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INTRODUCERE
Actualitatea temei

Pe parcursul activitatii sale profesionale orice chirurg se intdlneste cu diverse
patologii. Pentru diagnosticarea si tratamentul succesiv ale carora medicul este impus
sa cunoasca toate disciplinele preclinice dar si sa perceapa esenta proceselor patologice
care au loc in tesuturi, Organe si sisteme de organe. Pentru indeplinirea acestor cerinte
este impusa necesitatea cercetdrii atdt a parametrilor statici ale diferitor organe si
sisteme, cat si celor dinamici.

Unul din grupuri mari ai maladiilor ocupa patologiile tubului digestiv. Conform
datelor Biroului National de Statistica al Republicii Moldova morbiditatea populatiei
referitor la bolile aparatului digestiv s-a marit de la 331,7 pina la 346,6 mii de cazuri
in anii 2010-2011 respectiv; intre care 20,5 mii de cazuri au fost inregistrate la copii.

Concomitent cu dezvoltarea automatizarii infrastructurii, dezvoltarea
transportului si tehnicii, ritmul de viata al omului totusi este in crestere. Este inevitabila
traumatizarea 1n  diferite accidente, calamitati, razboaie cu obtinerea
politraumatismelor grave ca rezultat a actiunii acestora. Toate aceastea ne indica sa
suplinim cunostintele in domeniul medical pentru a constientiza ce procese au loc in
politraumatisme. Luand in consideratie problema elucidata in actuala lucrare, drept
obiectiv pentru studiu a fost intestinul uman in aspect proprietatilor sale biomecanice.
Pentru perceperea mai profundd a patogeniei maladiilor intestinale supuse
tratamentului operator, este necesar de cercetat proprietitile biomecanice ale
intestinului subtire si gros: suprafata, limita duritatii, extindere la rupere, coeficientul
de elasticitate.

In ultimul timp intrebarile referitor la toleranta tesuturilor biologice fata de
solicitari fizice devin tot mai actuale. Dar totusi la momentul actual parametrii
biomecanici dati ai tubului digestiv, si in particular ai intestinului, sint insuficient
elucidati n literatura de profil la care am avut acces. Acest fapt ne arata ca cercetarea

in domeniul respectiv tinde spre actualitate si necesita studiu experimental. Studierea
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proprietatilor biomecanice ale peretelui intestinal ne va da posibilitatea de a revizui
patogenia leziunilor intestinale in cadrul traumatismelor abdominale inchise,
maladiilor intestinale supuse tratamentului chirurgical, in vederea prevenirii
complicatiilor multiple legate de necunoasterea sau ignorarea acestor stari urmate de
mecanismul traumatismului.

Astfel, luand in cosideratie ca la diferite virste si la diferite patologii proprietatile
biomecanice ale peretelui intestinului subtire si gros trebuie sa difera de la persoana la
alta, noi am considerat ca in primul rind este necesar de cercetat aceste proprietati
fizico-mecanice in norma si in particular pe material cadaveric proaspat, colectat de la
cadavrele persoanelor care au decedat ca urmare a diferitor patologii sau traume dar

fara implicarea tubului digestiv.

Scopul cercetarii
Scopul cercetarii constd 1n elucidare particularitatilor biomecanice ale

segmentelor de tub digestiv si in particular ale intestinului subtire si gros la om.

Obiectivele tezei

1. Studierea particularitatilor biomecanice ale intestinului subtire;

2. Studierea particularitatilor biomecanice ale intestinului gros;

3. Tabloul comparativ biomecanic al intestinului subtire versus celui gros;

4. Stabilirea particularitatilor in dependenta de sex.

Indicii obtinuti in cadrul cercetarii au drept valoare teoretica si practicd si ne
permit de a da raspunsuri la unele intrebari. Datele obtinute la sigur pot fi utilizate in
practica clinica si stiintifica cotidiana in diverse specialititi din domeniul medicinei si

biologiei.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute

Pentru prima data au fost obtinute si descrise datele referitor la proprietatile



biomecanice ale peretelui intestinului subtire si gros la om. Intestinul subtire a fost

comparat cu intestinul gros in functie de indicii elasto-mecanici.

Importanta teoretica si stiintifica a rezultatelor obtinute

Toata informatia obtinutad din acest studiu este utila in practica stiintifica si clinica
cotidiana la medici de profil chirurgical si terapeutic. In plus, datele obtinute pot fi
utilizate in fiziologia, medicina sportiva, medicina cosmonautica etc. La sigur,
rezultatele obtinute in acest studiu pot fi folosite pentru sintetizarea metodelor teoretice
de aprecierea nivelului de gravitate in diferite maladii intestinale. Datele obtinute din
studiu actual pot fi utilizate in aprecierea tacticii chirurgicale in diferite maladii a

intestinului subtire si gros la om.



CAPITOLUL I
PROPRIETATILE BIOMECANICE ALE TESUTULUI CONJUNCTIV
(Revista literaturii)
1.1. Generalitati

Pe parcursul pregatirii noi am studiat diferite surse de profil referitor la tema
cercetatd. Ludnd in consideratie, ca tema actuala este insuficient desfasuratd in
literatura de specialitate, am decis sa facem analiza diferitor surse de informatie
referitoare la proprietatile biomecanice ale altor organe, asa ca: aorta, vasele
magistrale, pielea, peritoneu, ligamente aparatului locomotor, ligamente uterului.

In a douad jumatate secolului XX s-a actualizat o noud ramurd a medicinei si
biologiei numitd Rezistenta Materialelor Biologice. Aceastd stiinta studiaza
proprietatile fizico-mecanice ale obiectelor biologice [2, 7, 8, 13, 14, 21, 22].

Analizand tesutul conjunctiv ca o sistema functionald, reiese ca acest tesut se
evidentiaza printre altele prin urmatoarele proprietati: multicomponenta, polimorfism,
multifunctionalitatea, plasticitatea (abilitate de adaptare). Multifunctionalitatea include
functia biomecanica, trofica, de plasticitate si de aparare. Substanta intercelulara
furnizeaza functia biomecanica a tesutului conjunctiv si este compusa din colagen,
clastina, proteoglicani si glicoproteide structurale. La randul sau, fibrilele de colagen
furnizeaza capacitate de rezistenta, dar elasticitatea este prevazuta de fibre elastice.
Interactiunea dintre fibrele de colagen si fibrele elastice determina raportul optim de
putere si proprietatile elastice ale fiecarui tesut [21, 22].

