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Rezumat
Examinarea unui lot din 90 de femei cu vârsta cuprinsă între 25 şi 60 de ani cu modifi cări cutanate cronologice 

bilaterale a constatat riduri în 85,6% din cazuri, inclusiv riduri fi ne în 84,4% cazuri şi riduri grosiere în 65,5% cazuri. 
În funcţie de gravitate, ridurile fi ne erau uşoare în 33,3% din cazuri, moderate în 46,7% cazuri şi severe în 4,4% cazuri. 
Ridurile grosiere se prezentau uşoare în 28,9% din cazuri, moderate în 33,3% cazuri şi severe în 3,3% cazuri. Aplicarea 
mai multor scale pentru cuantifi carea obiectivă a gradului de severitate a pielii îmbătrânite, de asemenea, a constatat cele 
mai frecvente modifi cări cutanate uşor-moderate.

Cuvinte-cheie: îmbătrânirea pielii, modifi cări cutanate cronologice, riduri fi ne, riduri grosiere
 
Summary: Clinical manifestations of cutaneous chronologically ageing
Examination of a group of 90 women aged 25-60 years with bilateral chronological cutaneous changes found skin 

wrinkles in 85.6% of cases, including fi ne wrinkles in 84.4% of cases and coarse wrinkles in 65.5% of cases. Depending 
on the severity, wrinkles were mild in 33.3% of cases, moderate in 46.7% of cases and severe in 4.4% of cases. Coarse 
wrinkles were mild in 28.9% of cases, moderate in 33.3% of cases and severe in 3.3% of cases. Application the scales for 
the objective quantifi cation severity of skin ageing frequently found mild-to-moderate skin changes.
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Резюме: Клинические проявления у больных с хронологическими изменениями кожи
Среди 90 женщин в возрасте 25-60 лет с двусторонними возрастными изменениями кожи, морщины 

выявлены в 85,6% случаев, в том числе мелкие морщины в 84,4% случаев и грубые морщины в 65,5% случаев. 
В зависимости от тяжести, мелкие морщины были легкими в 33,3% случаев, умеренными в 46,7% случаев и 
тяжелыми в 4,4% случаев. Грубые морщины были легкими в 28,9% случаев, умеренными в 33,3% случаев и 
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Actualitatea temei. Îmbătrânirea este o deterio-
rare progresivă a funcţiei fi ziologice şi capacităţii de 
rezervă a organelor, însoţită de o creştere a vulnerabi-
lităţii la boli şi mortalităţii cu vârsta [1].

Pe măsură ce creşte speranţa de viaţă, impactul 
îmbătrânirii asupra funcţiei şi aspectului pielii obţine 
un interes în permanentă creştere. Îmbătrânirea pie-
lii este un proces biologic complex, multifactorial şi 
infl uenţat de mai mulţi factori, inclusiv genetici, de 
mediu (razele ultraviolete, xenobioticele, stresul me-
canic), modifi cări hormonale şi procese metabolice 
(specii reactive de oxigen, zaharidele şi aldehidele), 
factori ai modului de viaţă şi de comportament (fuma-
tul, consumul excesiv de alcool, alimentaţia neechi-
librată şi expunerea cronică la soare). Dintre factorii 
externi, expunerea la soare este considerată cea mai 
nocivă pentru piele [4, 9]. 

Luaţi împreună, aceşti factori conduc la modifi -
cări cumulative structurale, funcţionale şi estetice ale 
tuturor componentelor pielii, modifi cări constatate la 
nivel celular, molecular şi genetic [11].

Îmbătrânirea cutanată conţine două procese dis-
tincte şi independente atât clinic, cât şi biologic. Pri-
mul proces este îmbătrânirea intrinsecă (cronologică, 
înnăscută) - fenomene degenerative de îmbătrânire 
cutanată, în mare parte determinate genetic, similare 
afectării tuturor organelor interne. Al doilea proces 
este îmbătrânirea extrinsecă sau „foto-îmbătrânirea” 
- rezultatul expunerii la factori externi, în principal, la 
razele ultraviolete [2].  

