la 9 (60,0%) femei din LB, riduri moderate (gradil)
la 6 (40,0%) femei din LNsi la 6 (40,0%) femei din LB (p>0,05). Lip ridurilor (gradul I)si
riduri severe (gradul 1V) absentau Th ambele lodieristudiu

Evaluarea pielii conform Scalei de Estimare a SeiterFoto-daunelor Faciale (scala
fotografici Larnier) a determinat ridurisor-moderate (gradul Il) la 10 (66,7 femei din LMsi
la 10 (66,7%) femei din LB, riduri moderate (gradl) la 5 (33,3%) femei din LMsi la 5
(33,3%) femei din LB (p>0,05). Ridurisoare (gradul 1), riduri model-severe (gradul IV}i
riduri severe (gradul V) ni-au constatat in ambele loturi de studiu.

Asadar, conform rezultatelor gbute femeile din loturile de studiu in vé de 35-50
de ani prezentamodificari cutanate sor-moderate. Femeile din loturile de studiuprezentau
modificari statisticsemnificative Tn fungie de prezega si gravitatea ridurilor finesi ridurilor
grosiere, de caracteristicile clinice cutanate if¢d®a, turgescda, hidratarea, luciul,
teleangiectazii, cheratoza actiicpielea sensikil lentigo actinice, descuamarea cutan
elasticitatea, eritemul, pruritul, hiperpigmentareatpta, grosimea hipodermei la obraji, tonu
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muscular), de tipul pielii dup Fitzpatrick, scala modificatFitzpatrick a sevedtii ridurilor,
Scala de Estimare a SevatiitRidurilor (cutelor nazo-labialeyi Scala de Estimare a Sevatiit
Foto-daunelor Faciale (scala fotograflarnier).

La pacientele din grupul de varsi 51-60 de aniriduri fine au fost determinate la
toate 15 (100,0%) femei din LMi la toate 15 (100,0%) femei din LB, iar riduri grere
prezentau 14 (93,3%) femei din LM 15 (100,0%) femei din LB (p>0,05). In fuie de
gravitate, ridurile fine erausoare in 1 (6,7%) caz, moderate in 13 (86,6%) carsevere in 1
(6,7%) caz In LM. in LB acgi indicatori au constituit 0 (0%), 12 (80,0%)3 (20,0%) cazuri,
respectiv. Ridurile grosiere se prezentgoame in 3 (20,0%) cazuri, moderate in 10 (66,6%)
cazuri, severe in 1 (6,7%) cazabsentau in 1 (6,7%) caz in LMsoare in 4 (26,7%) cazuri,
moderate n 9 (60,0%) cazygrisevere in 2 (13,3%) cazuri in LB.

Repartizarea pacientelor examinate in fience tipul pielii dupg Fitzpatrick a fost
urmatoarea: tipul | — absent in ambele loturi de stutpul 1l s-a constatat la 2 (13,3%) femei
din LM si la 3 (20,0%) femei din LB, tipul lll — la 6 (40%0) femei din LMsi la 7 (46,7%) femei
din LB, tipul IV - la 6 (40,0%) femei din LMi la 5 (33,3%) femei din LB, tipul V —la 1 (6,7%)
femeie din LMsi nu s-a constatat la femeile din LB (p>0,05).

Evaluarea pielii conform Scalei de Estimare a Seitgrfoto-daunelor faciale (scala
fotografici Larnier) nu a determinat ridursoare (gradul Iki riduri usor-moderate (gradul II),
riduri moderate (gradul Ill) prezentau 0 (0%) ferde LM si 3 (20,0%) femei din LB, riduri
moderat-severe (gradul 1V) - 6 (40,0%) femei din kiVb (33,3%) femei din LB, riduri severe
(gradul V) - 9 (60,0%) femei din LM 7 (46,7%) femei din LB (p>0,05).

Prin urmare, femeile cu varsta in limitele 51-60 prezentau modifi@ri cutanate
cronologice mai grave - moderaiesevere.

3.2. Evaluarea markerilor biochimici la femeile cuimbatranirea pielii in functie de varst
Estimarea modifigrilor POL in fungie de varst (tabelul 3.1.) a demonstrat o geye
statistic semnificativ¥ a HPL timpurii hidrofili (nepolari) din faza hema odati cu inaintarea
n varst: de la 20,12+0,5 un/ml la varsta de 35-50 de amii fpa 21,71+0,3 un/ml la varsta de
51-60 de ani in LM (p<0,05), a HPL intermediariroidi: de la 4,69+0,1 un/ml la varsta de 25-
34 de ani panla 5,30£0,2 un/ml la varsta de 51-60 de ani in (0,05)si de la 4,41+0,1
un/ml la varsta de 25-34 de ani paa 5,31+0,2 un/ml la varsta de 51-60 de ani in(h80,05).
Astfel, datele obtinute sugeredz ca procesele POL deruleazmai intens in mediul
hidrofob (in faza hexanig, fiind afectate preponderent lipidele neufiresterii colesterolului ce
conin acizi grai nesiturai, comparativ cu compi hidrofili din faza izopropanolig, si aceste

procese se intensifiodata cu Tnaintarea in vaist
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Tabelul 3.1. Modificarea parametrilor POL in sesaihguin la femeile din loturile de studii in ftiecde
varst