OosicoB A. C. cu colaboratorii au cercetat proprietatile elasto-dinamice ale
diferitor tesuturi pe materiale cadaverice. Aceste tesuturi au fost prelevate in primele
ore de la moarte. Cercetatorii au sugerat ca rezultatele obtinute de la cadavre nu
coincideau cu datele obtinute de la om viu. Cu scop de control colaboratorii au efectuat
experimente pe ciini. Ei au prelevat structurile biologice respective celor de la om sub

narcoza si au masurat parametrii elasto-dinamici. Datele coincideau cu parametrii



obtinuti de la om mort. Din toate aceastea reesa, ca nu este diferenta in cifrele obtinute
de la cadavre umane si animale sub narcoza [21].

Totusi noi am luat decizia sa Investigam mai profund intrebarea referitor la
schimbarile tisulare post-mortem. Pentru a rezolva indoielile noastre noi am cautat
informatie in literatura de profil morfopatologic mai ales in cartea lui Boiino-
SAceneuxuit . B. «Mcrounuku ommOOK mpu MOPQOIOTHUECKUX HCCIECTOBAHHUIXY,
(1970). Avand in vedere informatiile din surse diferite, autorul a constatat ca nu exista
dovezi serioase care aratd schimbarile post-mortem grave in intestin pe parcursul
primelor 24 ore. Sint factori nefavorizanti pentru epiteliu intestinal fie ca fermentii
digestivi in intestinul subtire, si flora bacteriana in intestinul gros. Dar cercetarile
autorului au demonstrat, ca in primul rind schimbarile provocate de factorii
nefavorizanti sint orientate spre mucoasa intestinald care nu prezintd un interes
practico-stiintific important din punct de vedere temei noastre, intr-al doilea rind
schimbari grave si ireversibile ca de obicei sunt provocate de manipulatiile
morfopatologului. Aceste schimbari, conform datelor autorului prezinta epithalaxia
(exfoliare epiteliului). Mai ales epithalaxia masiva care prezinta un artefact in
microscopie totusi este rezultatul neglijentii fata de preparat [17]. Luand in consideratie
ca schimbarile ireversibile in intestin ating mai mult mucoasa, si des sunt provocate de
miinile cercetatorului, noi am decis, ca datele obtinute din material cadaveric nu va

prezintd erori, si este necesar sa lucrdm cu preparate mai atent.

1.2.  Unele proprietiti biomecanice ale aortei

Pe ziua de astdzi multi autori au cercetat proprietatile biomecanice ale aortei si
schimbirile acesteia in functia de patologie si varsta. In literatura de profil exista
publicatii dedicate studierii proprietdtilor de extindere si rezistenta ale aortei umane,
despre legitatile si modificarile lor de varsta, fara cunoasterea carora nu este posibila
efectuarea procesului de inldturare a focarelor aterosclerotice vasculare, care necesitd

sa fie reconstruite [2, 4, 11, 14].



La fiecare etapa a ontogenezei peretele aortei are proprietatile structurale definite.
Tunica media se formeaza sub influenta solicitdrilor mecanice aplicate pe peretele
aortei. Aceasta formatiune include masa principala de elemente fibro-elasto-musculare
a peretelui aortale, care se identifica deja la a doua Iuna dupa inceperea dezvoltarii.

Varsta organismului defineste limita duritatii, extensibilitatea si coeficientul de
elasticitate al peretelui aortal, prin urmare si parametrii hemodinamici. Limita duritatii
maximale (0,52 kg/mm?) si extinderea la rupere (116%) a peretelui aortal este
caracteristic pentru 1V-V perioada de virstd (4-12 ani). Mai tirziu aceste indicii se
micsoreaza treptat, si ating limitele minimale (0,19 kg/mm? si 45% concomitent) in a
X-lea perioada de virsta [23].

H. M. Anekceesa a studiat proprietitile biomecanice ale aortei pe 77 obiecte. In
studiile sale, ea a aratat, ca proprietatile elasto-mecanice variaza in functie de varsta,
stare de norma sau patologie si caracteristicile structurale ale peretelui. Ea a stabilit ca
sectiunea cea mai elastica este in regiunea toracala, si elasticitatea scade concomitent
cu varsta, fiind mai elastica in varsta de 4 — 7 ani si constituind 2,08 kg. Asa parametrii
ca elasticitatea, limita duritatii, rezistenta la extinderea aparent scad la virstnici [14].
Aceleasi rezultate au observat savantii cercetand proprietitile biomecanice ale aortei si
influenta usturoiului asupra factorilor care scad elasticitatea peretelui vascular
(hiperholesterinemia, varsta). In studiile sale ei au folosit metode indirecte de
aprecierea starii aortei (diferiti indici, preponderent viteza pulsatila, USG Doppler) si
au stabilit ca proprietatile biomecanice ale peretelui aortal la adulti peste 50 ani se
deterioreaza. Dar sub influenta administrarii per os al prafului standartizat confectionat

din usturoi acesti parametri revin la limitele normei [4].

1.3.  Unele proprietati biomecanice ale ligamentelor hepatice
Totusi, analizdnd rezultatele obtinute la cercetarea proprietatilor biomecanice ale

diferitor structurilor anatomice, cercetdtorii au observat, ca fiecare component



structural al organului respectiv indeplineste functia de extindere si comprimare,
depinde de orientarea spatiald a componentului fibriliar [5, 14].

Ca exemplu, utilizand metoda tensiometrica a fost constatat fapt ca ligamentul
coronar a ficatului Tmpreuna cu alte ligamente indeplineste o functie importanta de
sustinere a organului respectiv. Aceasta a fost demonstrata luand in consideratie ceea,
ca la aplicarea sarcinii in sens longitudinal la ambele sexe cifre maxime erau mai mari
decit aplicarea sarcinii 1n sens transversal. Si totusi, autorul evidentiaza ca proprietatile
elastomecanice variaza in functie de varsta si caz concret, dar coreleaza in mare masura

cu sexul [5].

