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 Summary  

The indirectly bioresonance stimulation with electromagnetic waves millimeters  

diapazones in the treatment of postoperative intestinal failure syndrome 

This study aims to assess the efficiency of bioresonance stimulation with electromagnetic 

waves millimeters diapazones in the treatment of postoperative intestinal failure syndrome. 

Electromagnetic waves application may submit a complementary therapy treatment on 

postoperative patient surgery. Further studies across the electromagnetic radiation efficiency data 

in surgical patients. 

 

Rezumat  

Studiul dat are drept scop evaluarea eficacictăţii electrostimulării biorezonante indirecte 

cu unde de diapazon milimetric în tratamentul sindromului de insuficienţă intestinală 

postoperatorie. Aplicarea terapiei cu unde de diapazon milimetric poate prezenta o 

complementare a tratamentului postoperator la bolnavul chirugical. Sunt necesare studii 

ulterioare vis -a vis de eficienţa iradierii electromagnetice date la pacientul chirurgical. 

 

Actualitate  
Implementarea în literatura de specialitate a sintagmei „sindromul insuficienţei intestinale 

-(SII)” a avut drept scop accentuarea atenţiei chirurgilor şi reanimatologilor asupra rolului şi 

importanţei tractului intestinal în geneza diverselor afecţiuni chirurgicale, diferite din punct de 

vedere etiopatogenetic, însă drept punct de tangenţă servind stările de endotoxinemie asociate cu 

perturbări intestinale funcţionale.  

Actualmente, sindromul insuficienţei intestinale e definit prin tulburări ale funcţiilor 

digestive, motorie şi de barieră ale intestinului în patologia chirurgicală acută şi a traumelor 

organelor cavităţii abdominale, în rezultatul cărora tractul digestiv devine sursa de bază a 

intoxicaţiei endogene şi cauza principală a evoluţiei insuficienţei poliorganice. Astfel, SII 

reprezintă o veriga-cheie în declanşărea sepsisului abdominal- reacţie inflamatorie sistemică 

generalizată, condiţionată de distrucţia organelor cavităţii abdominale sau translocarea bacteriilor 

şi toxinelor din lumenul intestinal [1-4]. 

Abordarea patogenetică a diagnosticului şi tratamentului tulburărilor motor-evacuatorii 

postoperatorii este posibilă numai printr-o evaluare complexă a intensităţii şi caracterului 

activităţii motilităţii tractului gastro-intestinal (TGI), cît şi perceperii mecanismelor de 

organizare ale acestuiea. Acest fapt explică implementarea unor metode noi de estimare şi 

cuantificare a funcţiilor motorii ale diferitor segmente ale tractului gastro-intestinal, şi în 

particular a electrogastroenterocolonografiei computerizate. Utilizarea metodelor 

electrofiziologice de evaluare a funcţiei motorii are la bază datele clinico-experimentale realizate 

de diferiţi autori, ce confirmă o conexiune strînsă între activitatea bioelectrică şi motorie ai 

musculaturii netede a TGI [5-8].  

Pe parcursul ultimelor decenii una din direcţiile ştiinţifice de perspectivă reprezintă 

cercetarea posibilităţilor aplicării undelor electromagnetice de frecvenţă înaltă cu intensitate 

joasă în practica medicală, şi în special a celor de diapason milimetric (UMM ) [9]. Până în 

prezent, ele sunt utilizate pentru tratatamentul unui şir de afecţiuni terapeutice, dermatologice, 

boli ginecologice, urologice, oncologice etc. [10-12]. In pofida unei game largi de aplicare a 

undelor milimetrice în medicină, utilizarea lor în chirurgia cotidiană, şi în particular în cadrul 

evoluţiei insuficienţei intestinale postoperatorii rămîne a fi limitată şi indefinită. Reieşind din 
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aceste considerente obiectivizarea eficacităţii UMM terapiei s-a efectuat prin specificarea 

indicelor primordiali ai activităţii bioelectrice gastro-intestinale. Aplicarea clinică a UMM a avut 

drept bază capacitatea lor de a influienţa asupra manifestărilor de răspuns inflamator sistemic şi 

efectul indirect asupra procesului patologic în cadrul sindromului de insuficienţă intestinală prin 

reglementarea activităţii vitale adaptiv-compensatorii şi normalizarea oscilaţiilor acustoelectrice 

proprii la nivel celular. 

 

Scopul  

Evaluarea eficacictăţii electrostimulării biorezonante indirecte cu unde de diapazon 

milimetric în tratamentul sindromului de insuficienţă intestinală postoperatorie. 