Grupul _Grupul de vérét_ _
Parametrul d .| 25-34de ani| 35-50de ani 51-60 de ani p
e studiu
1 2 3
HPL faza hexanic
HPL timpurii, LM 20,63+0,3 20,12+0,5 21,71+0,3 2-3*
un/ml LB 21,0610,3 20,95+0,5 21,68+0,4
HPL intermediari| LM 4,69+0,1 4,94+0,2 5,30+0,2 1-3*
un/ml LB 4,41+0,1 4,95+0,2 5,31%0,2 1-3%*
HPL tardivi LM 0,560,05 0,60+0,04 0,71+0,05
un/ml LB 0,57+0,05 0,61+0,05 0,75+0,14
HPL faza izopropanolica
HPL timpurii LM 12,50+0,3 11,80+0,3 11,90+0,2
un/ml LB 12,51+0,3 12,04+0,2 12,35+0,3
HPL intermediari LM 2,78+0,2 2,73+0,2 2,95+0,2
un/ml LB 3,03+0,2 3,15+0,3 3,00+0,2
HPL tardivi LM 1,0310,2 1,08+0,3 1,20%0,2
un/ml LB 1,03+0,2 1,29+0,3 1,00+0,2
Produsii finali ai POL
DAM (nmol/L) LM 7,05+1,2 12,47+1,4 15,95+1,1 1-3%*9-3*
LB 5,77+0,3 13,48+1,6 15,90+1,2 1-3%%%
D-3rwk

Nota: Diferena statistic semnificatiivdintre grupurile de vargt*- p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001.

Din datele expuse in tabelul 3.1 reiegeconcentraa produsului final al peroxidii
lipide — DAM creste veridic odat cu inaintarea Tn vagstValorile acestui indice la femeile din
grupul de vérst 51 — 60 ani, au atins cote de 2,3 — 2,8 mai nfafd de cele inregistrate la
femeile cu varsta de 25 — 34 ani. Astfel, nivé&#M a crescut veridic: de la 7,05+1,2 nmol/L
la varsta de 25-34 de ani @ala 15,95+1,1 nmol/L la varsta de 51-60 de ani (p0)si de la
12,47+1,4 nmol/L la varsta de 35-50 de anigknl5,95+1,1 nmol/L la varsta de 51-60 de ani
(p<0,05) in LM; de la la 5,77£0,3 nmol/L la varsta 25-34 de ani péara 15,90+1,2 nmol/L la
varsta de 51-60 de ani (p<0,0Gl)de la 13,48+1,6 nmol/L la varsta de 35-50 de #m la
15,90+1,2 nmol/L la véarsta de 51-60 de ani (p<0)GO1LB.

Studiile efectuate relé@vcresterea valorilor unor enzime ale sistemului antiexitin
dependeti de varst la femeile din loturile de studiu. In conformitate datele expuse in tabelul
3.2., activitatea glutation — S — transferazesterde la 82,16+4,9 nmol/L la varsta de 25 — 34
de ani paala 119,78+7,6 nmol/L la varsta de 35-50 de anD(p%)si de la 82,16+4,9 nmol/L la
varsta de 25-34 de ani géla 140,61+7,5 nmol/L la varsta de 51-60 de anD(p€1) in LM.
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Tabelul 3.2. Modifidrile indicilor sistemului antioxidant in serul samg la femeile din loturile

de studii in funge de varst

Grupul Grupul de varst
Parametrul q . 25-34 de ani 35-50 de ani 51-60 de ani p
e studiu 1 > 3
Enzimele protegiei antioxidante
AAT (hexan) LM 2,80+0,1 2,70+0,1 2,59+0,1
(mMI/L) LB 2,81+0,1 2,68+0,1 2,60+0,1
AAT (izoprop), LM 5,92+0,6 6,33+0,7 7,45+0,4
(mM/L) LB 5,92+0,6 6,47+0,6 7,30+0,5
SOD (un/L) LM 1290,04+60,751251,38+34,9 1199,30+23,6
LB 1246,71+68,1| 1232,43+41,31190,25+21,3
Ceruloplasmina LM 415,54+12,6 | 467,48+11 1 443,60+14,8 1-2*
(mg/L) LB 415,58+12,6 | 462,34+11,2  448,79+15/1 1-2*
GR (nmol/s.L) LM 92,39+12,4 71,87+6,8 126,35+£37)0
LB 92,44+12,4 76,3716,1 121,92+37,5
GST (nmol/ s.L) LM 82,16+4,9 119,78+7,6 140,61+7,5 1-2** 1-3***
LB 82,17+4,9 116,12+7,5 144,28+6,8 1-2%* 1-3%*4
2-3*

Noti: Diferenta statistic semnificatév dintre grupurile de varst *- p<0,05; **-p<0,01; ***-
p<0,001.
De asemenea se majorg@activitatea enzimegi in lotul de baz (LB) de la 82,17+4,9

nmol/L la varsta de 25 — 34 de ani pda 116,12+7,5 nmol/L la varsta de 35-50 de anD(p%),
de la 82,17+4,9 nmol/L la varsta de 25-34 de aniipa 144,28+6,8 nmol/L la varsta de 51-60
de ani (p<0,001yi de la 116,12+7,5 nmol/L la varsta de 25-34 depami la 144,28+6,8 nmol/L
la varsta de 51-60 de ani (p<0,05). La femeilegitumpul de vargt de 51-60 ani, atat din lotul
martor (LM), catsi in cel de baz (LB), se constato cretere a activiiti GR care defsea cu
32-37% valorile inregistrate la femeile cu limita ¢érsi 25 — 34 ani si cu 60-76% — la femeile
cu limita de varsit 35 — 50 ani, dar aceste modificnu aveau relevah statistic.

Activitatea ceruloplasminei se majoréaie la 415,54+12,6 mg/L la varsta de 25-34 de
ani pana la 467,48+11,5 mg/L la varsta de 35-50 de ani (@50in LM si de la 415,58+12,6
mg/L la varsta de 25-34 de ani pda 462,34+11,2 mg/L la varsta de 35-50 de ani (@s0in
LB.

