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Summary 

Ozon results management therapy in elderly pacients with isolated  

systolic hypertension associated with coronary heart disease 

The combination of isolated systolic hypertension with coronary heart disease in elderly 

patients dramatically increases the risk of serious life-threatening complications. The 

administration of ozone therapy in the combined treatment can significantly improve the 

effectiveness of treatment, quality of life and reduce the risk of complications. 

 

Rezumat 

RОгЮХЭКЭОХО КНЦТЧТsЭrărТТ ЭОrКpТОТ МЮ ШгШЧ ХК pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă 
ТгШХКЭă, КsШМТКЭă МЮ МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. 

AsШМТОrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ sТsЭШХТМО ТгШХКЭО МЮ МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă ХК pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ 
МrОşЭО НrКЦКЭТМ rТsМЮХ НО МШЦpХТМКţТТ МКrО pЮЧ vТКţК ьЧ pОrТМШХ. IЧМХЮНОrОК ЭОrКpТОТ МЮ ШгШЧ ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦpХОб pШКЭО ьЦЛЮЧăЭăţТ ьЧ ЦШН sОЦЧТПТМКЭТv ОПТМТОЧţК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ, МКХТЭКЭОК vТОţТТ 
şТ rОНЮМО rТsМЮХ НО КpКrТţТО К МШЦpХТМКţТТХШr. 
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Actualitatea  

HТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă ТгШХКЭă (HSI) - Ш ПШrЦă spОМТКХă НО СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă, МКrО 
ОsЭО НОПТЧТЭă НО Ш МrОşЭОrО К ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО sТsЭШХТМО (TAs) ЦКТ ЦКrО НО 140 ЦЦHР şТ 
МШЛШrсrОК ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО НТКsЭШХТМО (TAН) sЮЛ 90 ЦЦ HР [8,9,13,14]. 

RОгЮХЭКЭОХО sЭЮНТЮХЮТ FrКЦТЧРСКЦ КЮ КrăЭКЭ Мă HSI sО ьЧЭсХЧОşЭО ьЧ ЦКТ ЦЮХЭ НО НШЮă 
ЭrОТЦТ НТЧ МКгЮrТХО НО СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă ХК vсrsЭЧТМТ. MШЭТvЮХ ЧОМОsТЭăţii terapiei 

antihipertensive la paciențТТ vсrsЭЧТМТ МЮ HSI ОsЭО ПКpЭЮХ МrОşЭОrТТ НО 2-4 ori a riscului de 

НОгvШХЭКrО К ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ, СТpОrЭrШПТОТ vОЧЭrТМЮХКrО sЭсЧРТ, ТЧsЮПТМТОЧţОТ rОЧКХО, AVC şТ 
ЭШЭШНКЭă ЦШКrЭОК ьЧ ЮrЦК pКЭШХШРТТХШr МКrНТШvКsМЮХКre [2,5,9,13,14]. 

ÎЧ ЦКТ ЦЮХЭО sЭЮНТТ ОpТНОЦТШХШРТМО, pО sМКră ХКrРă, К ПШsЭ НШvОНТЭă ТЦpШrЭКЧţК 
ЦШЧТЭШrТгărТТ TAs: rОНЮМОrОК КМОsЭОТК МЮ 10-11 ЦЦHР sМКНО rТsМЮХ НО КpКrТţТО К AVC МЮ 42ș, 
infarctului miocardic cu 25-30%, a bolilor cardiovasculare - cu 31-32ș. AМОКsЭК К ТЧТţТКЭ 
ОХКЛШrКrОК rОМШЦКЧНărТХШr НО МăЭrО НТПОrТЭО МШЦТsТТ ТЧЭОrЧКţТШЧКХО, ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ МКrО TAs 
ЭrОЛЮТО să ПТО pЮЧМЭЮХ МОЧЭrКХ КХ ЭОrКpТОТ КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО ХК pКМТОЧţТТ МЮ HSI. RОМШЦКЧНărТХО 
OrРКЧТгКţТОТ MШЧНТКХО К SăЧăЭăţТТ şТ SШМТОЭКЭОК IЧЭОrЧКţТШЧКХă НО HТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă (2003) К 
prШpЮs să ЧЮ ПТО sЭКЛТХТЭă Ш ХТЦТЭă sЮpОrТШКră НО vсrsЭă pОЧЭrЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКМТОЧţТХШr МЮ HSI. 

LК МЮКЧЭТПТМКrОК rТsМЮХЮТ Кr ЭrОЛЮТ să sО ţТЧă МШЧЭ НО ПКpЭЮХ Мă, ьЧ sТЧО vсrsЭК, prОгОЧţК ЮЧОТ 
boli МКrНТШvКsМЮХКrО МШЧМШЦТЭОЧЭО, ЭЮХЛЮrărТХО ЦОЭКЛШХТМО şТ СШrЦШЧКХО ХК pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ 
sЭТpЮХОКгă prОгОЧţК prТЧЭrО ОТ К ЮЧЮТ ЧЮЦăr ЦКrО НО pКМТОЧţТ МЮ rТsМ МrОsМЮЭ НО МШЦpХТМКţТТ 
[2,5,9,13,14]. 