 

Material şi metode  

Programa de terapie cu UMM a fost aplicată în tratamentul complex la 45 bolnavi (lotul 

de bază) cu SII postoperatorii, rezultatele obţinute fiind analizate şi estimate comparativ cu 

datele realizate pe un lot de 55 pacienţi (lot de control) fără utilizarea iradierei cu unde 

electromagnetice de diapazon milimetric. Au fost evaluaţi indicii de gravitate a stării pacientului, 

dinamica afecţiuni, cît şi rezultatele tratamentului.  

În raport cu severitatea şi gradul sindromului de insuficienţă intestinală loturile de studiu 

au fost omogene, în grupa de bază constatîndu-se SII de gradul I/II/III respectiv la 12 (26,7%), 

23 (51,1%) şi 10 (22,2%) pacienţi. Bolnavii lotului de control au atestat sindrom de insuficienţă 

intestinală de gradul I/II/III corespunzător în 11 (20,0%), 29 (52,7%) şi 15 (27,3%) observaţii. 

UMM terapia s-a aplicat cu utilizarea aparatajiului «Электроника- КВЧ» сa sursă de 

iradiere electromagnetică cu intensitate joasă (<10mWt/cm
2 

) şi frecvenţă înaltă. În raport cu 

topografia peretelui abdominal UMM terapia s-a efectuat în proiecţia regiunii:1) substernoidale, 

2) mediana sterno-ombilicală, 3) în regiunile paraombilicale dextra şi sinistra, inclusiv zonele 

reflexogene Zaharin Ghedt (III,VIII). Au fost supuse UMM terapiei atît regiunile reflexogene 

corporale, cît şi punctele auriculare de acupunctură. Durata de efectuare a UMM terapiei a 

cuprins limitele de 20-30 min. 

Evaluarea modificărilor activităţii electrice a tractului digestiv în grupele de studiu s-a 

efectuat prin electrogastroenterocolonografie (EGEC) computerizată. Acest lucru se datorează 

faptului, că metoda sus-numită, în baza înregistrării  tulburărilor bioelectrice denotă precoce 

modificările motilicităţii TGI, cît şi relevă schimbările metabolice ale peretelui intestinal, în 

special în cazul hipoxiei sale [13]. Investigaţiile au fost realizate matinal (perioada 6
00

- 8
00

)‚ în 

condiţiile departamentului de anestezie şi reanimare.  

Ca interval de timp am definit perioada postoperatorie precoce. Drept punct de reper în 

cercetări a servit a 3 zi postoperatorie, deoarece conform datelor Martinez-de-Juan J.L.(2000); 

Madl С. (2003); Тропская Н.С. (2005) anume în acest interval de timp survine recuperarea 

completă a activităţii electrice intestinale şi începe să se restabilească activitatea motorie în cazul 

absenţei agentului microbian în cavitatea abdominală după înlăturarea chirurgicală a sursei 

infecţioase, lavajul şi sanarea cavităţii peritoneale [14-16]. Punctul de referinţă a fost ales a 11 zi 

postoperatorie, deoarece fază evolutivă al ambelor funcţii (bioelectrică şi motorie) ale TGI la 

pacienţii sănătoşi se recuperează în întregime. 

În ambele grupe de studiu au fost evaluaţi 1) Activitatea electrică sumară (Ps) a tractului 

digestiv; 2) Activitatea electrică absolută (Pi); 3) Puterea relativă (Pi/Ps); 4) Coeficientul de 

coraport (Pi/Pi+1). 

 

Rezultate şi discuţii  

Activitatea electrică sumară (Ps) a tractului digestiv în a 3 zi postoperatorie nu a remarcat 

diferenţă statistic semnificativă în loturile de studiu, constituind în mediu respectiv 44,43±1,43 şi 

48,07±1,12 mVt (P>0.05), pe cînd în zilele a 7 şi a 11 în lotul bolnavilor supuşi UMM terapiei am 

menţionat o creştere expresivă a acestui parametru cu o diferenţă autentică (134,3±1,12 vs 81,76±1,02 

corespunzător 199,36±3,05 vs 111,19±3,1 mVt) (P<0.001).  
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Aceieaşi tentinţă s-a stabilit şi în cazul aprecierii activităţii electrice absolute a stomacului (Pi 

stomac) (P<0.001). Mai mult decît atît, analiza valorilor puterii relative gastrice (Pi/Ps) în zilele 7 

