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Summary 

Some effects of the izoturone, diazepam and propranolol association  

interaction with hyperbaric oxygen on the lipidic metabolism level 
In the experiments on rats the effects of the izoturone, diazepam and propranolol 

association interaction with hyperbaric oxygen (HBO) on the lipid metabolism level was studied. 

HBO (6 ata 50 min) caused the increase of plasmatic concentration of total lipids, total 

ЩСШsЩСШХТЩТНs, ОsЭОrТПТОН МСШХОsЭОrШХ, ЭШЭКХ ХТЩШЩrШЭОТЧs, α+ -lipoproteins, -lipoproteins and 

cholesterol of total lipoproteins and of their fractions. Association of the izoturone (20 mg/kg), 

diazepam (5 mg/kg) and propranolol (1,5 mg/kg) in normobaric conditions provoked the increase 

of the concentration of total lipids, trigХвМОrТНОs, ОsЭОrТПТОН МСШХОsЭОrШХ, -lipoproteins, cholesterol 

ШП -ХТЩШЩrШЭОТЧs КЧН ЭСО НОМrОКsО ШП ЭСО МШЧЭОЧЭ ШП ЭШЭКХ ХТЩШЩrШЭОТЧs, α+ -lipoproteins and 

МСШХОsЭОrШХ ШП α+ -lipoproteins. A complex metabolic interaction at the level of lipidic and 

lipoproteinic metabolism on the simultaneous prescription of izoturone, diazepam and 

propranolol combination and HBO was revealed. In majority of cases the association of 

izoturone, diazepam and propranolol and HBO reciprocally corrected the modifications of 

parameters of lipidic metabolism, in some-pharmacological agents act similarly manifesting a 

tendency of effects accumulation. 

 

Rezumat 

ÎЧ ОбЩОrТmОЧЭО ЩО şШЛШХКЧТ КЮ ПШsЭ sЭЮНТКЭО ОПОМЭОХО ТЧЭОrКМ ТЮЧТТ КsШМТОrТТ ТгШЭЮrШЧului, 

diazepamului şТ ЩrШЩrКЧШХШХului cu oxigenul hiperbaric (OHB) la nivelul metabolismului lipidic. 

OHB (6 ata/ 50 mТЧ) К МКЮгКЭ mКУШrКrОК МШЧМОЧЭrК ТОТ ЩХКsmКЭТМО НО ХТpide totale, fosfolipide 

ЭШЭКХО, МШХОsЭОrШХ ОsЭОrТПТМКЭ, ХТЩШЩrШЭОТЧО ЭШЭКХО, α+ -ХТЩШЩrШЭОТЧО, -ХТЩШЩrШЭОТЧО şТ de colesterol 

al lipoproteinelor totale şТ al ПrКМ ТТХor lor. Asocierea izoturonului (20 mg/kg), diazepamului (5 

mР/ФР) şТ ЩrШЩrКЧШХШХЮХЮТ (1,5 mР/ФР) ьЧ МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО К МrОsМЮЭ МШЧМОЧЭrК ТК НО ХТЩТНО 
ЭШЭКХО, ЭrТРХТМОrТНО, МШХОsЭОrШХ ОsЭОrТПТМКЭ, -ХТЩШЩrШЭОТЧО, МШХОsЭОrШХ КХ -ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr şТ К 
НТmТЧЮКЭ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО ХТЩШЩrШЭОТЧО ЭШЭКХО, α+ -ХТЩШЩrШЭОТЧО, МШХОsЭОrШХ КХ α+ -lipoproteinelor. La 

КНmТЧТsЭrКrОК МШЧМШmТЭОЧЭă К КsШМТОrТТ ТгШЭЮrШЧЮХЮТ, НТКгОЩКmЮХЮТ şТ a propranololului cu OHB 

s-К ШЛsОrЯКЭ Ш ТЧЭОrКМ ТЮЧО МШmЩХОбă ХК ЧТЯОХЮХ mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ şТ ХТЩШЩrШЭОТМ. ÎЧ 
mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr МШmЛТЧК ТК ТгШЭЮrШЧЮХЮТ, НТКгОЩКmЮХЮТ şТ a ЩrШЩrКЧШХШХЮХЮТ şТ a OHB au 

МШrОМЭКЭ rОМТЩrШМ mШНТПТМărТХО ТЧНТМТХШr mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ, ьЧ КХЭОХО – КРОЧ ТТ ПКrmКМШХШРТМТ 
КЮ КМ ТШЧКЭ sТmТХКr, mКЧТПОsЭсЧН o ЭОЧНТЧ ă НО КМЮmЮХКrО К ОПОМЭОХШr. 

 

Actualitate 

SО МЮЧШКşЭО, Мă ЩrТЧМТЩТЮХ КМЭТЯ МЮrКЭТЯ ьЧ СТЩОrЛКrШШбТРОЧШЭОrКЩТО ОsЭО ШбТРОЧЮХ 
hiperbaric (OHB), care, ca orice alt medicament, se administreaza intr-o priza, ЧТМЭОmТrКХ şТ 
pentru o МЮră. AМЭЮКХmОЧЭО nu exista Ш МШЧМОЩ ТО ЮЧТМă НОsЩrО НШгОХО МЮrКЭТЯО КХО OHB, НОşТ 
ultimul are o aplicare larРă ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ НТПОrТЭОХШr mКХКНТТ şТ ТЧЭШбТМК ТТ (1β, β1, 6, 
8, 15, 37, 34, 23, 29, 22, 24, 31, 32, 35, 44), ьЧsă ЩШsТЛТХТЭКЭОК ОЯШХЮ ТОТ ОПОМЭОХШr КНЯОrsО, МСТКr 
ЩсЧă ХК ТЧЭШбТМК ТО МЮ ШбТРОЧ, ХТmТЭОКгă apelarea frecventa ХК КМОsЭă mОЭШНă (31, 35, 16, 3, 4, 2, 1, 

7, β8). ÎЧ sМШЩЮrТ Мurative OHB, se utiХТгОКгă, НО rОРЮХă, ьЧ КsШМТОrО cu alte medicamente, care 

ЩШЭ mШНТПТМК КМ ТЮЧОК КМОsЭЮТК КsЮЩrК ШrРКЧТsmЮХЮТ. OHB, ХК rсЧНЮХ săЮ, ЩШКЭО schimba efectul 