AХОРОrОК ЦОНТМКЦОЧЭОХШr pОЧЭrЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКМТОЧţТХШr МЮ HSI sО ПКМО ţТЧсЧН МШЧЭ НО 
sТЭЮКţТК ОМШЧШЦТМă şТ ОбpОrТОЧţК КЧЭОrТШКră К МШЧsЮЦЮХЮТ НО prОpКrКЭО КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО МШЧПШrЦ 
prТЧМТpТТХШr sЭКЧНКrН КХО ЭОrКpТОТ КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО. LК sОХОМЭКrОК ЭОrКpТОТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ HSI Кr 
ЭrОЛЮТ să sО ТК ьЧ МШЧsТНОrКrО ЭШКЭО КspОМЭОХО ХОРКЭО НО КМţТЮЧОК ПКrЦКМШХШРТМă К ЦОНТМКЦОЧЭОХШr 
ПШХШsТЭО. PШЭrТvТЭ SШМТОЭăţТТ EЮrШpОЧО НО HТpОrЭОЧsТЮЧО şТ CКrНТШХШРТО (2003), CШЦТЭОЭЮХ NКţТШЧКХ 
AЦОrТМКЧ pОЧЭrЮ prОvОЧТrОК, НОЭОМЭКrОК şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ СТpОrЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО (2003), ЛХШМКЧЭОХО 

МКЧКХОХШr НО МКХМТЮ (BCC) sЮЧЭ ЦОНТМКЦОЧЭО НО prТЦК ХТЧТО pОЧЭrЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ HSI ХК pКМТОЧţТТ 
vсrsЭЧТМТ şТ НО vсrsЭă ЦТУХШМТО, ОПТМТОЧţК şТ sТРЮrКЧţК КМОsЭШr prОpКrКЭО К ПШsЭ НШvОНТЭă НО 
rezultatele numeroaselor studii, şТ sЮЧЭ ТЦpШrЭКЧЭО ЧЮ ЧЮЦКТ ьЧ rОНЮМОrОК TA, НКr şТ prТЧ ОПОМЭЮХ 
săЮ ШrРКЧШ-prШЭОМЭШr, МШЧНЮМсЧН КsЭПОХ ХК Ш rОНЮМОrО sОЦЧТПТМКЭТvă К ЦШrЛТНТЭăţТТ şТ ЦШrЭКХТЭăţТТ 
cardiovasculare (cercetare Syst-Eur, HOT, INSIGHT, STOP-Hipertensiune-2, ELSA ) 

[2,3,4,5,6,10]. 

DО ЧШЭКЭ ОsЭО ПКpЭЮХ Мă ХК pКМТОЧţТТ ьЧ vсrsЭă НОsОШrТ КvОЦ НО-a face cu boli concomitente. 

DОМТ, HSI ьЧ ЦКТ ЦЮХЭ НО 70ș НТЧ МКгЮrТ ОsЭО МШЦЛТЧКЭă МЮ ЛШКХă ТsМСОЦТМă. 
ÎЧ МТЮНК ОбpОrТОЧţОТ КМЮЦЮХКЭО НО-К ХЮЧРЮХ КЧТХШr, ьЧ МО prТvОşЭО КНЦТЧТsЭrКrОК 

ЦОНТМКЦОЧЭОХШr ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МКrНТШpКЭТОi ischemice (CPI), bolile cardiovasculare sunt 

prТЧМТpКХК МКЮгă НО ЦШrЛТНТЭКЭО şТ ЦШrЭКХТЭКЭО ьЧ ţărТХО НОгvШХЭКЭО, ЭШЭШНКЭă МШЭК МКrНТШpКЭТОТ 
ТsМСОЦТМО şТ К ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ (IM), rОprОгТЧЭă МТrМК НШЮă ЭrОТЦТ НТЧ НОМОsОХО ьЧ ЮrЦК 
patologiei cardiovasМЮХКrО. NТvОХЮХ ЦШrЭКХТЭăţТТ КЧЮКХО ХК pКМТОЧţТТ МЮ КЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă, 
ШМЮpсЧН МОК ЦКТ ЦКrО pШЧНОrО prТЧЭrО pКМТОЧţТТ МЮ ЛШКХК МШrШЧКrТКЧă, ОsЭО НО 2-3% [11]. 

CЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, МКХТЭКЭОК vТОţТТ ХК КМОşЭТ pКМТОЧţТ ОsЭО, НО rОРЮХă, УШКsă, МЮ ХТЦТЭărТ 
sОЦЧТПТМКЭТvО ьЧ vТКţК НО гТ МЮ гТ, ьЧ prТЧМТpКХ НТЧ МКЮгК КММТНОЧЭОХШr vКsМЮХКrО МОrОЛrКХО МКrО 
КpКr. ÎЧ КМОsЭ sОЧs, ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКМТОЧţТХШr МЮ КЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă ОsЭО ьЧ МШЧЭТЧЮКrО ьЧ 
МОЧЭrЮХ КЭОЧţТОТ ЦОНТМТХШr prКМЭТМТОЧТ. 

Scopul principal al farmКМШЭОrКpТОТ ХК КМОşЭТ pКМТОЧţТ ОsЭО ьЧ prТЦЮХ rсЧН prОvОЧТrОК 
ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ şТ К ЦШrţТТ sЮЛТЭО (ьЦЛЮЧăЭăţТrОК prШРЧШsЭТМЮХЮТ), prОМЮЦ şТ КЦОХТШrКrОК 
МШЦpХОЭă, sКЮ МОХ pЮţТЧ rОНЮМОrОК ПrОМvОЧţОТ КЭКМЮrТХШr НО КЧРТЧă pОМЭШrКХă şТ ТsМСОЦТО 
ЦТШМКrНТМă, КНТМă ьЦЛЮЧăЭăţТrОК МКХТЭăţТТ vТОţТТ pКМТОЧţТХШr. 

