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Rezumat 
Pentru aprecierea obiectivă a semnelor clinice de intoxicaţie endogenă au fost examinaţi 27 bolnavi cu OTM şi 36 

bolnavi cu FEA, la care s-a apreciat nivelul IE după scara propusă de В.В. Щекотов, 2005. Rezultatele obţinute au de-
monstrat majorarea semnifi cativă a tuturor indicilor de laborator şi ca urmare necesitatea diagnosticării minuţioase şi ela-
borarea planului de tratament al bolnavilor cu patologii infl amatorii cronice cu evoluţie atipică ale regiunii maxilo-faciale.

Cuvinte-cheie: intoxicaţie endogenă cronică (IEC);  osteomielită traumatică a mandibulei (OTM); fl egmone cu 
evoluţie atipică (FEA)

Summary. Clinical diagnosis of endogenous intoxication with chronic and atypic course in patients with 
septico-infl ammatory processes of oro-maxillo-facial region

For objective assessment of clinical signs of chronic endogenous intoxication were examined 27 patients with TOM 
and 36 patients with PAC, whom was appreciated the level of CEI by the proposed scale of В.В.Щекотов, 2005. The 
results showed a signifi cant increase of all laboratory indices and therefore the need in thorough diagnosis and treatment 
plan development in patients with chronic infl ammatory diseases with atypical course of the maxillofacial region.

Key words: chronic endogenous intoxication(CEI); traumatic osteomyelitis of the mandible (TOM); phlegmon 
with atypical course (PAC) 

Резюмe. Клинический диагноз эндогенной интоксикации у пациентов с септико-воспалительными 
хроническими атипичными заболеваниями челюстно-лицевой области

Для объективной оценки клинических признаков эндогенной интоксикации были рассмотрены 27 пациен-
тов с ТОНЧ и 36 пациентов с ФАТ, у которых был определен уровень ХЭИ по предлагаемой шкале В.В.Щекотова, 
2005. Результаты показали значительное увеличение всех лабораторных показателей и, следовательно, необходи-
мость в тщательном диагнозе и разработке плана лечения пациентов с воспалительными хроническими атипич-
ными заболеваниями челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: хроническая эндогенная интоксикация (ХЭИ); травматический остеомиелит нижней че-
люсти (ТОНЧ); флегмона с атипичным течением (ФАТ) 
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Introducere
Majorarea efi cacităţii tratamentului al proceselor 

cronice septico-infl amatorii cu evoluţie atipică ale re-
giunii faciale şi cervicale ramâne una din problemele 
actuale ale chirurgiei OMF. Persistarea îndelungată în 
sânge a microbilor şi toxinelor, acumularea produse-
lor de schimb neoxidate duc la dezvoltarea stresului 
metabolic cronic şi a intoxicaţiei endogene (IE), în 
rezultat maladia se transformă într-o formă severă, 
complicată sau decurge cu o evoluţie latentă,  înde-
lungată [1-3].

Există un şir întreg de simptome clinice, care 
sunt rezultatul funcţionării îndelungate a organelor şi 
sistemelor în condiţii de intoxicare endogenă croni-
că (IEC), dar pentru procesele cronice patologice cu 
evoluţie lentă este caracteristică reacţia infl amatorie 
hipoergică, când practic lipsesc manifestările clinice 
pronunţate, până la apariţia stadiei terminale a mala-
diei, nu se determină agravarea bruscă a stării, nu se 
observă progresarea bruscă a simptomelor IE. 

Deseori, pacienţii obiectiv, pot să nu se diferen-
țieze de persoanele sănătoase, totodată aşa bolnavi se 
atârnă către grupa cu un prognostic clinic nefavorabil 
şi necesită elaborarea noilor metode şi abordări de di-
agnostic şi tratament [1-4].

Scopul cercetării
Elaborarea unui complex de indici clinici şi de 

laborator pentru diagnosticarea şi monitorizarea ni-
velului intoxicaţiei endogene la bolnavi cu evoluţie 
atipică şi cronică a proceselor septico-infl amatorii ale 
regiunii faciale şi cervicale. Căutarea posibilităţii de 
apreciere obiectivă a semnelor clinice de intoxicaţie 
endogenă.

Material şi metode
A fost efectuată examinarea a 27 de bolnavi cu 

osteomielită traumatică de mandibulă (OTM), şi 36 
de bolnavi cu fl egmone cu evoluţie atipică (FEA), 
care s-au afl at la tratament în secţia Chirurgie OMF 
IMU oraşul Chişinău.

Vârsta bolnavilor examinaţi se afl ă în intervalul 
de la 18 până la 59 de ani. Vârsta medie a bolnavilor 
cu OTM a fost cuprinsă între 39,4±1,6 ani, bolnavilor 
cu FEA – 39,2 ± 2,4 ani.

Din cercetare s-au exclus pacienţii cu maladii so-
matic concomitente în stadiu de decompensare sau 
acutizare.

Verifi carea de laborator a nivelului IE s-a efec-
tuat cu ajutorul markerilor tradiţionali, refl ectând di-
verse segmente ale patogeniei endotoxicozei: indexul 
intoxicaţiei leucocitare (Я.Я. Кальф-Калиф, 1938), 
posibilitatea absorbţiei eritrocitelor (A.A. Тодайбаев, 
1988), şi nivelului mediu al masei moleculare (Н.И. 

Габриэлян, 1981) [5].  Pentru obiectivismul apreci-
erii clinice a nivelului IE s-a folosit “scara pentru di-
agnosticarea intoxicaţiei endogene cronice”, propusă 
de В.В. Щекотов, 2005 [4,6]. Prelucrarea statistică a 
rezultatelor s-a efectuat cu ajutorul criteriului T-stu-
dent, corecte se considerau diferenţele la p˂0,05. 

Rezultate şi discuţii
La toţi pacienţii la internare s-a determinat pre-

zenţa moderat pronunţată a  semnelor clinice de IE 
(2,3±0,1 puncte la bolnavii cu OTM; 2,4±0,3 puncte 
la bolnavii cu FEA). Prezenţa IE la bolnavi de gravi-
tate medie se justifi că prin majorarea semnifi cativă a 
tuturor indicilor de laborator cercetaţi: nivelul masei 
medii moleculare (este de 2,2-2,6 ori>), posibilitatea 
de absorbţie a eritrocitelor (de 2,1-2,2 ori>), semni-
fi carea indicelui leucocitar de intoxicaţie (de 3,9-5,2 
ori>)  comparative cu norma (p˂0,05).

Concluzie
Rezultatele primate arată o înaltă însemnătate a 

,,scării de diagnosticare” a intoxicaţiei endogene la 
bolnavii cu OTM şi FEA. Legătura de corelaţie între 
semnele clinice şi valorile markerilor tradiţionali de 
endotoxicoză permite aplicarea ,,scării” în calitate de 
test de diagnosticare de prim nivel a IE şi, îndeosebi, 
pentru identifi carea pacienţilor care necesită o exami-
nare mai profundă a cercetărilor de laborator.
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