farmacologic al medicamentelor (33, 35). AЧКХТгК НОЭКХТКЭă К mОМКЧТsmОХШr КМ ТЮЧТТ OHB КsЮЩrК 
КЧТmКХОХШr ТЧЭКМЭО şТ МЮ НТПОrТЭО ЩКЭШХШРТТ, ОПОМЭЮКЭă ЩО ЩКrМЮrsЮХ К mКТ mЮХЭШr КЧТ, К sОrЯТЭ НrОЩЭ 
ЛКгă (β5) ьЧ sЭКЛТХТrОК МШЧМОЩ ТОТ mОЭКЛШХТМО К КМ ТЮЧТТ OHB, МКrО ЮХЭОrТШr К ПШsЭ НОsПăşЮrКЭă (β6, 
27, γβ, γ5). MЮХЭО ЩrШЛХОmО МО ТЧ НО studiul КМ ТЮЧТТ OHB КsЮЩrК ШrРКЧТsmЮХЮТ sЮЧЭ ОХЮМТНКЭО ьЧ 
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КmЩХО şТ ЯКХШrШКsО МОrМОЭărТ НО sЩОМТКХТЭКЭО (β, γ, 7, 1β, 16, γβ, 15, γ5, 4), ьЧsă КsЩОМЭЮХ mОЭКЛШХТМ 
КХ ТЧЭОrКМ ТЮЧТТ mОНТМКmОЧЭОХШr МЮ OHB, ЩrШПТХКбТК ОПОМЭОХШr ЭШбТМО КХО OHB ьЧ КМОsЭО ХЮМrărТ 
sЮЧЭ ОХЮМТНКЭО ТЧsЮПТМТОЧЭ. CШЧПШrm МШЧМОЩ ТОТ sЮs-ЧЮmТЭО, ОЯШХЮ ТК ТЧЭШбТМК ТОТ МЮ ШбТРОЧ ОsЭО 
ХОРКЭă, ьЧ ЭОmОТ, НО mШНТПТМărТХО ЩrШМОsОХШr mОЭКЛШХТМО МК ЮrmКrО К КМЭТЯărТТ ЩОrШбТНărТТ ХТЩТНОХШr 
НО МăЭrО rКНТМКХТТ ХТЛОrТ МКrО sО ПШrmОКгă ьЧ ОбМОs (γ0, 16, β, γ5, 1γ, 9, β0, 4). ÎЧ literatura de 

specialitate exista МШmЮЧТМărТ НОsЩrО mШНТПТМărТ МШЧsТНОrКЛТХО КХО mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ МКЮгКЭО 
НО OHB ьЧ rОРТm ЭШбТМ (10, 14, 17, 18). TШЭШНКЭă, rОТОşТЧН НТЧ КМОsЭО МШЧsТНОrОЧЭО, diagnosticul 

şТ ЩrШПТХКбТК КМ ТЮЧТТ ЧОНШrТЭО (ЭШбТМО) К OHB şТ a medicamentelor pot fi stabilite pe analiza 

mШНТПТМărТХШr ТЧНТМТХШr mОЭКЛШХТsmЮХЮТ rОsЩОМЭТЯ. ÎЧ МШmЮЧТМărТХО КЧЭОrТШКrО s-a demonstrat Мă 
КsШМТОrОК ТгШЭЮrШЧЮХЮТ МЮ НТКгОЩКmЮХ şТ cu propranoХШХЮХ, МК şТ ьЧ preparatele solitare previn 

sТЧНrШmЮХ МШЧЯЮХsТЯ şТ ОНОmЮХ ЩЮХmШЧКr МКЮгКЭО НО OHB. ÎЧ КМОsЭ ЭТmЩ, ОsЭО МЮЧШsМЮЭ ПКЩЭЮХ Мă 
preparatele sus-ЧЮmТЭО ЩШsОНă КМ ТЮЧО КЧЭТШбТНКЧЭă. PrОгТЧЭă ТЧЭОrОs ТЧЯОsЭТРКrОК ТЧЭОrКМ ТЮЧТТ 
НТЧЭrО МШmЛТЧК ТК izotЮrШЧ, НТКгОЩКm şТ ЩrШЩrКЧШХШХ şТ oxigenul hiperbaric la nivelul 

metabolismului lipidic. 

 

Obiective 

S-a propus realizarea unui studiu vis-a-ЯТs НО ТЧЭОrКМ ТЮЧОК КsШМТОrТТ ТгШЭЮrШЧ, НТКгОЩКm şТ 
ЩrШЩrКЧШХШХ МЮ OHB ХК ЧТЯОХЮХ mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ, ЮrmărТЧН să ОЯКХЮăm rШХЮХ КМОsЭШrК ьЧ 
КsОmОЧОК ОПОМЭО şТ să ТЧЯОsЭТРăm ОбЩОrТmОЧЭКХ ЩrОmТsОХО НО sЮЩШrЭ ЩОЧЭrЮ ЩrШЭОМ ТК ОПТМТОЧЭă К 
organismului la aplicarea OHB. 

 

Materialăşiămetode 

PrШРrКmЮХ НО ОбЩОrТmОЧЭО К ТЧМХЮs МОrМОЭărТ КsЮЩrК ЮЧЮТ ХШЭ НО şШЛШХКЧТ КХЛТ, masculi cu 

mКsК МШrЩШrКХă de 180-250 g, care au ПШsЭ ьЧЭrО ТЧЮ Т ьЧ МШЧНТ ТТ КЭmШsПОrТМО ШЛТşЧЮТЭО – lotul 

intact (martorul 1). Al doilea lot l-КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ КЧТmКХОХО sЮЩЮsО ШбТРОЧărТТ СТЩОrЛКrТМО – lotul  

ЧОЩrШЭОУКЭ (mКrЭШrЮХ β). ŞШЛШХКЧТХШr НТЧ КМОsЭО НШЮă ХШЭЮrТ НО rОПОrТЧ ă ХТ s-a injectat 

ТЧЭrКЩОrТЭШЧТКХ КЩă ЩЮrТПТМКЭă ЩОЧЭrЮ ТЧУОМ ТТ β mХ/ФТХШМШrЩ. UrmăЭШrЮХ ХШЭ (mКrЭШrЮХ γ) l-a 

reprezentat КЧТmКХОХО МărШrК ХТ s-a injectat intraperitonial izoturon (20 mg/kg), diazepam (5 

mР/ФР) şТ ЩrШЩrКЧШХШХ (1,5 mg/kg). ŞШЛШХКЧТТ НТЧ КМОsЭ ХШЭ s-КЮ ьЧЭrО ТЧЮЭ ьЧ МШЧНТ ТТ КЭmШsПОrТМО 
ШЛТşЧЮТЭО. AЧТmКХОХШr НТЧ ХШЭЮХ 4 ХТ s-a injectat, de asemenea, intraperitonial izoturon, diazepam 

şТ ЩrШЩrКЧШХШХ ьЧ doze similare, cu 10-15 mТЧ ьЧКТЧЭОК şОНТЧ ОТ ьЧ СТЩОrШбТЛКrТО. ŞШЛШХКЧТТ din 

ХШЭЮrТХО β şТ 4 КЮ ПШsЭ ОбЩЮşТ ОбОrМТ ТЮХЮТ МЮ ШбТРОЧ ьЧ ЛКrШМКmОrК S-203, cu volumul de 0,45 m
3
 , 

ьЧ rОРТmЮХ 6 ata/50 min. Compresiunea de decompresiune a durat МсЭО 10 mТЧ. DЮЩă 
НОМШmЩrОsТЮЧО şШЛШХКЧТТ ОrКЮ НОМКЩТЭК Т, ТКr sсЧРОХО a fost МШХОМЭКЭ. În sсЧРО s-a determinat 

МШЧ ТЧЮЭЮХ ХТЩТНОХШr Эotale cu utilizarea setului НО rОКМЭТЯО „LКСОmК” (CОСТК), К ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr 
(LP) ЭШЭКХО şТ a ПrКМ ТЮЧТХШr ХШr (α+ -LP, -LP), МШХОsЭОrШХЮХЮТ (CS) LP ЭШЭКХО şТ a ПrКМ ТЮЧТХШr ХШr 
(CS α+ LP, CS -LP), НЮЩă mОЭШНК Д4Ж. NТЯОХЮХ ПШsПШХТЩТНОХШr (FL) ЭШЭКХО К ПШsЭ НШгКЭ НЮЩă 
МШЧ ТЧЮЭЮХ ьЧ ОХО К ПШsПШrЮХЮТ (19), al colesterolului esterificat-ЩrТЧ mОЭШНК МЮ НТРТЭШЧТЧă (19), al 

trigliceridelor-ЩrТЧ rОКМ ТК НО МЮХШКrО МЮ КМТНЮХ МrШmШЭrШЩТМ (19). CШЧ ТЧЮЭЮХ ЩrО- -

lipoproteinОХШr, α-lipoproteinelor şТ -lipoproteinelor s-a stabilit, de asemenea, şТ ЩrТЧ mОЭШНК 
ОХОМЭrШПШrОгă ьЧ РОХ НО КРКrШгă (19). RОгЮХЭКЭОХО НО ТЧЯОsЭТРК ТО КЮ ПШsЭ sЮЩЮsО КЧКХТгОТ sЭКЭТsЭТМО, 
ПШХШsТЧН МrТЭОrТЮХ „t” SЭЮНОЧЭ. 