ÎЧ КrsОЧКХЮХ ЦШНОrЧ КХ МКrНТШХШРТХШr, ОбТsЭă ЭrОТ РrЮpО НО ЦОНТМКЦОЧЭО КЧЭТКЧРТЧШКsО НО 
ЛКгă: ЧТЭrКţТТ, Л-ЛХШМКЧЭО şТ КЧЭКРШЧТşЭТ К МКЧКХОХШr НО МКХМТЮ – МКrО КПОМЭОКгă ьЧ ЦШН ШЛТОМЭТv 
МКХТЭКЭОК vТОţТТ pКМТОЧţТХШr МЮ pКЭШХШРТО МШrШЧКrТКЧă. CЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, ТЦpКМЭЮХ КsЮprК 
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sЮprКvТОţЮТrТТ К ПШsЭ НШvОНТЭ НО ТЧПХЮОЧţК НШКr К Л-ЛХШМКЧЭОХШr şТ К vОrКpКЦТХЮХЮТ, К МărШr 
КНЦТЧТsЭrКrО ОsЭО ьЧsШţТЭă НО Ш sОrТО НО МШЧЭrКТЧНТМКţТТ Д11,16Ж. 

ÎЧ ЦШН ЭrКНТţТШЧКХ, pОЧЭrЮ К ОХТЦТЧК şТ К rОНЮМО ПrОМvОЧţК МrТгОХШr КЧРТЧШКsО, sО ПШХШsОsМ 
ЧТЭrКţТТ. AМОsЭО ЦОНТМКЦОЧЭО КЮ ПШsЭ ЦЮХЭ ЭТЦp ПШХШsТЭО ьЧ prКМЭТМК МХТЧТМă, ОХО МrОsМ ЭШХОrКЧţК ХК 
ОПШrЭ, ЦКУШrОКгă ЭТЦpЮХ НО КpКrТţТО К ЮЧОТ МrТгО НО КЧРТЧă pОМЭШrКХă şТ rОНЮМ НОprОsТК sОРЦОЧЭului 

ST pО ECG ьЧ ЭТЦpЮХ ОПШrЭЮХЮТ ПТгТМ Д11,15Ж. 
ÎЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ, ЧЮЦărЮХ НО ЧТЭrКţТ К МrОsМЮЭ, КЮ КpărЮЭ ЧШТ ПШrЦО НО НШгКrО, s-a extins gama 

НО КpХТМКrО К КМОsЭШrК. CЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, ЧТЭrКţТТ НО ЦЮХЭО ШrТ НКЮ ОПОМЭО КНvОrsО, МОХО ЦКТ 
frecvente sunt apariţТК МОПКХООХШr. 

UЧ КХЭ ЦШЭТv pОЧЭrЮ ХТЦТЭКrОК КНЦТЧТsЭrărТТ ЧТЭrКţТХШr ХК pКМТОЧţТТ МЮ КЧРТЧă pОМЭШrКХă 
sЭКЛТХă, ОsЭО НОгvШХЭКrОК ЭШХОrКЧţОТ ПКţă НО ОТ. DОгvШХЭКrОК НОpОЧНОЧţОТ ПКţă НО ЧТЭrКţТ vКrТКгă 
ПШКrЭО ЦЮХЭ ьЧ rсЧНЮХ pКМТОЧţТХШr, şТ ЭШЭШНКЭă ЧЮ sО şЭТО МО МКrКМЭОrТsЭТМТ spОМТПТМО НОЭОrЦТЧă 
КpКrТţТК КМОsЭЮТ ПОЧШЦОЧ. S-К НОЦШЧsЭrКЭ Мă КНЦТЧТsЭrКrОК rОРЮХКЭă К НТЧТЭrКЭЮХЮТ ТгШsШrЛТН, ьЧ 
НШгă НО 10-20 ЦР НО 4 ШrТ/гТ, ЭТЦp НО 1 ХЮЧă, К НОЭОrЦТЧКЭ pТОrНОrОК МШЦpХОЭă К ОПОМЭЮХЮТ ХК 10-

15ș НТЧ pКМТОЧţТТ МЮ КЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă Д11,12Ж. 
LК ТЧНТМКrОК ЧТЭrКţТХШr ЭrОЛЮТО НО ХЮКЭ ьЧ МШЧsТНОrКrО prОгОЧţК МШЧЭrКТЧНТМКţТТХШr ьЧКТЧЭО НО 

КНЦТЧТsЭrКrО. AМОsЭО ЦОНТМКЦОЧЭО Кr ЭrОЛЮТ să ПТО ЮЭТХТгКЭО МЮ prОМКЮţТО ХК pКМТОЧţТТ МЮ CPI şТ 
СТpШЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă. NТЭrКţТТ sЮЧЭ МШЧЭrКТЧНТМКţТ ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧО ТЧЭrКМrКЧТКЧă şТ AVC. PШЭ 
МrОşЭО РrКНЮХ НО ШЛsЭrЮМţТО ХК pКМТОЧţТТ МЮ МКrНТШЦТШpКЭТО СТpОrЭrШПТМă, РrКНЮХ НО rОРЮrРТЭКrО ьЧ 
prШХКps НО vКХvă ЦТЭrКХă СОЦШНТЧКЦТМ sОЦЧТПТМКЭТvă. 