Rezultatele de evaluare a actitiit enzimelor lizozomalesi markerilor matricei
extracelulare proteice sunt expuse in statistibaltdui 3.3. De metionat tendima de reducere
nesemnificatid a activititii B — glucoronidazesi majorarea statistic semnificaiia activititii 3
— galactozidazei: de la 5,41+0,6 nmol/s.L la vadg®5 — 34 de ani péta 7,80+£0,6 nmol/s.L la
varsta de 51 — 60 de ani (p<0,05) in lsMle la 5,29+0,5 nmol/s.L la varsta de 25 — 34 wlie a
pari la 7,80+0,6 nmol/s.L la varsta de 51 — 60 de @ri0(05) in LB. Activitatea fosfatazei

acide, arilsulfatazelor AB, catepsineistGD nu au prezentat vatiasemnificative in funge de
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varst. Nivelul hidroxiprolinei libere a crescut statsstoncludent odatcu Tnaintarea in vaest

de la 64,17+£1,3 nmol/L la varsta de 25 — 34 depani la 79,95+3,5 nmol/L la varsta de 51 — 60
de ani (p<0,01) in LM, de la 63,89+1,3 nmol/L lasta de 25 — 34 de ani gala 74,90+3,5
nmol/L la varsta de 35-50 de ani (p<0,@bjle la 63,89+1,3 nmol/L la varsta de 25 — 34 die an
pari la 76,88+3,0 nmol/L la varsta de 51-60 de ani (p&Pin LB.

Tabelul 3.3. Modifidrile activititii hidrolazelor lizozomalsai a indicilor
metabolismulutesutului conjunctiv la femeile din loturile de siiud functie de varst

Grupul Grupul de varst
Parametrul d .| 25-34 de ani| 35-50 de ahi51-60 de ani p
e studiu
1 2 3
Enzimele lizozomale
Fosfataza acid LM 45,2945,9 46,02+4,0 43,43%2,0
(nmol/s.L) LB 45,30+5,9 42,36+3,7 47,10£2,4
B-glucuronidaza LM 5,54+0,4 4,43+0,4 4,4610,3
(nmol/s.L) LB 5,54+0,4 4,60+0,4 4,30+0,3
B-galactozidaza LM 5,41+0,6 5,81+0,7 7,80+0,6 1-3*
(nmol/s.L) LB 5,29+0,5 5,94+0,7 7,80+0,6 1-3*
Arilsulfatazele LM 1,95+0,3 1,49+0,1 1,87+0,3
AB (nmol/s.L) LB 1,94+0,3 1,45+0,1 1,91+0,3
Catepsina G LM 35,06+3,0 37,74£3,0 31,34+1,7
(nmol/s.L) LB 33,66+3,1 34,95+3,3 32,33+1,7
Catepsina D LM 6,60+0,4 5,93+0,5 6,20£1,2
(nmol/s.L) LB 6,60+0,4 6,24+0,6 5,89+1,1
Markerii matricei extracelulare proteice

ACL (nmol/s.L) LM 14,79+0,4 13,71+£0,4 13,81+0,5

LB 14,80+0,4 13,66+0,4 13,88+0,5
Hidroxiprolina LM 64,17+1,3 72,5729 79,95+3,5 1-3*
(nmol/L) LB 63,89+1,3 74,90£3,5 76,88%3,0 1-2* 1-3*%
Elastaza LM 66,07+4,0 72,32+6,0 67,57+4,0
(nmol/s.L) LB 66,07+4,0 71,3346,1 68,58+3,9

Noti: Diferenta statistic semnificatév dintre grupurile de vargt *- p<0,05;

p<0,001.

**_p<0’01; Kkk_

4. EVALUAREA CLINIC A SI BIOCHIMIC A A TRATAMENTULUI COMPLEX
TRADI TIONAL SI SUPLINIT PRIN ACIDUL HIALURONIC
AL IMB ATRANIRII PIELII

4.1. Evaluarea eficieitei tratamentelor asupra modificirilor clinice cutanate

La pacientele din grupul de vais?5-34 de anitratamentul tradional din LM nu a

modificat frecvera ridurilor fine (10 (66,7%) cazuri de riduri finasoare). Tratamentul

traditional suplimentat cu acid hialuronic in LB, a redignnificativ frecveta ridurilor fine

usoare de la 7 (46,7%) cazuri la 0 (0%) cazuri (p,iferena statistic semnificat’v s-a
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constatasi intre loturile de studiu dua tratament: 10 (66,7%) cazuri in Lsi 0 (0%) cazuri in
LB (p<0,001).

Rezultate similare-au ohinut si pentru ridurile grosiereln LM frecvena acestora nu
s-a modificat -2 (13,3%) cazu (riduri usoare), iar in LB s redus nesemnificativ de la
(20,0%) cazuri la 2 (13,3%) cazuri (ridursoare) (p>0,05). Diferga intre loturile de studi
dup tratament, de asemenea, a fost nesemnificgt>0,05) (figura 34).

Tratamentul tradional la pacientele cu modiari cutanate cronologice cu vaiste 2! —

34 de ani nu a modificat frecwta ridurilor finesi ridurilor grosiere, a ameliorat semnifica
procesul de descuamare cutérsi eritemul caanat, iar tratamentul treional, suplimentat cu
acid hialuronic a diminuat semnificativ ridie fine, a ameliorat semnificativ unele caracteris
clinice cutanate (hidratarea, luciul, descuam. hiperpigmentarea pes<a, teleangiectaziile,

pielea sensihi) si a migorat nesemnificativ ridurile grosie

100 -+
80 - 66.7 66.7
60 - 46.7
40 - 20
13.3 13.3
20 - - 13.3
0
0 T T T 1
Riduri fine Riduri fine Riduri grosiere Riduri grosiere
panala dupa panala dupa
tratament tratament tratament tratament
® |_otul martor ® | otul de baza

Figura4.l Dinamica ridurilor la pacientele din grug
de varsi 25-34 de ani in funge de tratament (9

