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NOI TEHNOLOGII 

ÎN COMBATEREA 

CANCERULUI

NEW TECHNOLOGY TO STRUGGLE 
AGAINST CANCER

At the end of 90th a group of scientists from 
Oncological Institute – acad. Gh. Ţîbîrnă, cor.
mem. I. Coricimari, PhD D. Sofroni, PhD N. Gi-
dirim, PhD A. Cernîi – elaborated National Pro-
gram for Struggling against Cancer for the period 
of years 1998-2003, approved by Government 
Decision nr. 1269 from 25.12.1998. The main 
directions of activity of the Program consisted in 
organization of oncologic services, primary and 
secondary cancer prophylaxis, premature diagno-
sis, treatment and rehabilitation of oncological 
patients. As a result of the implementation of this 
National Program, the index of the morbidity and 
mortality from malignant growth in the Republic 
of Moldova has stabilized, but certain of the index 
are in a light decrease. For realization and pro-
motion of new technologies for struggling against 
cancer these fi ve notorious specialists have been 
decorated by Premium of State in Science and Te-
chnology domain for 2008 year.

 
O luptă organizată împotriva cancerului a înce-

put în Republica Moldova din momentul înfi inţării 
în anul 1960 a Institutului de Cercetări Ştiinţifi ce 
în domeniul Oncologiei, azi – Institutul Oncologic. 
Se lucra după un program unic, propus şi dirijat de 
Institutul Oncologic Unional de la Moscova, în co-
laborare cu Institutul Central de Educaţie Sanitară.

După formarea statului independent Republica 
Moldova, Institutul Oncologic şi-a asumat în to-
talitate misiunea de elaborare şi promovare a unei 
strategii la nivel naţional de combatere şi profi la-
xie a cancerului. Parte a acesteia, bunăoară, este 
Săptămâna de Combatere a Cancerului, iniţiată 
în 1993, menită să mediatizeze pe larg problemele 
oncologice. În cadrul unor asemenea Săptămâni se 
organizează prelegeri şi emisiuni radio/tv, publicaţii 
în presă, se demonstrează fi lme de popularizare a 
ştiinţei, se efectuează examene profi lactice ale po-
pulaţiei în diferite localităţi etc. Ca rezultat, a scă-
zut cu 15% ponderea bolnavilor depistaţi în stadii 
avansate, în special a formelor vizuale (pielea, buza 
inferioară, glanda tiroidă, colul uterin).

La sfârşitul anilor 90, un grup de savanţi de 
la Institutul Oncologic (Gh.Ţîbîrnă, I.Corcimaru, 
D.Sofroni, Gh.Ghidirim, A.Cernîi) a elaborat Pro-
gramul Naţional de Combatere a Cancerului pe 
perioada anilor 1998-2003, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 1269 din 25.XII.1998. Principalele 
direcţii de activitate a acestui Program au constat în 
organizarea serviciului oncologic, profi laxia prima-
ră şi secundară a cancerului, diagnosticul precoce, 
tratamentul şi reabilitarea bolnavilor oncologici. În 
urma aplicării în practică a Programului Naţional 
de Combatere a Cancerului, indicii morbidităţii şi 
mortalităţii prin tumori maligne în Republica Mol-
dova s-au stabilizat, iar unii indici sunt chiar într-o 
uşoară descreştere (cancerul pielii, buzei inferioare, 
colului uterin, gastric, hemoblastozele). Fiecare din 
savanţii nominalizaţi şi-a adus o contribuţie extrem 
de importantă în domeniul combaterii cancerului 

Academicianul Gheorghe ŢÎBÎRNĂ, de 
exemplu, are un merit deosebit în ce priveşte orga-
nizarea şi includerea în structura serviciului onco-
logic din Republica Moldova a secţiei specializate 
de tratament al bolnavilor oncologici cu tumori în 
regiunea capului şi gâtului. Drept argument pentru 
organizarea acestei secţii au servit indicii înalţi ai 
morbidităţii (până la 30,4 cazuri anuale la 100.000 
populaţie) prin maladii neoplazice cu această locali-
zare, particularităţile lor clinico-morfologice comu-
ne, capacitatea răspândirii rapide de pe un organ pe 
altul, căile comune de metastazare (ganglionii lim-
fatici cervicali), aceleaşi principii de diagnostic şi 
tratament. 