 

Scopul studiului - ОvКХЮКrОК ОПТМКМТЭăţТТ şТ sТРЮrКЧţОТ ТЧМХЮНОrТТ ЭОrКpТОТ МЮ ШгШЧ ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦpХОб КХ pКМТОЧţТХШr vсrsЭЧТМТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă ТгШХКЭă, КsШМТКЭă МЮ 
МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. 

 

MКЭОЫТКХОăşТăЦОЭoНО 

SЭЮНТЮХ К ТЧМХЮs 62 НО pКМТОЧţТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă ТгШХКЭă, КsШМТКЭă МЮ МКrНТШpКЭТО 
ТsМСОЦТМă - 24 (38,7ș) ЛărЛКţТ şТ 38 (61,3ș) – ПОЦОТ, МЮ vсrsЭК НО 60-75 de ani. 

DТКРЧШsЭТМЮХ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ МrТЭОrТТХО OMS Д7Ж şТ К SШМТОЭăţТТ EЮrШpОЧО 
НО HТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă şТ CКrНТШХШРТО [2]. EбКЦТЧКrОК МХТЧТМă МШЦpХОбă К ТЧМХЮs ЦăsЮrКrОК 
tensiunii arteriale, monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (Asmady), electrocardiografie, 

ОМШМКrНТШРrКПТО, НОЭОrЦТЧКrОК prШПТХЮХЮТ ХТpТНТМ şТ НОЭОrЦТЧКrОК РХТМОЦТОТ, К ЧТvОХЮХЮТ НО 
ПТЛrТЧШРОЧ, ЮrООТ şТ МrОКЭТЧТЧОТ, ЭrКЧsКЦТЧКгОХШr СОpКЭТМО. LК ЭШţТ pКМТОЧţТТ К ПШsЭ ОбКЦТЧКЭ sЭКrОК 
ПЮЧНЮХЮТ ШМСТЮХЮТ şТ ОПОМЭЮКЭ ОбКЦОЧЮХ МХТЧТМ РОЧОrКХ.  

VОrТПТМКrОК CPI К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ ЛКгК ЮЧЮТ ЭКЛХШЮ МХТЧТМ ЭТpТМ КХ ЛШХТТ, НКЭОХО 
anamnestice de infarct miocardic, rezultatele testulЮТ НО ОПШrЭ şТ EМШCG - semne locale de 

asinergie LV. 

ÎЧ ПЮЧМţТО НО ЭТpЮХ НО ЭrКЭКЦОЧЭ, ЭШţТ pКМТОЧţТТ КЮ ПШsЭ ьЦpărţТţТ ьЧ НШЮă РrЮpО МХТЧТМО. 
AЦЛОХО РrЮpО КЮ ПШsЭ pО НОpХТЧ pШЭrТvТЭО ьЧ МШrОspЮЧНОrО МЮ vсrsЭК, sОбЮХ, НЮrКЭК şТ sОvОrТЭКЭОК 
ЛШХТТ, prОМЮЦ şТ К sМСОЦОХШr НО ЛКгă КХО ЭОrКpТОТ КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО şТ КЧЭТКЧРТЧШКsО. Primul grup a 

МШЧsЭТЭЮТЭ 32 НО pКМТОЧţТ, МКrО КЮ ЮrЦКЭ ЮЧ ЭrКЭКЦОЧЭ МШЦЛТЧКЭ: ьЦprОЮЧă МЮ ЦОНТМКЦОЧЭОХО 
КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО şi antianginoase К ПШsЭ ТЧМХЮsă ЭОrКpТК МЮ ШгШЧ, МШЧsЭсЧН НТЧ pОrПuzie 

ТЧЭrКvОЧШКsă МЮ sОr ШгШЧКЭ ьЧЭr-ЮЧ vШХЮЦ НО 200 ЦХ şТ МШЧМОЧЭrКţТК НО ШгШЧ 3,2 Р/Х, ПrОМvОЧţК 
КНЦТЧТsЭrărТТ – Ш НКЭă pО săpЭăЦсЧă[1].. DЮrКЭК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ şТ НЮrКЭК ЭШЭКХă К sЭЮНТЮХЮТ К ПШsЭ НО 
24 НО săpЭăЦсЧТ.  

MОЭШНО НО ОvКХЮКrО К ОПТМТОЧţОТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЮ ТЧМХЮs Ш КЧКХТгă К pКrКЦОЭrТХШr 
СОЦШНТЧКЦТМТ, ECG, ЭШХОrКЧţК ХК ОПШrЭ, ЦШЧТЭШrТгКrОК КЦЛЮХКЭШrТО ECG HШХЭОr, ЦШЧТЭШrТгКrОК 
КЦЛЮХКЭШrТО К ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО, КЧКХТгК sсЧРОХЮТ МХТЧТМă şТ ЛТШМСТЦТМă. IЧЭОЧsТЭКЭОК НЮrОrТТ К ПШsЭ 
НОЭОrЦТЧКЭă prТЧ sМКrК BШrР, МКХТЭКЭОК vТОţТТ - НТЧ CСОsЭТШЧКrЮХ GОЧОrКХ НО săЧăЭКЭО (GОЧОrКХ 
Health Questionnaire, GHQ–28). 