1.4.  Unele proprietiti biomecanice a ligamentului rotund al uterului

In literatura de profil am intdlnit lucrari dedicate studierii proprietatilor
biomecanice ale ligamentului rotund al uterului. Din aceste lucrari releva ca tractiunea
lenta si continud a ligamentului rotund determinad o alungire mai accentuata a portiunii
inghinale (cu 1 — 3 cm), in timp ce tractiunea portiunii pelvine (fara disectie in
prealabil) determina o alungire cu numai 1 — 2 cm. Ruperea ligamentului rotund se
produce usor la femeile tinere, la tractiunea brusca a portiunii intrapelvine deperitoni-
zate. Ruptura apare la nivelul limitei dintre zona deperitonizata si cea inca peritonizata
sau in apropierea acestei frontiere, fapt ce sugereaza ideea ca rolul mecanic al perito-
neului este mai important decat cel in general admis. La femeile in varsta, rezistenta la

tractiune a ligamentului rotund este mult crescuta, ruperea obtinandu-se uneori cu mare

dificultate [3, 6].

1.5.  Unele proprietati biomecanice a ligamentelor aparatului locomotor

B. II. BanyeBa a studiat proprietitile elasto-dinamice ale ligamentelor mari
articulatiilor cotului, genunchilor si talocrurale la om. Avand scopul de a cerceta
rezistenta ligamentelor (deformare, extensie, rupere) in norma si in aspectul de varsta

ea a folosit dinamometru de tip 2 N 2954. In total au fost studiate 160 ligamente
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prelevate de la 20 cadavre in varsta de la 1 lund pina la 84 ani. La cercetarea
proprietatilor biomecanice ale ligamentelor a fost stabilita limita duritatii si elongatiel
relative. Rezultatele obtinute au aratat ca cifrele elongatiei relative si limitei duritatii
sunt mai mari in varsta de la 1 luna pina la 20 ani. Din toate ligamentele studiate, limita
duritatii este mai mare la ligamentul colateral al genunchiului. Totusi, autorul a stabilit
cd duritatea ligamentului depinde nu numai de varstd, dar si de profesia si

caracteristicele individuale [15].

1.6.  Unele proprietiti biomecanice ale pielii

In carte lui A. C. O6bicoB «HaaéKHOCTh OGHOJOTHUYECKMX TKAHEH (1971), am
gasit informatie interesanta referitor la trasaturile fizico-mecanice ale pielii. Conform
datelor lui A. A. 3asap3un, C. U. IllenkyHoB este socotit ca rezistenta pielii depinde
mai ales de structura stratului reticular, care este compus mai ales din adipocite, este
sarac de elemente celulare si are particularitdti deosebite in diferite regiuni anatomice.
Grosimea, densitatea si umeditatea pielii au influenta deasupra rezistentei. H. .
[TyrenkoB a cercetat pielea animalelor intinzand aceasta pina la rupere. El a
concluzionat, ca masa ruperii pielii este egala cu suma solicitarilor necesare pentru
impartirea elementelor cutanate in locul cel mai slab. Lungimea ruperii, obtinuta in
acest caz trebuie sa se mparte la lungimea initiald a grefului cutanat.

Ridge si Wright (1964) au demonstrat datele referitor la abilitatile deformarii
plastice ale pielii. In cercetarea lor, au folosit grefele cutanate aseminitoare din
regiunea epigastrala, spate si antebrat. Grefele au fost prelevate dupa deces. Aceste
grefe au fost congelate pina la temperatura 10°C in timp de 24 ore, dupa aceasta fixate
pe aparat si supuse extensiei cU viteza 2 cm/min si solicitare 5 — 200 g sau 200 — 1000
g. Pielea din diferite regiuni a avut diferita extensibilitate, dar cele mai extensibile au
fost grefele obtinute din regiunea epigastrala. Autorii au facut concluzie ca colagenul

joaca un rol definitor in proprietati plastice la sarcina maxima.
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Este interesant, ca in varsta de 5 — 9 ani structura tesuturilor fibroase practic nu se
diferentiazd de structura tisulard a maturilor. Pielea este elastica si usor extensibila.
Cresterea si consolidarea structurilor fibroase continua pina la 30 — 35 ani. Dupa 60 ani
grosimea dermei se micsoreaza, dar fibrele colagenice devin mai subtiri si mai putine.
In urma cercetirii a fost stabilit cd pentru ruperea totald in sens longitudinal este
necesar de aplicat mai multa solicitare decat in sens transversal [9, 13, 16, 21].

Proprietatile biomecanice ale pielii sunt determinate nu numai de fibrele de
colagen componente, ci si de principiul fundamental de organizare al colagenului la
diferite straturi si de sinuozitatea fibrelor si fasciculelor colagene [2, 20]. Modul elas-
ticitatii fasciculelor de colagen, conform datelor bibliografice, oscileaza de la 2650
pina la 8800 kg/f/cm?. Fibrele de colagen se pot alungi cu 10 — 20%, cele elastice — cu

mai mult de 50% din lungimea sa initiala [2, 3, 9, 13].

1.7.  Unele proprietiti biomecanice ale peritoneului

In literatura de specialitate am gasit date referitor la proprietitile biomecanice ale
peritoneului. Este elucidat ca peritoneul visceral conservat in diferite medii 1si mentine
cea mai 1nalta plasticitate (408,0 g/mm?) fiind conservat in solutie glucoza citrat si co-
limicina [2, 3, 18]. Lamele confectionate din tunicile seroase colectate de la vite mari
cornute, se caracterizeaza printr-o rezistentd si elasticitate inalte. Este stabilit ca forta
medie de rupere, ce revine unui mm? in sectiunea transversala a lamelelor peritoneale
este egala cu 6 — 7 kg. Extensia lor oscileazd in limitele de 12 — 20% in raport cu

lungimea initiala [2, 19].

