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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Actualmente, algiile pelviene cronice (APC) de origine genitala
reprezintd o problemd medico-sociald la nivel mondial, care afecteza femeile de toate varstele.
APC au o frecventa inaltd si 0 tendintd de crestere in continuare, producand un disconfort
deosebit, ce poate ajunge pana la invaliditate [1-5].

Managementul APC constituie o provocare majord pentru clinician, deoarece acestea
provoaca stari de stres psihoemotional, iar stabilirea diagnosticului si aplicarea tratamentului
presupun costuri mari pentru pacient si societate. Prevalenta algiilor pelviene cronice de origine
genitala printre femeile de varsta reproductiva constituie 14,7-24,0% [6] si aproximativ 14,0%
din femei au experienta APC cel putin o data pe parcursul vietii [7].

Existd o mare varietate de definitii si interpretari diferite ale patologiei date, insa
majoritatea cercetatorilor definesc APC ca 0 durere neciclica ce dureazd mai mult de sase luni.
Totodatd, cercetarile multidisciplinare privind diagnosticul, tratamentul optim si ingrijirea
femeilor cu durere pelviana cronica raman incomplete si insuficiente.

Cercetarile actuale efectuate de mai mul{i autori au permis identificarea unui sir de
particularitati in structura si evaluarea clinica a algiilor pelviene cronice de origine genitala, ceea

ce conditioneaza schimbadri in abordarea conduitei pacientelor cu afectiunea data [8, 9].

Deseori, aceste paciente se trateaza timp indelungat, dar farid succes, din motivul
diferitor patologii ginecologice. Tndeosebi este dificil de explicat cazurile de formare a
sindromului algic in lipsa schimbarilor anatomice si de persistenta a durerilor chiar si dupa
inlaturarea focarului patologic. Aceste aspecte creeazd dificultati atat in alegerea metodei de
tratament al pacientei cu dureri pelviene ideopatice, cat si in aprecierea eficacitatii

tratamentului.

Sustinem totalmente afirmatia mai multor autori precum ca uneori diagnosticul final la
ginecopatele cu acuze de dureri pelviene cronice asa si riméane neidentificat. Insa daca disparitia
simptomelor de APC va fi obtinuta empiric, vom izbuti sd realizam scopul nostru principal.
Denumirea pe care o va primi afectiunea este un moment secundar [10].

Descrierea situatiei si identificarea problemelor din domeniul de cercetare. Durerile
pelviene cronice sunt dureri secundare, cu o tendinta de persistenta, greu de suportat si cu
localizare concretd. Durerea cronica trebuie tratata ca o dereglare functionala, autosustinuta de
diverse mecanisme generatoare, chiar si in cazurile disparitiei focarului primar de excitare. Unii
cercetatori sustin ca existd o asociere intre debutul sindromului algic pelvian si stresul emotional.
Astfel, deseori este foarte greu de interpretat fenomenul dureros pelvian la femeile aparent
sandtoase, de aceea alegerea conduitei terapeutice este dificila [11].
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In pofida numarului mare de publicatii ce vizeazi problema datd, nu existi incd o
conceptie unica privind diagnosticul si tratamentul durerilor pelviene cronice, iar la 30-60% din
paciente cauza ramane neelucidatd. Din aceste motive, in prezent sunt luate In consideratie si
alte metode de tratament al APC de origine genitala, care ar ameliora rezultatele atat pe plan
medical, cat si pe plan financiar [12].

Tinand cont de aspectele prezentate mai sus, ne-am propus elucidarea acestei directii de
tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitald. Se stie ca, In mod normal, in
organismul viu are loc un proces continuu de oxidare a radicalilor liberi — unul dintre cei mai
importanti factori de homeostazie ai organismului. Oxidarea radicalilor liberi este o reactie n
lant ce se repeta si poate duce la acumularea hiperoxizilor si a radicalilor liberi secundari. De
reguld, procesul de oxidare a radicalilor liberi se mentine la un nivel minim stabil datorita

prezentei in tesuturi a antioxidantilor biologici si a sistemelor neurohormonale reglatorii.

Radicalii liberi sunt substante moleculare sau fragmente de molecule care au in structura
lor cel putin un electron liber, incarcat fie pozitiv, fie negativ sau chiar neutru, si care
interactioneaza chimic deosebit de agresiv cu elementele din jur. Antioxidantii reprezintd o
grupa de unitati biologic active, care neutralizeaza in organism radicalii liberi — atomi nestabili
si unitati care se formeaza ca urmare a metabolismului fiziologic, dar care, acumulandu-se Tn
surplus, devin periculosi pentru sanatate. Neutralizand actiunea negativa a radicalilor liberi,

antioxidantii contribuie la insanatosirea organismului.

Desi, Tn ultimul timp, algiilor pelviene cronice de origine genitala le sunt consacrate un
numar foarte mare de cercetari stiintifice, multe probleme urmeaza inca a fi rezolvate. Conform
datelor diferitor autori [4, 5, 13, 19], de la 5% pana la 30% din femei sufera de dureri pelviene.
Insa este imposibil de a stabili incidenta reala a acestei patologii, deoarece declararea afectiunii
nu este obligatorie in toate tdrile; lipseste un test de diagnostic sigur si specific; diferiti
specialisti folosesc diferite difinitii si criterii de diagnosticare; clinica deseori este
asimptomatica si atipicd; tratamentul-standard apicat la moment in clinicile ginecologice nu da

rezultatele scontante.

S-a constatat ca tratamentul standardizat actual este deseori incomplet si rezulta cu
cronizarea si recidivarea afectiunii. Din aceste motive, sunt luate in consideratie si alte metode
terapeutice, precum aplicarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6, constituit
din xilind, dexametazona si vitaminele B1 (tiamina) si B6 (piridoxind), cu posibilitatea de
apreciere in dinamica a nivelului antioxidantilor din organism cu ajutorul spectroscopiei Raman
[14]. Includerea in complexul dat a preparatelor farmaceutice se bazeaza pe premisa ca actiunea

anestezica locald a xilinei se manifestd prin posibilitatea de a genera si a transmite impulsuri
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nervoase, stabilizarea membranelor prin blocajul canalelor ionice; dexametazona in aplicarea
topica poseda actiune antiinflamatoare, antialergica si imunosupresiva. Vitaminele B1 si B6
joaca un rol important In metabolismul proteinelor, glucidelor si lipidelor, piridoxina fiind vitala

pentru sustinerea sistemului nervos, contribuind la formarea de neurotransmitatori [8, 9, 26].

Rezultatul pozitiv al tratamentului algiilor pelviene cronice de origine genitald va
depinde atit de metodele-standard aplicate astazi, cat si de cautarea unor noi metode de
diagnostic si tratament, deoarece eficienta medicinei moderne nu poate fi conceputa fara
tehnologiile noi. Astfel, spectroscopia Raman pentru masurari biologice ale tesutului viu este o
metoda stiintificd, sustinutd de ani de cercetare [14, 15, 16, 17, 24, 33]. Este prima metoda din
lume cu aplicare imediata, neinvaziva, care in mod rapid si convenabil asigura obtinerea unui
biomarker al activitatii antioxidante a organismului. De asemenea, are capacitatea de a urmari in
dinamica schimbarile ce se petrec in organismul uman. La moment, scanerul biofotonic este
singurul dispozitiv de echipamente optice cu laser interior, cuplat cu un laptop, care ofera
informatie despre statutul corporal total al antioxidantilor prin scanare cu laser si citire a unui
scor carotenoid al pielii, detindnd in exclusivitate drepturile de brevet pentru a face acest lucru
[2003, SUA].

Problema diagnosticului timpuriu, tratamentului adecvat si reabilitarii pacientelor cu
sindromul algiilor pelviene cronice de origine genitald ramane actuald. Raspandirea largd a
patologiei date, eficacitatea joasa a metodelor de diagnostic si tratament existente, legata de
patogeneza complicatd, dezvoltarea rezistentei si a alergiei medicamentoase la antibioticele
utilizate, durata lunga, recidivele si cronicizarea proceselor inflamatorii inrdutatesc prognoza in
ceea ce priveste functia reproductiva si constituie o povara serioasa economica si sociala.

Tn studiul dat s-a urmarit testarea ipotezei ca tehnologia noua — spectroscopia Raman —
este o tehnica valida, cantitativa si sigura pentru evaluarea statutului antioxidant la femeile cu
algii pelviene cronice de origine genitala.

Scopul tezei consta in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitald prin utilizarea pericervicald a amestecului medicamentos XDB1B6 si
elucidarea in dinamica a activitatii antioxidante a organismului prin folosirea spectroscopiei
Raman.

Obiectivele tezei:

1. Determinarea particularitatilor anamnestico-clinice, caracteristice pentru aparitia

algiilor pelviene cronice de origine genitala in lotul de studiu.

2. Elaborarea unei metode noi de tratament, cu utilizarea pericervicala a amestecului

medicamentos xilina, dexametazona, vit. B1 si B6 (XDB1B6) .
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3. Estimarea eficientei clinico-evolutive a noului tratament aplicat la ginecopate n

comparatie cu terapia standardizata.

4. Evaluarea in dinamica, pe parcursul a cinci ani, a nivelului de antioxidanti prin
spectroscopia Raman in tratamentul cu complexul terapeutic medicamentos propus in

comparatie cu cel standardizat la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala.

Metodologia cercetarii stiintifice. La baza suportului metodologic al cercetarii efectuate
a fost pusa studierea a 171 de surse bibliografice nationale si internationale accesibile [2, 3, 4,
13, 15-18].

Lucrarea reprezinta un studiu clinico-paraclinic comparativ, observational, prospectiv,
longitudinal. Esantionul cercetat a inclus grupuri comparabile de ginecopate cu algii pelviene
cronice, selectate randomizat in baza unui chestionar special elaborat, in care au fost inregistrate
rezultatele examenelor anamnestico-clinice, paraclinice si ale investigatiilor speciale
(determinarea activitatii antioxidante a organismului prin spectroscopia Raman).

Toate pacientele au fost supravegheate si tratate similar, personal de catre autor, la
aceleasi intervale de timp, pana la incheierea studiului. Criteriile de evaluare nu au fost

modificate pe parcursul cercetarii.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Cercetarea realizatd ne-a permis sd eluciddm
unele particularitdti anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor
pelviene cronice de origine genitald. Pentru prima data a fost elaborata o metoda noua de
tratament al acestei afectiuni cu aplicarea pericervicala a amestecului medicamentos xilina,
dexametazona si vit. B1 si B6 (XDB1B6) si s-a efectuat o cercetare comparativa a ginecopatelor
cu APC de origine genitala cu utilizarea metodelor-standard de terapie si a terapiei pericervicale

cu complexul medicamentos propus de autor.

Pentru prima data a fost stabilit faptul ca metoda spectroscopiei Raman poate servi drept
criteriu de obiectivizare a gradului de activitate a sistemului antioxidant in organism, precum si
de determinare a strategiei curative, in detrimentul investigatiilor mai laborioase, invazive si
costisitoare. De asemenea pentru prima data a fost demonstrata posibilitatea urmaririi evolutiei
unei algii pelviene cronice de origine genitald si a eficientei tratamentului diferential in
dinamica prin elucidarea activitatii antioxidante a organismului cu ajutorul specroscopiei
Raman.

Problema stiintifici importantad solutionatd in tezd consta in: elucidarea unor
particularitati anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene
cronice de origine genitala, elaborarea unei noi metode de tratament prin utilizarea pericervicala

a amestecului medicamentos xilind, dexametazonad, vit. B1 si B6 (XDB1B6), care a permis
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reintegrarea socioprofesionald rapidd a pacientei, normalizarea tabloului clinic, restabilirea
nivelului de antioxidanti Tn organism, confirmata prin aprecierea lor in dinamica la distanta cu

ajutorul spectroscopiei Raman.