Experienţa acumulată pe parcursul a trei decenii 
demonstrează că la momentul actual Secţiile Cap şi 
Gât constituie cea mai reuşită formă organizatorică 
în structura instituţiilor oncologice, permiţând cen-
tralizarea asistenţei medicale oncologice a contin-
gentului respectiv de pacienţi. Odată cu organizarea 
lor a decăzut necesitatea transferului bolnavilor în 
alte instituţii şi secţii de profi l, toate etapele trata-
mentului fi ind asigurate şi supravegheate de o sin-
gură echipă de medici cu pregătire oncologică spe-
cială. Timp de 30 de ani în clinica Institutului au 
fost trataţi 19 000 de pacienţi, dintre care 16 800 
cu tumori maligne ale regiunii capului şi gâtului. 
Au fost efectuate peste 17 000 de intervenţii chirur-
gicale, mortalitatea intraspitalicească fi ind doar de 
1,9%. În această perioadă colaboratorii clinicii au 
editat peste trei sute de lucrări ştiinţifi ce, dintre care 
11 monografi i şi trei recomandări metodice referitor 
la diagnosticul precoce, tratamentul şi reabilitarea 
bolnavilor cu tumori în regiunea capului şi gâtului, 
au obţinut 13 brevete de invenţie. 

 Activitatea ştiinţifi că a acad. Gh.Ţîbîrnă aco-
peră practic întregul domeniu clinic al tumorilor, 
având drept scop îmbunătăţirea indicilor calitativi 
ai tratamentului acestor bolnavi. El este autorul câ-
torva tehnologii care au intrat în practica medicinii 
autohtone ca fi ind nişte noutăţi absolute, de larga 
aplicare şi de mare efi cienţă.

Laureaţi ai Premiului de Stat al Republicii Moldova pentru 2008
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Tehnologia „Aplicarea suturilor mecanice pen-
tru restabilirea defectelor faringelui şi esofagului 
după laringectomie în cancer laringian efectuate 
cu aparate speciale УКЛ-60, УГ-70 şi aparatul 
nou construit SL-80” a fost utilizată la 475 bolnavi 
cu cancer laringian, fapt ce a permis scăderea sub-
stanţială (cu 22 – 36%) a complicaţiilor postopera-
torii, reducând durata spitalizării în medie cu 11 zile 
şi costul tratamentului cu 27%. Cercetările în aceas-
tă direcţie la momentul actual se prelungesc, fi ind 
elaborat un nou aparat de sutură mecanică. 

Tehnologia „Posibilităţile metodei criodestruc-
ţiei în cancerul pielii capului, gâtului şi al buzei 
inferioare în condiţii de ambulator”, a fost aplicată 
la un lot de 3120 pacienţi cu tumori maligne. Avan-
tajele metodei sunt accesibilitatea, lipsa contrain-
dicaţiilor pentru aplicarea ei, ea nu necesită utilaj 
costisitor. Implementarea tehnologiei date a permis 
obţinerea unei rate de supravieţuire de 100% la bol-
navii trataţi, benefi ciul socio-economic fi ind de 8-9 
ori mai avantajos comparativ cu metoda chirurgica-
lă şi radioterapeutică. 

Una din cele mai complexe şi efi ciente tehno-
logii, „Elaborarea operaţiilor lărgite şi combinate 
în tratamentul tumorilor maligne local-răspândite 
în regiunea capului şi gâtului”, a fost aplicată la 
920 pacienţi cu tumori maligne. În urma efectuării 
studiului, s-a demonstrat gradul de efi cienţă a ope-
raţiilor lărgite şi combinate în funcţie de localizarea 
şi răspândirea tumorilor maligne, efi cienţa fi ind net 
superioară metodelor tradiţionale aplicate anterior. 
Supravieţuirea la 5 ani a alcătuit 53,6% + 5,4%. 
Această tehnologie a servit bază ştiinţifi că pentru 
teza de doctor habilitat al acad. Gh.Ţîbîrnã.

Tehnologia „Rolul operaţiilor microchirurgi-
cale în tratamentul tumorilor capului şi gâtului” a 
marcat prin sine o etapă calitativ nouă de dezvoltare 
a chirurgiei plastice şi reparatorii, sporind recupera-
rea plasticã a defectelor posttumorale, considerate 
până nu demult ireparabile. 

Tehnologia „Perfecţionarea metodei combina-
te de tratament ale tumorilor capului şi gâtului cu 
aplicarea factorilor fi zici în scopul îmbunătăţirii 
procesului de reabilitare a bolnavilor oncologici” 
a avut ca obiect al cercetărilor bolnavii cu procese 
local-avansate (st. IIIa - IVa): tumori maligne ale 
pielii regiunii capului şi gâtului, buzei inferioare, 
mucoasei cavităţii bucale, laringelui. Aplicarea me-
todei combinate de tratament a sporit supravieţuirea 
la 5 ani a 472 de bolnavi până la 86,2% sau cu 15-
20% mai mare decât prin metoda tradiţională. Bene-
fi ciul economic constituie 11-15%. 