Scopul studiului constă în evaluarea manifestări-
lor clinice ale modifi cărilor cutanate cronologice.

Material şi metode de cercetare. În scopul eva-
luării şi analizei particularităţilor manifestărilor clini-
ce am examinat 90 de femei cu vârsta cuprinsă între 
25 şi 60 de ani (vârsta medie 43,29±1,2 ani), cu mo-
difi cări cutanate cronologice bilaterale (aspect ridat şi 
deformant al feţei, gâtului şi decolteului - riduri pro-
funde şi/sau brazde, de exemplu, riduri glabelare de 
încruntare, riduri ale frunţii, riduri fi ne în jurul ochi-
lor, falduri nazo-labiale şi riduri periorale). Pacientele 
nu au fost supuse anterior unor proceduri cosmetice 
sau estetice (tratamentului facial estetic, de augmen-
tare tisulară, chirurgical, cu laser ablativ, non-ablativ 
sau cu radiofrecvenţă).

În scopul determinării tipului, stării, problemelor 
cutanate faciale şi a cauzelor acestora am folosit ur-
mătoarele metode de investigaţii:

Analiza acuzelor (subiective, obiective), istori-1. 

cului vieţii, istoricului medical, condiţiilor de muncă 
şi de viaţă a pacientei.

Examenul clinic, inclusiv examenul dermato-2. 
logic vizual. În baza cantităţii şi activităţii funcţio-
nale a glandelor sebacee a fost diagnosticat tipul de 
piele: normal, seboreic, sebostatic sau combinat [3]. 
Am utilizat şi clasifi carea avansată (piele deshidra-
tată epidermic, piele sensibilă, turgescenţă cutanată 
redusă, elasticitate cutanată redusă, hiperpigmentare, 
riduri cutanate).

Examinarea pielii prin utilizarea echipamente-3. 
lor de diagnostic: lampa-lentilă, lampa Wood, video-
microscopia digitală. 

Aplicarea scalelor pentru cuantifi carea obiecti-4. 
vă a gradului de severitate a pielii îmbătrânite: foto-
tipul pielii după Fitzpatrick [3, 4], scala modifi cată a 
severităţii ridurilor după Fitzpatrick [5], scala de Esti-
mare a Severităţii Ridurilor (cutelor nazo-labiale) [6], 
scala fotografi că Larnier [7].

Utilizarea clasifi cării caracteristicilor pielii: hi-5. 
dratarea (0 - normală, 1 - uscată,   2 - foarte uscată), 
rugozitatea, netezimea, laxitatea, ridurile fi ne şi ridu-
rile grosiere (0 - absentă, 1 - uşoară, 2 - moderată, 
3 - severă), hiperpigmentarea pestriţă (0 - absentă, 1 
- uşoară, 2 - moderată, 3 - severă), supleţea sau elas-
ticitatea (0 - marcată, 1 - moderată, 2 - uşoară, 3 - ab-
sentă), luciul (1 - înalt, 2 - normal, 3 - mat, 4 - vag) 
[3].

Calculul Scorului Clinic Global al Foto-îmbă-6. 
trânirii pielii (suma următoarelor şase poziţii: hidra-
tare, rugozitate, laxitate, supleţe, riduri fi ne şi riduri 
grosiere). Scorul maxim, care corespunde celor mai 
pronunţate modifi cări, este de 17 [8].

Evaluarea semnelor de iritaţie cutanată: eritem 7. 
(0 - absent, 1 - uşor, 2 - moderat, 3 - sever), descua-
mare, prurit, senzaţii de înţepături sau arsuri (0 - ab-
sentă, 1 - uşoară, 2 - moderată, 3 - severă) [8].

Constatarea subiectivă a perioadei medii de 8. 
afl are zilnică în aer liber conform următoarei clasi-
fi cări: sub 2 ore (activitate în încăpere cu recreare 
medie în aer liber), 2-4 ore (activitate în încăpere cu 
activitate semnifi cativă în aer liber), 4-8 ore (activita-
te parţială în aer liber cu recreare în aer liber) şi peste 
8 ore (activitate în aer liber) [3].