Semnificatia teoretica. Studiul realizat reactualizeaza datele privind diagnosticul si
tratamentul algiilor pelviene cronice de origine genitala, argumenteazd teoretic §i practiC
eficienta metodei elaborate si propuse de noi, bazate pe utilizarea amestecului medicamentos

XDB1B6, care merita a fi implementat in domeniul respectiv.

Rezultatele obtinute in studiu completeaza cunostintele medicilor si ale rezidentilor de
specialitate cu referire la tratamentul ginecopatelor cu algii pelviene cronice de origine genitala

si permie aprecierea stdrii sistemului antioxidant prin metoda neinvaziva spectroscopia Raman.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Importanta practica a prezentei cercetari stiintifice
consta in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala
cu utilizarea pericervicala a complexului medicamentos XDB1B6. Au fost recomandate criterii
suplimentare de obiectivizare a starii pacientelor, de prognozare a evolutiei maladiei si evaluare
a eficacitatii terapiei prin aprecierea statutului antioxidant al organismului cu spectroscopia
Raman. Pentru prima data a fost elaborata o terapie complexa a algiilor pelviene cronice de
origine genitala aplicatd pericervical, ce permite atat profilaxia cronicizarii procesului

inflamator, cat si diminuarea proceselor inflamator-distructive.
Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Prin cercetarile efectuate am identificat un sir de particularitati in structura si in
evaluarea clinica a algiilor pelviene cronice de origine genitala Th etapa actuald, ceea ce
conditioneaza schimbari in abordarea conduitei pacientelor cu patologia data.

2. Utilizarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6 propus este o
modalitate de tratament al pacientelor cu algii pelviene cronice de origine genitala inofensiva,
aplicabila pentru grupuri populationale mari, inclusiv ambulatoriu, fara efecte secundare, fara a
necesita dotari speciale.

3. In baza rezultatelor imediate si a celor obtinute la distantd de cinci ani, a fost
dovedita eficacitatea metodei noi propuse prin normalizarea tabloului clinic, restabilirea starii
sistemului antioxidant Tn organism, reintegrarea socioprofesionala rapida a pacientei.

4, Masurarea In dinamica a nivelului de antioxidanti din organism prin spectroscopia
Raman poate fi utilizata ca test expres de diagnostic si constituie o noua viziune in tratamentul
pacientelor cu algii pelviene cronice de origine genitald care nu au raspuns la tratamentul

standardizat.



5. Metoda spectroscopiei Raman poate servi drept criteriu de obiectivizare a gradului
de activitate a sistemului antioxidant, precum si pentru determinarea strategiei curative, in

detrimentul investigatiilor mai laborioase, invazive si costisitoare.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului au fost
implementate in activitatea curativa curenta a Serviciului de Ginecologie a Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei, cu adresabilitate din Maramures, Tn sectiile de ginecologie din Iasi, Cluj-
Napoca, Timigoara din Romania, precum si in Institutul Mamei si Copilului si Clinica Extramed

din Republica Moldova.
Aprobarea rezultatelor. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la:

- Congresul al 4-lea al Societatii Romane de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie
si Conferinta Nationala Vasile Dobrovici, editia a 13-a, lasi, Romania (14-16 aprilie 2016).

- Simpozionul Asociatiei Medicilor si Farmacistilor Asklepyos in colaborare cu Asociatia
Gyne Care Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei si Asociatia Franco-Romana Dacia
Mediterane Primavara Medicald Sigheteand, editia a IV-a, cu tematica Noi dimensiuni in
uroginecologie, obstretica-Qinecologie §i varia, Sighetu Marmatiei, Romania (30 martie — 02
aprilie 2017).

- Conferinta Stiintifica cu Participare Internationala 35 de ani de la fondarea Institutului
Mamei si Copilului, Chisinau, R. Moldova (20 octombrie 2017).

- Congresul al VI-lea National cu Participare Internationala al Asociatiei Medicilor
Obstetricieni-ginecologi, Chisinau, R. Moldova (13-15 septembrie 2018).

Rezultatele tezei au fost aprobate in cadrul:

v Sedintei Laboratorului Stiintific Obstetrica al IMSP Institutul Mamei si Copilului
(proces-verbal nr. 26 din 12 decembrie 2018).

v Sedintei Seminarului Stiintific de Profil 321-15 Obstetrica si Ginecologie al
IMSP Institutul Mamei si Copilului (proces-verbal nr. 1 din 16 aprilie 2019).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 9 publicatii, inclusiv 3
lucrari fara coautori.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 141 de pagini si include: introducere, 4
capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 171 de
surse, 4 anexe, 13 figuri si 16 tabele.

Cuvinte-cheie: algii pelviene cronice, femei, prevalentd, amestec medicamentos xilina,
dexametazona, vit. Bl si B6 (XDB1B6), radicali liberi, diagnostic expres al nivelului

antioxidantilor in organism, spectroscopia Raman



CONTINUTUL TEZEI

Tn Introducere sunt argumentate actualitatea si necesitatea cercetrii stiintifice a algiilor
pelviene cronice de origine genitald, este reflectatd situatia existentd in domeniu si sunt
identificate problemele de cercetare. Sunt redate scopul si obiectivele studiului, suportul
metodologic si teoretico-stiintific, noutatea stiintificd si originalitatea lucrdrii, semnificatia
teoretica si valoarea aplicativa a rezultatelor obtinute. Sunt prezentate informatii privind
aprobarea rezultatelor cercetarii si implementarea acestora, se indica publicatiile la tema tezei,
volumul si structura lucrarii.

In capitolul 1 (Algiile pelviene cronice: actualititi, controverse, perspective) sunt
reflectate viziunile actuale din publicatiile stiintifice de specialitate autohtone si straine, expuse
in 171 de surse bibliografice, cu privire la problema de cercetare pe tema algiilor pelviene
cronice (APC) de origine genitala, si anume: incidenta, aspectele etiologice, patogenetice,
factorii de risc medicali si sociopsihologici.

Au fost relevate definitiile acestei patologii, particularitatile clinico-anamnestice,
metodele de diagnostic si de tratament. Se argumenteaza rolul sistemului antioxidant al
organismului si al radicalilor liberi. Sunt prezentate modalitatile evolutiei algiilor pelviene
cronice si metodele de tratament-standard, utilizate in practica ginecologicd la moment.
Totodata, este evidentiat rolul spectroscopiei Raman in aprecierea statutului antioxidant al
organismului pentru conduita acestor paciente.

Sunt prezentate realizarile obtinute pe parcursul mai multor ani, problemele nesolutionate
pana in prezent si directiile de perspectivda in cercetarea acestui domeniu, argumentand
actualitatea si necesitatea practicd a studiului efectuat.

Tn capitolul 2 (Material si metode de cercetare) sunt redate: caracteristica generald a
cercetarii si designul studiului; contingentul de paciente incluse Tn studiu; metodele de
diagnosticare si de tratament aplicate, metodele statistice de evaluare a rezultatelor obtinute.

Astfel, dintr-un numar de 7123 de ginecopate cu diferite afectiuni, internate in sectia de
ginecologie a Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei in perioada 2007-2011, la 395 (5,6%) de

~17

femei s-a stabilit diagnosticul de ,,algii pelviene cronice de origine genitala”. Pentru confirmarea
diagnosticului, pana la includerea pacientelor in lotul de studiu stiintific, suplimentar s-au
efectuat urmatoarele explorari: testul de sarcina, ecografia pelviana, pentru excluderea patologiei
somatice — ecografia abdominala, doplerografia, tomografia computerizata, rezonanta magnetica
nucleara, laparoscopia, testul Babes-Papanicolau, frotiul cervicovaginal.

233 de paciente cu algii pelviene cronice, selectate randomizat si incluse in studiul

stiintific, au fost examinate minutios conform Chestionarului observational de supraveghere



prospectiva si tratament diferential al pacientei cu algii pelviene cronice de origine genitala,
pacientele fiind monitorizate si investigate in dinamica pe parcursul a cinci ani, timp suficient
pentru a face concluzii obiective.

Examenul ginecologic si metodele de cercetare s-au referit la datele clinico-anamnestice
si istoricul maladiei, la acuzele pacientelor in momentul internarii, deoarece se prezentau cu o
mare varietate de simptome [19]. Algiile au fost caracterizate din mai multe puncte de vedere:
modul de debut, tipul, intensitatea si circumstantele de aparitie a durerii, caracterul aparitiei,
localizarea durerii si eventuala iradiere etc.

Examenul fizic obiectiv general a inclus date despre starea psihoemotionald, starea
tegumentelor si @ mucoaselor vizibile, a glandelor mamare, starea organelor interne prin palparea
superficiala si profundd a abdomenului si a foselor lombare. Examenul ginecologic a vizat
inspectia organelor genitale externe, tuseul vaginal, in cadrul caruia au fost apreciate colul uterin,
pozitia, consistenta, dimensiunile si abaterile de la norma ale uterului, starea anexelor, a
fornixurilor vaginale. Examenul cu valve al colului uterin a permis concretizarea starii
segmentului vaginal al mucoasei, caracterului eliminarilor din canalul cervical, rupturilor si
eroziunilor de diferita etiologie. Gradul de expresie a durerii a fost apreciat prin scala vizuala
analogica recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (1980).

Au fost apreciate bacterioscopia continutului vaginal si gradul puritatii vaginului, pentru
determinarea prezentei hipersecretiei inflamatorii a epiteliului vaginal. Au fost determinati unii
parametri ai hemoleucogramei:numarul de leucocite, VSH-ul, fibrinogenul si concentratia
proteinei C reactive. Conform datelor din literatura [20, 21], reactia la proteina C reactiva poate
fi folosita in calitate de indicator al procesului inflamator cronic, intrucat la persoanele sanatoase
acesta lipseste.

Tn Tabelul 1 este prezentata explicatia valorii continutului de carotenoide din organism.

Tabelul 1 Interpretarea valorii continutului de carotinoide din organism,
obtinute prin spectroscopia Raman

Scala color a valorii Scor carotenoid de la suprafata Starea sistemului

testarii, afisati pe scanner pielii antioxidant
(unititi conventionale) al organismului

Rosu <19.000 Nesatisfacatoare
Portocaliu 20-29.000 Insuficientd
Galben 30-39.000 Suficienta
Verde 40-49.000 Buna
Albastru 50.000 si > Foarte buna

Nota. Nivelul mediu admis corespunde culorii galbene pe scala scanerului, fiind egal cu 30.000-39.000

unititi conventionale.
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Pentru aprecierea starii sistemului antioxidant de aparare a organismului la pacientele
luate in studiu, prin metoda spectroscopiei Raman, cu ajutorul scanerului biofotonic, a fost
determinat nivelul antioxidantilor [22] Tnainte si dupa tratament (peste 7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an,
pand la 5 ani), care in organism este invers proportional cu nivelul radicalelor liberi.
Spectroscopia Raman pentru masurari biologice este o metoda aprobata in mod stiintific dupa ani
de cercetare efectuata de trei echipe si validata prin opt studii [15, 23, 24, 25].

Depistarea si evaluarea anxietatii si a depresiei s-au efectuat prin consultatia pacientului
la psiholog, utilizdnd instrumentul de autoevaluare scala de anxietate si depresie HADS

(Hospital Anxiety and Depression Scale), care contine 14 intrebari.