 

Rezultateăşiădiscu ii 
DЮЩă МЮm КЮ relevat rОгЮХЭКЭОХО ТЧЯОsЭТРК ТТХШr (ЭКЛ.1), OHB К mКУШrКЭ МШЧsТНОrКЛТХ 

МШЧ ТЧЮЭЮХ НО ХТЩТНО ЭШЭКХО (+γ0,6ș), FL (+β7,γș), CS ОsЭОrТПТМКЭ (+55,γș) şТ ЩrКМЭТМ, Ч-a 

ТЧПХЮОЧ КЭ ЧТЯОХЮХ НО TG. DОsЩrО КМ ТЮЧОК СТЩОrХТЩТНОmТМă şТ СТЩОrМШХОsЭОrШХОmТМă К OHB ьЧ 
reРТm ЭШбТМ КЮ МШmЮЧТМКЭ şТ КХ Т МОrМОЭăЭШrТ (10, 14, 17, 18). OHB К МКЮгКЭ Ш МrОşЭОrО ЯОrТНТМă К 
МШЧМОЧЭrК ТОТ НО LP ЭШЭКХО (+γ5,4ș) şТ К ПrКМ ТЮЧТХШr ХШr (ЭКЛ. β). AsЭПОХ, ЧТЯОХЮХ НО α+ -LP 

sЩШrОşЭО МЮ γ1,4ș, -LP МЮ 47,7ș. ÎЧ КМОsЭО МШЧНТ ТТ s-a majorat cШЧsТНОrКЛТХ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО CS КХ 
LP ЭШЭКХО (+γ8,5ș) şТ КХ ПrКМ ТЮЧТХШr ХШr ьЧ LP rОsЩОМЭТЯО. AsКdar, МШЧМОЧЭrК ТК НО CS КХ α+ -LP a 

МrОsМЮЭ МЮ γ1,9ș şТ НО CS КХ -LP cu 47,8%. 
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Tabelul 1 

 

Indiciiămetabolismuluiălipidicălaăinterac iuneaămedicamentelorăcuăOHB (6 ata 50 min) 

 

Nr. 

ord. 

Condiţiile 

experimentului 

Indicii (M±m) 

Lipide totale, g/l Fosfolipide totale, g/l Trigliceride, g/l 
Colesterol esterificat, 

mmol/l 

1. 
CШЧНТ ТТ КЭmШsПОrТМО ШЛТşЧЮТЭО 

(CAO) + КЩă ЩЮrТПТМКЭă 

γ,β4±0,14 

(31) 

1,γβ±0,05 

(25) 

0,γγ±0,02 

(29) 

0,94±0,06 

(37) 

2. OHB 6 ata/50 min 
4,βγ±0,β5 * 

(20) 

1,68±0,08 * 

(16) 

0,γβ±0,0γ * 

(26) 

1,46±0,1β * 

(21) 

3. 
Izoturon+diazepam+ 

ЩrШЩrКЧШХШХ+КЩă ЩЮrТПТМКЭă (CAO) 
4,β8±0,19 

(10) 

1,4γ±0,14 

(10) 

0,64±0,06 * 

(10) 

1,β9±0,05 * 

(20) 

4. 
Izoturon+diazepam+ 

propranolol+OHB (6 ata/50 min) 

4,06±0,14 * 

(12) 

1,49±0,04 *  

                     ** 

(12) 

0,γ9±0,0β * 

(12) 

0,64±0,06 *  

                    ** 

(11) 

 

 Notă:   * - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КЧТmКХОХО ТЧЭКМЭО; 
  *  * - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КЧТmКХОХО ЧОЩrШЭОУate; 

     - ьЧtre ЩКrКЧЭОгО ОsЭО ТЧНТМКЭ ЧЮmărЮХ НО КЧТmКХО. 
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Tabelul 2 

 

Indiciiămetabolismuluiălipoproteicălaăinterac iunea medicamentelor cu OHB (6 ata/50 min) 

 

Nr. 

ord. 

Condiţiile 

experimentului 

Indicii (M±m) 

LP totale, g/l 
α+  –LP, 

g/l 

 – LP, 

g/l 

CSLP totale, 

mmol/l 

CSα+  – LP, 

mmol/l 

CS  – LP, 

mmol/l 

1. 
CШЧНТ ТТ КЭmШsПОrТМО ШЛТşЧЮТЭО 

(CAO) + КЩă ЩЮrТПТМКЭă 

β,6±0,08 

(53) 

1,94±0,08 

(53) 

0,66±0,059 

(53) 

1,69±0,049 

(53) 

1,004±0,041 

(53) 

0,69±0,0γ 

(53) 

2. OHB + КЩă ЩЮrТПТМКЭă 
γ,5β±0,β5* 

(18) 

β,55±0,β1* 

(18) 

0,975±0,087* 

(18) 

β,γ4±0,16* 

(18) 

1,γβ4±0,109* 

(18) 

1,0β±0,09* 

(18) 

3. 
CAO + izoturon + diazepam + 

propranolol 

1,84±0,1* 

(10) 

0,94±0,09* 

(10) 

0,90γ±0,04γ* 

(10) 

1,51±0,0,09 

(10) 

0,48±0,05* 

(10) 

0,94±0,04* 

(10) 

4. 
OHB + izoturon + diazepam + 

propranolol 

β,9±0,1β **       

               *** 

(12) 

β,06±0,1β *** 

(12) 

 

0,8γ8±0,057 * 

(12) 

1,94±0,08 * 

                   ** 

(12) 

1,07±0,06 *** 

(12) 

0,87±0,06 * 

(12) 

 

 Notă:     * - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КЧТmКХОХО ТЧЭКМЭО; 
    ** - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КЧТmКХОХО ЧОЩrШЭОУКЭО; 
  *** - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КsШМТОrОК ьЧ МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО; 
       - ьЧtre ЩКrКЧЭОгО ОsЭО ТЧНТМКЭ ЧЮmărЮХ НО КЧТmКХО. 

 

 

 

 

 



264 

 

 

Tabelul 3 

 

Indiciiăcon inutuluiălipoproteinelorăsanguineălaăinterac iunea medicamentelor cu OHB (6 ata/50 min) 

 

Nr. 

ord. 

