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 Summary 

Clinical and functional status of the myocardium at the patients with copd 
Were examined 64 patients with COPD development light, midle and severe form (at 57 men 

and 7 women), mean age were 55.4 ± γ.β, НТsОКsО НЮrКЭТШЧ 16 ± β.9 вОКrs. Bв ОМСШМКrНТШРrКpСТМ 
method were examined systolic and diastolic functions of the left and right venticles, left 

ventricle cavity geometry changes, the dynamic accommodation in pulmonary artery blood flow.  

It was found  a direct correlation between the clinical course of COPD and structural and 

functional changes of the heart, reflecting remodeling processes, reducing systolic and diastolic 

function of the myocardium. 

 

Rezumat 

AЮ ПШsЭ ОбКЦТЧК Т 64 pКМТОЧ Т МЮ BPCO ОЯШХЮ ТО ЮşШКră, НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО şТ РrКЯă (57 
ЛărЛК Т şТ 7 ПОЦОТ), ЯсrsЭК ЦОНТО К МărШrК МШЧsЭТЭЮТК 55,4±γ,β КЧТ, НЮrКЭК ЦКХКНТОТ 16,±β,9 КЧi. 

PrТЧ ЦОЭШНК ОМШМКrНТШРrКПТМă КЮ ПШsЭ ОбКЦТЧКЭО ПЮЧМ ТТХО sТsЭШХТМО şТ НТКsЭШХТМО КХО ЯОЧЭТМШХОХШr 
sЭьЧР şТ НrОpЭ, ЦШНТПТМКrОК РОШЦОЭrТОТ МКЯТЭă ТТ ЯОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭьЧР, НТЦКЧТМК ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ ьЧ 
КrЭОrК pЮХЦШЧКră. A ПШsЭ НОpТsЭКЭă Ш МШrОХКrО НТrОМЭă ьЧЭrО ОЯШХЮ ТК МХТЧТМă К BPCO şТ sМСТЦЛărТХО 
sЭrЮМЭЮrКХО şТ ПЮЧМ ТШЧКХО КХО МШrНЮХЮТ, rОПХОМЭьЧН prШМОsОХО НО rОЦШНОХКrО, НТЦТЧЮКrОК ПЮЧМ ТОТ 
sТsЭШХТМО şТ НТКsЭШХТМО КХО ЦТШМКrНЮХЮТ. 

 

Actualitatea 

Conform ШpТЧТТХШr ОбpОr ТХШr ЦШЧНТКХТ НТЧ НШЦОЧТЮХ ШМrШЭТrТТ săЧăЭă ТТ, ЛrШЧСШpЧОЮЦШpКЭТК 
МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă (BPCO) ОsЭО Ш prШЛХОЦă РХШЛКХă ЦОНТМШ-sШМТКХă Д1γЖ. PШЧНОrОК КМОsЭОТ 
МКЭОРШrТТ НО ЛШХЧКЯТ МrОşЭО sОЦЧТПТМКЭТЯ ьЧ ЭШКЭО ărТХО ТЧНЮsЭrТКХ НОгЯШХЭКЭО [8,7,2]. Conform 

prognozelor, secolul XXI va deveni secolul pКЭШХШРТТХШr pЮХЦШЧКrО НТЧ МКЮгК sМСТЦЛărТХШr 
ОМШХШРТМО ЧОПКsЭО şТ răspсЧНТrТТ pО ХКrР К ПЮЦКЭЮХЮТ Д11Ж. CШЧПШrЦ ЮЧШr НКЭО rОМОЧЭ prОгОЧЭКЭО, 
BPCO, ьЧ γ0-50% НО МКгЮrТ, sО МШЦpХТМă prТЧ НОгЯШХЭКrОК ЮЧОТ СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО КrЭОrТКХО 
(HPA) secundare. IЦpШrЭКЧ К КМОsЭОТ pКЭШХШРТТ НОЯТЧО ЦКУШră, ШНКЭă МО prШРЧШsЭТМЮХ ЯТО ТТ 
ЛШХЧКЯТХШr МЮ BPCO НОЯТЧО rОгОrЯКЭ sКЮ РrКЯ НТЧ МКЮгК sЭКЛТХТrТТ HPA şТ К ТЧsЮПТМТОЧ ОТ МКrНТКМО 
pО НrОКpЭК Д10,1βЖ. AprШбТЦКЭТЯ β/γ НТЧ ЛШХЧКЯТТ МЮ BPCO НОМОНОКгă pО pКrМЮrsЮХ prТЦТХor 5 ani 