Criteriile de includere a pacientelor in studiu au fost: confirmarea diagnosticului de algii
pelviene cronice de origine genitald; durata maladiei din momentul stabilirii diagnozei >6 luni;
tratamentul precedent neeficient; lipsa infectiilor sexual transmisibile; tablou citologic de
gradele I-11; consimtamantul pacientei de participare in studiul stiintific dupa o informare ampla
asupra protocolului studiului; respectarea indicatiilor medicului curant. Criteriile de excludere
din studiu au fost: sarcina; procese inflamatorii acute/in curs de acutizare; patologie
extragenitald in acutizare si decompensare; afectiuni oncologice; cito-testul de gradele I1-1V;
miom uterin de dimensiuni mari; endometrioza diseminata; varice ale pelvisului, deoarece in
76% cazuri este o maladie independenta [3]; maladiile altor organe si sisteme fara substrat
morfologic precis, excluse prin investigatii paraclinice si imagistice; lipsa dorintei pacientei de a
participa in studiul stiintific.

Metode de tratament utilizate Tn studiu. In lotul de bazi, la 118 ginecopate cu
diagnosticul de algii pelviene cronice a fost aplicata metoda noua de tratament al algiilor
pelviene cronice propusi de autor. in lotul de comparatie, la 115 paciente a fost utilizat
tratamentul-standard ce se efectuiaza curent in clinicile ginecologice (antibioterapie, analgezice,

antiinflamatoare, sedative, sanarea vaginului) [12].

Metoda terapeutica propusa de autor consta in urmatoarele: preventiv se pregateste si se
aspird in seringa de 20 cm® amestecul medicamentos XDB1B6, care contine substante
anestezice, antialergice, antiinflamatoare si neurotrofice: lidocauna (xilind) 1% — 10 ml,
dexametazona 8 mg — 2 ml, vitamina B1 (tiamina) 5% — 2 ml, vitamina B6 (piridoxind) 5% — 5
ml. Acest complex medicamentos este infiltrat in punctele stabilite, pericervical in jurul colului
uterin corespunzator orelor 12—3-6-9, foarte lent circa 3-5 minute, urmarind reactiile pacientei
pentru a sesiza posibilele reactii adverse. Tratamentul se aplica zilnic timp de sapte zile. Tn lotul

de comparatie a fost utilizat tratamentul-standard.
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Tratamentul propus este justificat prin faptul ca rezultatele apar imediat dupa
administrare: anestezicul (lidocaind sau xilind) blocheaza durerea, avand efect psihologic
pozitiv, apoi antiinflamatorul steroidian (dexametazona) amelioreaza simptomatologia prin
reducerea edemului pelvian. Antioxidantii si preantioxidantii, tiamina si piridoxina, prin

anihilarea efectului radicalilor liberi, consolideaza rezultatul si previn recidivele [14, 26].

Tn procesul desfasurarii studiului au fost folosite metode-standard de intervievare, metode
de analizd matematica si statistica cu utilizarea indicilor relativi, a mediei aritmetice si a erorii
acesteia. Datele primare au fost procesate cu ajutorul softului integrativ SPSS v. 20 (Statistical
Package for the Social Scieneces v. 20) Microsoft Excel, cu suportul functiilor si modulelor
acestor programe. Autentificarea statistica a fost realizata prin calcularea criteriului t-Student si a
pragului de semnificatie ”p”. Rezultatele au fost considerate veridice pentru pragul de
semnificatie cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05) si au fost prezentate prin diferite tipuri
de tabele si figuri.

In capitolul 3 (Particularititile clinice si cele paraclinice ale pacientelor cu algii
pelviene cronice din loturile studiate) sunt oglindite caracteristica generalda, aspectele
anamnestice si medico-sociale, evolutia tabloului clinic si a celui paraclinic al algiilor pelviene
cronice la pacientele luate in studiu in functie de tratamentul aplicat.

In studiul stiintific observational prospectiv au fost incluse 233 de ginecopate cu
diagnosticul de algii pelviene cronice de origine genitala” stabilit, internate in perioada 2007-
2011 in sectia de ginecologie a Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei si supravegheate ulterior
in dinamica pana in anul 2016. In lotul de bazi (A) au fost incluse 118 ginecopate cu algii
pelviene cronice de origine genitala rezistente la tratamentul-standard, cu aplicarea pericervicala
a unui amestec medicamentos propus de autor; in lotul de comparatic — 115 paciente cu
tratament-standard, folosit actualmente Tn clinice ginecologice (antibioterapie, analgezice,
antiinflamatoare, sedative, sanarea vaginului).

Varsta ginecopatelor varia intre 15 si 77 de ani, iar rezultatele studiului denota cd cea mai
afectata de algii pelviene cronice este varsta reproductiva (15-49 de ani), estimata in 87,1+6,8%
cazuri, varsta medie fiind de 36,2+4,4 ani in lotul de baza si 33,0+4,4 ani in cel de comparatie,
p>0,05 (Tabelul 2). Multe accese dureroase la femei sunt determinate de pubertate, perioada de
fertilitate, cu toate evenimentele legate de aceasta (ciclu, sarcini, nasteri, afectiuni genitale), si
menopauza cu impact major psihoafectiv [27]. Tnsa atrage atentia faptul ca fiecare a doua din ele
(59,1£5,2%) se afla la varsta reproducerii timpurii (18-35 de ani), optima pentru sarcina si
nastere, varsta aptd de munca si creativitate, cdnd femeia in mod deosebit este capabila s dea
nastere unei generatii sanatoase. Rezultatele studiului nostru sunt in concordantd cu cele din

literatura de specialitate [13, 27, 28].
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Tabelul 2. Particularititile anamnestice care au determinat aparitia algiilor pelviene
cronice la pacientele din loturile studiate, n=233

Indicele Abs. M+m, %
Varsta reproductiva 203 87,1+6,8
- dintre care varsta reproducerii timpurii (18-35 ani) 120 59,1+5,2
Studii medii 184 79,1441
Angajate Tn cdmpul muncii 129 55,415,1
- dintre ele muncitoare 86 66,7+5,5
Neangajate Tn cdmpul muncii 104 44,64,5
- dintre ele casnice 83 79,8+4,3
Conditii de lucru nocive 50 21,520
Deprinderi nocive (fumatul) 102 43,8+4,9
Functia menstruala
- instalarea la varsta <10 sau >15 ani 78 33,5+4,5
- durata >5 zile 103 44,247
- cu caracter abundent 108 46,4+4,3
- dureroasa 41 17,6+3,7
Viata sexuala
- pana la 18 ani 105 45,1+4,2
- mai mult de 5 parteneri 66 28,31£3,9
Purtatoare de dispozitiv intrauterin 71 30,5%4,2
Au avut nasteri 219 94,0+6,4
-dinele 3 si > 41 18,7+4,1
Au avut avorturi 99 42,5+4.3
-dinele 3 si > 18 18,2+3,9
Prezenta in anamneza a:
- dereglérii functiei menstruale 127 54,5+4,3
- proceselor inflamatorii ale uterului si anexelor 47 20,2+1,9
Patologie extragenitala 90 38,6+4,4
Focare cronice de infectie: 198 85,1+6,4
- sinuzita 73 36,9+4,3
- otita 20 10,1+3,4
- carie dentara 61 30,8+4,2
stﬁ:ﬁﬂf;eg lﬁ;l;i Oc;ilos;:;ptomele fizice si psihologice ale 158 67.8+4.9

Tipul constitutional al ginecopatelor in 67,8+4,2% cazuri era normostenic, in 9,44+2,9% —

astenic. La 22,7+3,8% paciente s-a constatat obezitate si la 7,7+2,4% — hirsutism.
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Din analiza datelor despre instalarea functiei menstruale s-a constatat ca in 66,5+5,1%
cazuri menarha s-a instalat la varsta de 12-14 ani, in 20,2+2,8% cazuri — la 10-11 ani, in
11,6+2,3% — la 15-16 ani, iar in 1,7+1,2% cazuri — dupa 16 ani. In ambele loturi de cercetare in
44,2+44.7% cazuri durata menstruatiilor era mai mare de 5 zile, la fiecare a 2-a pacientd
(46,4+4,3%) menstruatiile erau abundente, la fiecare a 5-a (17,6£3,7%) — dureroase.

Analiza rezultatelor privind functia sexuald a relevat faptul ca fiecare a 2-a pacienta
(45,1+ 4,2%) inclusa in studiu a inceput viata sexuald pana la 18 ani, 50,2+4,4% — la varsta de
18-20 de ani si 4,7+2,1% — dupa varsta de 20 de ani. Conform datelor Centrului de Control al
Maladiilor, varsta prematurd a debutului vietii sexuale este un factor de risc pentru algiile
pelviene cronice de origine genitald, legat de comportamentul sexual. Pe parcursul vietii,
pacientele au avut in 52,4+6,3% cazuri doi, Tn 25,8+3,7% cazuri — trei, iar in 28,3£3,9% cazuri —
5 si mai multi parteneri sexuali. La momentul efectudrii studiului, 85,9+4,9% paciente erau
casatorite, la 14,1+£2,8% casatoria nu era legitimata.

Tn ambele loturi, 95,7+7,1% paciente au confirmat ca au avut sarcini, 94,0+6,4% au avut
nasteri (in numar de la 1 la 7) si 42,5+4,3% — avorturi (in numar de la 1 la 5). Pacientele lotului
de bazd au avut in anamnezad n medie 2,9 sarcini, 2,1 nasteri si 1,9 avorturi medicale si/sau
spontane, iar in lotul de comparatie acesti indicatori erau exprimati prin cifrele 2,2, 1,6 si,
respectiv, 1,6. Totodata, in lotul de baza mai des s-au atestat >3 sarcini (44,1+4,4%) si >3 nasteri
(28,0+4,1%) versus lotul de comparatie (35,2+4,3% si 7,9+3,4%, p<0,01). in lotul de baza, in
11,5+3,2% cazuri s-au inregistrat >4 avorturi, pe cadnd in cel de comparatie acest indice era egal
cu zero. Datele privind functia reproductivd a pacientelor sugerau o predispozitie mai mare
pentru diferite complicatii si aparitia durerilor pelviene cronice in lotul de baza.

Durata afectiunii pacientelor cu algii pelviene cronice s-a incadrat in ambile loturi n
limitele 1,5-5 ani. Toate ginecopatele au confirmat ca, in perioada de fertilitate, au folosit una din
metodele uzuale de contraceptie: dispozitiv intrauterin — 30,5%4,2%, prezervativ — 24,9+3,3%,
metoda calendarului biologic — 21,5£3,4%, pilule hormonale orale — 18,0+1,9%. Multe din
paciente indicau ca s-au folosit de mai multe metode de contraceptie, insa fiecare a treia care a
utilizat dispozitivul intrauterin a mentionat ca a suferit asa complicatii ca inflamatie si/sau
metroragii.

La fiecare a 2-a pacienta (54,5+4,3%) in anamneza au fost constatate dereglari ale
ciclului menstrual, la fiecare a 3-a (32,2+4,2%) — tumori benigne ale uterului si anexelor. in
10,342,9% cazuri au fost prezente maladiile inflamatorii ale uterului si anexelor, in 9,9+2,6% —
patologia colului uterin si in 6,4+2,3% cazuri — patologia glandelor mamare. Patologia
extragenitald la pacientele ambelor loturi s-a caracterizat printr-un procent relativ nalt de

depistare (38,6+4,5%), cu predominarea anemiilor (38,9+4,2%), maladiilor sistemului cardiac si
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celui renal (cate 23,3+3,3%), sistemului digestiv, inclusiv hepatita virala (7,7+2,5%). Atrage
atentia prezenta in ambele loturi studiate a focarelor cronice de infectie Tn anamneza pacientelor,
in special afectiunile sistemului ORL: sinuzita (36,9+4,3%), otita (10,1+3,4%). Colecistita s-a
depistat in 18,943,9% cazuri. La fiecare a 3-a pacienta (30,8+4,2%) a fost stabilita caria dentara
ca focar de infectie cronici. In structura patologiei endocrine prevala obezitatea, stabiliti in
22,7%3,5% cazuri.