Condiţiile 

experimentului 

Indicii (M±m) 

Pre- -LP (%) -LP (%) α-LP (%) 

1. CAO + КЩă ЩЮrТПТМКЭă 
γγ,β67±1,941 

(13) 

40,β11±γ,115 

(13) 

β6,5βγ±γ,111 

(13) 

2. OHB + КЩă ЩЮrТПТМКЭă 
βγ,16β±1,8βγ * 

(22) 

49,916±β,661 * 

(23) 

β7,845±β,6γβ 

(23) 

3. CAO+izoturon+diazepam+ propranolol 
β5,4β9±β,767 * 

(13) 

40,γ01±γ,88 

(13) 

γγ,5±γ,661 

(13) 

4. OHB+izoturon+diazepam+ propranolol 
β6,50γ±γ,4 * 

(10) 

5γ,086±γ,866 * 

                          ** 

(10) 

β0,408±β,4γ7 *** 

(10) 

 

 Notă:     * - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КЧТmКХОХО ТЧЭКМЭО; 
    ** - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КЧТmКХОХО ЧОЩrШЭОУКЭО; 
  *** - PŢ0,05 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КsШМТОrОК ьЧ МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО; 

       - ьЧtre paranЭОгО ОsЭО ТЧНТМКЭ ЧЮmărЮХ НО КЧТmКХО. 
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LК ТЧЯОsЭТРКrОК ПrКМ ТЮЧТХШr ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr ЩrТЧ mОЭШНК РОХ ОХОМЭrШПШrОгă (ЭКЛ. 3) s-a 

ШЛsОrЯКЭ, Мă СТЩОrШбТК К ЩrШЯШМКЭ Ш МrОşЭОrО ОsОЧ ТКХă К ЧТЯОХЮХЮТ НО -LP (+24,1%), fapt ce 

МШЧПТrmă НКЭОХО ШЛ ТЧЮЭО ЩrТЧ metode biochimice. SО МОrО mОЧ ТШЧКЭ Мă OHB К МКЮгКЭ 
НОsМrОşЭОrОК ЛrЮsМă К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО ЩrО-beta-lipoproteine (-30,4%). 

AМ ТЮЧОa СТЩОrХТЩТНОmТМă К СТЩОrШбТЛКrТОТ, ЩrШЛКЛТХ, ОsЭО rОгЮХЭКЭЮХ МrОşЭОrТТ ЧТЯОХЮХЮТ НО 
FL ЭШЭКХО şТ CS ОsЭОrТХТПТМКЭ. PШsТЛТХ, sporirea procesului lipШХТЭТМ ОsЭО ХОРКЭă НО КМЭТЯКrОК НО МăЭrО 
stresul oxidativ a complexului neuroendocrin prin hipotalamus-СТЩШПТгă-suprarenale, glanda 

ЭТrШТНă şТ, ОЯОЧЭЮКХ, КХЭОХО. ÎЧ КПКră НО КМОКsЭК, mШНТПТМărТХО mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТc, provocate de 

OHB, sunt determinate, credem, НО ОПОМЭЮХ mОmЛrКЧШЭrШЩ КХ ШбТРОЧЮХЮТ, ТЧПХЮОЧ К rКНТМКХТХШr 
liberi, intensificarea proceselor de peroxidare a lipidelor etc. 

MКУШrКrОК МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ ЩХКsmКЭТМ НО FL şТ CS ЩШКЭО sЮrЯОЧТ ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ ОХТЛОrărТТ НТЧ 
componentelО ХТЩШЩrШЭОТМО rОsЩОМЭТЯО, НКr şТ Кl biosintezei de novo. CrОşterea nivelului de FL, 

КЭОsЭКЭă ьЧ МШЧНТ ТТХО sЭrОsЮХЮТ ШбТНКЭТЯ, ЩrОМЮm şТ ьЧ КХЭО ЭТЩЮrТ НО sЭrОs, ОsЭО КsШМТКЭă de sporirea 

МШЧМШmТЭОЧЭă К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО CS, ПКЩЭ МО ТЧНТМă ЩШsТЛТХО mШНТПТМări ale ТЧЭОrКМ ТЮЧТХШr ХТЩТН-

ХТЩТНТМО ьЧ mОmЛrКЧОХО ЛТШХШРТМО şТ, ЩrТЧ ЮrmКrО КХО mТМrШЯТsМШгТЭă ТТ bistratului lipidic. 

BТШsТЧЭОгК sЩШrТЭă, НО КsОmОЧОК, ЩШКЭО ПТ Ш МШЧsОМТЧ ă К КМЭТЯărТТ ТЧОrЯК ТОТ sТmЩКЭТМО. 
MКУШrКrОК МШЧМОЧЭrК ТОТ НО FL şТ CS, МКrО contrТЛЮТО ХК sЭКЛТХТгКrОК ЛТsЭrКЭЮХЮТ ХТЩТНТМ şТ КsЭПОХ, 
ьmЩТОНТМă КМЭТЯКrОК ОбМОsТЯă К POL, poate fi atribuiЭă  mОМКЧТsmОХШr НО ЩrШЭОМ ТО, orientate spre 

rОНЮМОrОК ШбТНКЛТХТЭă ТТ ХТЩТНОХШr mОmЛrКЧКrО. PrШЛКЛТХ, СТЩОrЛОЭКХТЩШЩrШЭОТЧОmТК şТ 
hipercolesterolemia sЮЧЭ rОгЮХЭКЭЮХ НОrОРХărТТ ПЮЧМ ТОТ B-rОМОЩЭШrТХШr. PШsТЛТХ, OHB НОrОРХОКгă 
ПЮЧМ ТК B-rОМОЩЭШrТХШr МЮ МКrО ТЧЭОrКМ ТШЧОКгă КЩШ- -lipoproteinele, fapt ce conНЮМО ХК МrОşЭОrОК 
nivelului acestora. 

PО НО КХЭă ЩКrЭО, МrОНОm, OHB ЩrШЯШКМă mШНТПТМărТ МКХТЭКЭТЯО ale apo- -lipoproteinelor, 

МКrО ЩТОrН МКЩКМТЭКЭОК НО К ТЧЭОrКМ ТШЧК МЮ B-rОМОЩЭШrТТ. SЩШrТrОК МШЧМОЧЭrК ТОТ Нe CS esterificat 

se poate explica ЩrТЧ ТЧЭОЧsТПТМКrОК ОsЭОrТПТМărТТ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ьЧ ЩХКsmă ЩrТЧ КМЭТЯКrОК ОЧгТmОТ 
lecitin-colesterol-acil-transferКгК (LCAT). AМОКsЭă rОКМ ТО sО mКЧТПОsЭă şТ ьЧ КХЭО Пorme de stres-

sТЧНrШКmО. MОЧ ТЧОrОК МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО TG ХК ЧТЯОХЮХ ЯКХШrТХШr rОsЩОctive la animalele intacte pe 

fuЧНКХ НО ХТЩШХТгă sЩШrТЭă, ЩrШЛКЛТХ, ОsЭО ХОРКЭă НО КМЭТЯКrОК ЭrТРХТМОrТНХТЩКгОТ (TGL). MШНТПТМărТ 
КЧКХШРТМО КЮ ХШМ şТ ьЧ КХЭО ЭТЩЮrТ НО sЭrОs. 