In grupul de varst 35-50 de anj tratamentul tradional in LM a contribuit la reducere
nesemnificatié a ridurilor fine de la 15 (100,0%) cazuri la 18&%) cazuri (p>0,05)in LB
tratamentul tradional, suplimentat cu acid hialuronic a redus sdicativ ridurile fine de la 1«
(93,3% cazuri la 9 (60,0%) cazuri (p<0,05). In LM freata ridurilor grosiere nu-a modificat
— 13 (86,7%) cazuri, iar in LB-au redus nesemnificativ de la 12 (80,0%) cazuB (53,3%)
cazuri (p>0,05). Diferema intre loturile de studiu da tratament ergsemnificatia: 13 (86,7%),

cazuri in LMsi 8 (53,3%) cazuri in LB (p<0,05) (figu4.2).
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Figura 4.2 Dinamica frecvetei ridurilor la pacientele din grupul
varst 35-50 de ani in funge de tratament (9
Frecvema ridurilor Tn grupul de véara 51-60 de ani nu sa modificat dup tratament

toate pacientele din ambele loturi prezentau riélng si riduri grosiere péa si dupa tratament.
Tratamentul tradional in LM nu a contribuit nici la modificarea grtatii ridurilor fine (usoare
1 (6,7%), modeate 13 (86,6%) si severe 1 (6,7%)}i ridurilor grosiere (goare 3 (20,0%)
moderate 10 (66,6%), severe 1 (6,7si absente 1 (6,7%)). La femeile din LB, din 12 caze
riduri fine moderate 2 (16,7%) cazui — au redus lasoaresi 10 (83,3%) cazuri ¢ ramas
moderate. Toate 3 cazuri de riduri fine sevi— au ameliorat in moderai
4.2. Adiunea tratamentului asupra markerilor biochimici la femeile cu imtatranirea pielii
in functie de varst

Studiul efectuat demonstreaza femeile din LB supuse ttamentului complex cu
includerea acidului hialuronic nu au prezentat ricdli statistic relevante ale nivelului de Hi
timpurii, intermediarisi tardivi hidrofob versus lotul martor. Totisi, dupi administrarea
tratamentului atat in LM c&si in LB se constat o tendina de crstere nesemnificatiy a
nivelului tuturor HPL hidrofobisi hidrofili. Excepie constituie HPL intermediari hidrofi
nivelul cirora a crescut veridic da@dministrarea tratamentului complex in LB (p<0,

Evaluarile biochimice din serulul sanguin apacientelor din LM dup administrare:
tratamentului tradional nu u constatat devieri semnificative glarametrilor POL cu exctia
cresterii nivelului DAM cu 14% (p<0,05) in lotul de \v&a 51 —60 anisi o tendina de reducere
a nivelului DAM in loturile de varst 35 — 50 anisi 25 — 34 ani respectiv. Nivelul DAN-
produsul final al POL apreciat in LB dumdministrarea tratamentului a prezentat etie
similara cu nivelul DAM in lotul marto~ cresterea nivelului DAM cu 17% (r0,05) in lotul de

varst 51 — 60 ansi o tendina de reducere a nivelului DAM in loturile pacientetw varsta de
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35-50 anisi 25-34 ani. Tendita de reducere neconcludgat nivelului DAM dug administrarea
tratamentului in ambele loturi de studiu poatenferpretat ca o manifestare pozitivorientas
spre diminuarea efectelor toxice ale dialdehiddomae asupraesuturilor.

Evaluarea indicilor proteiei antioxidante in loturile de femei luate in Stugbari si
dupa tratament atestca activitatea principalelor enzime antioxidante I5GR, G — S — Fi a
nivelului de ceruloplasminnu sufei modificari statistic veridice pe parcursul tratamenului in
ambele loturi — LMki LB, indiferent de metoda de tratament aplcat

Se constat totwi, o tendinda de diminuare nesemnificativa activititii enzimelor
mertionate dup administrarea tratamentului in ambele loturi — kM_B, fatd de valorile de
para la tratament. Modifigrile activitatii antioxidante totale in ambele faze — hexangc
hidroalcoolié, dup administrarea tratamentului in loturile de studie asemenea, au fost
statistic neconcludente, adicwu au fost Tnregistrate modific veridice ale AAT polarisi
nepolari in urma tratamentului aplicat.

Activitatea hidrolazelor lizozomale -eosfatazei acide,; — glucoronidazei,p —
galactozidazesi arisulfatazelor Asi B, n principiu, nu sufer modificari statistic concludente
sub influiena tratamentului aplicat in ambele loturi de studiu.

Totodati, medicaia aplicai exercii 0 agiune mai concludeatasupra fungonalitatii
catepsinei Dsi G, care manifedto tendina de majorare, in compar cu valorile infiale de
pari la instituirea tratamentului. Astfel, in lotul 8az (virsta 25 — 60 de ani) s — a constatat o
crestere statistic semnificativa enzimei lizozomale catepsina G (de la 33,658M6I/s.L pasa
la tratamenti 38,36+1,5 nmol/s.L duptratament; p<0,01). Acegicrestere are logi n toate
celelalte grupuri de vagsting doar in grupul cu varsta de 51 — 60 de ani magardungiei
catalitice a catepsinei G s-a dovedit a fi cu ratevstatistia (+17%, p<0,05). Studiile efectuate
au demonstrat,acsub influiena tratamentului aplicat in ambele loturi de studi si LB,
activitatea colagenolitic si functionalitatea elastazei nu au suferit modificari @levana
statistic, iar nivelul hidroxiprolinei libere cgte semnificativ in lotul general de studiu (varsta
20 — 60 de ani), de la 71,89+1,8 nmolL pada tratamenti 75,11+1,6 nmol/L dup tratament;
p<0,05). Nivelul acestui aminoacid se majoteantabil si dupa tratamentul aplicat la femeile
din grupul de varét25 — 34 ani, lotul de bazLB). Valorile hidroxiprolinei se mgin la cote
majoratesi la femeile din lotul de baz in grupul de varst35-50 ani, dardra relevana

statistic.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMAND ARI
CONCLuzil