Pacientele ambelor loturi raportau asocierea APC cu stresul psihoemotional in 67,8+4,9%
cazuri, mai des acesta fiind legat de serviciu (6,9+3,1%) sau de familie (3,9+1,8%). Dintre
simptomele fizice, mai pronuntat se evidentiaza: tulburarile de somn (98,7+2,8%), durerile de
cap, cervicale sau lombare (91,8+4,0%), pofta exagerata de mancare sau pierderea apetitului
(81,0£3,2%), nervozitatea si agitatia (57,6+4,2%), transpiratiile abundente (9,4+3,9%).

Simptomele psihologice se evidentiau mai rar si se manifestau prin depresie (48,1+2,8%),
anxietate (46,2+2,6%), stari de frustrare, agresivitate, plans (23,4+3,7%), disperare (17,1+3,3%).

Algiile pelviene cronice reprezintd o problema la nivel mondial si afecteaza femeile de
toate varstele [1, 12]. Pentru femeile de varsta reproductiva, acest indice variaza intre 14,7% si
24,0% [29]. Conform datelor mai multor autori, fiecare a 7-a femeie cel putin o data in viata are
experienta algiilor pelviene cronice de origine genitala [14, 30].

Tn ambele loturi studiate, debutul durerilor era brusc (69,5+4.,2% si, respectiv, 56,5+4,6%,
p<0,005) si aparea cel mai des la efortul fizic (43,244,5% si, corespunzator, 47,8+4,3%, p
>0,05). Tn 22,9+3,8% cazuri in lotul de baza si in 29,6+4,2% in cel de comparatie, durerile
apareau in legatura cu ciclul menstrual, in 21,2+3,5% si, respectiv, 26,1+4,1% cazuri — Tn timpul
contactului sexual (p>0,05). La fiecare a 5-a femeie (20,3%3,7%) din lotul de baza si la fiecare a
7-a (14,8+3,4%) din lotul de comparatie, durerea apirea la ortostatizm (p>0,05). In 35,6+4,5%
cazuri in lotul de baza si in 32,2+4,3% in cel de comparatie, durerile se manifesta sub forma de
arsurd (p>0,05), iar in 16,1+3,4% si, corespunzator, 21,7+3,8% cazuri (p>0,05) — in forma de
usturime. In 29,7+4,2% cazuri in lotul de bazi si in 21,7+3,8% in lotul de comparatie, tipul
durerii era surd (p>0,005), iar in 28,0+4,1% si, respectiv, 23,5+3,0% cazuri (p>0,05) erau de tip
colicilor. In 51,7+4,6% cazuri in lotul de baza si in 57,4+4,6% in cel de comparatie (p>0,05),
durerea se localiza in fosele iliace. In 27,1+4,1% si 21,2+3,8% cazuri in lotul de bazi si in
28,7+4,2% si 15,7+3,4% cazuri in cel de comparatie (p>0,05), durerea este localizata in zona
lombosacrald sau in regiunea hipogastrica. Cel mai des, durerea in ambele loturi iradia n zona
anala — in lotul de baza in 61,9+4,4% cazuri si in cel de comparatie in 53,0+4,6% cazuri
(p>0,05). In regiunea lombosacrala si spre flancuri durerea iradia la 10,2+2,8% paciente din lotul

de baza si la 23,543,6% si, respectiv, 13,9+3,2% in lotul de comparatie (p<0,05; p>0,05%).
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La adresare, toate pacientele lotului de baza raportau prezenta durerii cu 0 intensitate
(dupa scara OMS) de gradul II (durere moderata, 4-6 puncte) — in 83,9+3,4% cazuri, in cel de
comparatie — 78,3+3,8% (p>0,05), iar intensitate de gradul Il — in 9,3+2,7% si, respectiv,
15,6+3,4% (p>0,05), in 61,9+4,4% cazuri si,corespunzitor, in 53,0+4,6% (p>0,05) cu iradiere in
zona anala. Atat in lotul de baza, cét si in cel de comparatie, momentul aparitiei durerii era legat
cu un episodul obstetrico-ginecologic (75,4+4,0% si, respectiv, 70,4+4,2% cazuri, p>0,05). in
lotul de baza, la toate cele 89 de paciente (100% cazuri), durerea a aparut pe fundalul inflamatiei
de cauza ginecologica, in lotul de comparatie — la 75 (92,6+2,4%), din ele la 2 (2,5%£2,1%)
durerea era cauzata de procesul inflamator aparut dupa nastere, iar la 4 (4,9+2,4%) era provocat
de avorturi. La fiecare a 4-a femeie din lotul de baza si a 3-a din cel de comparatie, durerea era
asociatd cu alte circumstante: conflicte la locul de munca si in familie (40,4+4,5% versus
53,1+4,4% cazuri, p<0,05), soc psihoemotional (27,0+4,1% vs 25,0+4,0%, p>0,05), schimbarea
modului de viata (19,1+3,6 vs 23,5£3,9%, p>0,05), conflicte la locul de trai (11,2+3,2% vs
14,8+3,3%, p>0,05).

In 66,9+4,3% cazuri la pacientele din lotul de baza si in 77,4+3,9% cazuri in lotul de
comparatie (p<0,01), durerea pelviand cronica de cauza genitala era insotita si de alta
simptomatologie: tulburari menstruale (58,4+4,5% versus 76,5+3,4%), disconfort (58,4+4,5% vs
69,14+4,2%), tulburari de somn (21,4+3,9 vs 25,0+4,0%, p>0,05). La 5,6£2,1% paciente din lotul
de baza, durerile erau insotite de subfebrilitate, la 3,4+1,5% — de leucoree patologica, la cele din
lotul de comparatie, aceste simptome s-au inregistrat in 2,5+2,1% si, corespunzitor, 6,2+2,2%
cazuri (p>0,05).

Dupa tratament, pe parcursul supravegherii timp de 5 cinci ani, rezultatele obtinute la
pacientele lotului de bazd se deosebeau esential de cele din lotul de comparatie in functie de
metoda de tratament aplicati. In lotul de bazi s-a constatat disparitia durerii la 97,5£1,4%
paciente si persistenta lor in 2,5+£1,4% cazuri, pe cand in cel de comparatie, durerea a disparut
numai in 17,4+3,5% cazuri, Tn 44,3+4,6% persista, iar in 12,2+3,0% cazuri s-a intensificat
(p>0,001). in lotul de bazi, 83,9+2,9% paciente remarcau disparitia totald a disconfortului,
15,3+3,3% — reducerea lui, pe cand in lotul de comparatie, disparitia totald a disconfortului s-a
constatat la doar 7,0+2,4% paciente, 81,7+3,6% mentionau reducerea lui, iar la 11,3+2,8%
paciente aceasta senzatie a ramas neschimbata (p<0,01).

La internare, fiecare a 2-a pacienta (41,5+5,9%) a lotului de baza si 87,0+6,9% paciente
din lotul de control (p<0,01) se plangeau de leucoree vaginald. Conform datelor mai multor
autori [1, 31], leucoreea vaginala anormala este un simptom prezent in aproximativ 75% cazuri
in algiile pelviene cronice de origine genitala. La examenul cu valve, mucoasa vaginala era fara

semne de inflamatie pronuntati, insi se depistau eliminari albui, galbui sau surii. Tn lotul de
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baza, in 46,9+6,3% cazuri climinarile erau cu caracter de mucoase, in cel de comparatie — in
25,0+3,9% cazuri (p<0,001). Tn lotul de bazi, in 36,7+6,3% cazuri elimindrile aveau caracter
hemoragic si in 16,3+2,9% — caracter micotic, pe cand in cel de comparatie, eliminari
hemoragice s-au constatat in 14,0+3,1% cazuri (p<0,01), iar micotice se determinau de 3,7 ori
mai des (61,0+4,4% cazuri, p<0,001), posibil ca rezultat al antibioterapiei masive.

Tn 19,5+4,1% cazuri In lotul de baza si Tn 45,245,8% cazuri (p<0,01) in cel de comparatie
s-a depistat eroziune superficiald a mucoasei colului uterin. La examenul bimanual vagino-
abdominal, la pacientele ambelor loturi (100%) se atesta sensibilitatea colului uterin la
deplasarea lui, iar uterul era sensibil la atingere si limitat in mobilitate, fornixul posterior era
dureros. La 19,5+4,4% paciente din lotul de baza si la 13,2+3,9% din cel de comparatie
(p<0,01), anexele erau ingrosate, iar in 4,2+2,0% si, respectiv, 49,6+6,4% cazuri (p<0,001) erau
imobile. La fiecare a 5-a pacienta (17,8+3,9%) din lotul de baza si la fiecare a 3-a (29,6+4,3%)
din cel de control, anexele erau dureroase la palpare (p<0,05).

Dupa finalizarea tratamentului, 100% paciente din lotul de baza au raportat ameliorare,
neavand eliminari patologice. Totodata, in lotul de comparatie dupa tratament nu s-a atestat o
dinamica pozitiva vaditai — Tn 81,746,9% cazuri leucoreea persista. In 42,6+6,1% cazuri
eliminarile aveau caracter de mucoase (pana la tratament — 25,0+3,3%, p<0,001), insa la
64,9+4,7% ramaneau micotice, pana la tratament acestea constituind 61,0+4,4% (p>0,05).

La pacientele lotului de baza dupa tratament, la examenul bimanual vagino-abdominal,
lipsea sensibilitatea la deplasarea colului uterin si la mobilizarea uterului, fornixul posterior nu
era dureros. In lotul de comparatie, in 48,7+6,2% si, corespunzator, 36,5+6,2% cazuri colul
uterin si uterul au ramas sensibile la atingere, iar la fiecare a 3-a pacienta (27,0+3,3%) fornixul
posterior era dureros (p<0,05). In lotul de baza, anexele erau nesensibile la palpare, iar n
6,8+3,4% si, respectiv, 3,2+49% cazuri ramanand ingrosate si imobile. in lotul de comparare,
acesti indicatori practic erau identici celor de pana la tratament (13,9+3,3% si 16,5+2,9%;
49,616,4 si 44,3+5,8%; 29,6+4,3% si 26,1+4,2%, corespunzitor, p>0,05).

Pana la tratament, tabloul microscopic vaginal in ambele loturi de studiu era identic. La
2/3 din paciente s-a constatat gradul Il de puritate a vaginului (79,3+4,0% si, respectiv,
77,8+£3,9%, p>0,05), iar la fiecare a 5-a pacienta — gradul Il (17,3+3,4% si 18,54+3,3%, p>0,05).
Tn 100% cazuri, numirul de leucocite in cAmpul de vedere atingea 10-50, iar celulele epiteliale se
apreciau in cantitati abundente, bacilii Doderlein lipseau, iar pH-ul vaginului era peste 5,0
(considerat norma) — 7,3+2.4 si, respectiv, 7,4+2,5, p>0,05), reactia fiind alcalina.

Peste sapte zile dupa finalizarea tratamentului s-a constatat o dinamica pozitiva a
indicilor de laborator, Insd mai pronuntatd la pacientele lotului de bazd. La bacterioscopie se

determina scaderea semnelor de inflamatie, care se manifesta prin: cantitati moderate de celule
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epiteliale in 52,6+4,1% cazuri, diminuarea numarului de leucocite (pana la 10-30 in cdmpul de
vedere) in 53,7+4,2% cazuri, prezenta bacilelor Doderlein la fiecare a 3-a pacienta (26,3£3,9%);
91,6+7,6% ginecopate aveau gradul Il de puritate vaginala, iar 8,4+3,4% — gradul I, cu pH-ul
vaginului egal cu 5,5+2,0, reactia fiind slab acida. In lotul de comparatie, acesti indicatori s-au
imbunatatit, dar nu atat de evident: cantitati moderate de celule epiteliale — Th 84,3+3,2% cazuri,
numar de leucocite pana la 10-30 in cdmpul de vedere — 93,5+5,3% cazuri, bacilii Doderlein au
aparut numai la 0,9+0,8% femei, in 71,3+4,5% cazuri pacientele deja aveau gradul Il de puritate
vaginald, insa fiecare a 3-a (27,8+4,5%) avea gradul Ill, cu pH-ul de 6,4+2,3, reactie slab
alcalina.

