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Summary 

The influence of laser irradiation on systemic hemodynamics in patients  
with chronic pulmonary obstructive disease exacerbation 

The effects of intravenous laser irradiation on systemic hemodynamics indixes in chronic 
pulmonary obstructive disease exacerbation have been studied. Complex investigation in 72 
patients with chronic pulmonary obstructive disease exacerbation who were divided in to 
comparable groups – main (n=40) and screening group (n=32) has been performed. Patients, 
who constituted screening group receiving traditional treatment, while main group treatment was 
supplemented by 10 daily intravenous laser irradiation, 20 minutes each procedure. Effectiveness 
increase of chronic pulmonary obstructive disease treatment on application of intravenous laser 
irradiation has been revealed. In 82% cases, hemodynamics type from hyperkinetic to 
normokinetik has been changed. The introduction of intravenous laser irradiation course in 
chronic pulmonary obstructive disease treatment is rational in conclusion has been demonstrated. 

Rezumat 
S-a studiat efectul radiaţiei intravenoase cu lazer a sîngelui (RILS) la bolnavii cu 

bronhopneumopatie cronică obstructivă (BPCO) în exacerbare. S-au examinat 72 de pacienţi cu 
BPCO în fază de exacerbare, care au fost divizaţi  în 2 loturi: de bază (n=40) şi de martor (n=32). 
Bolnavilor din lotul de martor s-a indicat tratamentul medicamentos de bază, versus pacienţilor 
din lotul de bază care suplimintar, efectuau RILS zilnic cîte 20 minute timp de 10 zile. S-a 
constatat majorarea eficacităţii tratamentului la pacienţii care au urmat RILS. Deasemenea în 
82% cazuri, s-a constatat trecerea hemodinamicii din tip hiperchinetic în normochinetic, ce 
dovedeşte necesitatea în tratamentul pacienţilor cu BPCO a RILS. 

     
Actualitatea temei  
Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) prezintă o problemă actuală în medicina 

contemporană, fiind o patologie larg raspîndită, ce duce la invalidizare şi letalitate a populaţiei 
apte de muncă [5,6,7]. Actualmente BPCO ocupă locul 4 în lume din cauza a letalităţii 
pacienţilor de  vîrstă după 45 ani şi acest indice este în creştere permanentă. Creşterea 
morbidităţii acestei patologii, caracterul ei progresiv cu formarea insuficienţei cardio-pulmonare 
şi pierderea stabilă a capacităţii de muncă, ce contribuie la înrăutăţirea calităţii vieţii şi determină 
importanţa medico-socială a acestei maladii [4,6]. Problema tratamentului etio-patogenetic se 
studiează intens, dar în pofida succeselor din domeniu, mai sînt probleme nerezolvate. În ultimii 
ani o nouă direcţie de perspectivă în medicină prezintă metodele de activare a mecanismelor de 
sanojeneză, multe din ele fiind bazate pe aplicarea factorilor naturali printre care un interes 
deosebit prezintă terapia cu lazer de intensitate joasă (TLII). Una dintre cele mai eficiente 
metode a acestei terapii este radiaţia intravenoasă cu lazer a sângelui (RILS), sub acţiunea căreia 
celulele sanguine circulante (trombocite, leucocite, eritrocite) devin mesageri secundari ai 
iradierii cu lazer, care influenţează toate ţesuturile şi organele afectate [1,2,3].  La pacienţii cu  
BPCO se manifestă un spectru larg de dereglări ventilatorii, hemodinamice, reologice şi 
imunologice, care prezintă ţinta principală a tratamentul patogenetic. Modificările 
hemodinamicii sistemice în BPCO sînt de natură compensator-adaptogen, se manifestă ca 
răspuns la hipoventilaţia alveolară cronică şi constă în dezvoltarea preponderent a  
hemodinamicii de tip hiperchinetic. Cu cît sînt mai grave dereglările  ventilatorii cu atît sînt mai 
pronunţate devierile parametrilor de la norma. Este logic de presupus că aplicarea RILS în 
tratamentul complex al BPCO, care posedă efecte patogenetice preţioase (antiinflamatoare, 



 199

bronholitice, imunostimulatoare) cert ar  contribui la ameliorarea ventilaţiei şi hemodinamicii 
sistemice.  