AЯОm sЮЩШгТ ТК Мă sporirea МКЧЭТЭă ТТ НО LP НО НОЧsТЭКЭО ьЧКХЭă sЮЛ ТЧПХЮОЧ К OHB, 
constituie rОгЮХЭКЭЮХ mШНТПТМărТТ КМЭТЯТЭă ТТ ПЮЧМ ТШЧКХО К rОМОЩЭШrТХШr, МКrО НОЭОrmТЧă ХК sМăНОrОК 
КММОЩ ТОТ CS НО Мătre hepatocite. ÎЧ КПКră НО КМОКsЭК, ЩШsТЛТХ, OHB mШНТПТМă МКХТЭКЭТЯ КЩШ-E-

lipoproteinele. MТМşШrКrОК МКЧЭТЭă ТТ НО LP НО НОЧsТЭКЭО ПШКrЭО mТМă ЩШКЭО ПТ ХОРКЭă НО НТmТЧЮКrОК 
sТЧЭОгОТ ХШr sКЮ НО ЭrКЧsПШrmКrОК sЩШrТЭă ьЧ КХПК-lipoproteine. 

Homeostazia CS memЛrКЧОХШr МОХЮХКrО ьЧ sЭКrО ЧШrmКХă sО mОЧ ТЧО МЮ КУЮЭШrЮХ 
ПЮЧМ ТШЧărТТ КНОМЯКЭО К sТsЭОmЮХЮТ ЩХКsmКЭТМ НО ЭrКЧsЩШrЭ КХ CS. SТsЭОmЮХ indicat este reprezentat 

НО LP, МКrО ЭrКЧsЩШrЭă CS ьЧ МОХЮХă – beta-ХТЩШЩrШЭОТЧО şТ ЩrО-beta-ХТЩШЩrШЭОТЧО şТ LP rОsЩШЧsКЛТХО 

de extragerea CS din membranele celulare – alfa-ХТЩШЩrШЭОТЧОХО. TШКЭО ХТЩШЩrШЭОТЧОХО rОКХТгОКгă 
ЭrКЧsЩШrЭЮХ TG şТ al ОsЭОrТХШr CS. DЮЩă ЩăЭrЮЧНОrОК ьЧ ЩКЭЮХ ЯКsМЮХКr, ЭrКЧsПШrmКrОК ЮХЭОrТШКră К 
LP (ЩсЧă ХК ТЧЭОrКМ ТЮЧОК ХШr МЮ rОМОЩЭШrТТ НО ТЧЭОrЧКХТгКrО) ОsЭО ЛКгКЭă ЩО rОХК ТК МШЧМrОЭă К КЩШ-

ХТЩШЩrШЭОТЧОТ ьЧ ЩКrЭТМЮХОХО LP НО НТЯОrsă МШmЩШЧОЧ ă ХТЩТНТМă şТ mărТmО. RОРХКЭШrЮХ ЩrТЧМТЩКХ КХ 
sТsЭОmЮХЮТ НО mОЭКЛШХТsm КХ ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr ОsЭО ТЧНЮМ ТК НО sЮЛsЭrКЭ (ОбШРОЧă sКЮ ОЧНШРОЧă). 

Excesul de substrat este inductorul sintezei apo-lipoproteinei, iar nivelul acestor proteine 

ьЧ sсЧРО ЩrШРrКmОКгă ЭШКЭО ОЭКЩОХО mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩШЩrШЭОТМ. AМ ТЮЧОК К НШЮă ОЧгТmО, МКrО 
ЩКrЭТМТЩă ХК mШНТПТМКrОК mШХОМЮХОХШr ХТЩТНТМО-ХТЩШЩrШЭОТЧХТЩКгК (LPL) şТ LCAT sО rОРХОКгă НО 
comЩШЧОЧ К ХТЩТНТМă şТ КЩШЩrШЭОТМă К КМОХШr LP, КХО МărШr ХТЩТНО ЩrОгТЧЭă sЮЛsЭrКЭО ЩОЧЭrЮ КМ ТЮЧОК 
enzimelor. LК ЧТЯОХЮХ ШrРКЧТsmЮХЮТ ьЧ РОЧОrКХ, КМЭТЯТЭКЭОК ЩrШМОsОХШr МКrО МКЭКХТгОКгă LPL şТ 
LCAT, sО ОПОМЭЮОКгă ЩО МКХОК rОРХărТТ КНКЩЭТЯО НО МăЭrО СШrmШЧТ (ТЧsЮХТЧă, РХЮМШМШrЭТМШТгТ, 
estrogeni) a sintezei apo-lipoproteinelor, care rОКХТгОКгă ПЮЧМ ТК НО КМЭТЯКЭШrТ sКЮ ТЧСТЛТЭШrТ КТ 
enzimelor mОЧ ТШЧКЭО. Aceste sisteme enzimatice sunt unele dintre МОХО mКТ ЯЮХЧОrКЛТХО ХШМЮrТ ьЧ 
mОЭКЛШХТsmЮХ ХТЩТНОХШr ьЧ ЩКЭЮХ Яascular. 
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Metabolismul lipidic este reglat primordial НО SNC. SМШКr К МОrОЛrКХă mКЧТПОsЭă КМ ТЮЧО 
ЭrШПТМă КsЮЩrК ОsЮЭЮХЮТ КНТЩШs, ПТО ЩrТЧ sТsЭОmОХО sТmЩКЭТМ şТ ЩКrКsТmЩКЭТМ, ПТО ЩrТЧ РХКЧНОХО 
ОЧНШМrТЧО. PrШЛКЛТХ, СТЩОrШбТК ТЧЭОrЯТЧО ьЧ mОЭКЛШХТsmЮХ ХТЩШЩroteic printr-un mecanism 

МШmЩХОб НТrОМЭ (ПШrmКrОК rКНТМКХТХШr ХТЛОrТ) şТ ТЧНТrОМЭ (ЩrТЧ sТsЭОmЮХ ЧОЮrШОЧНШМrТЧ) КsЮЩrК 
organismului. 

IгШЭЮrШЧЮХ ьЧ КsШМТОrО МЮ НТКгОЩКmЮХ şТ ЩrШЩrКЧШХШХЮХ ьЧ МШЧНТ ТТ КЭmШsПОrТМО ШЛТşЧЮТЭО 
(ЭКЛ. 1) К ЩrШНЮs Ш МrОşЭОrО МШЧsТНОrКЛТХă К ЧТЯОХЮХЮТ НО ЭrТРХТМОrТНО (+9γ,9ș), de colesterol 

ОsЭОrТПТМКЭ (+γ7,βș). TШЭШНКЭă, s-a ьЧrОРТsЭrКЭ sЩШrТrОК МШЧМОЧЭrК ТОТ НО ХТЩТНО ЭШЭКХО (+γβ,1ș) şТ 
de ПШsПШХТЩТНО (+8,γș) НКr НТПОrОЧ К ЧЮ К ПШsЭ ЯОrТНТМă. CШЧПrЮЧЭКrОК ОПОМЭОХШr МШmЛТЧărТТ 
preparatelor cu cele ale preparatelor luate sОЩКrКЭ (МШmЮЧТМărТ КЧЭОrТШКrО), a deceХКЭ Мă asocierea 

mОЧ ТЧО НТrОМ ТК КМ ТЮЧТТ ЭЮЭЮrШr ЩrОЩКrКЭОХШr ьЧ ЩrТЯТЧ К МШХОsЭОrШХЮХЮТ ОsЭОrТПТМКЭ, ТКr ьЧ МКгЮХ 
ХТЩТНОХШr ЭШЭКХО, ПШsПШХТЩТНОХШr ЭШЭКХО şТ al trigliceridelor НТmЩШЭrТЯă, mКУШrОКгă ЧТЯОХЮХ ХШr. ÎЧ 
МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО ТгШЭЮrШЧЮХ sМКНО ЯОrТНТМ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО ПШsПШХТЩТНО ЭШЭКХО, НТКгОЩКmЮХ şТ 
propranololul – al ЭrТРХТМОrТНОХШr. AsЭПОХ, МШmЛТЧК ТК sЭЮНТКЭă, ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr, КМ ТШЧОКгă 

contrar preparatelor administrate separat. 