Tehnologia „Aspecte clinico-morfologice ale 
cancerului tiroidian „ocult” şi incipient” s-a sol-
dat cu elaborarea ulterioară a unui algoritm optim 

de diagnostic al maladiei în stadiul precoce, de 
asemenea a unei strategii terapeutice corespunză-
toare. În baza rezultatelor obţinute se poate totaliza 
că cancerul „ocult” şi incipient se manifestă prin 
particularităţi specifi ce clinico-morfologice, iar 
examinarea succesivă şi obligatorie prin metodele 
expuse în algoritmul diagnostic elaborat şi aplicarea 
volumului optim de rezecţie a glandei, completat la 
necesitate cu intervenţii de limfodisecţie cervicală a 
permis obţinerea unei rate de supravieţuire la 5 ani 
de 96,8%. 

Un rol primordial în organizarea serviciului he-
matologic în Republica Moldova l-a jucat membrul 
corespondent al A.Ş.M., prof. Ion CORCIMARU. 
O importanţă deosebită în sporirea calităţii şi efi caci-
tăţii tratamentului hemoblastozelor a avut-o organiza-
rea serviciului hematologic. Particularităţile evoluţiei 
clinice a acestor maladii, care se caracterizează prin-
tr-un dinamism exprimat cu necesitatea tratamentu-
lui antirecidivant de lungă durată şi o supraveghere 
în continuu a pacienţilor pentru depistarea precoce 
a recidivelor au argumentat centralizarea asistenţei 
medicale hematologice. Datele despre morbiditatea 
înaltă a hemoblastozelor, care ocupă locul 5 în struc-
tura morbidităţii tumorilor maligne în Republica 
Moldova, indicii prevalenţei şi necesitatea reală de 
spitalizare au servit ca bază pentru majorarea în anul 
1994 a numărului de paturi pentru adulţi de la 70 
până la 100 paturi şi organizarea secţiei hematologice 
pentru copii cu hemoblastoze de 40 de paturi.

În aşa fel a fost creat Centrul Hematologic (con-
ducător prof. I.Corcimaru) în componenţa Institutu-
lui Oncologic – unicul centru medical unde se acor-
dă asistenţă specializată pacienţilor hematologici 
din Republica Moldova.

Reieşind din structura morbidităţii hemoblas-
tozelor în Republica Moldova, a fost determinată 
direcţia ştiinţifi că principală consacrată studierii şi 
elaborării metodelor de diagnostic şi tratament al 
limfoamelor maligne (limfomul malign Hodjkin şi 
limfoamele maligne non-Hodjkin).

Centralizarea asistenţei medicale a bolnavilor cu 
limfoame maligne într-o singură instituţie medicală, 
independent de organul afectat primar şi supraveghe-
rea bolnavilor în dinamică pe tot parcursul maladiei 
a permis de a studia particularităţile evoluţiei clinice 
a limfoamelor non-Hodjkin (LNH), care au servit ca 
bază pentru elaborarea şi perfecţionarea metodelor 
de tratament şi diagnostic al acestor patologii.

Studierea acestor patologii a fost bazată pe teo-
ria nouă despre hematopoieză apărută în anii 1968-
1974 şi pe particularităţile morfofuncţionale ale 
celulelor limfoide în ţesutul limfatic care au schim-
bat radical concepţia despre substratul morfologic 
al LNH. Au fost elaborate multiple variante mor-
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fologice, care necesitau studierea particularităţilor 
clinico-hematologice pentru a elabora programe di-
ferenţiate de tratament. A fost stabilit că LNH inde-
pendent de varianta morfologică se manifestă prin 
apariţia unui focar tumoral primar, care în 42% de 
cazuri este situat extranodal.

Studierea caracterului de răspândire a procesului 
din focarul primar a argumentat necesitatea admi-
nistrării în stadiile locale a tratamentului combinat 
chimioradioterapeutic care considerabil a ameliorat 
rezultatele atât nemijlocite cât şi la distanţă. Supra-
vieţuirea de 5 ani în cazurile de LNH cu agresivitate 
sporită în stadiul I a constituit 90,2%, în stadiul II 
– 75,4%, dar numai după radioterapie, aplicată an-
terior, constituie 12,8%.

Reieşind din agresivitatea procesului şi durata in-
sufi cientă a remisiunii complete în stadiile generali-
zate ale LNH a fost studiată efi cacitatea tratamentului 
de reinducere cu cicluri de polichimioterapie fi ecare 
3 luni timp de 5 ani. În rezultatul acestui tratament 
s-a mărit veridic durata remisiunilor şi supravieţuirea 
bolnavilor. Supravieţuirea de 5 ani a bolnavilor de 
LNH de grad sporit de malignitate a constituit 74,6%, 
fără tratament de reinducere – 36,4%.