1.8.  Unele proprietati biomecanice a peretelui intestinului subtire

In literatura de specialitate am gisit niste date referitor la proprietitile
biomecanice ale peretelui duodenului la porcine. Jorgensen C. S. cu colaboratorii au
facut o cercetare cu scop de a investiga proprietatile elastice peretelui duodenal izolat

porcin folosind manometria si planimetria impedanta. Distensie a unui balon
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intraluminal, cu pasi de presiune definite de kPa 0,5, 1,0, 2,0, 3,0 si 5,0 a fost facut cu
inregistrarea simultana a presiunii balonului si sectiunea transversala balonului (Bcsa).
Grosimea peretelui intestinului relaxat a fost estimat la masurarea densitatii tesutului.
Parametrii elastici ai peretelui au fost calculate din aceste masurari. Masurarile au fost
facute in doua faze: umflare balonului rapida, urmata de umflare lenta. La starea de
echilibru, solicitarea radiala si circumferentiala pe perete au crescut ca functii liniare
de presiune balonului aplicat, in timp ce circumferinta si grosimea peretelui au crescut
neliniar. Elasticitatea a crescut pe exponentiala. Acest model permite studiul
proprietatilor biomecanice pasive ale peretelui duodenal intact. Peretele duodenal a
demonstrat calitativ si cantitativ un caracter elastic [7].

Gregersen H. in lucrarea sa dedicatda morfometriei duodenului la porcine in starea
de zero-stress a facut concluzie, ca daca v-a confirma ipoteza ca ecuatiile constitutive
ale tesuturilor duodenale sunt similare celorlaltor tesuturi moi, atunci ramine doar a
identifica constantele matematice ale tesuturilor duodenale [8]. Noi consideram ca
acest fapt ne motiveaza sa evaluam acesti parametri in lucrarea actuala.

Intr-o alta cercetare consacrata studierii proprietatilor mecanice ale intestinului
subtire, am gasit datele in care se compara distributiile de stres-deformatie obtinute din
segmente izolate ale duodenului de porc de guineea, jejun, ileon, precum si relatia
dintre proprietatile elastice si continutul de colagen. Conform acestei date reesa ca in
duoden se afla 3,99 + 0,18 mkg/mg, in jejun 2,51 + 0,13 mkg/mg, in ileon 2,10 £ 0,11
mkg/mg de colagen [12].

1.9.  Concluzii referitor reviului literaturii
Pe baza informatiilor obtinute din literatura de specialitate de mai multi experti,
am constatat ca datele cu privire la tema «Proprietatile biomecanice a peretelui
intestinului subtire si gros la om» nu sunt. in plus, am facut o serie de concluzii cu
privire la tema de cercetare noastri. In primul rand, misurarea proprietitilor

biomecanice ale diferitelor organe si tesuturi s-au desfasurat incepand numai cu a
12



doilea jumatate a secolului XX. In al doilea rand, literatura de specialitate contine
datele obtinute din aceste masurari si descrie teoriile si metodele dezvoltate pe tema de
actualitate. In al treilea rand, am gisit o serie de raspunsuri la intrebiri legate de
greselile care pot fi facute in procesul de cercetare. Ca rezultat, am aflat pentru noi
ingine ca subiectul nostru de cercetare ramane relevant si astazi, si este de interes pentru

continuarea studiilor.
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CAPITOLUL II.
MATERIALUL SI METODELE DE CERCETARE

2.1.  Materialele cercetarii

Studiul actual prezintd o analiza stiintifica a proprietatilor biomecanici ale unor
segmente ale peretilor intestinului subsire si gros la om. Cercetarea a fost efectuata la
Catedra de Anatomie topografica si Chirurgie operatorie — sef catedra doctor habilitat
in medicina, profesor universitar Boris Topor, conducator stiintific — doctor in
medicind, conferentiar universitar Suman Serghei, USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Obiecte supuse cercetarii au fost prelevate de la cadavrele persoanelor de ambele
sexe decedate in urma diferitor patologii sau traume care nu au afectat segmentele
cointeresate, cu varsta cuprinsa intre 54 si 88 ani. Lotul de barbati reprezinta 42,85%,
lotul de femei reprezinta 61,15% din toate cazurile. Obiectele studiate au fost divizate
dupa criteriul de varsta 1n 2 grupe: [ — varsta intre 50 si 69 ani, |l — varsta intre 70 si 90
ani (Tabelul 2.1).

Tabelul 2.1

Divizarea materialului conform varstei si sexului

Divizarea in grupe conform virstei

| grup I grup
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Cadavrele au fost selectate conform criteriului principal — lipsa traumatizarii si

afectiunilor tractului digestiv. Colectareca materialelor a fost efectuata in primele 24 ore

dupa deces cu scop de a obtine date veridice. Toate obiecte de cercetare au fost

prelevate in Centrul National de Medicina Legald in baza cererii pozitive depuse fata

de administratia centrului. Partial au fost folosite instrumente si materiale de la Catedra

de Anatomie Topografica si Chirurgie Operatorie, USMF «N. Testemitanuy.

Tabelul 2.1.1

Cantitatea segmentelor prelevate in functie de sex

Birbati &

Denumirea

segmantului

Duoden

Jejun

lleon

Ascendent

Transvers

Descendent

Sigma

Total: 47 segmente

Obiecte de cercetare nu au fost conservate cu scop de a obtine date veridice, si au

fost prelucrate si cercetate in ziua prelevarii. In lucrarea actuald ca substrat noi am
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folosit segmente intestinelor subtire si gros. Cercetarii au fost supuse 3 cadavre de sex
masculin si 4 de sex feminin. Pentru obtinerea datelor specifice fiecarui segment ale
tubului digestiv, noi am recurs la Tmpartirea materialului colectat in felul urmator:
duodenul — D, Dy, D3,Ds, jejunul, ileonul, colonul ascendent, colonul transvers,
colonul descendent, colonul sigmoid.

Noi am studiat in total 7 cadavre si am folosit 47 segmente din diferite regiuni
intestinale, aparte segmentele intestinului subtire si intestinului gros, 5 segmente
separate ale duodenului (Tabelul 2.1.1).

