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Actualitatea temei 

Maladiile bronhopulmonare reprezintă o serioasă problemă 
medico-socială, în primul rând din cauza nivelului sporit al mor-
bidităţii, invalidităţii şi mortalităţii, ducând la mari pagube umane 
şi economice.

Numeroase studii demonstrează că bronşita cronică este 
prevalentă (90%) în structura maladiilor nespecifice ale sistemului 
bronhopulmonar, iar 25% din cazuri evoluează cu sindromul de 
obstrucţie bronhială. Acutizarea bronşitei cronice este cauza a 65% 
din zilele de muncă pierdute, determinate de acutizările afecţiu-
nilor pulmonare cronice nespecifice, această maladie fiind una 
dintre cele mai frecvente boli ale sistemului respirator în practica 
medicului de familie [3, 7].  

Este ştiut faptul, că cea mai nefavorabilă din punct de vedere 
al prognozei este bronşita cronică obstructivă, care se caracteri-
zează prin modificări profunde, ireversibile ale arborelui bronhial, 
manifestându-se prin dereglări de conductibilitate a bronhiilor 
mici şi schimbări emfizematoase în plămâni. Micşorarea elasticităţii 
ţesutului pulmonar, la rândul său, duce la dereglarea ventilaţiei 
(hipoxie alveolară) şi, în consecinţă, la reducerea oxigenării ţesu-
turilor şi organelor, determinând hipoxia tisulară. Clinic, hipoxia de 
obicei este secundară, adică deja apărută, şi înrăutăţeşte evoluţia 
maladiei de bază, provocând sporirea insuficienţei de oxigenare şi 
micşorarea resurselor funcţionale de corecţie. Cercul patogenetic 
se încheie, starea pacientului se înrăutăţeşte brusc, dacă nu se 
aplică la timp terapia antihipoxică [1, 2, 4, 6].

Studiile experimentale şi cele clinice au demonstrat că efectele 
pozitive ale oxigenării hiperbarice sunt determinate de acţiunea 
oxigenului hiperbaric la diverse nivele ale sistemului de adaptare 
a organismului, începând cu cel neuroendocrin şi terminând cu cel 
subcelular [2, 5, 6]. Actualmente oxigenarea hiperbarică se utilizează 
frecvent în tratamentul complex al afecţiunilor cronice bronhopulmo-
nare nespecifice, în special al bronşitelor cronice obstructive [4, 5].

Material şi metode 

Luând în consideraţie rolul hipoxiei în evoluţia dereglărilor 
metabolice şi hemodinamice, am studiat oxigenarea hiperbarică 
în programul de tratament al unui lot de 30 de pacienţi cu bron-
şită cronică obstructivă, acesta constituind lotul de bază. Lotul de 
comparaţie l-au format 12 bolnavi, cărora li s-a administrat numai 
tratament medicamentos (antibacteriene, bronhodilatatoare, 
mucolitice, antiinflamatoare, inhibitor al enzimei de conversie a 
angiotenzinei – ednit 10 mg/zi). Toţi pacienţii au fost selectaţi din 
contingentul participanţilor la lichidarea consecinţelor avariei de 
la CAE de la Cernobâl, fiind echivalenţi după sex, vârstă, vechimea 
maladiei şi manifestărilor insuficienţei cardiorespiratorii. 
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Summary
Zyperbaric oxygenation in the complex 
treatment in obstructive chronic bron-
chitis of patients parties to the conse-
quences of the Chernobyl accident
Hyperbaric oxygen therapy it has been 
used in the program of complex treatment 
at 30 patients with a chronic obstructive 
bronchitis. The rate hyperbaric oxygen 
therapy has consisted of 8-10-12 sessions, 
depending on weight of disease and a 
condition of the patient. As a result of treat-
ment with use hyperbaric oxygen therapy, 
fast improvement is reached clinical condi-
tion, positive dynamics of a gas condition 
of arterial blood and improvement of func-
tional parameters of pulmonary ventilation 
and central hemodynamics of patients and 
also anti-oxidant protection activity were 
revealed in the basic group.
Key-words: hyperbaric oxygen therapy, 
obstructive bronchitis.

Резюме
Гипербарическая оксигенация в 
комплексном лечении хронического 
обструктивного бронхита у паци-
ентов-участников ликвидации по-
следствий аварии на Чернобыльской 
АЭС
Гипербарическая оксигенация была 
использована в комплексной программе 
лечения и реабилитации 30 больных с 
хроническим обструктивным брон-
хитом. Курс галотерапии состоял из 
8-10-12 процедур, в зависимости от 
состояния больного. В результате 
лечения были достигнуты быстрое 
улучшение клинического состояния, 
положительная динамики газового 
состава в артериальной крови, улучше-
ние показателей легочной вентиляции 
и центральной гемодинамики больных, 
а также нормализация антиоксидант-
ной защиты в основной группе.
Ключевые слова: гипербарическая ок-
сигенация, обструктивный бронхит
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Tratamentul cu oxigenare hiperbarică a constat 
din 8-10-12 şedinţe (în funcţie de starea pacientului) 
în regim adaptaţional 1,3 ata,  izopresia de 40-60 
min, 10 zile. Durata medie a curei la bolnavii din 
lotul de bază a fost 20,4±0,5 zile, în timp ce în lotul 
de comparaţie acest indice a fost de 26,6±1,3 zile 
(p<0,001).