Peste 30 de zile dupa finalizarea tratamentului, in lotul de baza s-au inregistrat rezultate
mai bune decat in cel de comparatie, care se exprimau prin: numar de celule epiteliale in cantitati
moderate, scaderea numarului de leucocite pana la 0-30 in cdmpul de vedere (16,8+3,3% versus
79,6£6,1%, p>0,01), prezenta bacililor Doderlein (53,4+4,3% vs 11,1+3,4%, p<0,001). n lotul
de baza, 8,0£2,4% paciente aveau gradul I si 92,0+7,8 — gradul Il de puritate a vaginului, pe cand
in lotul de comparatie 81,5+4,2% aveau gradul II de puritate (p<0,01), dar 18,5+£3,3% ramaneau
cu gradul I11. Tn lotul de baza, PH-ul vaginului constituia 4,5+1,7, reactia fiind acida, pe cand in
cel de comparatie — 6,3+2,2, cu reactie slab alcalina.

Pentru precizarea gradului de exprimare a procesului inflamator pana si dupd tratamentul
diferential aplicat in loturile studiate, la 140 paciente de varsta reproductiva cu afectiuni genitale
inflamatorii in anamneza, suplimentar au fost determinati parametrii analizei generale a sangelui:
leucocitele, VSH-ul, proteina C reactiva si fibrinogenul. Astfel, Tn lotul de baza numarul mediu
de leucocite in sange si VSH-ul alcituiau 11,2+2,9 10%1si 17,1+3,5/35,7+3,3 mm/h, iar in cel de
comparatie — 12,4+3,1 10%1 si 20,2/37,7 mm/h (p>0,05). Se relevd majorarea neinsemnati a
nivelului de fibrinogen in ambele loturi — 386,912+1,3 mg% si, corespunzator, 380,9+108,1
mg% (p>0,05). Analizdnd nivelul proteinei C reactive, care e recunoscuta ca ,marker al
inflamatiei”, am observat majorarea acesteia in lotul de baza pana la 12,9+3,2 mg/l, in cel de
comparatie — pana la 13,6+3,5 mg/l (p>0,05). Indicatorii stabiliti in ambele loturi depasesc
nesemnificativ intervalul de referintd ce poate certifica prezenta reactiei imflamatorii. Datele
obtinute corespund cu cele din literatura, inclusiv cu rezultatele metaanalizelor [20].

Actualmente se cunoaste ca leucocitele sunt implicate direct in procesul de inflamatie,
interactioneaza cu factorii plasmatici si tisulari pentru a inifia desfasurarea tuturor etapelor
procesului inflamator — de la manifestarile initiale pana la delimitarea si reabsorbtia focarului de
inflamatie [20]. Dupa finalizarea tratamentului, numarul de leucocite in ambele loturi continua sa
se micsoreze: in lotul de bazi — de la 11,2+2,9 10°/1 pani la 9,2+2,0 10%I la a 7-a zi si pani la
8,1+2,1 10%! la a 14-a zi (p>0,05), in cel de comparatie — de la 12,4+3,1 10%1 pana la 9,6+2,7
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10%1 la a 7-a zi si pani la 8,6£2,5 1091 la a 14—a (p>0,05). Peste o luni dupi tratament, numirul
de leucocite in lotul de bazi constituia 7,9+1,9 10%1, in cel de control — 8,3+2,4 10%1 (p>0,05),
ceea ce practic coincide cu norma stabilita.

VSH-ul numai in lotul de baza peste 30 de zile atinge nivelul de referinta, cimparativ cu
cel de comparatie (7,0+2,3/17,1+3,5 mm/h versus 16,0+2,9 mm/h, p<0,05). Schimbari mai
considerabile au avut loc Tn dinamica concentratiei proteinei C reactive. In lotul de baza, la a 7-a
zi dupa tratament, proteina C reactiva ramane la acelasi nivel ca pana la tratament (12,8+3,1 vs
12,9+,2 mg/l, p>0,05), peste 14 zile scade pani la 5,5+2,1 mg/l, iar peste o luni este negativa. In
lotul de comparatie, scaderea acestui indicator s-a stabilit la a 14-a zi pana la 7,3+2,2 mg/l, insa
ramanand pozitiv si peste o luna dupa tratament (4,2+1,9 mg/l, p<0,01). Schimbari esentiale ale
nivelului de fibrinogen in ambele loturi dupa tratament nu sa-u evidentiat.

Asadar, datele cercetarilor clinico-paraclinice realizate confirma ca eficienta terapiei
efectuate in lotul de baza prin aplicarea metodei noi propuse este net superioara metodei-

standard, administrate la moment in clinicile ginecologice pentru tratamentul APC.

In capitolul 4 (Eficacitatea clinico-paraclinici a tratamentului diferential aplicat
pacientelor cu algii pelviene cronice) este prezentata eficacitatea metodei noi de tratament
propuse de autor, cu aprecierea in dinamicd a nivelului de antioxidanti nainte si dupa
tratamentul diferential in loturile studiate. Tratamentul sindromului de APC de origine genitala
reprezintd o problema destul de complicata, determinatd, pe de o parte, de numarul mare de
afectiuni insotite de dureri pelviene, iar pe de alta parte — de lipsa unui algoritm precis de
diagnostic si de tratament al patologiei date. Deseori, pacientele sunt supravegheate cu anii si se
trateaza la medici de profil diferit, cu toate acestea nu obtin o ameliorare esentiald, in pofida
utilizarii diferitor remedii medicamentoase. Tratamentul acestora practic urmdreste un Singur
scop — de a jugula sindromul algic [32].

Rezultatele clinice superioare ale tratamentului pacientelor cu APC prin metoda propusa
de autor versus metoda-standard au fost confirmate si prin alti indicatori: numarul mediu al
zilelor de spitalizare a pacientelor din lotul de baza pentru tratament prin metoda noua a
constituit 3,7+1,6, in cel de comparatie — 3,6£1,6 (p>0,05), iar numarul zilelor pentru refacere
(concediu medical) a fost de 5,5+2,1 versus 11,0+1,7 (p<0,01).
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Fig. 1. Numarul de reinternari in stationar pe parcursul supravegherii de 5 ani

Totodata, 28,8+4,2% paciente din lotul de baza nu au avut nicio reinternare pe parcursul a
cinci ani, 34,7+4,4% au fost reinternate o data, 29,7+4,2% — de 2 ori si 6,8+2,3% au avut cate 3
reinterniri. In lotul de comparatie, 12,2+3,0% femei s-au reinternat pe parcursul a cinci ani de
supraveghere de 3 ori, 34,8+4,4% — de 4, 39,1+4,5% — de 5 si 13,943,2% — de 6 ori (p<0,05)
(Figura 1).

n etapa initiald a studiului, la 43 (36,4+4,4%) paciente din lotul de bazi, tratat prin
metoda propusa, s-au atestat unele dificultati in timpul terapiei (Figura 2), insa la 41 (95,3£1,9%)
din ele acestea au aparut imediat si erau minore, rezolvandu-se prin tratament local simplu, fara
internare in stationar.

La aplicarea amestecului medicamentos xilina, dexametazona si vit. B1 si B6, reactii
adverse nu s-au inregistrat. Procedura se realizeaza numai dupa proba cu lidocaina (xilind). La
unele paciente, mai ales daca infiltratia se face in ritm rapid, poate aparea o stare de ameteala
(31,7£2,9%). Este singura complicatie mai importantd si trebuie de tinut cont de reactia
organismului la aceasta compozitie medicamentoasa. Unele persoane au hipotonie, manifestata
prin ameteald, de aceea se sugereaza injectarea foarte lenta a complexului terapeutic si
supravegherea permanenta a pacientei in procesul procedurii.

Echimozele au aparut la 11 (26,8+4,1%) paciente cu varsta in limitele de 65-77 de ani, la
care infiltratiile pericervicale sunt dificile (atrofie genitald), ceea ce a justificat infiltratia

medicamentoasa in planseul perineal. Pe parcurs, echimozele s-au rezolvat de la sine.
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Fig. 2. Complicatii timpurii si tardive dupa tratament, inregistrate in lotul de baza

In lotul studiat, hemoragia de dupa procedura s-a nregistrat in 7 (17,1+3,4%) cazuri la
nivelul plagii produse de acul cu care s-a efectuat infiltratia. Ea a fost tratatd prin masajul
regiunii $i aplicarea unui tampon steril. Parestezia locoregionald a aparut in 3 (7,3+2,4%) cazuri,
ceea ce se explica prin prezenta xilinei in componenta complexului medicamentos.

Doua (4,7£1,9%) paciente din lotul de baza au avut complicatii tardive — infectie dupa
procedura, care s-au rezolvat prin aplicarea antibioterapiei, fara a necesita interventii chirurgicale
invazive. Leziuni nervoase sau elemente trombotice nu s-au inregistrat. In lotul de comparatie s-
au atestat 6 (5,2+1,3%) cazuri de complicatii tardive in forma de reactii alergice, tromboflebite,
leziuni nervoase.

Lipsa efectului asteptat al tratamentului s-a inregistrat la 4 paciente din lotul de baza
(3,4+1,6%), cauza principala fiind afectiunile intercurente (cel mai des — a micozelor vaginale),
in cel de comparatie, lipsa efectului terapeutic s-a Tnregistrat de 4,1 ori mai des — la 16
(13,943,2%) paciente (p<0,01).

In lotul de bazi s-a constatat disparitia durerii la 97,5+1,4% paciente si persistenta lor in
2,5+1,4% cazuri, pe cand in cel de comparatie, durerea a disparut numai in 17,4+3,5% cazuri, in
44,3+4,6% persista, iar in 12,2+2,9% cazuri se intensifica (p<0,001). La fiecare a treia pacienta
din lotul de comparatie s-a inregistrat recidivarea durerii (Tabelul 3).

In lotul de baza, 83,9+2,9% paciente remarcau disparitia totald a disconfortului, iar 15,3+3,3% —

reducerea lui, pe cand in lotul de comparatie disparitia totald a disconfortului s-a evidentiat
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numai la 7,0+2,4% paciente, 81,7+3,6% mentionau reducerea lui, iar la 11,34+2,8% paciente acest

fenomen ramanea fara schimbari (p<0,01).

Tabelul 3. Eficacitatea clinico-paraclinica a tratamentului pacientelor cu algii pelviene
cronice de origine genitala prin diferite metode, %

Indice Lotul de bazi Lotul de comparatie P
n=118 n=115
abs. M+m abs. M+m
Durerea:

Disparitie 115 97,5+1,4 20 17,4435 <0,001
Persistenta 3 2,514 51 44,3+4,6 <0,01
Intensificare 0 - 14 12,2+29 -
Recidivare 0 - 30 26,1+4,1 -

Disconfortul:

disparitie totalad 99 83,9£2,9 8 7,0£2,4 <0,01
Reducere 18 15,3+3,3 94 81,7+3,6 <0,001
fara schimbari 1 0,8+0,8 13 11,3+2.8 <0,01

Schimbari obiective In

statutul ginecologic:

- disparitia

e leucoreei 118 100,0 21 18,0+3,6 <0.01
deplasare colului uterin,
uterului, fornixului

posterior, anexelor 118 100,0 - - -
- reducerea
e sensibilitatii la palpare si
deplasare a:
colului uterin - - 59 51,349 -
uterului - - 73 63,5+4,4 -
fornixului posterior - - 84 73,0+3,9 -
anexelor - - 85 73,9+4,2 -
e ingrosdrii anexelor 110 93,2£1,5 - - -
e ingrosarii anexelor - - 19 16,5+2,9 -
Proteina C reactiva dupa
finalizarea tratamentului:
- peste 7 zile 70 12,8+3,1 70 13,3+3,4 >0,05
- peste 14 zile - 55+2,1 - 7,312,2 >0,05
- peste 30 zile - negativa - 4219 -

22



Schimbari esentiale s-au obtinut in statutul ginecologic al pacientelor lotului de baza: la
toate (100%) a disparut leucoreea, pe cand in lotul de comparatie ea disparea numai la fiecare a
5-a pacienta (18,0+3,6%, p<0,01).