Tehnica prelevirii: obiectele cercetarii au fost prelevate cu diagnostic
postmortem care a exclus patologiile intestinale. Regiunea abdominala fiecarui cadavru
a fost deschisa la autopsie. Intestinele subtire si gros au fost separate de la organele
cavitatii abdominale adiacente. Noi am masurat fiecare regiune din intregul intestin
aparte si am evidentiat limitele ei, si in special — mijlocul. Aceasta a fost facut cu scop
de a preleva segmente din mijlocul fiecarei regiunii, de a obtine indicii caracteristici
anume regiunii date. In caz contrar, segmentele din regiunile invecinate, mai ales,
segmentele situate langa limita ar putea dezvalui rate similare. Segmente prelevate de
la cadavru aveau lungime aproximativ cite 10 cm si au fost excizate din intestinuri
folosind foarfecele chirurgicale. Cu alte cuvinte, fiecare segment supus cercetarii a fost
prelevat aparte, marcat prin numar si litera initiala denumirii regiunii din care el a fost
excizat (Fig. 2.1, 2.1.1).
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Fig. 2.1. In imagine fragment al intestinului gros segmentul ascendent. Mar-
carea segmentelor prelevate. Preparat nr. 7, F, 88 ani; 1 — cec, 2 — inel (= Sem, h
1cm), 3 — fisie (1 7cm, h 1cm), 4 — locul excizarii fisiei.
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Fig. 2.1.1 in imagine fragment al intestinului subtire segmentul ileon.

Marcarea segmentelor prelevate. Preparat nr. 7, F, 88 ani; 1 —ileon, 2 — inel (=
2cm, h 1cm), 3 — fisie (1 6¢cm, h 0,5cm).

2.2. Metodele de investigatie

In cercetarea actuald, noi am selectat preparatele anatomice si am folosit

urmatoare metode: disectia anatomica, tensiometria si metoda morfologica.
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2.2.1 Disectia anatomica

Pentru disectia anatomica noi am folosit foarfecele chirurgicale, pensele

anatomice, planseu din masa plastica. Protectia a fost asigurata prin manusi nesterile

din cauciuc (Fig. 2.2.1).

Fig. 2.2.1 Metoda disectiei anatomice. in imagine este demonstrat procesul
de separare a duodenului de tesuturi adiacente, in special, de citre pancreas.
Maina stinga fixeaza duodenul, intre bransele pensei anatomice este localizat si
fixat diverticol.

Fiecare portiune a fost spalata cu apa curgatoare calda (temperatura camerei). Din

fiecare segment prelevat din intregul intestin au fost excizate inele cu latimea 10 mm

19



si figii cu lungimea 50 mm si latimea 5 sau 10 mm (Fig2.1, 2.2.1). Fisiile de la intestinul
gros au fost prelevate impreuna cu tenia libera. Aparte in cateva preparate noi am
excizat coledoc cu scop de a compara indicii obtinuti cu parametrii biomecanici a
peretelui intestinal. Fiecare duoden, din cele prelevate de noi, in rindul sau, a fost
divizat in 4 segmente conform structurii sale anatomice: partea orizontala superioara
(D1), partea descendenta (D2), partea orizontald inferioara (D3), partea ascendenta

(D4). Fiecare segment a fost supus masurarilor aparte.

2.2.2 Tensiometria

In lucrarea actuald consacratd determindrii rezistentei mecanice si Vviabilitatii a
tesuturilor biologice a folosit o metoda care este utilizatd in laboratoare tehnice asociate
cu studiul de rezistenta materialelor. In determinarea limitei durititii si extinderii la
rupere se foloseste un aparat de rupere asemanator celor, care se folosec in laboratoare
susnumite.

Pentru a testa tesutul biologic, specimen de test se fixeaza cu clamele si se
masoara lungimea initiala a preparatului, dupa ce se efectueaza extindere de-a lungul
preparatului. Clama inferioara, coborand distal, tinde fragmentul tesutului. Dupa
aplicarea fortei maxime preparatul se rupe. In timpul acesta se fixeaza cifra maxima pe
tabloul cantarului, care ne arata masa ruperii. Cu rigla se masoara lungimea la rupere.

Obtinand datele masurarii ca: alungirea la rupere si masa ruperii, noi putem sa
calculam altii parametri, includand datele obtinute in formule speciale. Pentru
calcularea limitei duritatii se foloseste formula:

6=F/S; unde o — limita duritatii, N/mm2; F — sarcina, kg; S — suprafata, mm?,
Pentru calcularea coeficientului extinderii la rupere se foloseste formula:

£=100%(L-Lo/Lo); unde £ — extindere la rupere, %; Lo— lungimea initiala, L-
lungimea finald, mm.

Pentru calcularea modelului lui loung se foloseste formula:
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E=0/¢; unde E-modelul lui loung, coeficientul de elasticitate (de duritate),
N/mm?2,

In formulele utilizate valoarea masei din kg a fost calculatd in N (1kg = 9,8 N).

Fisiile cu lungimea 50 mm si latimea 5 sau 10 mm, si inelele cu latimea 10 mm
excizate din portiunile intestinale au fost fixate cu clamele aparatului si masurate cu
rigla de plastic pentru a obtine datele de lungimea initiala. Dupa ce fiecare obiect a fost
tras pina la rupere totald, noi am fixat masa de rupere si lungimea de rupere totala in
protocol.

Luand in consideratie ca tractia a fost efectuata lent, fara accelerare, reesa ca noi
am masurat parametrii statici si nu dinamici. Aceasta este foarte important, fiindca
parametrii dinamici nu au fost inclusi in scopurile cercetarii noastre.

Astfel, la sfirsitul Capitolului II se putem concluziona: cu siguranta am colectat
materialul pentru cercetarea respectand cerintele stabilite de catre savantii care au facut
studii in domeniul Rezistentiei Materialelor Biologice. Noi am folosit metodele actuale
in ziua de astazi folosite cu succes de catre altii autori. Datorita folosirii acestor metode

am obtinut date certe, analiza carora va fi efectuata si descrisa in capitolul urmator.
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Cintar electronic

Fisie excizata
din ieiun
T

Fig. 2.2.2 In imagine: aparat de rupere. Aparatul prezinti un cantar
electronic cu tabloul care arati sarcina aplicata (kg), elipsograf — fixate pe un
planseu din masa plastica, prevazuta special pentru usurarea curatirii si doua
clame mobile. La momentul dat o fisie este fixata si supusa solicitarii de 0,23 kg.

Preparatul N-7, jejun.
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CAPITOLUL III.
REZULTATELE PROPRII SI DISCUTII
3.1 Proprietatile biomecanice al intestinului subtire
in baza rezultatelor obtinute prin intermediul metodelor descrise in Capitolul II,
si luand in consideratie scopul si obiectivele cercetarii — este posibil de a efectua un

studiu multilateral.