1. Procesul de imitranire a pielii la femeile incluse n studiu sgume prin crgterea odéi cu
varsta a ratei ridurilor fine de la 56,7 gda 96,7si 100%, iar a ridurilor grosiere de la 16,7
para la 83,3si 96,7% in grupurile de vagstde 25-34,si, 35-50 respectiv. Totodat cu
cresterea varstei s-a constgit avansarea clasei sevétit ridurilor dupa scala modificat
Fitzpatrick: clasa 0 (53,3% 0,5 (46,7%) pentru varsta 25-34 ani; clasa 171%,si 2
(23,3%) pentru varsta 35- 50 ani; clasa 2 (73,89)5 (23,3%) pentru varsta 51- 60 ani.

2. Conform datelor ofinute, estimarea seveiiii foto — daunelor faciale conform scalei
fotografice Larnier a decelat accentuarea giigivibdati cu varsta femeilor, astfelac
ridurile usoare (gradul Isi usor-moderate (gradul Il) au predominat la femeilevausta 25-
34 ani (83,3si, respectiv, 16,7%); ridurile sor — moderatesi moderate (gradul Ill) — la
femeile cu varsta 35-50 ani (667 respectiv, 33,3%), iar ridurile moderat — sev@gedul
IV) si severe (gradul V) — la femeile cu varsta 35- B0(36, 7si, respectiv, 53,3%).

3. Procesul de Tmitranire a pielii oddt cu varsta a fost asociat cu modificarea unor nrarke
iminenti  activitatii  stresului  oxidativ, hidrolazelor lizozomale, pten si matricei
extracelulare proteice. Astfel, dialdehida malaneteveaz dublu in sange la femeile cu
varsta de 35-50 ani, comparativ cu varsta 25-34iania varsta de 51-60 de ani incrementul
atinge o cat medie de 30%. Totodgtcomponentele sistemului antioxidant evaluate-au s
impus prin modifidri semnificative in raport cu varsta, cu exg@pGST, care a avut 0
dinamica ascendeiit veritabik de la lotul 1 la lotul 2 (43,9%i de la lotul 2 la lotul 3
(20,3%).

4. Din enzimele lizozomale studiate in cercetareai,dae anuti oporturd cresterea
semnificativd cu circa 35% a activitii beta-galactozidazei (enzima seneseereproductive
a celulei) la femeile cu varsta 51-60 ani, compareu femeile din loturile 1 (25-34 arg) 2
(35-50 ani). Estimareaurnover-ului matricei extracelulare Tn cadrul procesulue d
Tmbatranire a pielii aduce la apel majorarea in sandadaoxiprolinei odat cu varsta,
sporurile semnificative medii atestate intre |daurl-2si 1-3 fiind de 14,9si, respectiv,
22,8%.

5. Tratamentul tradional aplicat in studiu la femeile cu varsta cugtimtre 25 — 60 de ani nu
s-a impus prin reducerea semnificatia ratei ridurilor finesi grosieresi ameliorarea
caracteristicilor clinice cutanate e§. hidratarea redds descuamarea, eritemul,
hiperpigmentarea peg#), precumsi a rezultatelor scalelor de evaluare a semgriidurilor

(scala modificat a severitii ridurilor dupa Fitzpatrick, scala fotograficLarnier, scorul
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clinic global al foto-imBtranirii). Suplinirea tratamentului cu acid hialaio a condus la
diminuarea semnificativ cu 33,4% a ridurilor fine, revirimentul caractéiggor clinice
cutanatesi valorilor scalelor de evaluare a sevaiitridurilor.

6. S-a demonstrat ac modificirile biochimice sanguine comune inerente tratamentu
traditional si traditional + acid hialuronic au constat in majorareargéoativa cu 13%si,
respectiv, 17% a nivelului circulant al dialdehigealonice fg de nivelul pre — tratament
fara modificarea componentelor sistemului antioxiddnhd plauzibil o reage a dermei
manifestat prin accentuarea forni speciilor reactive de oxigen la administrarea
materialului exogen. Tratamentul tradnal suplinit cu acid hialuronic a excelat, tottiga
prin cresterea semnificativcu 16,9% a catepsinei G la femeile cu varsta de 6@ de ani,
catsi a hidroxiprolinei cu 10,8% la femeile cu varse@a2b — 34 de ani.

7. Problemastiintifica soluionat const in fundamentarestiintifica a rolului sistemului pro-
si antioxidant, a enzimelor lizozomagea markerilor metabolismuluesutului conjunctiv in
evoluia modificirilor de vérsi ale dermei, precusi a rolului acidului hialuronic Tn procesul
de redresare a leziunilor cronologice ale pielaptf care a contribuit la fortificarea
cunastintelor referitor la mecanismele patogenetice, in kegl®@ptimizrii managementului
terapeutic la paciei cu modificari de varsi ale pielii.