La controlul ginecologic bimanual, la toate pacientele lotului de baza nu se remarca
sensibilitatea colului uterin, a uterului, anexelor si fornixului posterior, pe cand in cel de
comparatie acesti indicatori se prezentau in felul urmator: colul uterin sensibil — 51,3+4,9%
cazuri, uterul — 63,5+4,4%, fornixul posterior — 73,0+3,9%, anexele — 73,9+4,2% cazuri. In lotul
de bazd s-a constatat reducerea ingrosarii anexelor in 93,2+1,5% cazuri, iar in lotul de

comparatie, la fiecare a 6-a pacienta (16,5+2,9%) s-a stabilit intensificarea ingrosarii anexelor.
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Fig. 3. Simptome fizice si psihologice ale stresului la pacientele cu algii pelviene cronice
dupa tratament

Prin aplicarea tratamentului propus de autor se amelioreazd evident simptomele fizice si
psihologice ale stresului la pacientele cu algii pelviene cronice (Figura 3). Daca pana la tratament
manifestdrile acestor simptome la pacientele din ambele loturi erau identice, apoi dupa aplicarea
acestuia, in lotul de baza aceste manifestari se reduc semnificativ: tulburarile de somn si mai ales
transpiratiile abundente constituie 15,3+3,3% si, respectiv, 5,9+2,2%, in comparatie cu lotul de

paciente cu tratament-standard — 25,2+4,0% si, corespunzator, 33,9+4,4 (p<0,05 si p<0,001).
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Simptomele psihologice, precum depresia si anxietatea, se evidentiazd mai rar in lotul de baza
decat in cel de comparatie: 14,4+3,2% versus 27,0+£5,1% (p<0,05) si 7,6£2,4% vs 22,6+3,9%
(p<0,01).

Rolul radicalilor liberi in patologia pelviana este cunoscut de mult, dar valoarea lor de
diagnostic si predictivd a putut fi utilizata abia dupd aparitia metodei de masurare a nivelului
acestora in organism prin spectroscopia Raman — tehnologie pe care se bazeaza functionarea
scanerului biofotonic, cu ajutorul caruia se poate masura nivelul antioxidantilor din organism,
care sunt invers proportionali cu radicalii liberi din organismul omului [14, 33, 34].

Se stie ca o valoare majoratda a radicalilor liberi la o pacientd demonstreazad o
predispozitie crescuta pentru algii pelviene si alte afectiuni. Asadar, se poate presupune ca
dereglarea starii sistemului antioxidant de aparare la pacientele cu algii pelviene cronice de
origine genitald reprezinta un predicator al afectiunii si necesita o corectare obligatorie [35].

In capitolul dat este prezentatd aprecierea in dinamici a nivelului de antioxidanti,
determinati prin folosirea spectroscopiei Raman, pana si dupa 7 zile, 1 luna, 3 luni, 1 an, 5 ani de
la aplicarea metodei noi, propuse de autor, de tratament al algiilor pelviene cronice de origine
genitala in comparatie cu terapia-standard. Pentru stabilirea normei indicatorilor studiati, la 60 de
femei ginecologic practic sanatoase a fost apreciata starea sistemului antioxidant al organismului
prin metoda spectroscopiei.

Datele studiului nostru arata (Tabelul 4) ca in cadrul evaluarii in dinamica a nivelului de
antioxidanti la pacientele cu APC la care acest test s-a efectuat prin spectroscopia Raman inainte
de tratamentul diferentiat, acesta alcatuia in lotul de baza 17.737,3+885,1 un. conv., iar in cel de
comparatie 15.026,1+844,3 un. conv. (p>0,05) si era mult scazut sub nivelul mediu
(41.037,3+1653,6 un. conv.) apreciat la femeile ginecologic practic sanatoase, ceea ce scoate in
evidentd un nivel foarte ridicat de radicali liberi in loturile studiate. In 73,7+4,1% cazuri in lotul
de baza si in 90,4+2,7% in cel de comparatie (p<0,01), nivelul antioxidantilor constituia <19.000
un. conv., in 21,2+3,7% si, corespunator, 9,6+2,7% cazuri — 20-29.000 un. conv. Observam ca
deja la sapte zile dupa tratamentul aplicat, in lotul de baza nivelul mediu de antioxidanti este
semnificativ in crestere, pe cand in cel de comparatie ramane la nivelul initial (19.589,0+893,2
versus 15.090+845,1 un.conv., p<0,01). In 64,4+4,4% cazuri in lotul de baza scade veridic
numarul pacientelor la care nivelul de antioxidanti constituie <19.000 un. conv., iar la 10,2+2,8%
acesta atinge deja media de 30-39.000 un.conv., admisi ca suficienta. In lotul de comparatie insa
acest indicator constituie 86,0+3,2% (p<0,01) si nicio pacientd nu atinge media admisd a
nivelului de antioxidanti de 30-39.000 un. conv.

La 1 Iuna si la 3 luni dupa tratament, in lotul de baza nivelul mediu al antioxidantilor este

in crestere, alcatuind 24.406,8+981,5 si, respectiv, 31.228,8+1136,5 un. conv., pe cand in lotul
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Tabelul 4 Dinamica comparativi a nivelului de antioxidanti la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala din loturie studiate
in functie de metoda de tratament aplicata

Nivelul de Pana la tratament Dupa tratament
antioxidanti, _ _ _
un. conv. Lotul de | Lotul de 7 zile 1 luna 3 luni lan S5ani
baza, compa-
n=118 ratie, A B A B A B A B A B
n=115
Mediu, 17.737,3 | 15.026,1 | 19.589,0 | 15.090,0 | 24.406,8 | 16.461,5 | 31.228,8 | 19.1154 | 37.872,8 | 20.620,0 | 41.000,0 | 18.078,3
abs. +885,1 +844,3 +893,2 +845,1 +981,5 +835,4 +1136,5 +848,4 +1348,7 +914,6 +1651,8 9141
P>0,05 P<0,01 P<0,01 P<0,001 P<0,001 P<0,01
19.000 si 73,7441 | 90,4+2,7 | 64,4+4,4 | 86,0+3,2 | 25,4+4,0 | 80,8+3,6 | 1,712 | 46,146 - 435+4,9 | 25+1,3 | 70,443
0
<% P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,001
20-29.000, % | 21,2+3,7 | 9,6%2,7 | 25440 | 13,9+£3,2 | 54,2+46 | 19,1+36 | 356+44 | 539+4,6 | 11,0+2,9 | 53,9+4,6 - 28,7+4,2
P<0,05 P<0,01 P<0,01 P<0,05 P<0,01
30-39.000, % | 5,1+2,0 - 10,2+2,8 - 20,4+3,7 - 57,6%4,1 - 43,2+4,5 - 33,1+4,3 -
40-49.000, % - - - - - - 5,1+£2,0 - 449+46 | 2,6+14 | 61,938 | 0,9+0,8
P<0,01 P<0,001
50.000 si - - - - - - - - 0,9+0,8 - 2,513 -
> %
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de comparatie se observa o majorare neesentiala: 16.461,5+835,4 si, corespunzator, 19.115,4 un.
conv. (p<0,01 si p<0,001).

Peste 1 luna, in lotul de baza la fiecare a 5-a pacienta (20,4+3,7%), iar peste 3 luni — la
fiecare a 2-a (57,6+4,1%) nivelul antioxidantilor atinge media admisa de 30-39.000 un. conv., iar
in 5,1+2,0% cazuri acesta atinge cifre de 40-49.000 un. conv., ceea ce corespunde starii bune a
sistemului antioxidant al organismului.

Totodata, constatdm ca in lotul de baza, peste 1 lund si peste 3 luni, numarul pacientelor
la care s-a constatat un nivel de antioxidanti <19.000 un. conv. scade pana la 25,4+4,0% si,
respectiv, 1,7+1,2% cazuri, pe ciand in lotul de comparatie acesti indicatori raman la un nivel
destul de Tnalt — 80,8+3,6 si, corespunzator, 46,1+4,6% (p<0,01), ceea ce demonstreaza ca starea
sistemului antioxidant al organismului pacientelor tratate prin metoda-standard ramane
nesatisfacatoare si peste trei luni.

Este de mentionat ca peste 1 an, in lotul de baza, nivelul mediu al antioxidantilor la
pacientele tratate prin metoda propusa de autor constituia 37.872,8+1348,7 un. conv., iar in cel
de comparatic — 20.620,0+914,6 un. conv. (p<0,001). La 44,9+4,6% paciente, nivelul
antioxidantilor atingea cifre de 40-49.000 un. conv., ceea ce corespunde cu starea buna a
sistemului antioxidant al organismului, pe cand in lotul de comparatie acest indicator era de
2,6+1,4% (p<0,01). Mai mult decét atét, la fiecare a 2-a femeie (43,5+4,9%) din acest lot nivelul
de antioxidanti ramane <19.000 un. conv. (p<0,01).

Este semnificativ faptul ca la 5 ani de la momentul initierii tratamentului elaborat, nivelul
mediu de antioxidanti in lotul de baza constituie 41.000,0+1651,8 un. conv., practic egal cu
nivelul mediu apreciat la femeile ginecologic practic sanatoase (41037,3+ 1653,6), pe cand in
lotul de comparatie acesta constituie numai 18.078,3+914,1 un. conv. (p<0,01).

In 95,0£2,4% cazuri in lotul de baza nivelul antioxidantilor este mai mare de 30-39.000
un. conv., ceea ce coincide cu starea buna sau foarte bunda a sistemului antioxidant al
organismului, pe cand in lotul de comparatie, la 70,4+4,3% paciente nivelul antioxidantilor este
<19000 un. conv., ceea ce indica 0 stare nesatisfacatoare a sistemului antioxidant al organismului

pacientei [36].
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale

1. Algiile pelviene cronice de origine genitald constituie o problemd medico-sociala
actuald, afectand intre 5,2% si 43,2% din populatia feminind, ducand la scaderea calitatii vietii si
a performantelor profesionale, provocind stiri de stres psiho-socioemotional, perioade
intermitente de recidive cu costuri majore pentru stabilirea diagnosticului si tratament [5,9].

2. Analiza rezultatelor obtinute a evidentiat si unele particularitti ale algiilor pelviene
cronice de origine genitald in lotul de studiu: se intdlnesc mai frecvent la ginecopate de varsta
reproductiva timpurie, fiecare a doua avand varsta intre 18 si 35 de ani, apte de munca si
creativitate, optime pentru sarcind si nastere, cand femeia e capabila sa dea nastere unei generatii
sandtoase; cu debutul prematur al relatiilor sexuale; cu studii medii; cu conditii de munca si
deprinderi nocive; cu avorturi, patologii extragenitale, focare cronice de infectie, in special ale
sistemului ORL; carie dentara si o stare psihoemotionala stresanta [12,36].

3. Pacientele din ambele loturi de studiu raportau dureri, majoritatea de intensitate de
gradul 1II (83,9% si, respectiv, 78,3%), care la 2/3 din paciente apareau brusc, cu iradierea in
zona anald, in 75,4% si, corespunzator, 70,4% cazuri erau legate de o afectiune obstetrico-
ginecologica [5,12].