Asocierea izoturon+diazepam+propranolol, ьЧ МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО (ЭКЛ.β), a diminuat 

МШЧsТНОrКЛТХ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО LP ЭШЭКХО (-β9,βș), α+ -LP (-51,6ș), CS КХ α+ -LP (-5β,βș) şТ 
ЧООsОЧ ТКХ pe cel al CS LP totale (-10,7%). S-a depistat o crОşЭОrО sОmЧТПТМКЭТЯă К МШЧМОЧЭrК ТОТ 
НО -LP (+γ6,8ș) şТ CS КХ -LP (+γ6,βș). CШЧПrЮЧЭКrОК МЮ КМ ТЮЧОК sОЩКrКЭă К ЩrОЩКrКЭОХШr К 
relevat Мă КsШМТОrОК К mКЧТПОsЭКЭ КМООКşТ НТrОМ ТО МЮ ТгШЭЮrШЧЮХ ьЧ ЩrТЯТЧ К -LP şТ CS -LP, cu 

НТКгОЩКmЮХ ЯТгсЧН LP totale, α+ -LP şТ CS α+ -LP şТ ШЩЮsă МОХШrХКХ Т ТЧНТМТ. CШmЛТЧК ТК ьЧ 
МШmЩКrК ТО МЮ ЩrШЩrКЧШХШХЮХ К КМ ТШЧКЭ МШЧЭrКr ьЧ ЩrТЯТЧ К ЭЮЭЮrШr ТЧНТМТХШr. AsШМТОrОК К rОНЮs 
МШЧsТНОrКЛТХ МШЧМОЧЭrК ТК НО ЩrО-beta-lipoproteine (tab. 3). 

Izoturonul, ьЧ КsШМТОrО МЮ НТКгОЩКmЮХ şТ ЩrШЩrКЧШХШХЮХ, pe fundalul oxigenului hiperbaric 

(tab. 1) a diminuat semnificativ nivelul de fosfolipide totale (-11,γș) şТ de colesterol esterificat 

(-56,βș). TШЭШНКЭă, s-К ШЛsОrЯКЭ Ш ЭОЧНТЧ ă НО НОsМrОşЭОrО К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО ХТЩТНО ЭШЭКХО (-4ș) şТ 
de majorare a valorii respective de trigliceride (+21,9%). Se cere mОЧ ТШЧКЭ, Мă КsШМТОrОК 
mШНТПТМă ТЧНТМТТ ЧШmТЧКХТгК Т mКТ mЮХЭ sКЮ mКТ ЩЮ ТЧ ьЧ НТrОМ ТО ШЩЮsă comparativ МЮ OHB, ьЧsă 
valorile lor sО mОЧ ТЧ rТНТМКЭО КЮЭОЧЭТМ ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ valorile respective, la animalele intacte. 

SЭЮНТЮХ ТЧПХЮОЧ ОТ МШmЛТЧК ТОТ КsЮЩrК mШНТПТМărТХШr ХТЩШЩrШЭОТЧШРrКmОТ (ЭКЛ. β), ЩrШЯШМКЭО НО 
ШбТРОЧЮХ МШmЩrТmКЭ, НОЧШЭă Ш sМăНОrО ЯОrТНТМă К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО LP ЭШЭКХО (-17,6ș), şТ CS КХ LP 
totale (-17,1%). Asocierea, de asemenОК, К rОНЮs МШЧМОЧЭrК ТК α+ -LP (-19,βș), -LP (-14,1%), 

CS al α+ -LP (-19,βș) şТ CS al -LP (-14,7ș), ьЧsă НТПОrОЧ К К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ ЧОЯОrТНТМă. EsЭО 
notabil Мă, ьЧ МКгЮХ -LP şТ CS -LP, МШЧМОЧЭrК ТК ХШr rămсЧО ЯОrТНТМ mКУШrКЭă ьЧ МШmЩКrК ТО cu 

valorile respective la animalele ТЧЭКМЭО. PrТЧ mОЭШНК ОХОМЭrШПШrОЭТМă s-К НОЩТsЭКЭ Мă ЮЭТХТгКrОК 
МШЧМШmТЭОЧЭă К КsШМТОrТТ şТ a OHB a majorat МШЧsТНОrКЛТХ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО ЛОЭК-ХТЩШЩrШЭОТЧО ьЧ 
comЩКrК ТО cu animalele intacte (+γβ,0ș) şТ nesemnificativ cele neprotejate (+6,3%) (tab.3). Prin 

urmare, МШmЛТЧК ТК mШНТПТМă ОПОМЭОХО ШбТРОЧЮХЮТ МШmЩrТmКЭ ьЧ НТrОМ ТО ШЩЮsă. CШmЩКrсЧН 
ОПТМКМТЭКЭОК КsШМТОrТТ ЩrОЩКrКЭОХШr МЮ ПТОМКrО ьЧ ЩКrЭО (МШmЮЧТМărТ КЧЭОrТШКrО), sО ЩШКЭО afirma Мă 
s-a ьЧrОРТsЭrКЭ Ш КМ ТЮЧО КЧЭТХТЩШХТЭТМă mКТ ЩЮ ТЧ ЩrШЧЮЧ КЭă ПК ă НО ТгШЭЮrШЧ şТ ЩrШЩrКЧШХШХ ьЧ 
ЩrТЯТЧ К ХТЩТНОХШr ЭШЭКХО, ПК ă НО ЩrШЩrКЧШХШХ ьЧ ЩrТЯТЧ К ПШsПШХТЩТНОХШr ЭШЭКХО, ПК ă НО ЭrТРХТМОrТНО ьЧ 
ЩrТЯТЧ К ЭЮЭЮrШr ЩrОЩКrКЭОХШr şТ ПК ă НО ЩrШЩrКЧШХШХ ьЧ ЩrТЯТЧ К МШХОsЭОrШХЮХЮТ ОsЭОrТПТМКЭ. 

AМ ТЮЧОК КЧЭТХТЩШЩrШЭОТЧОmТМă К МШmЛТЧК ТОТ Ш МШrОМЭОКгă ЩО cea a propranololЮХЮТ ьЧ 
ЩrТЯТЧ К ХТЩШЩrШЭОТЧОХО ЭШЭКХО, α+ -lipoproteinele, colesterolul LP ЭШЭКХО şТ α+  LP, pe a 

ТгШЭЮrШЧЮХЮТ ьЧ ЩrТЯТЧ К -lipoproteiЧОХШr. AsЭПОХ, sО ЩШКЭО МШЧМХЮгТШЧК Мă КМОКsЭă Кsociere 

ЩrОгТЧЭă ЮЧ şТr НО ЩrТШrТЭă Т ьЧ raport cu fiecare prepaprat administrat separat. 