Rezultate şi discuţii 

Sub influenţa tratamentului cu oxigen hiper-
baric toţi pacienţii au menţionat ameliorarea stării 
generale (reducerea eliminării sputei, dispariţia 
febrei). Micşorarea dispneei a survenit în primele 5 
zile, ea dispărând complet după 9-10 zile de trata-
ment. Auscultativ s-a observat o dinamică pozitivă 
(micşorarea ralurilor) după 6,5±0,5 zile, cu dispariţia 
totală la 10,1±0,8 zile.

În grupul de control, cu tratament medicamen-
tos fără oxigenare hiperbarică, la 50% din pacienţi 
dispneea s-a diminuat la 10-11 zile, la ceilalţi – la a 
15-16-a zi de tratament.

Odată cu ameliorarea clinică, la bolnavii din 
lotul de bază presiunea parţială a oxigenului (PaO

2
) 

a crescut de la 67,3±1,0 până la 71,1±1,2 mm Hg 
(p<0,001), s-a micşorat presiunea parţială a bioxi-
dului de carbon (PaCO

2
) de la 42,8±0,4 la 36,3±0,7 

mm Hg (p<0,001). La pacienţii lotului de comparaţie 
presiunea parţială a oxigenului a avut o tendinţă ne-
semnificativă de creştere, iar modificarea PaCO

2
, de 

asemenea, a fost neînsemnată (p>0,05).
Analiza modificărilor ventilaţiei pulmonare 

a relevat creşterea cu 35% (p<0,001) a capacităţii 
vitale pulmonare (CVP) la bolnavii lotului de bază, 
de la 2,37±0,11 până la 3,2±0,21, şi a volumului ex-
piraţiei maximale în prima secundă (VEM

s
)

 
 cu 26,8% 

(p<0,005) de la 0,97±0,06 l/s până la 1,23±0,07 l/s, iar 
a proporţiei VEM

s
/CVP – cu 21,5%. În cazul pacienţilor 

din lotul de comparaţie, creşterea VEM
s  
 şi a VEM

s
/CVP 

a constituit 9,9% şi, respectiv, 10,7%.
Ameliorări au intervenit şi în hemodinamica 

centrală, astfel încât indicele cardiac la bolnavii 
lotului de bază a fost în creştere de la 2,1±0,11 min/
m² până la 2,6±0,1 min/m² (p<0,001), s-a micşorat 
evident rezistenţa periferică (p<0,001). 

Luând în consideraţie că unul din efectele esen-
ţiale ale oxigenării hiperbarice este intensificarea 
peroxidării lipidice, în lotul de bază am observat 
complexitatea acţiunii acestei metode de tratament 
asupra sistemului de peroxidare lipidică – protecţie 
antioxidativă (POL – PAO). Intensitatea peroxidării 
lipidelor s-a micşorat, în special, din contul meta-
boliţilor etapelor intermediare şi finale ale POL. 
Nivelul hidroperoxizilor lipidici tardivi în eritrocite, al 
dialdehidei malonice în eritrocite şi activitatea ß-glu-
curonidazei s-au micşorat, în comparaţie cu valorile 
iniţiale, cu 16,3% (p<0,05); 22,2% (p<0,01) şi 30,7% 

(p<0,001), respectiv, depăşind nivelul persoanelor 
sănătoase corespunzător de 1,6; 1,4 şi 1,4 ori. Paralel 
s-a înregistrat o creştere importantă a nivelului su-
peroxiddismutazei în eritrocite cu 91,8% (p<0,001) 
şi a activităţii catalazei cu 48,9% (p<0,001). 

Efectul oxigenării hiperbarice poate fi condiţionat 
de intensificarea adaptaţională a activităţii antioxidante, 
care controlează nivelul POL. Creşterea activităţii PAO 
se realizează atât din contul sporirii, sub influenţa oxi-
genului hiperbaric, a formării antioxidanţilor tisulari, cât 
şi din contul creşterii activităţii unor enzime şi proteine 
cu acţiune antioxidativă, în special, a ceruloplasminei. 
După cura de oxigenare hiperbarică, la bolnavii din 
grupul de bază nivelul ceruloplasminei a crescut cu 
21,4%, atingând valorile normei convenţionale.

Concluzii

1. Oxigenarea hiperbarică ameliorează ventilaţia 
pulmonară, favorizează creşterea capacităţilor 
adaptative ale hemocirculaţiei întregului or-
ganism şi diminuează procesele POL, sporind 
concomitent activitatea PAO. 

2. Utilizarea oxigenării hiperbarice în tratamentul 
şi în programul de reabilitare a bolnavilor cu 
bronşită cronică obstructivă este o cale comple-
mentară de corecţie a tulburărilor metabolice, 
având un efect terapeutic benefic.
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