Pentru pacienţii cu LNH ale tractului gastroin-
testinal în stadiile locale a fost elaborat programul 
de tratament chimioterapeutic după intervenţia chi-
rurgicală, care considerabil a ameliorat rezultatele 
la distanţă – 10 ani fără recidivă trăiesc 91,5% de 
bolnavi. În stadiile generalizate ale LNH ale trac-
tului gastrointestinal au fost propuse operaţiile pa-
liative cu chimioradioterapie ulterioară, reieşind din 
efi cacitatea joasă a acestor metode în regresia tumo-
rii din peretele tractului gastrointestinal. După ast-
fel de tratament combinat remisiunile complete au 
fost obţinute la 78,6% de bolnavi, iar fără recidive 
timp de 5 ani au supravieţuit 76% de pacienţi. După 
utilizarea numai a polichimioterapiei combinat re-
misiunile complete au fost constatate la 42,5% de 
pacienţi, iar remisiunile complete timp de 5 ani s-au 
păstrat numai în 22% de cazuri.

Pentru prima dată pe un lot important de bol-
navi (155) au fost realizate cercetări privitor la as-
pectele histologice şi frecvenţa diferitor variante 
morfologice ale LNH lienale. Au fost evidenţiate 
particularităţile clinico-evolutive ale LNH lienale 
în funcţie de varianta morfologică. În grupuri sem-
nifi cative de pacienţi au fost conturate corelaţiile 
modifi cărilor în hemogramă, aspectele citologice 
şi histologice de afectare a măduvei oaselor cu 
varianta morfologică. A fost argumentat avantajul 
tratamentului combinat chirurgical – chimioradio-
terapeutic, o etapă importantă a căruia fi ind sple-
nectomia ca metodă de extirpare a masei tumora-
le considerabile, revocării recidivelor în splină şi 

modalitate terapeutică indispensabilă în plan de 
lichidare a citopeniilor.

Au fost descrise şi studiate în plan de diagnostic 
diferenţial limfomul Lennert, limfadenopatia anghi-
oimunoblastică, limfomul anghiofolicular benign 
Castleman, histiocitoza sinusuală, histiocitoza ma-
lignă.

Au fost, de asemenea, studiate particularităţile 
clinico-morfologice ale limfomului Hodgkin, ca-
racteristica recidivelor tardive ale acestei maladii, 
frecvenţa tumorilor secundare dezvoltate la pacien-
ţii care au suferit de limfomul Hodgkin. O atenţie 
deosebită a fost acordată studierii tabloului histo-
logic al variantei scleroză nodulară a limfomului 
Hodgkin cu elaborarea subvariantelor cu importanţă 
prognostică.

Ca rezultat al implementării metodelor diagnos-
tice şi de tratament elaborate s-a stabilit, că preva-
lenţa hemoblastozelor în Republica Moldova s-a 
majorat de la 61,4%ooo (anul 1999), până la 81,4%ooo 
(anul 2007).

Profesor universitar Dumitru SOFRONI s-a 
manifestat în viaţa medicală a ţării într-o dublă ipos-
tază – de remarcabil savant oncolog şi de strălucit 
manager în calitatea sa de director al IMSP Institu-
tul Oncologic din anul 1966 până în prezent.

Datorită lui au fost realizate proiecte de unicat 
pentru Republica Moldova, privind aplicarea noilor 
tehnologii cu impact maximal pentru tratamentul on-
cologic. Astfel, directorul Institutului Oncologic cu 
sprijinul AŞM şi Ministerului Sănătăţii a implemen-
tat 5 tehnologii noi de tratament prin intermediul a 
5 proiecte de cooperare cu Agenţia Internaţiona-
lă a Energiei Atomice: RER 6/006 (1998-1999); 
MOL 6/002 (2000-2004); MOL 005/01 (2005-
2005); RER 6/012 F3 (2007-2008), benefi ciind 
de echipament special în sumă totală de 3,5 mln 
dolari SUA, inclusiv un aparat pentru topometrie şi 
programarea terapiei ionizante SIMULIX, un apa-
rat radioterapic GammaMed, un aparat radioterapic 
Therapax, două aparate radioterapice Theragam şi 
Therabalt cu surse de Cobalt radioactiv, computer 
tomograf spiralat Somaton, Accelerator Linear de 
performanţă. De asemenea, fi ind conducătorul De-
partamentului Oncoginecologie al IMSP Institutul 
Oncologic, Dumitru Sofroni a operat şi consultat 
peste 12000 paciente oncologice, rata morbidităţii 
intraspitaliceşti alcătuind circa 0,8%.