CrТЭОrТТХО НО ОvКХЮКrО К ОПТМТОЧţОТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЮ ПШsЭ: ЧЮЦărЮХ НО ОpТsШКНО НО КЧРТЧă 
pОМЭШrКХă şТ МrОşЭОrОК ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО ьЧ săpЭăЦсЧă, ЧЮЦărЮХ НО МШЦprТЦКЭО КНЦТЧТsЭrКЭО НО 
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ЧТЭrШРХТМОrТЧă şТ ЦОНТМКЦОЧЭО КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО (ХК МrОşЭОrОК ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО) pО săpЭăЦсЧă. 
EПОМЭЮХ МХТЧТМ ЛЮЧ К ПШsЭ МШЧsТНОrКЭ ьЧ МКгЮХ НТspКrТţТОТ КЧРТЧОТ şТ К МrТгОХШr СТpОrЭОЧsТvО sКЮ Ш 
ЦТМşШrКrО К ЦКТ ЦЮХЭ НО 50ș, sКЭТsПăМăЭШr – ХК ЦТМşШrКrОК ьЧ ЦКТ pЮţТЧ НО 50ș; ЧТМТ ЮЧ ОПОМЭ - ьЧ 
ХТpsК ОПОМЭЮХЮТ КЧЭТКЧРТЧШs şТ КЧЭТhipertensiv. 

 

RОгuХЭКЭОăşТăНТЬМu ТТ 
DЮpă 24 НО săpЭăЦсЧТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ, pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpК 1 КЮ ОбpЮs Ш ьЦЛЮЧăЭăţТrО 

sОЦЧТПТМКЭТvă К sЭărТТ РОЧОrКХО: s-КЮ rОНЮs НЮrОrТХО НО МКp şТ КЦОţОХТХО, КЮ НТspărЮЭ МrТгОХО 
СТpОrЭОЧsТvО, К МrОsМЮЭ ЭШХОrКЧţК ХК ОПШrЭ ПТгТМ. ÎЧ ЭТЦp МО ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 2 ЦШНТПТМărТ 
similare nu au fost observate. 

ÎЧ pКrКХОХ, ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 2 s-К НОЭОrЦТЧКЭ Ш rОНЮМОrО К ПrОМvОЧţОТ МrТгОХШr 
КЧРТЧШКsО МЮ 60ș (p <0.05). ÎЧ РrЮpЮХ 1 ПrОМvОЧţК КЭКМЮrТХШr КЧРТЧШКsО К sМăгЮЭ МЮ 47ș (p 

<0.05). PКrКХОХ МЮ rОНЮМОrОК ПrОМvОЧţОТ МrТгОХШr s-a observat reducerea duratei atacului anginos, 

ХК ПОХ МК ьЧ РrЮpЮХ 1 НЮrКЭК МrТгОТ КЧРТЧШКsО ПШsЭ rОНЮsă sОЦЧТПТМКЭТv МЮ 51ș (p <0,05), ТКr ьЧ 
grupul 2 – cu 27% (p <0,05). 

ÎЧ TКЛОХЮХ 1 ОsЭО prОгОЧЭКЭă DТЧКЦТМК pКrКЦОЭrТХШr prШПТХЮХЮТ TA ьЧ 24 С. 
Tabelul 1 

DТЧКЦТМКăpКЫКЦОЭЫТХoЫăpЫoПТХuХuТăTAăьЧă24ăС 

Indici 

Valoarea indicilor ( ±Ц)ăьЧăРЫupuЫТ 
Grupul 1 Grupul 2 

ÎЧКТЧЭОăНОă
tratament 

Dup ă
tratament  

ÎЧКТЧЭОăНОă
tratament  

Dup ă
tratament  

T s zi, mmHg 157,23±5,20 125,20±3,42* 157,42±4,85 155,10±4,44 

TAs d, mmHg  164,59±6,28 131,13±2,88* 164,61±5,20 158,21±4,54 

T s n, mmHg  151,12±4,19 121,45±3,11* 151,32±4,24 134,02±3,50 

T Н гТ, mmHg 81,18±3,24 73,14±4,34* 80,95±4,83 78,87±6,12 

T d d, mmHg 85,06±4,43 74,55±4,67* 84,98±5,02 80,88±4,91 

T d n, mmHg 78,22±3,34 71,52±4,44* 78,31±5,54 75,74±5,87 

V T s d, mmHg  19,63±1,94 14,13±1,25* 19,52±2,09 18,69±1,99 

V T s n, mmHg  16,38±1,49 11,16±1,07* 16,44±1,86 15,57±1,40 

V T d d, mmHg  13,40±1,14 12,11±1,09 13,46±1,09 12,99±1,10 

V T d n, mmHg  9,35±0,90 8,02±0,11 9,36±0,89 8,79±0,98 

IT Tas d % 69,74±6,24 40,19±5,11* 69,71±6,95 58,95±6,88 

IT T s Ч ș 72,45±5,85 42,51±5,07* 72,51±5,61 58,98±5,78 

IT T Н Н ș 16,11±2,37 14,14±1,09 16,14±2,36 15,92±2,87 

IT T d n % 15,50±2,36 13,88±2,12 15,51±2,40 14,94±2,34 

IZ T s % 10,06±0,84 16,36±2,82* 10,01±0,95 11,95±1,95 

IZ T d % 14,36±0,52 15,04±0,64 14,42±0,84 14,56±0,82 

FCCгТ ьЧ 1min 68,36±3,55 66,06±2,84 67,96±3,44 68,06±2,09 

FCCН ьЧ 1min  74,12±4,05 73,64±4,12 74,08±3,98 73,76±4,01 

FCCn ьЧ 1min  64,86±3,28 63,90±3,44 66,14±3,12 65,82±3,04 

NШЭă: * - DТПОrОЧţК ТЧНТМТХШr ПТКЛТХТ ьЧ МШЦpКrКţТО МЮ МОХО КЧЭОrТШr ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ (P <0,05); гТ - 