Scopul studiului  
Determinarea influenţei radiaţiei cu lazer a sângelui asupra evoluţiei clinice a maladiei şi 

asupra indicilor hemodinamicii sistemice în tratamentul pacienţilor cu BPCO.  
Material şi metode 
În studiu au fost incluşi 72 pacienţi cu BPCO în exacerbare în vârsta de la 20 şi până la 

60 ani (vârsta medie 54,5±2,5 ani), durata medie a maladiei 12±1,5 ani. Diagnosticul de BPCO a 
fost stabilit conform criteriilor GOLD 2006 în baza datelor clinico-funcţionale, radiologice şi de 
laborator. În lotul de bază au fost încluşi 40 pacienţi, care au asociat la tratamentul de bază RILS, 
lotul de control – 32 pacienţi au administrat numai tratamentul de bază. Loturile bolnavilor 
investigaţi erau identice după vârsta, durata maladiei, frecvenţa exacerbărilor în decursul unui an 
şi indicii obstrucţiei bronşice (p > 0,1). La 33 (82,5%) pacienţi din lotul de bază şi la 27 (84,4%) 
pacienţi din lotul de control, au fost BPCO forma uşoară, gravitate medie - la 7 (17,5%) şi 5 
(15,6%) pacienţi corespunzător. Indicile cumulativ a simptoamelor de studiu la bolnavii din lotul 
de bază şi de control au constituit 9,9±0,18 şi 9,7±0,16 puncte, corespunzător; datele fiind 
statistic neveridice (p > 0,1). RILS a fost efectuată la aparatul „AZOR” (Rusia), acţionînd asupra 
sângelui intracorporal cu o iradiaţie electromagnetică într-un diapazon vizual cu o lungime de 
undă de 0,63 mkm şi o putere de 1,5 mvt; durata procedurii 20 min. Cura de tratament a 
constituit10 proceduri. 
 Importanţa clinică a procedurilor terapeutice s-a determinat printr-un punctaj al dinamicii 
simptoamelor clinice principale pînă la efectuarea RILS şi la a 12-a zi de tratament.  
 Prelucrarea statistică a datelor obţinute s-a efectuat prin metoda variaţiilor statistice, prin 
programa Statistică 5,0 for Windows. 
 Rezultate şi discuţii  
 La finele tratamentului simptomele subiective ale BPCO (tusa, sputa, dispnea) au 
diminuat esenţial în ambele loturi, dar în lotul pacienţilor ce au primit RILS acest indice a fost 
mai evident decît în lotul de control. Asocierea RILS în terapia pacienţilor BPCO a contribuit la 
micşorarea tusei de la 2,8±0,20 până  la 0,93±0,16 puncte (p < 0,001), sputei de la 2,6±0,19 pînă 
la 1,9±1,6 (p < 0,001), ralurilor uscate în plămîni de la 2,8±0,19 până la 1,14±0,09 puncte (p < 
0,001), micşorarea dispneei de la 2,4±0,21 până la 1,2±0,16 puncte (p < 0,001); în lotul de 
control de la 2,7±0,18 până la 2,1±0,14 puncte (p > 0,1). La bolnavii din lotul de bază indicele 
cumulativ s-a micşorat la a 12-ea zi de tratament de la  9,9±0,18 până la 4,17±0,11 puncte (p < 
0,01), la pacienţii din lotul de control de la 9,7±0,16 până la 5,6±0,15 (p < 0,05). Simptoamele 
clinice s-au micşorat mai esenţial (conform indicelui cumulativ) la efectuarea RILS la pacienţii 
cu BPCO cu activitatea minimală de 5,6 ori (de la 7,85±0,14 până la 1,41±0,12; p < 0,001), pe 
cînd la pacienţii cu gradul mediu de activitate numai de 2,9 ori (de la 10,70±0,21 până la 
4,29±0,13; p < 0,001).        
 Analiza dinamicii simptoamelor clinice la bolnavii investigaţi au demonstrat, că la 30 
(75,0%) bolnavi din lotul de bază efectul curativ a fost bun, la 7 (17,5%) – satisfăcător. În lotul 
de control efectul bun a fost determinat la 12 (37,4%) pacienţi şi satisfăcător la 10 (31,3%) 
pacienţi. La a 12-a zi de tratament nu s-a reuşit obţinerea efecte clinice pozitive doar la 3 (7,5%) 
pacienţi din lotul de bază şi la 10 (31,3%) pacienţi din lotul de control.  
 Ameliorarea tabloului clinic la pacienţii cu BPCO a fost însoţită de creşterea indicelor 
volumului pulmonar total (VPT) cu datele iniţiale. La aprecierea rezultatelor probei la pas timp 
de 6 min. după un curs de RILS s-a determinat creşterea indicelui distanţei parcurse în cifre 
absolute – de la 445,7±13,3 pînă la 547,8±14,1 m (p < 0,001) cît şi în raport cu distanţa  de la 
81,7±1,73 pînă la 101,0±2,1 (p < 0,001). 
 Aplicarea RILS în terapia la pacienţii cu BPCO a contribuit la o normalizare  mai rapidă 
a indicelor biochimici ai sângelui, comparativ cu lotul de control. După efectuarea tratamentului 
cu aplicarea RILS nivelul acizilor sialici a scăzut de la 218,6±2,7 până la 184,5±2,9 un (p < 
0,05), seromucoidul de la 0,299±0,06 până la 0,239±0,04 un (p < 0,05).  În grupul de control  
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acizii sialici au diminuat de la 201,5±3,8 până la 198,0±3,1 un (p > 0,1), seromucoidul de la 
0,304±0,08 până la 0,271±0,06 un (p > 0,1), fibrinogenul s-a redus de la 4,71±0,13 până la 
4,52±0,18 g/l (cu 4,2%, p > 0,1). 
 După cură de tratament asociat cu RILS nivelul colesterolului s-a redus cu 20,6% (p < 
0,01), trigliceridele cu 15,5% (p < 0,01). În acelaşi timp s-a determinat scăderea fracţiei 
aterogene a colesterolului şi creşterea fracţiei sale antiaterogene, datorită căror coeficientul 
aterogenităţii a scăzut de la 5,69±0,41 până la 3,58±0,39 (p < 0,05), la pacienţii din grupul de 
control a diminuat de la 5,98±0,49 până la 5,12±0,47 (p > 0,1).  
 Studierea parametrilor coagulogramei au confirmat efectul anticoagulant al RILS. Astfel, 
la folosirea acestei metode de tratament fibrinogenul a scăzut veridic de la 4,62±0,12 până la 
3,21±0,11g/l (cu 30,5% p < 0,01). 
 Datele studiului efectuat relatează ameliorarea metabolizmului lipidic şi normalizarea 
indicelor coagulogramei, ce contribuie la imbunătăţirea proprietăţilor reologice ale sângelui la  
pacienţii cu BPCO, ce au asociat RILS la tratamentul de bază.  