Rezultate obţinute şi discuţii. În lotul de studiu 
69 (76,7%) de femei erau căsătorite, 13 (14,4%) fe-
mei - celibatare, 4 (4,4%) femei - văduve şi 4 (4,4%) 
femei - divorţate. În funcţie de mediul de trai, 83 
(92,2%) de femei aveau reşedinţă în mediul urban 

тяжелыми в 3,3% случаев. Применение шкал для объективного определения тяжести старения кожи также более 
часто обнаружило лёгкие и умеренные изменения.

Ключевые слова: старение кожи, хронологические изменения кожи, мелкие морщины, грубые морщины
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Figura. Frecvenţa ridurilor la pacientele din lotul de studiu în funcţie de gravitate

şi 7 (7,8%) femei erau din mediul rural. Fumau 30 
(33,3%) de femei.

Estimarea subiectivă a perioadei medii de afl are 
zilnică în aer a constatat că 17 (18,8%) femei petrec 
zilnic în aer liber mai puţin de 2 ore, 25 (27,8%) de 
femei - 2-4 ore, 43 (47,8%) de femei - 4-8 ore şi 5 
(5,6%) femei - peste 8 ore. Se bronzează 55 (61,1%) 
de femei.

Îmbătrânirea intrinsecă (cronologică, înnăscută) 
a pielii se caracterizează prin modifi cări funcţionale, 
dar nu schimbări morfologice brute ale pielii. Pielea 
îmbătrânită intrinsec apare subţire, netedă, uscată, 
laxă, cu riduri fi ne (cute vizibile cutanate sub 1 mm 
lăţime şi adâncime [12]), fără pete, cu pierderea elas-
ticităţii şi regularităţii arhitecturale. Se pot dezvolta 
excrescenţe benigne, cum ar fi  cheratozele seboreice 
şi angioamele, dar nu pigmentaţie sau riduri profun-
de, care caracterizează foto-îmbătrânirea [2]. 

Din punct de vedere clinic, pielea foto-îmbătrâni-
tă apare uscată, cu riduri profunde (cute vizibile cuta-
nate peste 1 mm lăţime şi adâncime [12]) sau atrofi e 
severă, pierderea tonusului şi elasticităţii (laxitatea 
pielii), aspră, cu pigmentare neuniformă, pestriţă (în-
chisă/deschisă), culoare gălbuie sau pete maro, creş-
terea fragilităţii pielii şi a fragilităţii vasculare, te-
leangiectazii (dilatarea vaselor sangvine), cu diferite 
tumori benigne şi leziuni precanceroase [2, 9].

Infl uenţa factorilor de mediu, în special razelor 
ultraviolete solare, are o importanţă considerabilă 
pentru îmbătrânirea pielii. Deşi sunt de diferite etiolo-
gii, foto-îmbătrânirea se suprapune semnifi cativ, din 
punct de vedere fi ziopatologic, îmbătrânirii intrinseci 
a pielii [4].

Riduri au fost determinate la 77 (85,6%) femei, 
inclusiv riduri fi ne la 76 (84,4%) femei şi riduri gro-
siere la 59 (65,5%) femei. În funcţie de gravitate, ri-
durile fi ne erau uşoare în 30 (33,3%) de cazuri, mode-
rate - în 42 (46,7%) de cazuri şi severe - în 4 (4,4%) 

cazuri. Ridurile grosiere se prezentau uşoare în 26 
(28,9%) de cazuri, moderate - în 30 (33,3%) de cazuri 
şi severe - în 3 (3,3%) cazuri (vezi fi gura). 

Femeile cu modifi cări cutanate cronologice pre-
zentau un şir de caracteristici clinice ale pielii. Rugo-
zitatea cutanată tactilă a fost depistată la 56 (62,2%) 
de femei: forma uşoară la 42 (46,6%) paciente şi for-
ma moderată la 14 (15,6%) paciente. 

Laxitate cutanată prezentau 59 (65,6%) de femei: 
forma uşoară 35 (38,9%) de paciente, forma mode-
rată 23 (25,6%) de paciente şi forma severă 1 (1,1%) 
pacientă.