indice medii pe zi; d - vКХШКrОК ТЧНТМОХЮТ ьЧ ЭТЦpЮХ zilei; n - valoarea indicelui pe timp de noapte; 

V - variabilitatea TA; IT - indecele de timp al TA; IZ - indicele de zi al TA; FCC - ПrОМvОЧţК 
МШЧЭrКМţТТХШr МКrНТКМО. 
 

O КЧКХТгă НОЭКХТКЭă К НТЧКЦТМТТ TAs ХК pКМТОЧţТТ НТЧ КЦЛОХО РrЮpЮrТ МХТЧТМО К КrăЭКЭ Мă la 

pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 1 ОПОМЭЮХ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv К ПШsЭ ЦКТ prШЧЮЧţКЭ НОМсЭ ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 2. 
ÎЦЛЮЧăЭăţТrОК pКrКЦОЭrТХШr prШПТХЮХЮТ TA ьЧ 24С К ПШsЭ rОПХОМЭКЭă ьЧ rОНЮМОrОК ХК pКМТОЧţТТ 

din grupul 1 a nivelului TAs zi de la 157,23±5,20 ХК 125,20±3,42 (p <0,05), ХК pКМТОЧţТТ НТЧ 
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grupul 2- de la 157,42±4,85 ХК 155,10±4,44, prОМЮЦ şТ ьЧ rОНЮМОrОК TAН гТ - de la 81,18±3,24 ХК 
73,14±4,34 ьЧ РrЮpЮХ 1 şТ НО ХК 80,95±4,83 ХК 78,87±6,12 ьЧ РrЮpЮХ 2. 

UЧ ПКМЭШr ТЦpШrЭКЧЭ ОsЭО ПКpЭЮХ Мă К КvЮЭ ХШМ ЮЧ ОПОМЭ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv ЮşШr КsЮprК TAН, 
ЧТМТ ХК ЮЧЮХ НТЧЭrО pКМТОЧţТ TAН ЧЮ К ПШsЭ ЦКТ ЦТМă НО 65 ЦЦHР (ЧТvОХЮХ НО УШs КХ TAН, 
rОМШЦКЧНКЭ pКМТОЧţТХШr vсrsЭЧТМТ) Д5Ж. 

ÎЦprОЮЧă МЮ ОПОМЭЮХ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 1 s-a observat un efect pozitiv 

al terКpТОТ МЮ ШгШЧ КsЮprК vКrТКЛТХТЭăţТТ TAs Н, TAs Ч, TAН Н şТ TAН Ч, ЭШЭШНКЭă ЦШНТПТМărТХО 
КМОsЭШr pКrКЦОЭrТ КЮ ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvО. ÎЧ ЭТЦp МО ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 2 sМСТЦЛărТ ХК 
КМОşЭТ pКrКЦОЭrТ ЧЮ КЮ ПШsЭ ШЛsОrvКЭО. UЧ ОПОМЭ pШгТЭТv КsЮprК vКrТКЛТХТЭăţТТ TA ОsЭО НОШsОЛТЭ НО 
ТЦpШrЭКЧЭ şТ vКХШrШs, НОШКrОМО ЦКТ ЦЮХЭО sЭЮНТТ ОpТНОЦТШХШРТМО НТЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ, КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă 
vКrТКЛТХТЭКЭОК ЦКrО К ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО, ЦКТ КХОs pО ЭТЦp НО ЧШКpЭО şТ ьЧ ШrОХО НТЦТЧОţТТ ОsЭО ЮЧ 
indicator de prognostic negativ - un predictor al evenimentelor cardiovasculare acute (infarct 

ЦТШМКrНТМ, КММТНОЧЭ vКsМЮХКr МОrОЛrКХ, КЭКМЮrТ ТsМСОЦТМО ЭrКЧгТЭШrТТ, ОЧМОПКХШpКЭТО СТpОrЭОЧsТvă 
КМЮЭă, ОМХКЦpsТО, КrТЭЦТТ МКrНТКМО ОЭМ.) [2,3,6,8]. A ПШsЭ sЭЮНТКЭă ТЧПХЮОЧţК ШгШЧШЭОrКpТОТ asupra IT 

- ЮЧ ТЧНТМКЭШr КХ "sЮprКsШХТМТЭărТТ ЦТШМКrНЮХЮТ prТЧ rОгТsЭОЧţă". LК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 1 К ПШsЭ 
ОsЭТЦКЭă Ш sМăНОrО sЭКЭТsЭТМă sОЦЧТПТМКЭТvă К TAs Н şТ TAs Ч. ÎЧ ЭТЦp МО ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 2 
sМСТЦЛărТ ХК КМОşЭТ pКrКЦОЭrТ ЧЮ s-au observat. 