O mare importanţă a avut organizarea în Repu-
blica Moldova de către directorul Dumitru Sofroni 
a Simpozionului Naţional (1999) şi ulterior a I-lui 
(2000) şi celui de-al II-lea Congres Naţional în On-
cologie (2005) cu participare internaţională care au 
permis aprofundarea şi acumularea informaţiilor de 
ultimă oră în domeniul oncologiei.

Laureaţi ai Premiului de Stat în domeniul Ştiinţei, Tehnicii şi Producţiei
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Graţie colaborării cu conducerea regiunii Tran-
tino din Italia s-a reuşit aplicarea noilor tehnologii 
în Institutul Oncologic prin dotarea cu un aparat de 
ultrasonografi e, un bronhoscop, gastroduodenoscop 
şi rectoromanoscop de performanţă. Institutul între-
ţine relaţii fructuoase de colaborare cu Societatea 
Nord-Estică de Oncologie a Germaniei, Clinica On-
cologică Charite Berlin, Centrul de Medicină Mo-
leculară MDC Max del Bruck din Germania, Com-
pania de Colectare a ţesuturilor Umane „Asterand”, 
Şcoala Europeană de oncologie şi alte structuri in-
ternaţionale notorii.

Activitatea ştiinţifi că a cercetătorului Dumitru 
Sofroni se axează pe soluţionarea unor probleme ac-
tuale ale ştiinţei oncologice contemporane. O teh-
nologie nouă, care a constituit chintesenţa tezei sale 
de doctor în medicină ”Determinarea dinamică a 
receptorilor citoplasmatici, nucleari estrogenici 
şi progesteronici la pacientele cu cancer endome-
trial” a relevat importante conexiuni etiopatoge-
netice a cancerului de corp uterin. Ideea şi-a găsit 
continuarea în teza de doctor habilitat în medicină: 
”Argumentarea clinico-morfologică a individuali-
zării tratamentului cancerului de corp uterin” – un 
studiu complex ce a urmat efi cientizarea abordării 
tratamentului cancerului endometrial incipient, lo-
cal-difuz şi metastatic.

Cercetătorul a trasat o idee bine-axată în plan 
ştiinţifi c, continuându-şi investigaţiile prin a educa 
nişte discipoli cu vocaţie în ştiinţa naţională şi inter-
naţională. Un exemplu concludent în acest sens este 
cercetarea efectuată în cadrul tezei de doctor în me-
dicină a dlui Lilian Guţu „Particularităţi clinice şi 
paraclinice ale cancerului endometrial cu divers ni-
vel de expresie al aminelor biogene”. În acest trava-
liu pentru prima dată, s-a lansat o tehnologie nouă, 
efectuându-se o incursiune în aspectele etiopatoge-
netice ale cancerului endometrial cu stabilirea unor 
inedite relaţii dintre sistemul serotoninergic la nivel 
de ARN mesager pentru Triptofanhidroxilaza 1 şi 
cancerul endometrial.

O tehnologie nouă a fost implementată prin in-
termediul unui studiu valoros al dnei Irena Digol - 
„Factorii de risc de infectare a colului uterin cu tipuri 
oncogene ale papillomavirusului uman”. În cadrul 
lui, au fost evidenţiaţi factorii de risc de infectare 
cu tipuri oncogene ale papillomavirusului la femeile 
de vârstă reproductivă şi argumentate ştiinţifi c reco-
mandările practice privitor la metodele efi ciente de 
profi laxie şi diagnostic precoce al colului uterin care 
ocupă primul loc în structura morbidităţii canceru-
lui organelor genitale în Republica Moldova. 

Un impact deosebit l-a avut tehnologia nouă 
elaborată în baza temei tezei de doctor în medicină 
a dlui Roman Balan „Particularităţile clinico-mor-

fologice ale precursorilor cancerului endometrial”. 
În această lucrare pentru prima dată, din punct de 
vedere ştiinţifi c, au fost apreciate schimbările mor-
fologice ultrastructurale ale edometrului supus pro-
gestinoterapiei de ultima generaţie cu ajutorul mi-
croscopiei electronice. O semnifi caţie ştiinţifi că şi 
aplicativ-practică prin tehnologia sa inedită a avut-
o şi teza de doctor în medicină a dnei Veronica Cio-
banu, „Aspecte clinico-morfologice de diagnostic şi 
tratament ale precursorilor cancerului vulvar”. Au-
toarea abordează şi dă soluţii practice în aprecierea 
efi cacităţii a diverse metode de tratament aplicate 
acestora cu oferirea a noi algoritme curative. 