НО ХК КpКrТ ТК sТЦpЭШЦОХШr НОМШЦpОЧsărТТ ТЧsЮПТМТОЧ ТТ МТrМЮХКЭШrТТ ДγЖ. NОМăЭьЧН ХК ЧЮЦărЮХ ЦКrО 
НО ТЧЯОsЭТРК ТТ МШЧsКМrКЭО НТКРЧШsЭТМărТТ şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ corduluiu pulmonar cronic (CPC), datele 

din literatura de specialitate referitor la investТРКrОК ЧОТЧЯКгТЯă, ьЧ spОМТКХ ОЯКХЮКrОК ОМШ-

МКrНТШРrКПТМă К rОЦШНОХărТТ МШЦpКrЭТЦОЧЭОХШr НrОpЭО şТ sЭсЧРТ КХО МШrНЮХЮТ ХК НТПОrТЭО ОЭКpО КХО 
prШМОsЮХЮТ pКЭШХШРТМ, sЮЧЭ МШЧЭrКНТМЭШrТТ, МООК МО ьЧ ЦКrО pКrЭО sО НКЭШrОКгă ХТpsОТ ЮЧОТ КЛШrНărТ 
sТsЭОЦТМО ьЧ НОЭОrЦТЧКrОК КМОsЭШr sМСТЦЛărТ ХК НТПОrТЭО ОЭКpО КХО BPCO. SЮЧЭ ТЧsЮПТМТОЧЭ sЭЮНТКЭО 
sМСТЦЛărТХО sЭrЮМЭЮrКХ-ПЮЧМ ТШЧКХО КХО МШrНЮХЮ,Т МО sО НОгЯШХЭă ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ BPCO şТ HPA şТ ЧЮ 
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ОsЭО sЭКЛТХТЭ ХШМЮХ ХШr ьЧ prШМОsЮХ РОЧОrКХ НО rОЦШНОХКrО şТ ПШrЦКrО К CPC МШЦpОЧsКЭ şТ/sКЮ 
НОМШЦpОЧsКЭ. CăЭrО НШЦОЧТЮХ ЦШНТПТМКrТХШr pЮ ТЧ sЭЮНТКЭО pШЭ ПТ КЭrТЛЮТЭО şТ НТsПЮЧМ ТК НТКsЭШХТМă К 
ЯОЧЭrТМШХЮХЮТ НrОpЭ (VD), sЮprКsКrМТЧК СОЦШНТЧКЦТМă, СТpОrПЮЧМ ТК şТ СТpОrЭrШПТК КЭrТЮХЮТ НrОpЭ 
(AD), sМСТЦЛărТХО sЭrЮМЭЮrКХ-ПЮЧМ ТШЧКХО К ЯОЧЭrТМШХЮХЮТ НrОpЭ şТ КХЭОХО.  

 

Scopul  

SМШpЮХ ТЧЯОsЭТРК ТОТ МШЧsЭă ьЧ sЭЮНТОrОК sМСТЦЛărТХШr МХТЧТМШ-ПЮЧМ ТШЧКХО КХО sТsЭОЦЮХЮТ 
cardio-ЯКsМЮХКr ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ BPCO ьЧ НОpОЧНОЧ ă НО sЭКНТЮХ ЦКХКНТОТ. 