RОгЮХЭКЭЮХ pШгТЭТv ьЧ КНЦТЧТsЭrКrОК ШгШЧШЭОrКpТОТ ОsЭО НОsМШpОrТrОК МКpКМТЭăţТТ ШгШЧЮХЮТ НО 
К ЧШrЦКХТгК prШПТХЮХ МТrМКНТКЧ КХ ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО: IГ TAs ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 1 К МrОsМЮЭ НО 
ХК 10,06 ± 0,84 ХК 16,36 ± 2,82 (p <0,05). RОгЮХЭКЭОХО sЮЧЭ ТЦportante din punct de vedere al 

prШРЧШsЭТМЮХЮТ, КşК МЮЦ ЦЮХЭО sЭЮНТТ КЮ НОsМШpОrТЭ Мă ХТpsК sМăНОrТТ ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО pО ЭТЦp НО 
noapte (profilul "non-dipper") şТ/sКЮ СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă ЧШМЭЮrЧă (prШПТХЮХ НТЮrЧ "night-

peaker"), ОsЭО ьЧsШţТЭă НО Ш ТЦpХТМКrО ЦКТ ПrОМvОЧЭă К ШrРКЧОХШr ţТЧЭă şТ НО ЮЧ rТsМ НО 2,56 ШrТ ЦКТ 
mare de deces cardiovascular [3,5,6,7,8]. 

ÎЧ pКrКХОХ, sКrМТЧК ЦОНТО, ьЧКТЧЭО НО КЭКМЮХ КЧРТЧШs ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 1, К МrОsМЮЭ МЮ 
56ș (p> 0,05), ЭШЭШНКЭă ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 2, acesta a crescut cu 17% (p> 0,05) . 

PШЭrТvТЭ НКЭОХШr ЦШЧТЭШrТгărТТ HШХЭОr ЧЮЦărЮХ НО ОpТsШКНО ТsМСОЦТМО, НЮpă МЮrsЮХ НО 
ЭrКЭКЦОЧЭ К МКrНТШpКЭТОТ ТsМСОЦТОТ, ьЧ РrЮpЮХ 1, К sМăгЮЭ МЮ 64ș (p <0.05), ьЧ ЭТЦp МО ХК РrЮpЮХ 2 
НО pКМТОЧţТ - cu 34% (p <0, 05). 

Tabelul 2 

DТЧКЦТМКăТЧНТМТХoЫăЛТoМСТЦТМТăХКăpКМТОЧ ТТăЯсЫЬЭЧТМТăМuăHSI. 

Indici 

Valoarea indicilor ( ±Ц)ăьЧăРЫupuЫТ 
Grupul 1 Grupul 2 

ÎЧКТЧЭОăНОă
tratament 

Dup ă
tratament  

ÎЧКТЧЭОăНОă
tratament  

Dup ă
tratament  

Colesterol total mmol/l 6,32±0,64 6,05±0,48 6,46±0,73 6,12±0,54 

HDL mmol/l  1,13±0,24 1,16±0,29 1,11±0,31 1,14±0,34 

LDL mmol/l  4,34±0,48 4,13±0,54 4,55±0,61 4,34±0,58 

TG mmol/l 1,72±0,36 1,64±0,30 1,78±0,41 1,69±0,39 

Glucoza mmol/l 4,26±0,74 4,12±0,61 4,46±0,69 4,36±0,84 

Ureea mmol/l 5,73±1,44 5,78±1,54 5,88±1,56 5,93±1,64 

Creatinina mmol/l 0,08±0,01 0,09±0,01 0,08±0,01 0,08±0,01 

Fibrinogen g/l 3,24±0,31 3,11±0,24 3,29±0,44 3,18±0,36 

ALT mmol/l 0,32±0,06 0,33±0,08 0,33±0,09 0,32±0,08 

ST mmol/l 0,34±0,6 0,35±0,09 0,33±0,09 0,34±0,07 

NШЭă: CT - colesterol total, HDL - lipoproteine cu densitate mare, LDL - lipoproteine cu 

НОЧsТЭКЭО ЦТМă, TG - trigliceride, AST - aspartat-aminotransferaza, ALT – alanin-

aminotransferazei. 

 

ÎЧ КЧКХТгК НТЧКЦТМТТ ТЧНТМКЭШrТХШr МШЧПШrЦ CСОsЭТШЧКrЮХЮТ GОЧОrКХ НО SăЧăЭКЭО, ьЧКТЧЭО НО 
ьЧМОpОrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЮ ПШsЭ ШЛsОrvКЭО ЦКТ ЦКrТ sМСТЦЛărТ ьЧ sЮЛsМКХК "SШЦКЭТгКrО", şТ ЦКТ 
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pЮţТЧ ьЧ sЮЛsМКХК "DОprОsТО". ÎЦЛЮЧăЭăţТrО sЭКЭТsЭТМă sОЦЧТПТМКЭТvă К ТЧНТМКЭШrТХШr НТЧ CСОsЭТШЧКr 
КЮ ПШsЭ ТНОЧЭТПТМКЭО ХК sПсrşТЭЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХui – НО ХК 47ș ХК 56ș, Пără ЧТМТШ НТПОrОЧţă 
sОЦЧТПТМКЭТvă ьЧЭrО РrЮpО. NШЭК ЦОНТО РОЧОrКХă ХК pКМТОЧţТТ НТЧ РrЮpЮХ 1 К sМăгЮЭ МЮ 54ș (p 
<0,05), ьЧ РrЮpЮХ 2 МЮ 44ș (p <0.05).  