4. Tratamentul diferential, efectuat la pacientele lotului de baza cu complexul terapeutic
medicamentos propus, a demonstrat disparifia durerii in 97,5% cazuri, a disconfortului si
schimbari obiective 1n starea organelor genitale in 100% cazuri, lipsa recidivelor, pe cand in lotul
de comparatie, durerile se constatau si dupa finalizarea tratamentului-standard. Fiecare a 3-a
pacientd din lotul de bazd nu a avut nicio reinternare pe parcursul celor cinci ani de
supraveghere, pe cand in lotul de comparatie, fiecare a 3-a femeie a fost reinternatd minimum de
patru ori, ceea ce confirma faptul ca metoda propusa in studiu s-a dovedit a fi mai eficienta si
optima [5].

5. Metoda de tratament propusd este inofensiva, simpla in aplicare, bine suportata de
ginecopate, cu aparitia rezultatelor pozitive imediat dupd administrarea complexului
medicamentos, avand un efect psihologic pozitiv, cu reintegrare socioprofesionald rapida a
pacientelor — lucru benefic atat pentru ele, cat si pentru societate [12].

6. Rezultatele cercetarii efectuate au demonstrat un nivel inalt informativ la distanta al
aprecierii in dinamicd a nivelului de antioxidanti al organismului pacientelor prin metoda
spectroscopiei Raman: Tn ambele loturi, pana la tratament, acesta era cu mult scazut sub nivelul
mediu; peste cinci ani, in lotul de baza, in 95,0% cazuri nivelul antioxidangilor era mai mare de

30-39.000 un. conv., ceea ce coincide cu starea buna sau foarte buna a sistemului antioxidant al
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organismului pacientelor, pe cand in lotul de comparatie, la 70,4% paciente s-au constatat
<19.000 un. conv., cifra ce indica o stare nesatisfacatoare a sistemului antioxidant [34,36].

7. Spectroscopia Raman (neinvaziva, simpld, rapidd, mai pufin costisitoare) pentru
evaluarea nivelului de antioxidangi din organism poate fi utilizata ca test expres de diagnostic si
constituie o noud abordare in tratamentul pacientelor cu algii pelviene cronice de origine genitala

care nu au raspuns la terapia-standard [26,36].

8. Problema stiintificd importantd solutionatd in tezd constd in elucidarea unor
particularitdti anamnestice si clinico-evolutive, caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene
cronice de origine genitald, precum si in elaborarea unei metode noi de tratament prin utilizarea
pericervicala a amestecului medicamentos xilind, dexametazona, vit. Bl si B6 (XDB1B6), care
a permis reintegrarea socioprofesionald rapida a pacientelor, normalizarea tabloului clinic,
restabilirea nivelului de antioxidanti, confirmatd prin aprecierea lor in dinamica la distantd cu

ajutorul spectroscopiei Raman.

Recomandari practice

Luand 1n consideratie faptul ca algiile pelviene cronice de origine genitala constituie si
azi o problemd medico-sociald la nivel mondial, care afecteaza femeile de toate varstele, au o
frecventa Tnalta si cu tendintd de crestere, producand un disconfort deosebit, ce poate ajunge
pand la invaliditate, si avand in vedere rezultatele obtinute in studiul realizat, expunem
urmatoarele recomandari pentru medicina ginecologica practica:

1. Implementarea in institutiile ginecologice, in conditii de stationar si de ambulatoriu, a
metodei noi de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitalda cu aplicarea
pericervicala a complexului terapeutic medicamentos XDB1B6.

2. Metoda de tratament al APC propusa de autor consta in urmatoarele: se pregateste si se
aspird in seringa de 20 cm® amestecul medicamentos care contine substante anestezice,
antialergice, antiinflamatore si neurotrofice — lidocaund (xilind) 1% — 10 ml, dexametazond 8§ mg
— 2 ml, vitamina B1 (tiamina) 5% — 2 ml, vitamina B6 (piridoxina) 5% — 5ml. Acest complex
medicamentos este infiltrat Tn punctele stabilite, pericervical, in jurul colului uterin
corespunzator orelor 12-3-6-9 foarte lent, circa 3-5 minute, urmarind reactiile pacientei, pentru
a sesiza posibilele efecte adverse. Tratamentul indicat se aplica zilnic timp de sapte zile.

3. Masurarea nivelului de antioxidanti din organismul ginecopatei prin spectroscopia
Raman poate fi utilizatd ca test expes si criteriu de obiectivizare a gradului de activitate a
sistemului antioxidant, precum si pentru alegerea strategiei curative, n detrimentul

investigatiilor mai laborioase, invazive si costisitoare.

28



4. Deoarece din rezultatele studiului realizat reiese ca atat costul, efectele adverse si
simplitatea tratamentului, cat si confortul pacientelor in timpul si dupa aplicarea tratamentului,
imediat §i la distantd, sunt cele mai avantajoase, metoda propusd meritd sa fie cunoscuta si
implementata in protocolul terapeutic al algiilor pelviene cronice de origine genitala.

5. Aspectele privind particularitatile caracteristice aparitiei algiilor pelviene cronice de
origine genitald, ce rezulta din noutatea stiintifica a cercetarii realizate, este necesar sa fie incluse

in programele de studii pentru pregatirea specialistilor in domeniul obstetricii si ginecologiei.
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ADNOTARE
Bodnar Vasile. Rolul radicalilor liberi in etiopatogenia si tratamentul modern
al algiilor pelviene cronice, teza de doctor in stiinte medicale, Chiginau, 2019

Teza este expusa pe 141 de pagini si include: introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie din 171 de surse, 4 anexe, 13 figuri si 16 tabele. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 9 lucrari stiintifice, inclusiv 3 fara coautori.

Cuvinte-cheie: algii pelviene cronice, femei, prevalentd, amestecul medicamentos xilina,
dexametazona, vit. Bl si B6, radicali liberi, diagnostic expres al nivelului antioxidantilor din organism,
spectroscopie Raman

Domeniul de studiu: Medicina

Scopul tezei constd in elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene cronice de
origine genitala, prin utilizarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6 si elucidarea in
dinamica a activitatii antioxidante a organismului, determinate prin spectroscopia Raman.

Obiectivele studiului: determinarea particularitatilor anamnestico-clinice caracteristice pentru
aparitia algiilor pelviene cronice de origine genitala in lotul de studiu; elaborarea unei metode noi de
tratament propuse de autor, cu utilizarea pericervicala a amestecului medicamentos XDB1B6; estimarea
eficientei clinico-evolutive a tratamentului propus la ginecopate in comparatie cu tratamentul
standardizat; evaluarea in dinamicd, pe parcursul a cinci ani, a nivelului de antioxidan{i prin
spectroscopia Raman Tn utilizarea tratamentului cu complexul terapeutic medicamentos propus, in
comparatie cu tratamentul standardizat, la pacientele cu algii pelviene cronice de origine genitala.

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Cercetarea realizata ne-a permis sa elucidam unele
particularitati anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene cronice de
origine genitald. Pentru prima datd a fost elaboratd o metoda noua de tratament al algiilor pelviene
cronice de origine genitala cu aplicarea pericervicald a amestecului medicamentos xilina, dexametazona,
vit. B1 si B6 (XDB1B6) si s-a efectuat o cercetare comparativd a ginecopatelor cu asemenea algii cu
utilizarea metodelor standardizate de tratament si a terapiei pericervicale cu complexul medicamentos
propus de autor. De asemenea, pentru prima data a fost stabilit cd metoda spectroscopiei Raman poate
servi drept criteriu de obiectivizare a gradului de activitate a sistemului antioxidant in organism, precum
si de determinare a strategiei curative, In detrimentul investigatiilor mai laborioase, invazive si
costisitoare. Tot pentru prima data a fost demonstrata posibilitatea urmaririi evolutiei unei algii pelviene
cronice de origine genitald si a eficientei tratamentului diferential in dinamica prin elucidarea activitatii
antioxidante a organismului cu ajutorul specroscopiei Raman.

Problema stiintificd importanta solutionatd in teza constd in elucidarea unor particularitati
anamnestice si clinico-evolutive caracteristice pentru aparitia algiilor pelviene cronice de origine
genitald, elaborarea unei metode noi de tratament prin utilizarea pericervicald a amestecului
medicamentos XDB1B6, ce a permis reintegrarea socioprofesionala rapidd a pacientei, normalizarea
tabloului clinic, restabilirea nivelului de antioxidanti in organism, confirmatd prin aprecierea lor in
dinamica la distanta cu ajutorul spectroscopiei Raman.

Semnificatia teoreticd. Studiul prezent reactualizeaza datele ce tin de diagnosticul si
tratamentul algiilor pelviene cronice de origine genitala, argumenteaza teoretic §i practic impactul
metodei elaborate si propuse de autor, bazate pe utilizarea amestecului medicamentos XDB1B6, care
meritd a fi implementat in domeniul respectiv. Rezultatele obtinute in studiu completeaza cunostintele
medicilor si ale rezidentilor de specialitate cu privire la tratamentul ginecopatelor cu algii pelviene
cronice de origine genitald si permite aprecierea stdrii sistemului antioxidant din organism printr-0
metoda neinvaziva — spectroscopia Raman.

Valoarea aplicativd a lucririi. Importanta practicd a prezentei cercetari stiingifice constd in
elaborarea unei noi metode de tratament al algiilor pelviene cronice de origine genitala cu utilizarea
pericervicald a amestecului medicamentos XDB1B6. Au fost recomandate criterii suplimentare de
obiectivizare a starii pacientelor, de prognozare a evolutiei maladiei si de evaluare a eficacitatii terapiei
aplicate Tn baza aprecierii statutului antioxidant al organismului prin spectroscopia Raman. Pentru prima
data a fost elaboratd o terapie complexa pericervicala cu amestecul medicamentos XDB1B6a algiilor
pelviene cronice de origine genitald, ce permite atat profilaxia cronicizarii procesului inflamator, cat si
diminuarea proceselor inflamatorii distructive.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului au fost implementate
in activitatea curativa curentd a serviciului de ginecologie al Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, cu
adresabilitate din Maramures, si a sectiilor de ginecologie din Iasi, Cluj-Napoca si Timisoara din
Romania, precum si in Institutul Mamei si Copilului si Clinica Extramed din Republica Moldova.
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Bonnap Bacuite. Ponb c860000HbIX padukanoe é smuonamozenese u co6PeMeHHOM 1e4eHuu
XPOHUUECKUX MA306bIX 00nell, TUCCepTaIs HA COUCKAHUE YICHOU CTENeHN KaHIUIaTa MEIUIIUHCKIX
Hayk, Kumunoy, 2019

Huccepranmst m3noxkeHa Ha 141 crpaHunax W BKIIOYAeT: BBeICHWE, 4 TJABHI HCCIIEAOBAHHM,
3aKJIFOUCHE, OOIIMe BBIBOABI M MPAKTHYECKUE peKoMeHaarnmu, Oubmuorpaduro u3 171 UCTOYHHUKOB
muteparypsl, 13 ¢uryp, 16 tabmum, 4 mpmwioxkeHui. IloaydeHHBIE pe3yiabTaThl OMyOIMKOBAaHEI B 9
HAy4YHBIX CTaThsX, B TOM 4ncie 3 0e3 COaBTOpPOB.

KaroueBsble cji0Ba: XpOHUYECKHE Ta30BbIe 00JIH, )KECHIIUHBI, PACIIPOCTPAHEHHOCTh, TEPAICBTHUECKUI
AHTUOKCHJIAHTHBIN KOMILUIEKC, CBOOOHBIE PaJlUKajbl, SKCIPECC-IHarHOCTUKA YPOBHS aHTHOKCHIAHTOB,
criektpockonusa PamaH.