Măsurile curative efectuate au influenţat favorabil asupra capacităţilor funcţionale a 
trombocitelor la pacienţi din ambele loturi, însă numai la pacienţi supuşi RILS gradul de 
agregare a trombocitelor a scăzut de la 77,8±3,7 până la 58,1±3,4 (p < 0,01), ceea ce practic 
corespunde indicelor normali. În grupul de control acest indice a diminuat de la 77,3±3,9 până la 
69,8±5,3 (p > 0,1). Datele obţinute, pe deoparte, confirmă caracterul secundar al disfuncţiei 
trombocitare, pe de altă parte, rezultatul cercetării confirmă prezenţa efectului benefic al RILS în 
normalizarea dezechilibrului în acest sistem  şi restabilirea funcţiei de agregaţie a trombocitelor. 
 Până la iniţierea curei de tratament la pacienţi cu BPCO predomina tipul de hemodinamie 
hiperchinetica – în 70% de cazuri în lotul de bază şi la 71,8% în lotul de control. Tipul 
hipochinetic de hemodinamie a fost depistat la 6 (15,0%) pacienţi în lotul de bază şi la 4 (12,5%) 
pacienţi în lotul de control, normochinetic în 15% şi 15,7% corespunzător. Iniţial la majoritatea 
pacienţilor din lotul de bază şi cel de control s-a determinat creşterea presiunii sistolice în artera 
pulmonară (PSAP) (pînă la 32,8±1,2 şi 31,9±1,3 mm. Hg. corespunzător), deasemenea a fost 
determinată scăderea indicelor ce caracterizează funcţia părţii drepte a cordului – volumul 
sistolic a ventriculului drept (VS a VD) şi anume 72,80,8 şi 73,10,9 ml. corespunzător. După 
tratamentul în lotul de control s-a determinat o dinamică pozitivă neveridică cu scăderea 
indexului sistolic (IS) de la 116,4±1,2 la 112,7±1,3 ml/m² până şi după tratament corespunzător 
(p > 0,1). La fel, s-a determinat creşterea neveridică a rezistenţei vasculare periferice totală 
(RPVT) de la 1825,8±131,2 până la 1975,7±132,8 din/s.cm¯5 corespunzător; p > 0,1. Însă aceste 
modificări pozitive au fost insuficiente pentru transformarea hemodinamicii de tip hiperchinetic 
intr-o hemodinamie normochinetică. Astfel, în lotul de control a predominat tipul hemodinamic 
hiperchinetic atît până, cît şi după tratament şi a constituit 70% şi 56% în lotul de control 
corespunzător. Bolnavii cu hemodinamie normochinetică au constituit 17% şi 32% 
corespunzător şi cei cu tip hipochinetic – 13% şi 12% respectiv. În lotul de bază a tratamentului 
complex cu aplicarea RILS s-a observat o scadere sigură  IS (111,9 şi 84,7 ml/m² respectiv p < 
0,05) la fel şi creşterea certă a RPVT (1833,9±133,4 şi 2016,2±131,8 din/s.cm¯5 respectiv p < 
0,05). Datele reopletizmografiei tetrapolare în lotul de bază demonstrează, că pe fondalul 
utilizării RILS predominarea iniţială a tipului hemodinamiei hiperchinetice la magoritatea 
covîrşitoare a bolnavilor s-a transformat în tipul normochinetic (la 18% până la tratament şi la 
62% după tratament). 
 Astfel, în lotul de bază s-a observat o dinamică pozitivă a indicelor  hemodinamicii 
sistemice prin trecerea tipului hiperchinetic în normochinetic, fiind un indice de restabilire a 
transportului optimal de oxigen la bolnavii cu BPCO şi contribuie la o funcţionare performantă şi  
energetic favorabilă a tuturor sistemelor organismului. 
 Numărul bolnavilor cu tipul normochinetic al hemodinamici în lotul de bază s-a mărit pe 
contul scăderii numărului de pacienţii cu tipul de hemodinamie hiperchinetică (68% şi 26% pînă 
şi după tratament respectiv). În acelaşi timp numărul bolnavilor cu tip hiporchinetic nu s-a 
schimbat esenţial (14% şi 12% corespunzător). 
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 Rezultatele obţinute au demonstrat un efect calitativ nou al RILS în comparaţie cu terapia 
tradiţională. Menţinerea stării hiperchinetice la pacienţii din lotul de control după o cură de 
tratament demonstrează indirect prezenţa dereglărilor persistente ale ventilaţiei, iar terapia 
tradiţională poate fi considerată insuficientă, ce se manifestă prin exacerbări frecvente şi 
progresarea BPCO. 