Toate aceste studii aprofundate, realizate de dis-
cipolii directorului Dumitru Sofroni şi prin nemijlo-
cita lui contribuţe, au condus la diminuarea cu 3-5% 
a morbidităţii cancerului organelor reproductive la 
femei şi la creşterea ratei diagnosticării precoce a 
cancerului sus-numitelor localizări.

Doctorul habilitat în ştiinţe medicale Nicolae 
GHIDIRIM a realizat studii importante în aspectul 
evaluării funcţiei renale pre – şi postoperator în can-
cerul gastric. În urma studiului minuţios, pe parcursul 
a 3 ani, a unui lot de 115 bolnavi de cancer gastric 
cu determinarea indicilor principali ce caracterizează 
funcţia renală, s-a constatat că este în strânsă core-
lare cu stadiul tumorii şi complicaţiile manifestate 
cu disfagie în cancerul cardioesofagian şi dereglarea 
evacuatorie a stomacului în pilorostenoză.

Cei mai informativi au fost următorii indici: 
fi ltraţia glomerulară, circuitul plasmatic şi sangvin, 
fracţia de fi ltraţie. Aceşti indici principali au con-
tribuit la efectuarea terapiei corecţionale preopera-
torie, ameliorând şi evoluţia postoperatorie. Acest 
studiu s-a încheiat cu susţinerea tezei de doctor în 
medicină.

În urma studiului epidemiologic, clinic, diagnos-
tic şi de tratament al cancerului esofagian în Repu-
blica Moldova s-a constatat că incidenţa acestuia în 
Republica Moldova nu depăşea (anii 1960-1980) şi 
nici nu depăşeşte la ora actuală cifra de 1,7 – 2,1 la 
100000 populaţie.

Studiul a urmărit incidenţa cancerului esofagi-
an pe parcursul a 15 ani (1960 - 1974) în 6 grupe 
etnice (moldoveni, ucraineni, ruşi, evrei, bulgari şi 
găgăuzi). Cea mai înaltă incidenţă a fost înregistrată 
în grupul etnic evreiesc, constituind 6,8 la 100000 
populaţie ceea ce depăşeşte de 3-4 ori incidenţa ce-
lorlalte grupuri etnice, care nu depăşea pe cel me-
diu pe republică (1,7 la 100000). Dintre toţi factorii 
exogeni care ar putea spori incidenţa în grupul etnic 
la evrei (alimentaţia, consumul de alcool, deprinderi 
vicioase sau religioase) nu au fost stabilite. S-a do-
vedit a fi  decisiv un singur factor – vârsta. Este bine 
cunoscut faptul că esofagul este afectat de cancer la 
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o vârstă mai înaintată – peste 65-70 ani. S-a dovedit 
că etnia evreiască în medie trăia 70-80 de ani, în 
timp ce longevitatea celorlalte 5 etnii şi vârsta me-
die nu depăşea 60 de ani.

 Începând cu 1990 şi până în prezent, dr.hab.
Nicolae Ghidirim a desfăşurat cercetări valoroase 
în domeniul oncologiei. În 1994 au fost publicate 
şi raportate la Istanbul rezultatele tardive ale trata-
mentului radical al cancerului de colon bazat pe un 
studiu de peste 400 de bolnavi dintre care 341 au 
supravieţuit 5 ani - 85,25% şi 212 mai mult de 5 
ani, ceea ce a constituit 70%. Majoritatea bolnavilor 
ce au supravieţuit 5 ani au fost operaţi în stadiile 
Tis-T1-T2 iar cei cu stadiul T3-T4 majoritatea nu au 
supravieţuit 5 ani.

A fost examinat, studiat şi analizat un lot de 450 
de bolnavi cu diferite complicaţii în cancerul gas-
tric. Lotul a fost constituit din 332 bolnavi cu pi-
lorostenoze, 93 bolnavi cu hemoragii tumorale, 25 
bolnavi cu perforaţii tumorale.

În baza studiului efectuat s-a constatat că în 56% 
din cazuri a fost stabilit stadiul depăşit al procesu-
lui tumoral şi operaţiile au avut un caracter paliativ, 
în 153 de cazuri - ceea ce a constituit 34%, au fost 
efectuate operaţii radicale şi doar în 34 de cazuri 
- 7,11% operaţiile au avut un caracter explorativ. 
Acest studiu s-a încheiat cu susţinerea tezei de doc-
tor habilitat în medicină în ianuarie 2008 şi editarea 
unei monografi i. 