RECOMAND ARI PRACTICE
1. Pentru determinarea sevetit leziunilor cutanate iminente Tnaldénirii pielii si eficacittii
tratamentului este fiakil utilizarea Scalei modificate a sevétitt ridurilor dupa Fitzpatrick,

Scalei de Estimare a Sevaéiit Ridurilor (cutelor nazo-labiale), Scalei de Esére a Seveltitii

Foto — daunelor Faciale Larnier, Scorului ClinicoBdl al Foto — imidiranirii pielii si Scalei

Globale de Ameliorare Estelic

2. Continutul seric al dialdehidei malonice (markerul strieii oxidativ), hidroxiprolinei (markerul
degradrii colagenului matricei extracelulareyi activitatea beta—galactozidazei (markerul
senescetei reproductive a celulei) pot fi predictori ai pesului de im#itranire a pielii, dat fiind
faptul c elevarea lor semnificativse atest odati cu avansarea leziunilor cutanate determinate
de varsi si pot fi utilizati ca markeri de laborator in scopul aprecierii gtadleziunilor cutanate
determinate de vagst

3. In scopul hidratrii tesutului cutanat, regfii elasticititii pielii fetei, gatuluisi decolteului de
utilizat remedii Tn baza acidului hialuronic, case injecteaz in stratul dermic exteriogi in

JDE. Suplinirea acidului hialuronic la tratamenstdndard al procesului de Tatkanire a pielii

sporagte notabil eficacitatea clinicsi nu se manifedt prin accentuarea efectelor adverse

aferente.
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4. Cerceirile ulterioare trebuie dirgionate spre identificarea indicilor biochimici gpegificitatesi

sensibilitate Tnadt caracteristici procesului de Titbanire a pielii.
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ADNOTARE
Tcaci Irina
~corelatii clinico-biochimice in procesul de imfitranire a pielii”
Tez de doctor Trstiinte medicale, Ckinau, 2016

Structura tezei: lucrarea este expipe 128 de pagini text de tag include: introducere, 4
capitole, sinteza rezultatelor toute, concluzii, recomaad practice, rezumat n limbile rom&nruss,
englez si bibliografie cu 223 de titluri, 42 de figuri, t&belesi 2 formule. Rezultatele gimute sunt
publicate Tn 11 ludiri stiintifice, inclusiv 7 fira coautori.

Cuvinte cheie: imbatranirea pielii, acid hialuronic, peroxidarea lipidr, sistem antioxidant,
enzime lizozomale.

Domeniul de studiu: Diagnostic de laborator 324.03. (Medigin

Scopul studiului: Evaluarea manifestlor clinice cutanate iminente procesului de &tnénire a
pielii, markerilor stresului oxidativ, matricei eatelulare proteicei activitatii enzimelor lizozomale la
femeile cu diferite categorii de vaisprecumsi a efectelor inerente suplinirii tratamentuluiredard cu
acid hialuronic.

Obiectivele lucrarii: Evaluarea particuladgtilor clinice cutanate ale procesului de #trnire a
pielii la femeile cu 3 categorii de va&is{25-34, 35-5Gsi 51-60 de ani), utilizdnd in cadrul estrhor
cantitative diferite scale de apreciere a seméritidurilor si foto-imbatranirii; determinarea valorilor
serice ale markerilor principali privind estimarpeocesului de peroxidare a lipidelgr sistemului
antioxidant, matricei extracelulare proteigeactivititii enzimelor lizozomale la femeile cu TiatbAnirea
pielii in fungie de varst; evaluarea eficignri tratamentului standatd tratamentului standard suplinit cu
acid hialuronic asupra inergtor clinice cutanate la femeile cu Tatt&nirea pielii raportatla varss;
evaluarea efectului acestor dooptiuni terapeutice ale procesului de #tanire a pielii asupra indicilor
biochimici la femeile cu Tmiiranirea pielii raportatla varsi.

Noutatea si originalitatea stiin tifica. In premie s-a estimat conexiunea dintre intensitatea
proceselor POLsi defensivei antioxidante, activitatea enzimelorofiomale si markerii matricei
extracelulare proteicesi manifestirile clinice cutanate inerente diferitor paterneonmiogice ale
Tmbatranirii pielii. S-au adus dovezi privind valoarpeedictiva a dialdehidei malonicdi-galactozidazei
si hidroxiprolinei asupra evotiei imhatranirii biologice a pielii, fapt ce consolideazotoda#, suportul
patogenetic al stresului oxidativ, seneseenelulare reproductivg degradrii exagerate a colagenului.
S-a conturat contribia acidului hialuronic utilizat in tratamentul colep al modificrilor cutanate de
varsh in redresarea atat a modiior clinice, catsi a celor biochimice din serul sanguin.

Problemastiin tifica soluionata consi in fundamentaregiintifica a rolului sistemului prosi
antioxidant, enzimelor lizozomalgi a markerilor metabolismuluiesutului conjunctiv in evotia
modificarilor de varsta ale dermei, precygnrolul acidului hialuronic in procesul de redresarleziunilor
cronologice ale pielii, fapt care a contribuit lartificarea cunstintelor referitor la mecanismele
patogenetice, in vederea optidriz managementului terapeutic la padiecu modificiri de varsi ale
pielii.

Semnificatia teoretica. Rezultatele ofinute Ergesc conceptul despre rolul patogenetic al
dezechilibrului balagei POL-SAO, precungi a instabilifitii complexului lizozomal Tn evolia proceselor
Tmbatranirii cu varsta a pielii. Impactul stresului dativ la nivel celular in Trritranirea cu varsta a pielii
a fost cuantificat clinigi biochimic, fiind atat un criteriu de diagnostictratament, cagi un criteriu de
pronostic.

Valoarea aplicativa: Includerea acidului hialuronigi a preparatelor antioxidante in formula
curativa complex ofera facilitati importante de ameliorare clinigi biochimici, suplimentand astfel
arsenalul terapeutic cu un pajah membranostabilizatogi antioxidant, absolut necesar pentru
eficientizarea managementului tratamentului pietizatranite cronologic.