Turgescenţa cutanată redusă a fost constatată în 
60 (66,7%) de cazuri, hidratarea cutanată redusă - în 
71 (78,9%) de cazuri, luciul cutanat - în 10 (11,1%) 
cazuri, teleangiectazii - în 56 (62,2%) de cazuri, che-
ratoză actinică - în 35 (38,9%) de cazuri, piele sen-
sibilă - în 47 (52,2%) de cazuri, dermografi sm alb - 
în 59 (65,6%) de cazuri şi dermografi sm roz - în 31 
(34,4%) de cazuri.

Lentigo actinice prezentau 54 (60,0%) de femei: 
forma uşoară 51 (56,7%) de paciente şi forma marca-
tă 3 (3,3%) paciente.

Elasticitatea cutanată redusă a fost depistată în 55 
(61,1%) de cazuri: forma uşoară la 33 (36,7%) de pa-
ciente, forma moderată la 20 (22,2%) de paciente şi 
forma marcată la 2 (2,2%) paciente.

Eritemul cutanat uşor a fost diagnosticat la 29 
(32,2%) de femei şi pruritul de formă uşoară - la 5 
(5,6%) femei.

Hiperpigmentare pestriţă s-a constatat la 25 
(27,8%) de femei: forma uşoară la 22 (24,5%) de pa-
ciente şi forma moderată la 3 (3,3%) paciente.

Hipoderma la obraji se prezenta atrofi că la 5 
(5,6%) femei, cu contur neted la 46 (51,0%) de femei, 
puţin plină la 34 (37,8%) de femei şi semnifi cativ pli-
nă la 5 (5,6%) femei.

Tonusul muscular era modifi cat în 49 (54,4%) de 
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cazuri: redus la 45 (50,0%) de paciente şi atonic la 4 
(4,4%) paciente.

Descuamarea cutanată a fost depistată în 58 
(64,4%) de cazuri: forma uşoară la 53 (58,8%) de pa-
ciente şi forma moderată la 5 (5,6%) paciente.

În baza cantităţii şi activităţii funcţionale a glan-
delor sebacee a fost diagnosticat tipul de piele. Paci-
entele din lotul de studiu prezentau tip normal al pielii 
în 14 (15,6%) cazuri, seboreic - în 7 (7,8%) cazuri, 
sebostatic - în 60 (66,6%) de cazuri şi combinat - în 9 
(10,0%) cazuri.

Prin urmare, profunzimea şi severitatea modifi că-
rilor cutanate depind de gradul daunelor dobândite. 
Stratul cornos al epidermei poate prezenta hiperche-
ratoză, dar este de obicei normal. Epiderma poate fi  
hipertrofi ată, atrofi ată sau nemodifi cată. Membra-
na bazală este mărită, posibil din cauza deteriorării 
cheratinocitelor bazale, distribuţia melanocitelor şi 
melaninei de-a lungul membranei bazale este neregu-
lată, iar celulele variază semnifi cativ în dimensiune, 
dendriticitate şi pigmentare [10]. Schimbările din epi-
dermă se datorează, în mare parte, acumulării chera-
tinocitelor şi melanocitelor deteriorate, care, în cele 
din urmă, duc la dereglarea proliferării, diferenţierii, 
melanogenezei şi transferului de melanină [17].

În scopuri practice şi ştiinţifi ce, pentru cuantifi ca-
rea obiectivă a gradului de severitate a pielii îmbătrâ-
nite, evaluarea efi cienţei tratamentului administrat şi 
strategiilor de management sunt utilizate mai multe 
scale: fotografi ce [13], foto-numerice [14], vizuale 
(subiective, bazate pe experienţa medicilor) [3], can-
titative (bazate pe analiza imaginii şi digitalizare ul-
terioară) [15], cu utilizarea tehnicilor non-invazive şi 
invazive de evaluare [16]. Cea mai bună metodă până 
în prezent a fost scala vizuală. Totodată, nu există o 
tehnică perfectă şi cele mai multe studii necesită utili-
zarea a două sau mai multe metode pentru a maximiza 
exactitatea estimării şi interpretabilităţii modifi cărilor 
ţesutului cutanat [16].