Pentru următorii 3 ani 2008 – 2010 dr.hab.Ni-
colae Ghidirim şi-a proiectat tema: Diagnosticul la-
paroscopic şi operaţiile miniinvazive în patologiile 
hematologice. Este cunoscut faptul că diagnosticul 
maladiilor hematologice se bazează pe hemogramă 
şi mielogramă, dar în multe patologii este necesar 
diagnosticul morfologic. Bioptarea ganglionilor 
limfatici periferici nu prezintă difi cultăţi, în acelaşi 
timp ganglionii limfatici intraperitoneali nu sunt 
accesibili decât prin laparotomie, ceea ce prezintă 
unele incomodităţi şi chiar complicaţii. Problema se 
va rezolva mult mai uşor prin prelevarea lor pe cale 
laparoscopică. 

De asemenea unele din componentele trata-
mentului unor anemii, trombocitopenii şi limfoame 
necesită de cele mai multe ori splenectomia, care 
se efectuează până la ora actuală prin laparotomie, 
mau greu suportată de bolnavi, în plus comportând 
riscul de complicaţii hemoragice şi purulente.

Activitatea profesorului universitar Anatolie 
CERNÎI este nemijlocit legată de implementarea 
şi dezvoltarea la Institutul Oncologic a tehnologiei 
electrono-microscopice. Datorită profesorului Ana-
tolie Cernîi au fost modernizate esenţial metodele 
de cercetare oncomorfologică şi a fost ridicat nive-
lul de investigaţii la pragul molecular. 

Fiind şef al Laboratorului de Microscopie Elec-
tronică, A.Cernîi selectează şi pregăteşte metodolo-
gic o echipă foarte profesionistă de tehnicieni şi cer-
cetători (I.Grădinaru, V.Cotună, E.Guţu). Datele ob-
ţinute prin utilizarea a două microscoape electronice 
moderne, EVM 100L şi JEM 100SX, au contribuit 
esenţial la elucidarea fenomenelor de morfogeneză şi 
histogeneză, invazie şi metastazare, etiopatogeneză 
şi prognostic al cancerului şi precursorilor săi. Teh-
nologia imunohistochimică (1997-până în prezent) 
este creată prin aportul Centrului Ştiinţifi c Oncologic 
din Moscova, unde A.Cernîi şi N.Doicov, doctorand 
în acea perioadă, au însuşit şi apoi au implementat 
metodele moderne, cele imunohistochimice, privind 
fenotipizarea cu ajutorul anticorpilor monoclonali a 
macromoleculelor din celulă şi matricele extracelular. 
La etapa iniţială au fost efectuate cercetări prin apli-
carea anticorpilor monoclonali, care interacţionau în 
mod specifi c cu moleculele citokeratinice (8,17,pan-
keratină), proteoglicanele, entactina şi laminina din 
membranele bazale, factorul von Willebrand din 
endoteliu. În prezent sunt aplicate reacţii imunohis-
tochimice pentru detectarea serotoninei, Tph-1 (en-
zimei implicate în sinteza serotoninei), receptorilor 
estrogenici şi progesteronici din nucleiele celulare, 
receptorilor factorului epidermal de creştere (HER2) 
de la suprafaţa celulelor canceroase, colagenului IV 
din membranele bazale, antigenilor CD34 din endo-
teliu, antigenilor limfocitare CD20, CD3, CD8.

Activitatea ştiinţifi că a profesorului Anatolie 
Cernîi a condus la soluţionări ale problemelor din 
oncologia fundamentală, ameliorarea diagnosticului 
morfologic al tumorilor, evidenţierea unor noi crite-
rii de prognostic şi elaborarea strategiei terapeutice 
în funcţie de parametrii histologici şi imunohisto-
chimici ai tumorii.

Eşalonarea cronologică a unor etape tehnolo-
gice din activitatea ştiinţifi că:

Utilizând • tehnologia de cultivare a celulelor 
in vitro, publică în 1975 date cu privire la particula-
rităţile electronomicroscopice ale fi broblastelor nor-
male şi neoplazice în culturile celulare (A.P.Cherny 
et al. Exp. Cell Res. 1975; 90 (2):317-327).

Utilizând • asocierea tehnologiilor de micro-
scopie electronică prin transmisie şi microscopie 
electronică baleiaj, publică În 1980 date cu privire 
la modifi carea microcililor suprafeţii celulare şi a 
fi lamentelor citoscheletului în leucoplaziile colului 
uterin (Arhiv Patologhii 1980, nr.3).

În 1985 elaborează • o nouă tehnologie care 
amplifi că posibilităţile microscopiei electronice 
baleiaj, anunţă despre existenţa diferitor surse ale 
displaziilor colului uterin (Arhiv patologhii 1985, 
nr.11) şi a cancerului din acest organ (Arhiv Pato-
loghii 1985, nr.3).