Implementarea rezultatelor stiin tifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate
procesul didactic al Catedrei Medicina de laboraiolJSMF "Nicolae Testerranu”, in activitatea
curatha a Tntreprinderii Individuale “Irina Tcaci”, Ckihau; Centrul de #&itate Ozonis,
Chisinau; Centrul de MedicihEstetié ,Estetic-Sana”, CRinau.
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AHHOTALOUSA
Tkau Upuna
"KnnHuK0-OMOXMMUYeCcKHe KOPPEISALUH B IPOLIECCE CTapEHUS KOXKH "
JluccepTalys Ha COUCKAaHUE YUEHOM CTCICHH KaHIuaaTa MEIUIIMHCKUX Hayk, Kumnués, 2016

CtpykTypa nuccepranuu Paborta npencrapnena Ha 128 cTpaHuIl E4aTHOTO TEKCTA, COCTOUT
W3 BBEICHUS, 4 TaB, 3aKIIOYCHUS, IPAKTHUECKUX PEKOMEHAALNH, Pe3toMe Ha PYMBIHCKOM, PYCCKOM U
AHTJIMICKOM sI3bIKax M OuOauorpaduueckoro ykaszarens co 223 ccolikamu, 42 pucyHka, 8 tadiuil U 2
dhopmynsl. [lomydennsie pe3ynbTaThl ObUTH omyOauKkoBaHbl B 11 HaydHBIX paboTax, B TOM uucie 7 0e3
COABTOPOB .

KaroueBble cjioBa: cTapeHHe KOXH, THATYPOHOBAsI KUCJIOTA, IEPEKUCHOE OKUCIICHUE JINTTHIIOB,
AQHTHOKCHJAHTHAS CUCTEMA, JTM30COMAITbHBIE PePMEHTHI

Obaactb uccaenoanuii: Jlaboparopnas muarnoctika 324.03. Meaununa).

Heas ucciaenoBaHumii: n3ydyeHHE KIMHUYECKUX IPOSBICHUH B MPOLIECCE CTAPCHUSI KOXKH,
MapKepoB OKCHJIATHBHOTO CTPECCa, BHEKIETOUHOT'O OEITKOBOTO MAaTPHKCA M AKTUBHOCTH JIN30COMAITbHBIX
(EepMEHTOB y KEHIWMH Pa3HBIX BO3PACTHBIX TPYIII, a TAKIKE OI[eHKa 3P PEKTUBHOCTH CTAHIAPTHBIX CXEM
JICYEHHS U C BKIIFOUEHHEM THATyPOHOBOM KHCIOTHI.

3agauu pa6oTel: KiimHudgeckas oleHKa mpoliecca CTapeHus KOXKH y KESHIHH TPEX BO3PACTHBIX
kareropuit (25-34, 35-50m 51-60 meT), WCIOAB3ys pasHbIE INKAABl ONEHKH TSKECTH MOPIIUH
MPU3HAKOB (POTOCTapEeHUs!; ONpeAeTICHNE CHIBOPOTOUYHBIX MapKepOB TpoLecca NEPEKUCHOTO OKUCICHHUS
JUNUAAOB W aHTHOKCHIAHTHOW CHCTEMBbI, OCIKOB BHEKJIETOYHOIO MaTpUKCa M  aKTHBHOCTHU
JMU30COMANBHBIX (EPMEHTOB y IKCHIIMH C BO3PDACTHBIMH HW3MCHEHUSIMH KOXH; OIpE/eIICHHE
3¢ PEKTUBHOCTh CTAaHOAPTHOTO JICUCHHS M C J00ABICHHEM THATypOHOBOH KHCIIOTBI y JKEHIIHMH C
MPU3HAKaMHU CTapeHUsl KOXH; oleHka 3¢ddekra jgeueHns Ha OMOXMMUYECKHE TMOKA3aTeNd y KCHIIMH
Pa3IUIHBIX BO3PACTHBIX TPYIII.

Hayunasi HOBM3HA M OpPUIMHAJBLHOCTH. BrepBeie OBUIO oOmpejielieHa  KOppesSTUBHAS
B3aMMOCBSI3b MEXKAY HMHTCHCHUBHOCTBIO mporeccoB IIOJI, cocTosHMEM aHTHOKCHMAAHTHOM 3alllMTHI,
AKTHUBHOCTBIO JIN30COMANbHBIX (PEPMEHTOB, MapKepaMH COCAWHHUTENbHOW TKAaHW M KIMHUYECKUMHU
MPOSIBJICHUSIMA ~ KOXKM B TIPOIIECCE XPOHOJOTMYECKOro cTapeHus. JlokazaHa JMarHOCTHYecKas
3HauYUMOCTh ManoHguanpaeruga (MDA), [(-ramakro3umasbl M THAPOKCHIIPOIMHA B  IpOIECcCe
OMOJIOTHYECKOTO CTapeHHs KOXH, YTO TaKKe MOATBEPKIACT MaTOTCHETUYECKYI0 POJIb OKUCIUTEIHHOTO
cTpecca, KIETOYHOTO CTapeHHs W YCHJICHHOro  KaTaboim3ma KoiutareHa. beur 0003Ha4YeH BKIaJ
THaTypPOHOBOW KHCIIOTHI, UCTIONB3YEMOM JIJIsI JISUCHUsI BO3PACTHBIX U3MEHEHUH KOXKH, B BOCCTAHOBIICHHN
KaK KITMHUYECKUX, TAK 1 OMOXUMHYECKHX MOKa3aTeIeH.

Pemennasi HayuHasi 3aj1a4a COCTOUT B HAYYHOM O0OCHOBaHUM POJIU TIPO- ¥ AaHTHOKCHIAHTHOU
CHCTEM, JM30COMANBHBIX (DEepMEHTOB, MapKepoB MeTaboIM3Ma COCTUHHUTEILHOW TKaHW B DBOJIONUHU
BO3PAaCTHBIX M3MEHEHHWH B JiepMe M POJHM THAaTypOHOBOW KHCIOTHI B IIPOLECCaX BOCCTAHOBJIICHUS
XPOHOJIOTHUECKUX TMOBPEKACHUN KOXKH, YTO CIIOCOOCTBOBAJIO YIYYLICHUIO 3HAHUN O MAaTOT€HETHUECKUX
MEXaHU3Max B IESIX ONTHMH3AIUM TEPAeBTHUECKOr0 MaHADKMEHTa TAalWUeHTOB C BO3PACTHBIMU
HN3MEHEHUSIMH KOXU.