LК pКМТОЧţТТ НТЧ sЭЮНТЮ МărШrК Х-i s-К ТЧНТМКЭ ЭОrКpТК МЮ ШгШЧ ЭТЦp НО 24 НО săpЭăЦсЧТ, ЧЮ 
au fost observate efecte adverse. 

IЧНТМКЭШrТТ ЧТvОХЮХЮТ НО ХТpТНО şТ РХЮМШгК НТЧ sсЧРО, şТ КХţТ pКrКЦОЭrТ ЛТШМСТЦТМТ ХК pКМТОЧţТ, 
НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, ЧЮ s-au modificat semnificativ (Tab. 2). 

Pe fonul terapiei cu ozon s-КЮ ШЛsОrvКЭ sМСТЦЛărТ pШгТЭТvО ьЧ sТsЭОЦЮХ ЧОrvШs МОЧЭrКХ: К 
НТspărЮЭ ТrТЭКЛТХТЭКЭОК şТ КЧбТОЭКЭОК НО НТЦТЧОКţă, s-a reglat somnul (s-К ьЦЛЮЧăЭăţТЭ prШМОsЮХ НО 
КНШrЦТrО, НЮrКЭК sШЦЧЮХЮТ НО ЧШКpЭО К МrОsМЮЭ). DО КsОЦОЧОК, ОsЭО ЧОМОsКr НО ЦОЧţТШЧКЭ Мă 
efectul antihipertensiv al terapiei cЮ ШгШЧ К ПШsЭ МШЦЛТЧКЭ МЮ ОХТЦТЧКrОК МОПКХОТТ şТ МКrНТКХРТТХШr, 
МЮ ХТpsК ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО НТsПЮЧМţТТХШr vОРОЭКЭТvО. 

 

 Concluzii 

1. LК pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă ТгШХКЭă, КsШМТКЭă МЮ МКrНТШpКЭТО 
ТsМСОЦТМă, ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv şТ КЧЭТКЧРТЧШs МШЦpХОб, МЮ ТЧМХЮНОrОК ЭОrКpТОТ МЮ ШгШЧ, КrО 
ЮЧ ОПОМЭ СТpШЭОЧsТv şТ КЧЭТКЧРТЧШs ЦКЧТПОsЭ . 

2. DОЭОrЦТЧă ЧШrЦКХТгКrОК prШПТХЮХЮТ МТrМКНТКЧ КХ ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО МЮ КЭТЧРОrОК 
nivelului-ţТЧЭă К ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО sТsЭШХТМО. 

3. DОЭОrЦТЧă Ш ЦТМşШrКrО sОЦЧТПТМКЭТvă К МrТгОХШr КЧРТЧШКsО, К ЦКЧТПОsЭărТХШr 
coronariene. 

4. CrОşЭО ЭШХОrКЧţК ХК ОПШrЭ ПТгТМ şТ ьЦЛЮЧăЭăţОşЭО МКХТЭКЭОК vТОţТТ ХК pКМТОЧţТ, МШЧПШrЦ 
CСОsЭТШЧКrЮХЮТ GОЧОrКХ НО SăЧăЭКЭО. 

5. Ozonoterapia nu are nici un efect negativ asupra meЭКЛШХТsЦЮХЮТ ХТpТНТМ şТ РХЮМТНТМ, 
КsЮprК ПЮЧМţТОТ СОpКЭТМО şТ rОЧКХО. 

6. OгШЧШЭОrКpТК ОsЭО ЛТЧО ЭШХОrКЭă, sТРЮră şТ ЧЮ ОsЭО ьЧsШţТЭă НО ОПОМЭО sОМЮЧНКrО.  
7. TОrКpТК МЮ ШгШЧ pШКЭО ПТ ПШХШsТЭă МК pКrЭО К ЭОrКpТОТ КЧЭТСТpОrЭОЧsТvО şТ КЧЭТКЧРТЧШКsО ХК 

pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă ТгШХКЭă, КsШМТКЭă МЮ МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. 
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 Summary 

Insidious infective endocarditis diagnosed postmortem, case report 
 Infective endocarditis (IE) is a serious infectious disease which is present in a variety of 

forms, depending on the causative pathogen agent, pre-existing cardiac disease, presence or 

absence of complications, which evoluates manifest or insidious and requires an interdisciplinary 

approach involving specialists from different fields. Elderly patients often arise asymptomatic 

evolution, the onset of disease is wiped with a high rate of complications making difficult to 

establish its early diagnosis and postmortem findings. Untreated IE is fatal. If the diagnosis is 

established late or therapeutic measures are delayed, mortality rate remains at a high level,  16-

20% being for communitary and 24-50% for nosocomial IE. According to the Giovanni Di Salvo 

et al. 2003 study, IE has a reserved prognosis in the elderly persons with 17% in-hospital death 

in patients over 70 years. We present the clinical case of a 77 year woman with aortic valve 

endocarditis and anamnesis of degenerative aortic stenosis also presenting other comorbidities 

(diabetes mellitus, hypertension, viral B hepatitis), complicated by the onset of embolism 

syndrome (cerebrovascular accident, pulmonary and splenic mezinteric arteries embolisms). 

 