Tabelul 3.1
Indicii tensiometrici ai intestinului subtire
Segment | Fisie/Inel Indicii tensiometrici
6 , N/mm? e, % E, N/mm2

Duoden Fisie 0,0376 124,16 0,000526
Inel 0,036 60,91 0,000574

Jejun Fisie 0,0863 112 0,001429
Inel 0,1113 123,92 0,001156

lleon Fisie 0,0484 112,64 0,000275
Inel 0,0647 66,71 0,00095

In primul rand, noi am luat decizie si comparim proprietitile biomecanice ale fisiilor
si inelelor obtinute din segmente anatomice separate ale ambelor parti ale intestinului
intreg. Cu acest scop, noi am analizat datele fixate in protocoale si in baza lor am
calculat indicii medii pentru fiecare segment aparte al intestinului intreg si am introdus

acestia in tabele referitoare Tabelul 3.1 si Tabelul 3.2. Pentru vizualizarea mai
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accentuata si certa noi am folosit diagrame pentru intestinul subtire (Fig. 3.1.1, 3.1.2,

3.1.3) si intestinul gros (Fig. 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3) aparte.

6, N/mm2
0.12

0.08 - m Duoden

B Jejun

O lleon

Fisie Inel

Fig. 3.1.1 Limita durititii segmentelor intestinului subtire in comparatie
fisie/inel, N/mm?

In fig.3.1.1 se vede ca structura diagramelor rimine aceeas in comparatie
fisie/inel. Din acest fapt reese, ca segmentele intregului intestin urmaresc urmatorului
principiu: cea mai mica limita duritatii o prezintd duodenul (cifrele n cazul fisiei si in
cazul inelului sint aproape identice); limita duritdtii brusc creste in jejun si scade in
ileon. Referitor la solicitari in diferite sensuri se poate de notat ca in cazul solicitarii in
sens longitudinal cifrele sint mai mici versus celor care ne arata limita duritatii in sens
transversal.

Conform fig. 3.1.2 reese ca extindere la rupere mai accentuata — 0 prezinta fisie.
Deci, extindere in intestinul subtire este mai mare in sens longitudinal versus celui

transversal in toate segmentele cu exceptie jejunului. In cazul duodenului Indice € este
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mai mare de doua ori in figie versus inel, ceea ce arata ca duoden se extinde mai mult

in sens longitudinal.

m Duoden
B Jejun

Olleon

Fisie Inel

Fig. 3.1.2 Extinderea la rupere a segmentelor intestinului subtire in
comparatie fisie/inel, %

in cazul jejunului extinderea la rupere este mai accentuati in cazul inelului cu

11,09%, ce ne vorbeste despre extindirea putin mai accentuata in sens transversal.

In sens longitudinal cel mai extensibil este duoden (124,16%); ileonul se extinde
cu 112,64%, si mai putin extensibil este jejunul (112%). De facto, ileonul si jejunul
sunt aproape identic extensibili in sens longitudinal.

In sens transversal cel mai extensibil este jejun — 123,09%. Aproape de dou ori
putin mai extensibile sint ileon (66,71%) si duoden (60,91%).

In fig.3.1.3 se vede cd in sens longitudinal elasticitate duodenului prezinti
0,000526 N/mm?, coeficientul de elasticitate brusc creste in jejun pina la 0,001429
N/mm? (aproape de 3 ori) si iardsi brusc scade pana la 0,000275 N/mm?, ceea ce este

aproape de doua ori mai putin decét in cazul duodenului.
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In sens transversal situatia putin se schimba: elasticitatea cea mai mare ramine sa

0.0016
0.0014
0.0012

0.001
0.0008
0.0006
0.0004
0.0002

0,001429

0,001156

0,00095 @ Duoden

0,000574 B Jejun

O lleon

Fisie Inel

Fig. 3.1.3 Modelul lui loung al segmentelor intestinului subtire in
comparatie fisie/inel, N/mm?

fie in jejun, duodenul ocupand deja locul 111, prezintand cifra de 0,000574 N/mm?, ceea
ce este aproape de doud ori mai putin versus indicelui ileonului — 0,00095 N/mm?,
Comparind fisie cu inel in functie de coeficient de elasticitate, reese ca duodenul

si ileonul sunt mai elastici in sens transversal, dar jejunul in sens longitudinal.
3.2 Proprietitile biomecanice ale intestinului gros

In continuare se vor prezenta proprietitile biomecanice al intestinului gros

(Tabelul 3.2) si vizualizarea datelor cu ajutorul daiagramelor (Fig. 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3)
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Tabelul 3.2

Proprietatile biomecanice ale intestinului gros

Segment | Fisie/Inel Indicii tensiometrici
6 , N/mm? g, % E , N/mm2

Ascendent Fisie 0,0658 223,28 0,000332
Inel 0,1054 50,02 0,002554
Transvers Fisie 0,0321 148,28 0,000253
Inel 0,1096 114,24 0,001734
Descendent Fisie 0,0347 156,35 0,000341
Inel 0,0396 81,12 0,000577
Sigma Fisie 0,0308 127,35 0,000291
Inel 0,0322 106,07 0,000342

Figura 3.2.1 demontreaza ca intestinul gros intreg in sens transversal prezinta
limita duritatii mai mare versus in sens longitudinal. In sens longitudinal cea mare cifra
o prezinta colonul ascendent, dupa care referitor la limita duritdtii urmeaza colonul

descendent si colonul transvers cu sigma, care prezintd aproape aceeasi indici.

In sens transversal colonul transvers prezinti cel mai inalt indice dupi care

urmeaza colonul ascendent. Colonul descendent este putin mai dur in functie de limita
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duritatii versus colonul sigmoid. Comparand segmentele intestinului gros intre ele din
punct de vedere rezistentii la aplicarea sarcinii, reese ca in sens longitudinal cifrele sint
mai mici (mai accentuat in cazul colonului ascendent si transvers).

Luind in consideratie datele obtinute, se poate concluziona ca intestinul gros

referitor la limita duritatii este mai dur in sens transvers versus cel longitudinal.

¢, N/mm?
0.12 0.1054 0.1096
0.1
. m Ascendent
@ Transvers
0.06
0.0396 00322 | | oDescendent
0.04 i
@Sigma

0.02

Fisie Inel

Fig. 3.2.1 Limita durititii a colonului in comparatie fisie/inel, N/mm?