Oxigenul hiperbaric pe foЧНКХЮХ МШmЛТЧК ТОТ ТгШЭЮrШЧЮХЮТ МЮ ЩrШЩrКЧШХШХЮХ şТ НТКгОЩКmЮХ, 
(ЭКЛ. 1) К rОНЮs МШЧМОЧЭrК ТК НО ХТЩТНО ЭШЭКХО (-5,2%), de trigliceride (-39,1%), de colesterol 

esterificat (-50,4ș) şТ К mКУШrКЭ-o pe  ceК ПШsПШХТЩТНОХШr ЭШЭКХО (+4,βș), ьЧsă НТПОrОЧ К НТЧЭrО 
ЯКХШrТ К ПШsЭ ЧОЯОrТНТМă. ÎЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО, КПКră НО FL ЭШЭКХО, МШmЛТЧК ТК К ПКХsТПТМКЭ ОПОМЭОХО 
КsШМТОrТТ ьЧ МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО. CШmЩКrсЧd КМ ТЮnea hiperoxiei asupra efectelor, se poate 
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ШЛsОrЯК Мă НТrОМ ТК КМ ТЮЧТТ СТЩОrШбТОТ ЩО ПuЧНКХЮХ ТгШЭЮrШЧЮХЮТ, НТКгОЩКmЮХЮТ şТ a propranololului 

s-К mОЧ ТЧЮЭ, ьЧ РОЧОrКХ, ьЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО. 
Hiperoxibaria pe fundalul asocierii izoturonului cu diazepamul şТ cu propranololul (tab. 

β) К mКУШrКЭ sОmЧТПТМКЭТЯ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО ХТЩШЩrШЭОТЧО ЭШЭКХО (+57,6ș), КХПК+РКmК-lipoproteine 

(+119,1%), colesterol al alfa+gama-lipoproteinelor (+1ββ,9ș) şТ ЧОЯОrТНТМ pe cel de colesterol al 

lipoproteinelor totale (+26%). Totodată, s-К НОЩТsЭКЭ Ш НОsМrОşЭОrО ЧОьЧsОmЧКЭă К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО 
beta-lipoproteine (-7,2%), colesterol al acestor lipoproteine (-7,5), dar valorile date rămсn veridic 

mКУШrКЭО ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЯКХШrТХО rОsЩОМЭТЯО ХК КЧТmКХОХО ТЧЭКМЭО (+β7ș şТ β6ș). SЭЮНТЮХ 
efectuat prin metoda electroforОЭТМă К НОmШЧsЭrКЭ Мă OHB ЩО ПЮndalul asocierii a majorat 

sОmЧТПТМКЭТЯ МШЧ ТЧЮЭЮХ НО ЛОЭК-lipoproteine (+31,7%). Astfel, hiperoxibariК К mШНТПТМКЭ, ьЧЭr-o 

măsЮră sКЮ КХЭК, ОПОМЭОХО КsШМТОrТТ ьЧ НТrОМ ТО МШЧЭrКră ьЧ ЩrТЯТЧ К ЭЮЭЮror indicilor. La compararea 

ТЧПХЮОЧ ОТ СТЩОrbaroШбТОТ КsЮЩrК ОПОМЭОХШr КsШМТОrТТ МЮ КМ ТЮЧОК РКгЮХЮТ КsЮЩrК ОПОМЭОХШr 
izoturonului, s-a rОХОЯКЭ Мă НТrОМ ТК ЧЮ s-К ЩăsЭrКЭ НОМсЭ ьЧ МКгЮХ colesterolului alfa+gama-

ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr, ЩО МКrО КsШМТОrОК ьХ mШНТПТМă sОmЧТПТМКЭТЯ ьЧ НТrОМ ТО ШЩЮsă. CШmЩКrКrОК 
ТЧПХЮОЧ ОТ СТЩОrbaroШбТОТ КsЮЩrК ОПОМЭОХШr МШmЛТЧК ТОТ МЮ КМ ТЮЧОК OHB asupra efectelor 

diazepamului a deceХКЭ Мă ШбТРОЧЮХ МШmЩrТmКЭ К КМ ТШЧКЭ ьЧ КМООКşТ НТrОМ ТО МЮ ЮХЭТmЮХ ьЧ ЩrТЯТЧ К 
lipoproteinelor totale, alfa+gama-ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr, МШХОsЭОrШХЮХЮТ ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr ЭШЭКХО şТ 
colesterolului alfa+gamma-ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr şТ МШЧЭrКr ьЧ ЩrТЯТЧ К ЛОЭК-ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr şТ a 

colesterolului beta-lipoproteinelor. CompararОК ТЧПХЮОЧ ОТ СТЩОrШбТОТ КsЮЩrК ОПОМЭОХШr КsШМТОrТТ cu 

КМ ТЮЧОК СТЩОrШбТОТ КsЮЩrК ОПОМЭОХШr ЩrШЩrКЧШХШХЮХЮТ К НОmШЧsЭrКЭ  Мă ШбТРОЧЮХ К КМ ТШЧКЭ ьЧ 
КМООКşТ НТrОМ ТО МЮ ЮХЭТmЮХ ЯТгсЧН ЛОЭК-lipoproteinele, colesterolul beta-ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr şТ МШЧЭrКr 
ьЧ ЩrТЯТЧ К ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr ЭШЭКХО, alfa+gama-lipoproteinelor, colesterolului lipoptroteinelor totale 

şТ МШХОsЭОrШrХЮХЮТ КХПК+РКmmК-lipoproteinelor. 

AЧКХТгсЧН НКЭОХО ШЛ ТЧЮЭО, se poate constata Мă К ПШsЭ НОmШЧsЭrКЭă Ш ТЧЭОrКМ ТЮЧО 
МШmЩХОбă К КsШМТОrТТ ТгШЭЮrШЧ+НТКгОЩКm+ЩrШЩrКЧШХШХ МЮ ШбТРОЧЮХ СТЩОrЛКrТМ ьЧ rОРТm Эoxic, la 

ЧТЯОХЮХ mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ şТ ХТЩШЩrШЭОТМ. OбТРОЧЮХ МШmЩrТmКЭ ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr К 
ЩrШЯШМКЭ mШНТПТМărТ ОsОЧ ТКХО КЭсЭ МКЧЭТЭКЭТЯО, МсЭ şТ МКХТЭКЭТЯО КХО ТЧНТМТХШr mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТpidic 

şТ ХТЩШЩrШЭОТМ. ÎЧ КМОХКşТ, МШmЛТЧК ТК sЭЮНТКЭă, la rсЧНЮХ săЮ, ТЧПХЮОЧ ОКгă ьЧЭr-Ш măsЮră sКu alta 

ЩКrКmОЭrТТ rОsЩОМЭТЯТ. SО МОrО mОЧ ТШЧКЭ Мă ХК КНmТЧТsЭrКrОК МШЧМШmТЭОЧЭă К МШmЛТЧК ТОТ, ьЧ 
majoritatea cazurilor, s-a atestat МШrОМ ТК mШНТПТМărТХШr mОЭКЛШХТМО, ЩrШЯШМКЭО НО OHB МЮ КУЮЭШrЮХ 
asocierii, care К КМ ТШЧКЭ МШЧЭrКr СТЩОrШбТОТ, ьЧ КХЭО МКгЮrТ КРОЧ ТТ КМ ТШЧКЮ ьЧ КМООКşТ НТrОМ ТО sКЮ 
nu s-au ьЧrОРТsЭrКЭ mШНТПТМКrТ. CШmЩКrсЧН ТЧЭОrКМ ТЮЧОК ТгШЭЮrШЧЮХЮТ, НТКгОЩКmЮХЮТ şТ a 

propanololului, administrate separat, МЮ ШбТРОЧЮХ СТЩОrЛКrТМ, ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrilor s-a КМ ТШЧКЭ 
МШЧЭrКr ОПОМЭОХШr ЩrШНЮsО НО ШбТРОЧЮХ МШmЩrТmКЭ, ьЧsă МШmparсЧН КsШМТОrОК НЮЩă ОПОМЭЮХ 
КЧЭТХТЩШХТЭТМ, КЧЭТХТЩШЩrШЭОТЧОmТМ şТ КЧЭТМШЧЯЮХsТЯКЧЭ, putem constata Мă ОК ЩrОгТЧЭă КЯКЧЭКУО ПК ă 
НО ТгШЭЮrШЧ, НТКгОЩКm şТ ЩrШЩrКЧШХШХ administrate separat. 