Teopernueckas 3Ha4MMOCTH pPadoThbl. [lomydeHHBIE Pe3yNbTaThl PACIIUPAIOT KOHLEHIHIO O
narorenerndeckoit poiau IIOJI-AOC u mH30cOMaTbHOTO KOMIUIEKCA B Pa3BUTHH IIPOIIECCOB BO3PACTHOTO
CTapeHUs] KOXXU. BIUMsSHHE OKHCIMTENBHOTO cTpecca Ha KIETOYHOM YpOBHE B  Ipoliecce
XPOHOJIOTHYECKOM CTapeHUM KOXH ObUI H3y4eH KIMHHUYECKH W OWOXUMHYECKH, U SBISETCS
JMAarHOCTHYECKHUM, JIeUeOHBIMU MPOTHOCTUYCCKAM KPUTEPHEM.

IIpukiagHoe 3Ha4YeHHe PadoThI. BKIOUCHNE THATYPOHOBOW KHCIIOTHI U aHTHOKCHIAHTHBIX
MpenapaToB B KOMIUIEKCHOE JIEYEHHE CITOCOOCTBYET KIMHUYECKOMY H OMOXUMHUYECKOMY YIYUIICHHIO IJIs
3¢ GEKTUBHOTO JI€YSHHUSI BO3PACTHOTO CTAPCHUS KOXKH.

BHenpenue HayuHbIX pe3yabTaToB. OCHOBHBIC PE3YNbTaThl UCCIIEIOBAHUS UCIIONB3YIOTCS B
nefarorndeckoMm npouecce xkagenpsl Jlaboparoproit Menuuunel ['YM® “H. Tectemunany”, B 1eueOHON
nestenbHOocTH MHamBunyansHoro Ilpennpustust "Hpuna Txau", Llentpe 3mopoBes  Ozonis, Ilentpe
3CTETUUECKOU MeauInHEI ,Estetic-Sana” Kummnés.
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ANNOTATION
Tcaci Irina
»Clinical and biochemical correlations in ageing piocess of skin”
PhD thesis in medical sciences, Chishinau, 2015

Thesis structure: the work is exposed on 128 pages of basic textirmsiddes: introduction, 4
chapters, synthesis of obtained outcomes, condssigractical recommendations, summary in
Romanian, Russian, English, and bibliography of 2B8rces, 42 figures, 8 tables and 2 formulas.
Obtained results are published in 11 scientifickspmclusively 7 of one author.

Key words: skin ageing, hyaluronic acid, lipid peroxidatiomtiaxidant system, lysosomal
enzymes.

Study domain: Laboratory Diagnostics 324.03. (Medicine).

Study goal: the study of interrelation between lipid peroxidatprocesses, antioxidant defense,
serum lysosomal enzyme activity and cutaneouscalimanifestation in skin ageing as well as asgpyin
of correction therapy efficacy.

Work subjects: improving of knowledge regarding etiological, pajbaetic and clinical factors
involved in chronological skin aging; identifyingdtures of lipid peroxidation processes and ardand
status in the process of skin aging; studying sb$pmal enzyme activity and connective tissue eazym
metabolism in skin aging; establishing of correla between clinical manifestations and serum
biochemical features in chronological skin agingmparative study of complex traditional treatment
efficiency with therapeutic strategies includinghyonic acid concerning clinic-biochemical paragenet

Scientific novelty and originality: for the first time has been estimated the catikedalink
between lipid peroxidation intensity, antioxidartates, lysosomal enzyme activation, markers of
connective tissue metabolism and cutaneous climeadifestations in chronological skin aging. Thenga
of hyaluronic acid adding in complex treatment wfameous modification related to ageing in cliniadi
serum biochemical changes recovery has been erapHasi

The scientific problem settled in thesiconsists in scientific substantiation of role od-pand
antioxidant system, lysosomal enzymes and conreetissue metabolism markers in evolution of related
to age dermal modifications as well as of hyaluradid in recovery of skin chronological lesionsiiei
led to improving of knowledge referred to pathogemechanisms and optimization of therapeutic
management in patients with skin modifications gé.a

Theoretical significance. The obtained results enlarge the concept of lipddogidation-
antioxidant system mismatch as well of lysosomahglex liability in skin ageing. The oxidative stses
impact on cellular level in skin ageing was clifligaand biochemically quantified, being both as a
criterion for diagnosis and treatment and progeqgstedictor as well.

Applicative value of work: Hyaluronic acid and antioxidant remedies includedcomplex
therapeutic formula offer important clinical andodhemical benefits, therapeutic arsenal being
augmented by antioxidant and membrane-stabilizingergial closely necessary for boosting of
therapeutic management of chronologic skin ageing.

Implementation of scientific results.The main results of study are applied in didactmcpss
of department of Laboratory Medicine, of the Sthtedical and Pharmaceutical University ,Nicolae
Testemitanu”, in curative activity of Individual tmprise “Irina Tcaci”, Health center Ozonis, Aetth
medicine center "Estetic Sana’- Chisinau.

29



TCACI Irina

CORELATII CLINICO-BIOCHIMICE IN PROCESUL DE
IMB ATRANIRE A PIELII

324.03. Diagnostic de laborator

Autoreferatul tezei de doctor stiinte medicale

Aprobat spre tipar: 06.09.2016 Formatul hirtiei 60x84 1/16
Hirtie ofset. Tipar ofse Tiraj 50 exemplar
Coli de tipar.: 2 Comanda nr. 142

"Artpoligraf” SRL, MD2005, Chginau, Str. Binulescu-Bodoni 59/1. Tel. 078485272

30