B Ascendent

B Transvers

O Descendent

@Sigma

Fig. 3.2.2 Limita duritatii a colonului in comparatie fisie/inel, %
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In figura 3.2.2 se expune diferenta dintre posibilititi de extindere ale colonului
intreg. In primul rind trebuie de notat, ca in sens longitudinal colonul este mult mai
extensibil decat 1n sens transversal.

In sens longitudinal colonul ascendent se extinde de patru ori mai mult versus
celui transversal. Fisie colonului transvers se extinde cu 34,08% mai mult comparativ
cu inel. Colonul descendent are proprietate de a se extinde in sens longitudinal aproape
de doud ori mai mult decit in sens transversal. In sens longitudinal colonul sigmoid este

extensibil cu 21,28% mai mult decit in sens transversal.

E , N/mm2
0.003

0.002554

0.0025
B Ascendent
0.001734
0.002 B Transvers
0.0015 0O Descendent
0.001 0.000577 B Sigm
0.000332 000253 9090341 0.000291 0.000342 Sigma

0.0005

Fisie Inel

Fig. 3.2.3 Modelul lui Ioung al segmentelor intestinului subtire in comparatie

fisie/inel, N/mm?

In fig. 3.2.3 se vede ci elasticitatea in colon osciliaza in functie de solicitri
aplicate in sens longitudinal. In sens transvers coeficient de elasticitate scade continuu
incepind de la colonul ascendent — 0,002554 N/mm? si terminind la colonul sigmoid —
0,000342 N/mm?. Cu certitudene se poate de notat ci elasticitatea colonului este mult
mai joasda la solicitdri aplicate in sens longitudinal versus celor aplicate in sens

transversal.
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3.3  Tabloul comparativ biomecanic al intestinului subtire versus
intestinul gros
Dupa analiza intestinului subtire si gros aparte, noi am concluzionat ca este
necesar de a compara indicii obtinuti. Cu acest scop noi am stabilit Tabelul 3.3. Pentru
descrierea mai aprofundatd si vizualizarea mai certd noi am facut comparatie cu
ajutorul diagramelor (Fig. 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3).
Tabelul 3.3

Proprietatile biomecanice ale intestinului subtire si gros

Intestin | Fisie/Inel Indicii tensiometrici
6 , N/mm? £, % E, N/mm2
Subtire Fisie 0,0574 116,26 0,000743
Inel 0,0706 83,84 0,000893
Gros Fisie 0,0333 163,82 0,000304
Inel 0,0707 87,86 0,001302
6, N/mm?2
0.08 0,0707
0.06 B Subtire
0.04 B Gros
0.02
0

Fisie Inel

Fig.3.3.1 Comparatia limitei duritatii intestinului subtire versus intestinul
gros, N/mm?
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In fig. 3.3.1 se vede c intestinul subtire in comparatie cu intestinul gros este putin
mai dur la aplicarea solicitdrilor in sens longitudinal, si identic in functie de limita

duritatii la aplicarea solicitarilor in sens transversal.

e, %

180
160

140 .
E Subtire
120 ;
80 m Gros

60
40
20

S

Fisie Inel

Fig. 3.3.2 Diferenta dintre intestinul gros si subtire in functie de extindere la

rupere, %

Analizand fig. 3.3.2 se poate de notat ca intestinul subtire in functie de extinderea
sa la rupere prezinta cifra mai joasda (116,26%) in comparatie cu intestinul gros
(163,82%). Deci, in sens lungitudinal peretele intestinului subtire este putin mai
extensibil versus peretele intestinului gros.

La aplicarea solicitarilor in sens longitudinal rezultatele ambilor parti ale
intregului intestin sunt aproape identece, diferenta constituind — 4,02% in favoarea
intestinului gros.

In orice caz, este evident ci intestinul intreg are proprietate de a extinde mai mult

in sens longitudinal pina la rupere totala.
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E , N/mm2

0.0014 U,001:0Z2
0.0012
0.001 0,000743 0,000833 B Subtire
0.0008
0.0006 000374 B Gros

0.0004
0.0002

Fisie Inel

Fig.3.3.3 Comparatie coeficientului de elasticitate intestinului gros versus

intestinul subtire

Din fig. 3.3.3 reese ca intestinul subtire este mai elastic In sens longitudinal si
putin mai elastic 1n sens transversal versus intestinul gros. Putem concluziona ca
referitor la intregului intestin, incepand de la duoden si terminand cu colonul sigmoid,
elasticitatea Iui se micsoreaza in sens longitudinal, diferenta constituind — 0,000439
N/mm?.

Altfel, in sens transversal elasticitatea intregului intestin creste cu 0,000409

N/mm?2.

3.4 Stabilirea particularitatilor dupa sex

Ultimul obiectiv in lucrarea noastra este stabilirea proprietatilor biomecanice dupa
sex. Noi am decis sa elaboram doua tabele (Tabelul 3.4.1, 3.4.2) cu diagramele
respective pentru discutii (Fig. 3.4.11, 3.4.12, 3.4.13)

32



Tabelul 3.4.1

Proprietitile biomecanice ale fisiilor intestinului subtire si gros in functie de sex

Intestin Parametrii

6 , N/mm? €, % E , N/mm?

Barbati Subtire 0,115 112,72 0,000353

Gros 0,029 186,91 0,000191

Subtire 0,052 122,58 0,000677

Gros 0,052 146,5 0,000377

o, N/mm2 0115

0.12

o1 B L.subtire(b)
() i

0.08 L.subtire(f)
W l.gros(b

0.06 gros(b)
@ 1.gros(f)

0.04

0.02

0

Fig. 3.4.11 Comparatia limitei duritatii a fisiilor din intestinul subtire si
gros in fuctie de sex, N/mm?
Din fig. 3.4.11 in primul rind reesa ca limita duritatii la barbati in cazul intestinului

subtire, este mai mare cu 0,053 N/mm? fata de femei. Dar in cazul intestinului gros
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situatia este inversa: limita duritatii la femei este mai mare cu 0,023 N/mm?. Este inte-
resant ci indicii ai intestinului gros si subtire la femei sint identici. In concluzie, se
poate de notat ca la barbati intestinul subtire in sens longitudinal este mult mai dur
(aproximativ de doud ori) decat la femei, insa intestinul gros este mai putin dur la
barbati, decat la femei (aproximativ de doua ori). A doua concluzie consta in faptul ca
la femei nu este diferenta, in functie de limita duritatii in sens longitudinal, referitor la

intestinul subtire si gros.