Repartizarea pacientelor, examinate în studiul 
nostru, în funcţie de tipul pielii după Fitzpatrick era 
următoarea: tipul I la 14 (15,6%) femei, tipul II la 15 
(16,7%) femei, tipul III la 43 (47,7%) de femei, tipul 
IV la 17 (18,9%) femei, tipul V la 1 (1,1%) femeie.

Rezultate similare au fost obţinute şi conform sca-
lei modifi cate Fitzpatrick a severităţii ridurilor: clasa 
0 la 16 (17,7%) femei, clasa 0,5 la 14 (15,6%) femei, 
clasa 1 la 14 (15,6%) femei, clasa 1,5 la 10 (11,1%) 
femei, clasa 2 la 29 (32,2%) de femei, clasa 2,5 la 7 
(7,8%) femei.

Scala de Estimare a Severităţii Ridurilor (cutelor 
nazo-labiale) a constatat absenţa ridurilor (gradul I) 
la 18 (20,0%) femei, riduri uşoare (gradul II) la 30 
(33,3%) de femei, riduri moderate (gradul III) la 23 

(25,6%) de femei şi riduri severe (gradul IV) la 19 
(21,1%) femei. 

Evaluarea pielii conform Scalei de Estimare a 
Severităţii Foto-daunelor Faciale (scala fotografi că 
Larnier) a determinat riduri uşoare (gradul I) la 25 
(27,8%) de femei, riduri uşor-moderate (gradul II) la 
25 (27,8%) de femei, riduri moderate (gradul III) la 
13 (14,4%) femei, riduri moderat-severe (gradul IV) 
la 11 (12,2%) femei şi riduri severe  (gradul V) la 16 
(17,8%) femei.

Este foarte important de menţionat că gravitatea 
modifi cărilor cutanate depinde de vârstă. Femeile din 
lotul de studiu în vârstă de 25-34 de ani prezintă mo-
difi cări cutanate uşoare, mult mai rar uşor-moderate, 
cu elasticitate cutanată şi tonus muscular normal şi 
absenţa pruritului. Femeile din lotul de studiu în vâr-
stă de 35-50 de ani prezintă modifi cări cutanate uşor-
moderate, iar femeile din lotul de studiu cu vârsta în 
limitele 51-60 de ani - modifi cări cutanate cronologi-
ce mai grave - moderate şi severe.

Aşadar, îmbătrânirea intrinsecă (cronologică) 
este caracterizată prin atrofi e cu un declin structural 
şi funcţional al pielii, în timp ce îmbătrânirea extrin-
secă (foto-îmbătrânirea) a pielii implică, cel puţin ini-
ţial, o hipertrofi e ca răspuns infl amator, de protecţie 
la efectele nocive ale razelor ultraviolete. În cele din 
urmă, foto-afectarea duce la alterări mai grave aso-
ciate cu vârsta - riduri profunde, laxitate, rugozitate, 
hiperpigmentare şi teleangiectazii. Aceste modifi cări 
sunt însoţite de leziuni structurale şi funcţionale ale 
epidermei şi dermei, şi efecte pe termen lung - imu-
nosupresia şi cancerul cutanat [18].

În concluzie, examinarea unui lot din 90 de femei 
cu vârsta cuprinsă între 25 şi 60 de ani cu modifi cări 
cutanate cronologice bilaterale a constatat riduri în 
85,6% cazuri, inclusiv riduri fi ne în 84,4% cazuri şi 
riduri grosiere în 65,5% cazuri.

În funcţie de gravitate, ridurile fi ne erau uşoare 
în 33,3% cazuri, moderate în 46,7% cazuri şi severe 
în 4,4% cazuri. Ridurile grosiere se prezentau uşoare 
în 28,9% cazuri, moderate în 33,3% cazuri şi seve-
re în 3,3% cazuri. Aplicarea mai multor scale pentru 
cuantifi carea obiectivă a gradului de severitate a pielii 
îmbătrânite, de asemenea, a constatat cel mai frecvent 
modifi cări cutanate uşor-moderate.
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