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Obiectivele si sarcinile: (1) Analiza manifestarilor clinice si aprecierea metodelor de diagnostic
a leziunilor mucinoase ale apendicelui; (2) Determinarea manifestarile clinice, complicatiile
evolutive si metodele de diagnostic a tumorilor intestinului subtire; (3) Studierea consecintelor
laparotomiei nonterapeutice si a evolutiei hemoperitoneului abordat nonoperator in experiment;
(4) Aprecierea si evaluarea severitatii leziunilor pacientilor cu traumatism pelvio-abdominal ca
factori de prognozare; (5) Analiza rezultatelor testelor de laborator in vederea determinarii
gradului severitdii colecistitei acute calculoase si tacticei de tratament mininvaziv; (6) Studierea
structurii nozologice si morbiditatii reale prin infectii septico-purulente postchirugicale.

Rezultate

1. Leziunile mucinoase de origine apendiculard au manifestat expresie imunohistochimica
CK 20 (+), CEA (+) siCK 7 (-). Leziunile mucinoase ovariene primare, la rindul sau, au manifestat
expresie imunohistochimica CK 20 (-), CEA (-) si CK 7 (+). Valoarea medie a supravietuirii de
facto la pacientii din lotul cu neoplasmele mucinoase ale apendicelui cu potential malign redus
(LGAMN) statistic nesemnificativ (p>0.05) este mai mare decat in lotul al neoplasmelor
mucinoase ale apendicelui cu potential malign inalt (HGAMN) si a constituit respectiv,
64.37+£12.11 vs 46.43£7.97 luni. Supravietuirea prognozata dupa Kaplan-Meier demonstreaza o
diferenta statistic semnificativa (p<0.05) in favoarea lotului LGAMN comparativ cu HGAMN.

2. Dupa examinarea histologica si imunohistochimica a tumorilor intestinului subtire primare
(TIS) s-a stabilit, ca tumorile maligne s-au intalnit statistic veridic (p<0.0001) mai des, decét cele
benigne si respectiv au constituit 51(75%) vs 17(25%). Caracteristica morfologica detailata a TIS.
Expresia citoplazmatica c-KIT/CD 117, in majoritatea cazurilor (n=25, 96.2%) se vizualiza
expresia (+++) difuza si numai intr-un singur caz (3.8%) — de focar. La folosirea altor anticorpi
monoclonali s-a stabilit: expresie pozitiva la CD-34 (n=20, 76.9%), vimentin (n=24, 92.3%), SMA
(n=11, 42.3%) si S-100 (n=6, 23.1%).

3. Instabilitatea hemodinamica si peritonita la pacientii cu PAE sunt indicafii pentru
laparotomie de urgentd, iar TNO poate fi aplicat pacientilor cu hemodinamica stabila, in lipsa
semnelor peritoneale, cu conditia supravegherii in stationar pentru constatarea peritonitei n
evolutie si evitarea laparotomiilor inutile. In situatiile incerte laparoscopia diagnostica este utila
pentru aprecierea conduitei si micsorarea ratei laparotomiilor non-terapeutice.Temporizarea



interventiei chirurgicale tine de experienta echipei chirurgicale si nu trebuie facutd cu riscul
ntarzierii momentului terapeutic.

4. Factorii de prognostic si limita exodului letal sunt: varsta> 60 ani, sex masculin,
multitudinea leziunilor organelor interne >3; intervalul de timp din momentul traumei 1-3zile;
fractura oaselor bazinului tip Bz, Ci3; Scorurile: Allgover >1,0; soc>gradul Il, soc ireversibil;
ISS>35puncte, GlasgowCS <9 puncte; hemoragia retroperitoneald masiva >500ml, raspandita in
zone anatomice I, I1, Il; RTS < 86%; TRISS < 50%.

5. Pacientii cu colangitd acutd necesitd o atitudine promta, spitalizare in mod urgent,
efectuarea decompresiei biliare prin: colangiopancreatografie retrogradd endoscopica cu
sfincterotomie endoscopica (ERCP cu STE) in 81% cazuri, (litextractie endoscopica, cu
amplasarea endoscopica a drenajului biliar intern sau extern) — pentru icter obstructiv; iar in icter
obstructiv neoplazic se efectuiaza drenare transparietohepatica (TPH) in 4% cazuri, iar la 15%
cazuri s-a efectuat tratament chirurgical cu aplicarea fistulilor biliare externe.

6. Rezultatele studiului au demonstrat atat eficacitatea, cat si inofensivitatea preparatului
antiseptic sol. Izofural 0,05% in tratamentul plagilor supurative ale pielii si tesuturilor moi,
inclusiv fara administrarea antibioticelor, diferenta rezultatelor fiind nesemnificativa. Acest fapt
ar duce la diminuarea atat a consumului de antibiotice, cat si la diminuarea antibioticorezistentei
microbiene.

Relevanta rezultatelor stiintifice obtinute

Rezultatele obtinute in cadrul proiectului institutional au permis ameliorarea rezultatelor
tratamentului, reducerea duratei de spitalizare, letalitafii postoperatorii, reabilitarea si reintegrarea
socio-economica completa a pacientilor cu afectiuni si traumatisme organelor intra-abdomenale.
Au servit baza teoreticd pentru implementarea a saisprezece metode prioritare (confirmate pri
certificate cu drept de autor si brevete de inventie) de tratament a acestui grup de pacienti.
Metodele de tratament implementate pot fi utilizate in institutiile medico-sanitare publice din
republica.

In baza rezultatelor cercetarilor au fost publicate 214 lucrri stiintifice, inclusiv: capitol in
Manual pentru Invitimant Univesitar National; capitol in Ghid Practic; articole in reviste
internationale (SCOPUS) — 25; articole in reviste editate in strainatate — 33; articole in reviste
nationale recenzate (cat. B+, B si C) — 19; articole in culegeri stiintifice nationale — 2; teze ale
comunicarilor stiintifice internationale — 84 si teze ale comunicarilor stiintifice nationale — 74. Au
fost obtinute 3 brevete de inventii si 13 certificate cu drept de autor. In baza rezultatelor cercetrilor
au fost obtinute 26 Medalii la Expozitii Internationale si Nationale (Medalii de Aur — 19, Medalii
de Argint — 5 si Medalii de Bronz — 2).