£,%

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

146,5

B L.subtire(b)
B I.Subtire(f)
m l.gros(b)

112,72 122,58

@ 1.gros(f)

Fig. 3.4.12 Comparatia extinderii la rupere a fisiilor din intestinul subtire si
gros in fuctie de sex, %

in fig. 3.4.12 se vede ci in sens longitudinal, extinderea la rupere este mai mica
in intestinul subtire fata de intestinul gros la ambele sexe. In cazul intestinului masculin
extinderea scade cu 66,19% fata de femei, diferenta constituind 23,92%. In concluzie
se poate de notat, ca intestinul gros, la ambele sexe, are capacitate de a se extinde in

sens longitudinal mai mult versus intestinul subtire. A doua concluzie consta in faptul
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ca la femei intestinul subtire, fata de barbati, in sens longitudinal se extinde putin mai

mult si invers — intestinul gros se extinde mai putin.

E, N/mm2
0.0007
0.0006
0.0005 B L.subtire(b)
' 0,000191  0.000377 B Lsubtire(f)
0.0004 0,000353
: m l.gros(b)
0.0003 @ 1.gros(f)

0.0002

0.0001

0

Fig. 3.4.13 Comparatia Modelului lui loung a fisiilor din intestinul subtire si
gros in fuctie de sex, N/mm?

In fig. 3.4.13 se vede, ca coeficientul de elasticitate a fisiilor din ambele parti a
intregului intestin prevaleaza la femei fata de barbati in sens longitudinal. Mai ales in
cazul fisiilor din intestinul subtire prevalenta este mai accentuatd. Comparand aparte
intestinul subtire si gros, se denota faptul ca si la barbati, si la femei cifrele referitoare
intestinului subtire sint mai mari, aproape dublu, versus intestinul gros. Deci se poate
concluziona, ca in sens longitudinal, intestinul subtire, conform modelului lui loung,
aproape de doua ori prevaleaza fata de intestinul gros, dar intestinul feminin aproape

de doua ori este mai elastic fata celui masculin.
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Tabelul 3.4.2
Proprietitile biomecanice ale inelelor al intestinului subtire si gros in functie de

Sex

Intestin Parametrii

6 , N/mm? £, % E , N/mm?

Subtire 0,084 89,8 0,000611

Gros 0,037 78,45 0,000576

Subtire 0,037 70,4 0,00045

Gros 0,022 117,21 | 0,000364

Analizand fig. 3.4.21 reesa ca limita duritatii intestinului subtire la barbati este mai
mare cu 0,047 N/mm? si cu 0,015 N/mm? la intestinul gros, fata de femei. Este
interesant faptul cd limita duritatii intestinului subtire feminin este egalda cu limita
duritatii intestinului subtire la barbati. In concluzie notam, ci intestinul subtire, in sens
transveral, este cu mult mai dur decat la femei si putin mai dur in cazul intestinului

gros.
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o, N/mm?2

0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01

0,037 0,037

B L.subtire(b)
B Lsubtire(f)
m l.gros(b)
@ 1.gros(f)

Fig. 3.4.21 Comparatia limitei durititii ale inelelor din intestinul subtire si

gros in fuctie de sex, N/mm?

€, %
120

100 89,8
70,4 78,45
80
60
40

20

B [.subtire(b)
B Lsubtire(f)
m |.gros(b)
@ I.gros(f)

Fig. 3.4.22 Comparatie extinderii la rupere ale inelelor din intestinul

subtire si gros in functie de sex, %
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In fig. 3.4.22 se vede ca indicii sunt divizati neregulat referitor la sex si partile

intestinului. In sens transversal intestinul subtire la barbati se extinde cu 19,4% mai

mult, fata de femei. Dar intestinul gros se extinde cu 38,76% mai mult la femei fata de

barbati. In sens transversal partea subtire a intestinului se extinde mai tare la barbati,

dar partea groasa la femei.

E, N/mm2

0.0007 0,000611

0,000576
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0.0002
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0
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Fig.3.4.23 Modelul lui loung ale inelelor din intestinul subtire si gros in fuctie

de sex, N/mm?

In fig 3.4.23 se vede, ci indicii masculini sint mai mari in ambele cazuri. Cifrele

sint divizate proportional si ne prezintd, ca in sens transversal, intestinul subtire la

barbati este mai elastic cu 0,000161 N/mm2 versus intestinul subtire la femei. Intesti-

nul gros la barbati este mai elastic cu 0,000212 N/mm?, fata de intestinul gros la femei.

In concluzie se poate de notat, ci in sens transversal intestinul masculin intreg este mai

elastic decat feminin.
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CONCLUZII GENERALE

Intestinul subtire este mai dur in sens transversal datorita cifrelor maximale

ale jejunului (limita durititii maximale = 0,1113 N/mm?), mai extensibil in sens
longitudinal datorita indicii maximale duodeului (extindere maximala la rupere
= 124,16%) si mai elastic in sens longitudinal datorit indicelui maximal de
elasticitate a jejunului = 0,001429 N/mm?,

Intestinul gros este mai dur si mai elastic in sens transversal, dar mai

extensibil in sens longitudinal.

In comparatie intestinului gros cu intestinul subtire, ambii sunt de asemenea duri
in sens transversal, totusi intestinul subtire este mai dur in sens longitudinal (¢
max = 0,0576 N/mm?). Extinderea la rupere este identicd la ambele parti ale
intestinului intreg in sens transversal, dar in sens longitudinal colonul este mai
extensibil. In ambele sensuri aplicarii solicitirii colonul este mai elastic decat
intestinul subtire.

La barbati limita duritatii al intestinului subtire este mai mare in ambele

sensuri de aplicare a solicitarii versus limitei duritatii la femei. La femei
intestinul subtire este mai elastic in sens longitudinal, dar la barbati aceeasi parte
a intestinului este mai elastica in sens transversal.

Colonul este mai elastic n sens longitudinal la barbati, dar la femei in sens

transversal coeficientul este mai mare.
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