şi 11 postoperatorii denotă o diferenţă mai pronunţată la bolnavii lotului de bază (34,57±0,85 

comparativ cu 38,1±0,9, P< 0.01) în raport cu lotul de control (33,1±0,82 şi 30,85±0,56 respectiv, 

P<0.05). În ce priveşte coeficientul de coraport (Pi/Pistomac +1), ce reflectă coordonarea 

contracţiilor diferitor compartimente ale tractului digestiv am consemnat o acţiune benefică a 

UMM terapiei, indicele dat demonstrînd o creştere a ritmicităţii contracţiilor stomac/duoden în 

acest lot de bolnavi (Fig.1). 
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Lotul de baza Lotul de control
 

Fig.1 Dinamica coordonării contracţiilor stomac/duoden în loturile de studiu  

 

În acest context putem conchide, că aplicarea terapiei electromagnetice biorezonante 

conduce la o sincronizare mai rapidă şi eficace a funcţiei complexului mioelectric migrant la 

nivelul joncţiunii gastroduodenale şi o reastabilire mai accelerată a funcţiei motor-evacuatorie 

gastro-duodenale. Ca argumentare a acestei ipoteze pot servi cercetările în domeniul 

etiopatogenezei tulburărilor intestinale funcţionale la pacienţii cu peritonită ce indică asupra 

faptului, că rolul de bază il joacă tulburările reglării autonome a funcţiei motor-evacuatorie a 

TGI, şi în special al blocajului generării complexului mioelectric migrant (CMM). Drept reflecţie 

a activităţii CMM prezintă activitatea bioelectrică a tractului digestiv. Studiile clinico-

experimentale recente denotă o conexiune coerentă între modificările activităţilor bioelectrice şi 

motorii [17-20].  

Activitatea bioelectrică absolută a duodenului în a 3 zi postoperatorie a menţionat o 

diferenţa semnificativă finnd mai înaltă la bolnavii cu UMM terapie (5,97±0,06 vs 4,12±0,069, 

P<0.01). În lotul de bază în zilele 7 şi 11 postoperatorii acest parametru a constituit respectiv  8,87±0,066 şi 

9,70±0,011 (P<0.01) cu o ascensiune constantă, pe cînd la bolnavii lotului de control indicele în cauză nu a 

prezentat careva diferenţă statistică autentică (6,48±0,092 comparativ cu 6,53±0,068, P>0.05). În ambele 

grupe am remarcat în perioada postoperatorie diminuarea valorilor puterii relative duodenale (Fig. 2).  
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Fig.2 Modificările puterii bioelectrice relative a duodenului în loturile investigate 
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În acest sens putem constata, că adjustarea UMM terapiei nu modifică puterea bioelectrică 

relativă a duodenului, totodată sporind semnificativ cea absolută.  

 

Coeficientul de coraport (Pi/Pi duoden+1) a manifestat o tendinţă certă de creştere 

constiuind în lotul de bază pe parcurul termenilor de supraveghere respectiv 0,63±0,008,  

0,68±0,014 şi 0,69±0,028 un, compartiv cu 0,59±0,007, 0,35±0,005 şi 0,48±0,035 un respectiv în 

lotul de control (P<0.01). Astfel putem constata, că în lotul dat survine o tendinţă de normalizare 

a ritmicităţii contracţiilor duoden/jejun cu stimularea generării impulsurilor CMM la nivelul 

dudeno-jejunal şi ameliorarea frecvenţei contractive intestinale. Acest fenomen şi-a găsit 

oglindire nu numai în puterea enterală absolută, care în grupa cu UMM terapie a crescut constant 

în zilele 3, 7 şi 11 postoperatorii (24,06±0,14, respectiv 39,55±0,85 şi 48,34±0,19 mVt) 

comparativ cu lotul de control (15,11±0,47, 27,35±0,09, 29,17±0,49 mVt) (P<0.01), ci şi în 

puterea absolută a segmentului jejunal (Fig.3).  

În acelaşi timp nu am remarcat diferenţe statistic autentice în ambele grupe de studiu în 

ce priveşte puterea electrică relativă a jejunului în zilele 3 şi 7 postoperatorii (13,79±0,17 şi 

10,2±0,14 mVt vs 13,42±0,06 şi 10,68±0,12 respectiv, (P>0.05). Totodată la bolnavii lotului cu 

UMM terapie acest indice s-a dovetin net mai diminuat (6,8±0,09 vs 11,4±0,05, (P< 0.001). 