Oo6nactb ucciegopanusi: MeaunuHa

Heabio uccaenoBaHus SBISETCS pa3paboTKa HOBOTO METOJA JISYSHUST XPOHUIECKHUX Ta30BBIX Ooei
MyTeM IEPHUIIEPBUKATLHOTO MPUMEHEHHUS] MEIUKAMEHTO3HOTO KOMIUIEKCa, BKIIOYAIONICTO JIHIOKAWH,
nexcameTa3oH, BUT. Bl u B6, u ompenenenne B IWHAMHKE YPOBHS aHTHOKCHIAHTHOW aKTUBHOCTHU
OpraHM3Ma METOJIOM CIIEKTPOCKOINH KOMOMHAIIMOHHOTO paccesHus (Pamana).

3agauu ucciae0BaHus: ONpe/eIeHHe aHAMHECTUKO-KIIMHUYIECKINX 0COOEHHOCTEH, XapaKTEepPHbIX s
BO3HUKHOBEHHSI XPOHHYECKHUX Ta30BBIX 00Jeif; pa3paboTka HOBOTO METO/IA JICYCHUS C UCTIOIh30BAHUEM
MPEIOKEHHOTO MEIMKaMEHTO3HOTO KOMILIEKCA MEPUIICPBUKAIBLHO; OIICHKA KIIMHUKO-3BOJIIOIIMOHHON
3¢ (heKTUBHOCTH MpeIaraeéMoro MeTo/1a JICUEHUS; OIIEHKA B IMHAMHUKE Ha TPOTSDKEHUU TISITH JIET YPOBHS
AHTHUOKCHJIAHTOB TPHU HCIOJb30BAaHMM HOBOIO METOJA IO CPAaBHEHHIO CO CTaHAAPTHBIM JICYCHHEM
MAIMEHTOK C XPOHUYECKUMH Ta30BBIMHU OOJISIMU METOIOM CIIEKTPOCKOIINY KOMOWHAIIMOHHOT'O PacCesHUsI.

Hayuynas HOBH3HA W OpPHTHHAJBLHOCTH. BriepBBIE TNPOBEICHO CPaBHUTEIbHOE KIMHHYECKU-
MapaKIMHUYECKOE, MPOCIICKTUBHOE MCCIICOBAHUE MAIIMEHTOK ¢ XPOHUYCCKUMH Ta30BBIMU OOJISIMH, TIPU
WCIOJb30BaHUM METOJIOB CTaHAAPTHOH Tepamud M IEPHUIICPBUKAIBHONH Tepamnuu, NPeaIoKESHHON
aBTOPOM, YTO TIO3BOJHJIO BBISIBUTh AHAMHECTHYECKHE U KJIHMHHUKO-3BOJNIOIHMOHHBIE OCOOCHHOCTH,
XapaKTepHbIE T BOSHUKHOBEHUS XPOHMUYECKUX OO0JIeH y JKEeHIUH; pa3paboTaH HOBBIM METOJ JICUCHHS C
MPUMEHECHUEM  TEPaNeBTUYECKOI0  MEIMKAMEHTO3HOIO  KOMIUICKCA;  IOSBWJIACH  BO3MOYKHOCTH
OTCIIC)KHMBAaHUS B JWHAMUKE HA MPOTHKEHUU MATH JieT 3dexTuBHOCTH MuddepeHINaANTBHOTO JICYSHUS
ITyTeM OIpeIeJIeHUS aHTHOKCUAHTHON aKTHBHOCTH OpraHM3Ma ¢ MTOMOIIBIO cIieKTpockonuu PamaHa.

Baknas HayuHasi 3aa4a, periaeMas B JUCCEPTALIMHY, 3aKJIFOUACTCS B BHISCHCHUH aHAMHECTHYECKHUX
U KIMHUKO-3BOJIIOIIMOHHBIX OCOOEHHOCTEH, XapaKTePHBIX JJIi BO3HUKHOBCHHUS XPOHUYECKUX Ta30BBIX
Oomneii, pa3paboTKe HOBOTO MEPUIIEPBUKAILHOTO METO/IA JICUEHHSI C HCIIOIb30BAHUEM MEINKaMEHTO3HOTO
KOMIUIEKCA, BKIIIOYAIOIIETO JIMJAOKAWH, JeKcaMmeTa3oH u BUT. Bl u B6, KOTOpBI MO3BONMI OBICTPYIO
COIMATBLHO-TIPOPECCHOHANILHYIO PEaOMIMTAIIMIO JKCHIIMH, HOPMAJIU3aIlUi0 KIMHUYECKOW KapTHUHBI,
BOCCTAHOBJICHHE YPOBHS aHTHOKCHJIAHTHOW aKTUBHOCTH OpraHU3Ma, MMOATBEPKICHHOE B JUHAMHKE Ha
MPOTSHKEHUH TISITH JIET ¢ TIOMOIIBI0 METO/Ia crieKTpockonu PamaHa.

TeopeTuyeckasi 3HAYMMOCTh PadoThl. Hacrosiiee ucciiejoBanue OOHOBISET U JOIOJHACT JaHHBIC
0 JMAarHOCTHUKE W JICUCHHUH XPOHHYECKUX TAa30BBIX OOJNEH Yy JKEHIIWH, TEOPETUYECCKH U TPAKTHIECKU
MOJITBEPIKIAET MOJIOKHUTEIHHOE BIUSHUE Pa3padOTaHHOTO M MPEeIaraeMoro aBTOpOM METOJ]a Ha OCHOBE
UCIIOJIb30BaHMs TMEPHUIICPBUKATIBHOIO MEJAMKAMEHTO3HOI'O KOMIUICKCA, BKIIIOYAIOIIETO JIMJIOKAWH,
JexkcameTa3oH U BUT. Bl u B6, KoTopeIi 3acimyKUBaeT MIMPOKOTO BHEAPEHUS B MPAaKTUKY. Pe3ynbraTs
WCCIIEIOBAHUS JIOTIOJHSIOT 3HAHUS Bpaued M MaIMeHTOB OTHOCHUTENBHO allbTEPHATHBHOTO JIEYCHUS TPU
XPOHMYECKHUX Ta30BbIX OOJIIX W BO3MOXKHOCTH OIIGHKH COCTOSIHMS AHTHOKCUJAHTHOW CHCTEMbI B
OpraHM3Me XKCHIIWH HeMHBAa3UBHBIM METOJIOM CIIEKTpOCKoIuu Pamana.

IIpakTHyeckasi IEHHOCTh PadOTHI 3aKI0OYaeTCs B pa3paboTKe HOBOTO METOAa JICYEeHHS
XPOHMYECKHX Ta30BBIX OOJlell y JKEHIIMH C WCIOJIb30BaHUEM MPEIOKEHHOTO MEINKaMEHTO3HOTO
KOMIUICKCA. PEKOMEHIYIOTCS JOMOJHUTEIbHBIC KPUTEPHH OOBCKTUBU3AIMM COCTOSHHUS MAIUCHTOK,
MIPOTHO3WPOBAHUS MPOTPECCHPOBAHMS 3a00JIeBaHUS M OLEHKHA A(PGEKTUBHOCTA TEParlié MPHU MOMOIIN
cniekTpockonnu PamaHa, B ymep6 Gojee TpyAoeMKUM, HHBa3MBHBIM H JOPOTOCTOSIINM HCCIIEOBAHUSIM
MIPH XPOHHYECKUX TA30BBIX OOJIAX Y KCHIIUH.

BHenpenne HayuHbIX pe3yabTaToB. OCHOBHBIC pPE3YJIbTaThl HAyYHOTO WCCICIOBAHUS OBLTH
BHEJPEHBI B JIEUYEOHYIO JESITeIbHOCTh THHEKOJIOTHYECKON CITy:KOBI MyHHUIHMITAThHON O0npHHIBI CHUTeTy
Mapmanueit (Mapamypemn), 1. Sccel, Tumumoapa, Kmyx-Hanoka (Pymsraus), knmmauk HHCTHTyTa
Marepu u Pebenka u Extramed (Pecny0nrka MonoBa).
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SUMMARY

Bodnar Vasile. The role of free radicals in the etiopathogenesis and modern treatment
of chronic pelvic algae, PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2019

The paper is exposed on 141 pages and includes: introduction, 4 chapters, conclusions and
practical recommendations, bibliography from 171 sources, 4 annexes, 13 figures and 16 tables. The
obtained results are published in 9 scientific papers, including 3 without coauthors.

Keywords: chronic pelvic pains, women, prevalence, therapeutic antioxidant complex, free
radicals, express - diagnosis of antioxidant levels in the body, Raman spectroscopy

Field of study: Medicine

The purpose of the research is to develop a new method in the treatment of chronic pelvic pains
by the pericervical use of the Lidocaine, Dexamethasone and B1, B6 vitamins drug complex and the
dynamic elucidation of the free radicals level during 5 years, based on the study of antioxidant activity by
Raman spectroscopy.

Objectives of the study: Determination of the anamnestic-clinical particularities, characteristic
for the occurrence of chronic genital pelvic pains in the study group; elaboration of a new method of
treatment, with the use of pericervical therapeutic drug complex; estimating the clinic-evolutionary
efficacy of the proposed treatment for gynecological patients resistant to standard treatment; evaluating
dynamically over 5 years of the level of antioxidants in the use of treatment with the therapeutic drug
complex as compared to standard treatment in patients with chronic pelvic genital pain by Raman
spectroscopy.

The scientific novelty of the obtained results: A complex, comparative, prospective,
longitudinal clinical, paraclinical research was carried out on a representative group of patients, which
allowed for the first time: to elucidate some anamnestic and clinical-evolutionary features, characteristic
of the occurrence of chronic pelvic genital pains; to elaborate a new method of treatment, with the
pernicious application of the drug complex; to perform a comparative research of gynecology patients,
using the methods of standard therapy and pericervical therapy with the Lidocaine, Dexamethasone and
B1, B6 vitamins drug complex, proposed by the author; to establish that the Raman spectroscopy method
can serve as a criterion for objectivizing the degree of activity of the antioxidant system in the body as
well as for determining the curative strategy to the detriment of more laborious, invasive and costly
investigations; to demonstrate the possibility of pursuing the evolution of a chronic pelvic genital pain
and the effectiveness of differential treatment in dynamics by elucidating the antioxidant activity of the
organism by Raman spectroscopy.

The important scientific problem solved in the thesis consists in the elucidation of some
anamnestic and clinical-evolutionary particularities characteristic of the occurrence of chronic pelvic
genital pain, the elaboration of a new treatment method by the pericervical use of the therapeutic drug
complex, which allowed the rapid socio-professional insertion of the patient, normalization of clinical
picture, decrease of free radicals, confirmed by their appreciation with Raman spectroscopy.

Theoretical significance. The present study updates the data related to the diagnosis and
treatment of chronic pelvic genital pain, theoretically and practically argues the impact of our developed
and proposed method, based on the use of the Lidocaine, Dexamethasone and B1, B6 vitamins drug
complex, which deserves to be implemented in the respective field. The results of the study complete the
knowledge of physicians and specialists with regard to the treatment of gynecology patients with chronic
pelvic genital pain and allow the assessment of the state of the antioxidant system in the body by non-
invasive Raman spectroscopy.

Applicative value of the paper. The practical importance of the present scientific research is the
development of a new method of treatment of chronic pelvic genital pains algal with the pericervical use
of the therapeutic drug complex. Additional criteria were recommended to objectify patients' status, to
predict disease progression and to evaluate the effectiveness of therapy based on Raman spectroscopy
assessment of free radicals. For the first time, a complex therapy of chronic pelvic genital pains, used
pericervicaly, was developed, which allows both the prophylaxis of chronic inflammation and the
reduction of inflammatory-destructive processes.

Implementation of scientific results. The main results of the study were implemented in the
current curative activity of the Gynecology Service of the Sighetu Marmatiei Municipal Hospital with
addressability from Maramures and the gynecology departments of lasi, Cluj-Napoca, Timisoara from
Romania, the Mother and Child Institute and the Extramed Clinic in Moldova.
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