 

Concluzii 

1. Oxigenul hiperbaric (6 ata/50 mТЧ) К МКЮгКЭ mКУШrКrОК МШЧМОЧЭrК ТОТ ЩХКsmКЭТМО НО ХТЩТНО 
totale, fosfolipide totale, colesterol esterificat, lipoproteine totale, alfa+gama-lipoproteine, 

beta-ХТЩШЩrШЭОТЧО şТ de colesterol al lipoproteineХШr ЭШЭКХО şТ КХ ПrКМ ТЮЧТХШr ХШr şТ К rОНЮs 
МШЧМОЧЭrК ТК pre-beta-lipoproteinelor. 

2. AsШМТОrОК ТгШЭЮrШЧЮХЮТ МЮ НТКгОЩКmЮХ şТ ЩrШЩrКЧШХШХЮХ ьЧ МШЧНТ ТТ ЧШrmШЛКrТМО К ЩrШНЮs 
mКУШrКrОК МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ НО ХТЩТНО ЭШЭКХО, ЭrТРХТМОrТНО, МШХОsЭОrШХ ОsЭОrТПТМКЭ, beta-lipoproteine, 

colesterol al beta-ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr şТ l-a diminuat pe cel al lipoproteinelor totale, pre-beta-

lipoproteinelor, alfa+gama-lipoproteinelor, colesterolului beta-lipoproteinelor. 

3. LК КНmТЧТsЭrКrОК МШЧМШmТЭОЧЭă К КsШМТОrТТ ТгШЭЮrШЧЮХЮТ, НТКгОЩКmЮХЮТ şТ a propanololului cu 

oxigenul hiperbaric s-К ЩrШНЮs Ш ТЧЭОrКМ ТЮЧО МШmЩХОбă ХК ЧТЯОХЮХ mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ şТ 
ХТЩШЩrШЭОТМ. ÎЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr МШmЛТЧК ТК şТ ШбТРОЧЮХ МШmЩrТmКЭ МШrОМЭОКгă rОМТЩrШМ 
mШНТПТМărТХО ТЧНТМТХШr mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ, ьЧ altele – КРОЧ ТТ ПКrmКМШХШРТМТ КМ ТШЧОКгă 
similar, mКЧТПОsЭсЧН ЭОЧНТЧ ă НО КМЮmЮХКrО К ОПОМЭОХШr. 

 



268 

 

Bibliografie 

1. Clark J.W., Lambertsen C.J. Pulmonary oxygen toxicity: a review. //Pharmacological 

Rewies, vol. 23, N2, 1971, p. 37-133. 

2. Frank L. Developmental aspects of experimental pulmonary oxygen toxicity (Review) 

//Free radical Biology and medicine. – 1991. – vol. 11. – N.5. – p. 463-494. 

3. Jenkinson S.G. Oxygen toxicity (Review). //New Horizons. – 1993. – vol. 1, N.4. – p. 504-

511. 

4. Latham, Emi; Hare, Marc; Neumeister, Michael. Hyperbaric Oxygen Therapy, Available at 

URL. http: //emedicine. medscape. com /article/ 1464149-overview. Feb. 19, 2013. 

5. Reisz Gh. DoгКrОК МШЧМШmТЭОЧЭă К МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЛОЭК-ХТЩШЩrШЭОТМ şТ ЭШЭКХ şТ К ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr 
ПrКМ ТШЧКЭО şТ ЭШЭКХО ЩrТЧЭr-Ш mТМrШmОЭШНă rКЩТНă. //VТК К MОНТМКХă, 1967, ЯШХ. БIV, Чr. γβ, 
p. 1551-1556. 

6. Santamaria J.P., Wiliams E.T., Desautels D.A. Hyperbaric oxygen therapy in pediatrics. 

//Advances in Pediatrics. – 1995. – nr. 42. – p. 335-336. 

7. Stogner S.W., Payne D.K. Oxygen toxicity. //Annals of Pharmacotherapy. – 1992. – V. 26. 

– N. 12. – P. 1554-1562. 

8. Weiss L.D., Van Meter K.W. The applications of hyperbaric oxygen therapy in emergency 

medicine. //American Journal of  Emergency Medicine. – 1992. – 10 (6). – P. 558-568. 

9.  . .,  . .,  . .,      
   .  .:      

 ,   . - . – 2009. – . 9-10. 

10.  . . //  ,     
      . . . 

. . . – . – 1986. – β0 . 
11.  . .,  . .,  . .    

    195β  β01β .    
   ,    (VIII-   

-   15-16  β01β ). - , – 2012, 

– . 5-16. 

12.  . .,  . .    -

 . – .: « », – 1974. – γγ6 . 
13.  . .       . 

//   . – . – 2007. – №1-2. – . 18-19. 

14.  . . //       
  :  . . . . . – . – 1988. 25 

. 
15.   . //  . . ё. . .  . – 

2009. – 7β0 . 
16.  :   . //  

. .,  . .,  . .  . – : « », – 1985. – 1β0 . 
17.  . . //      

 : . . . . . – . – 1985. – 

β8 . 
18.  . . //     : 

. . . . . – . – 1984. – ββ . 
19.  . .,  . .    . : « ». 

– 1982. – γ66 . 
20.  . .,  . .,  . .    

         
.  .:       ,  

 . - , – 2009, – . ββ. 



269 

 

21. -  . .,  . .,  . .     
  . //   . – 2007. 

– №1-2. – . γ7-38. 

22.  . .,  . . .  .:  . 
- , – 1997. – . 108-138. 

23.  . .,  . .,  . .  .    
       .   .: 

      ,   
. - , – 2009, – . β5-26. 

24.  . .,  . .,  . .    
  .      

 ,    (VIII-   -

  15-16  β01β ). - , – 2012, – . 5β-

53. 

25.  . .    . . – 

1980. – . 161-168. 

26.   . .     . 
-   . //   

 . – 1997. – №1. – . 14-21. 

27.  . .       
. //   . – 2007. – №1-2. – . β4-25. 

28.  . .    (  )   
., 44 .  .:       , 

  . - , – 2009, – . β8-29. 

29.  . .,  . .,  . .    
   . //   . – 2007. – 

№1-2. – . β8-29. 

30.    //  . .,  . .,  . .  
. – : « », – 1978. – 1β4 . 

31.  . .,  . .   . – .: 
« », – 1976. – γ44 . 

32.  . .,  . .,  . .,  . .  
  -  . – .: « », – 1987. – . γβ8. 

33.  . .      
 .  .:    

. . – 1980. – . β8-34. 

34.  . .,  . .,  . .  .   ( ) 
   . //   

. – 2007. – №1-2. – . 41-43. 

35.    . /  . . . . – .: 
« », – 1986. – . 416. 

36.  . .,  . . -     
.  .:     ,   

. – - , – 2006, – . 5γ. 
37.  . .,  . .,  . .  .   

       .  .: 
      ,   
. 

 

 

 

 