În lotul de bază după tratament s-a determinat o scădere mai pronunţată a tensiunii medii 
în artera pulmonară în comparaţie cu grupul de control. Astfel, în lotul de bază s-a determinat 
PSAP  32,4±1,6 şi 25,7±1,4 mm. Hg. pînă şi după tratament respectiv (p < 0,05); iar lotul de   
control fără modificări veridice - 31,3±0,8 şi 29,4±0,6 mm. Hg. pînă şi după tratament respectiv 
(p > 0,1).  
 Astfel, datele obţinute demonstrează eficacitatea înaltă a RILS în tratamentul pacienţilor 
cu BPCO prin imbunătăţirea certă a indicelor hemodinamici şi permit încluderea acestei metode 
în tratamentul complex al pacienţilor cu BPCO. 

Concluzii 
 1.Obţinerea efectului clinic pozitiv în 92,5% în tratament cu aplicarea RILS, suportarea 
uşoară şi inofensivitatea acestei metode crează necesitatea aplicării pe larg ca metodă adjuvantă 
în terapia de bază a bolnavilor cu BPCO. 
 2. Includerea RILS în tratamentul complex la pacienţii cu BPCO în exacerbare 
potenţiează eficacitatea terapiei tradiţionale. 
 3. Încluderea RILS în tratamentul complex al pacienţilor cu BPCO contribuie la 
imbunătăţirea hemodinamicii pulmonare şi sistemice. 
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