Laureaţi ai Premiului de Stat în domeniul Ştiinţei, Tehnicii şi Producţiei
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Utilizând pentru prima dată • asocierea teh-
nologiilor de imunohistochimie şi microscopie 
electronică, publică în 2000 despre particularităţile 
electrono-microscopice şi imunohistochimice ale 
carcinomului bazocelular (Arhiv patologhii. 2000, 
nr.3).

În 2007 publică datele privind tehnologia apre-
cierii imunohistochimice a receptorilor factorului 
de creştere epidermal HER2 în ţesutul peritumoral 
nemalignizat, expresia acestora fi ind demonstrată 
anterior numai în carcinoame, indeosebi în cele ale 
glandei mamare (A.Cernîi et al. Buletinul AŞM, 
Ştiinţe Medicale 2007; 2(11):p. 236-239), descrie 
ultrastructura carcinomului medular tiroidian şi de-
tectează cromogranina A prin tehnologia imunohis-
tochimică prezenţa în granulele neuroendocrine din 
celulele acestui carcinom, aducând astfel dovezi că 
carcinomul medular reprezintă, de fapt un apudom (A 
.Cernîi et al. Buletinul AŞM, Ştiinţe Medicale 2007; 
4(13):126-130), studiază relaţiile dintre patomorfo-
za postterapeutică şi expresia imunohistochimică a 
HER2 în cancerul mamar (A.Cernîi, E. Neculiseanu. 
Buletinul AŞM, Ştiinţe Medicale 2007; 4(13):230-
231), apreciază triptofanhidroxilaza-1, serotonina, 
receptorii progesteronici şi estrogenici prin tehno-
logia imunohistochimică în 
carcinoamele endometriale 
şi scoate în evidenţă un fapt 
paradoxal: nivelul serotoni-
nei nu corelează cu expresia 
triptofanhidroxilazei-1 în 
adenocarcinoamele endome-
triale, ce impune căutarea 
unor căi alternative de sin-
teză a serotoninei în celule-
le neoplazice. (D.Sofroni et 
al. Buletin de Perinatologie. 
2007; nr.2:21-26).

În totalitate, cercetătorii 
nominalizaţi au elaborat 35 
de noi tehnologii în comba-
terea cancerului. Implemen-
tarea lor a permis stabiliza-
rea indicilor oncologici din 
Republică şi a îmbunătăţit 
rezultatul tratamentului unor 
localizări (cancerul pielii, 
buzei inferioare, laringe-
lui, glandei tiroide, colului 
şi corpului uterin, cancerul 
gastric şi hemoblastozelor) 
cu 7-15%, iar efectul eco-
nomic este de 8-9 ori mai 
avantajos comparativ cu 
metodele tradiţionale.

Bibliografi e
Gh.Ţîbîrnă, N.Ghidirim, S.Sofroni. 1. Combate-

rea Cancerului, Editura „Universul”, Chişinău, 2000, 
109 p.

А.И.Пачес, Е. С. Огольцова, Г.А.Цыбырнэ2. . 
Актуальные вопросы хирургического лечения рака 
гортани. Ed. “Ştiinţa”, Chişinău, 1974, 176 pag.

Gh.Ţîbîrnă, A. Doruc, I. Iacovlev, N. Bogdanschi. 3. 
Криогенный метод лечения опухолей в области 
головы и шеи. Ed. „Universul”, Chişinău, 1998, 
121 pag.

Gh.Ţîbîrnã. 4. Tratamentul chirurgical al cance-
rului local-avansat al organelor capului şi gâtului. Ed. 
„Universul”, Chişinău, 1987, 262 p.

I.Corcimaru. 5. Hematologie. Editura „Universul” 
2007.

D.Sofroni. 6. Tratamentul precursorilor de cancer 
şi al cancerului de corp uterin. Chişinău, Ştiinţa, 2006

N.Ghidirim. 7. Tactica chirurgicală în tratamentul 
complicaţiilor cancerului gastric. Editura „Universul”, 
Chişinău, 2007, 64 p.

Gh.Ţîbîrnă. 8. Ghid clinic de oncologie.Editura 
„Universul”, Chişinău, 2003, 828 p.

N.Ghidir9. im. Oncologie clinică. Manual. Chişi-
nău, 1998, 306 p.

Valentina Rusu-Ciobanu. Vizita medicului. 1970-1971. Tempera pe pânză.


	Academos 4 2008 51
	Academos 4 2008 52
	Academos 4 2008 53
	Academos 4 2008 54
	Academos 4 2008 55
	Academos 4 2008 56