Coeficientul de coraport (Pi/Pi jejun+1) a atestat o orientare spre diminuarea ritmicităţii 

contracţiilor jejun/ileon constuind în lotul de bază 1,05±0,024, 0,61±0,012 şi 0,45±0,08 un în 

zilele 3, 7 şi 11 postoperatorii. În lotul de control acest indice a cuprins valori medii de 

0,60±0,08, 0,56±0,01 şi 0,77±0,05 un respectiv. Probabil, că sub acţiunea undelor 

electromagnetice de intensitate joasă are loc o redistribuire a activităţii complexului mioelectric 

migrant în favoare activităţii contractive a segmentului jejunal.  

 

ziua 3 p/o

ziua 7 p/o

ziua 11 p/o

0
2
4
6
8

10
12
14
16

Lot de baza
Lot de 
control

7,33

5,1

13,46

9,15

14,61
12,65

 
Fig.3 Valorile puterii absolute ale jejunului în perioda de investigare. 

 

 În acelaşi timp am remarcat o creştere variativă a puterii electrice absolute a ileonului la 

bolnavii supuşi UMM terapiei, ce în a 11 zi postoperatorie a depăşit de 1,5 ori indicele dat 

comparativ cu lotul de control (33,73±0,87 vs 19,34±0,54 mVt, P<0.001). Concomitent, puterea 

electrică relativă a ileonului s-a dovedit a fi mai redusă în lotul de bază în raport cu lotul de 

control (14,63±0,1 vs 21,23±0,13 mVt, (P<0.05). O direcţie de evoluţie similară s-a remarcat şi 

în cazul coeficientului de coraport (Pi/Pi ileon+1), ce a constituit în lotul de bază în zilele 3, 7 şi 

11 postoperatorii respectiv 1,05±0,025, 0,67±0,014 şi 0,49±0,017 un. comparativ cu 1,11±0,039, 

0,80±0,018 şi 0,64±0,05 un. în lotul de control. Deşi e necesar s-a menţionăm faptul, că în 

ambele loturi studiate acest parametru a avut o tendinţă stabilă spre micşorare.  
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 Puterea electrică absolută a colonului a atestat o creştere permanentă pe parcursul 

termenilor de cercetare, constituind în perioada de referinţă în lotul de bază 16,7±0,2, 40,73±1,09 

şi 102,38±1,13 mVt, în comparaţie cu 14,38±0,14, 23,81±1,08 şi 41,05±1,12 respectiv în lotul de 

control.  

 Deşi în ambele grupe am stabilit o ascensiune a acestui indice, totuşi remarcăm faptul, că 

UMM terapia a condus spre o augmentare mult mai expresivă a puterii electrice absolute a 

colonului (P<0.01), fapt ce indică asupra ameliorării motilicităţii sale.  

 În cazul aprecierii puterii electrice relative nu am consemnat diferenţe statistic 

semnificative, astfel parametrul dat cuprinzînd valori asemănătoare în ambele loturi de studiu, 

fără careva diferenţe statistice autentice, concomitent înregistrîndu-se creşterea indicelui dat în 

perioada postoperatorie precoce (28,8±0,7, 30,1±0,2, 35,4±0,9, vs 30,1±0,6, 28,9±0,8, 36,9±0,5, 

P>0.05). 

 

 Concluzii  
Aplicarea terapiei cu unde electromagnetice de diapason milimetric posedă o acţiune 

benefică asupra restabilirii biopotenţialului electric la bolnavii cu sindromul insuficienţei 

intestinale şi poate fi o modalitate complementară de tratament complex al acestor pacienţi în 

perioada postoperatorie preococe.  
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Summary  

Renal vascular anomalies in patients operated for abdominal aorta aneurysm  

Repair of infrarenal abdominal aortic aneurysm is a challenge for the operator because the 

common presence of vascular anomalies (arterial and venous) in this area requires a high degree 

of surgical vigilance. We present two cases of repair of infrarenal abdominal aorta aneurysm in 

which renal vascular abnormalities were detected, followed by review of literature.  

 

Rezumat  

Repararea anevrismului de aortă abdominală infrarenală reprezintă o provocare pentru 

operator deoarece prezenţa anomaliilor vasculare frecvente (arteriale şi venoase) în această zonă 

necesită un grad sporit de vigilenţă chirurgicală. Noi prezentăm două cazuri de reparare a 

anevrismului de aortă abdominală infrarenală în cadrul cărora au fost depistate anomalii 

vasculare renale, urmate de revista literaturii.  

 

Actualitatea  

Definiţia cea mai acceptată a anevrismul de aortă abdominală (AAA) ia în consideraţie 

diametrul aortei (Ao), astfel valoarea mai mare sau egală cu 3 cm este considerată ca o dilatare 