 

Materialăşiămetode 

PОЧЭrЮ ШЛ ТЧОrОК sМШpЮХЮТ prШpЮs КЮ ПШsЭ ОбКЦТЧК Т 64 pКМТОЧ Т МЮ BPCO МЮ ОЯШХЮ ТО 
ЮşШКră, НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО şТ РrКЯă (57 ЛărЛК Т şТ 7 ПОЦОТ), ЯсrsЭК ЦОНТО К МărШrК МШЧsЭТЭЮТК 
55,4±γ,β КЧТ, НЮrКЭК ЦКХКНТОТ 16,±β,9 КЧТ. DТКРЧШгК К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă şТ ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ МrТЭОrТТХО 
GOLD (2009) [5]. LК ЦШЦОЧЭЮХ ТЧЯОsЭТРК ТОТ ЭШ Т pКМТОЧ ТТ sО КПХКЮ ьЧ ПКгК НО rОЦТsТЮЧО К 
ЦКХКНТОТ şТ КНЦТЧТsЭrКЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă МЮ ТЧМХЮНОrОК bronhodilatoarelor. Din studiu au fost 

ОбМХЮşТ pКМТОЧ ТТ МЮ ОЯШХЮ ТК ОбЭrОЦ НО РrКЯă К BPCO (VEMS Ţ γ0%), pКМТОЧ ТТ МЮ СТpertensiune 

КrЭОrТКХă, ЯТМТТ МКrНТКМО, НТКЛОЭ гКСКrКЭ. LШЭЮХ ЦКrЭШr К ТЧМХЮs β0 НО pОrsШКЧО prКМЭТМ săЧăЭШКsО МЮ 
ЯсrsЭă МЮprТЧsă ьЧЭrО β8 şТ 40 КЧТ. PОЧЭrЮ НОЭОrЦТЧКrОК РrКНЮХЮТ НОrОРХărТТ pОrЦТКЛТХТЭă ТТ ЛrШЧСТМО 
ХК pКМТОЧ ТТ ОЯКХЮК Т, s-КЮ ОбКЦТЧКЭ ПЮЧМ ТТХО rОspТrК ТОТ ОбЭОrЧО (FRE) ХК КpКrКЭЮХ BTL-08 Spiro. 

Au fost apreciate volumul ОбpТrКЭШr ЦКбТЦ ьЧ prТЦК sОМЮЧНК (VEMS), МКpКМТЭКЭОК ЯТЭКХă ПШr КЭă 
К pХăЦьЧТХШr (CVF) şТ rКpШrЭЮХ VEMS/CVF. PrШЛК МЮ ЛrШЧСШХТЭТМО s-a efectuat conform 

protocolului standartН МЮ 400 ЦМР НО sКХЛЮЭКЦШХ Д1Ж. IЧЯОsЭТРК ТК ОМШМКrНТШРrКПТМă К МШrНЮХЮТ 
(EМШCG) К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ХК КpКrКЭЮХ LOGIQ P6 (SUA) conform protocolul standard, cu 

НОЭОrЦТЧКrОК ТЧНТМОХШr МШЦЮЧО, МО МКrКМЭОrТгОКгă ПЮЧМ ТК sТsЭШХТМă şТ НТКsЭШХТМă К ЯОЧЭrТМШХЮХЮТ 
drОpЭ (VD) şТ sЭсЧР (VS), ХК ПОХ şТ К prОsТЮЧТТ ЦОНТТ ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră (PMAP), ПШrЦЮХК 
KТЭКЛКЭКФО A. Д5Ж. PОЧЭrЮ ОЯКХЮКrОК ЦШНОХЮХЮТ РОШЦОЭrТМ К VS К ПШsЭ КpХТМКЭăЭ МХКsТПТМКrОК 
ЭТpЮrТХШr rОЦШНОХărТХШr A. GКЧКЮ Д4Ж. FЮЧМ ТК НТКsЭШХТМă К VD şТ VS К ПШsЭ ОЯКХЮКЭă МШЧПШrЦ 
rОгЮХЭКЭОХШr НШppХОrЮХЮТ ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ ЭrКЧsЭrТМЮspТНКХ şТ ЭrКЧsЦТЭrКХ ьЧ rОРТЦЮrТ НО ТЦpЮХs şТ 
ШЧНЮХК ТО pОrЦКЧОЧЭă. PОЧЭrЮ К МШЦpКrК ТЧНТМТТТ sЭărТТ sТsЭОЦЮХЮТ МКrНТШ-ЯКsМЮХКr ьЧ НОpОЧНОЧ ă 
НО sЭКНТЮХ ОЯШХЮ ТОТ BPCO, pКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгК Т ьЧ γ ХШЭЮrТ: ХШЭЮХ I (Чţβ4) – pКМТОЧ Т МЮ 
ОЯШХЮ ТК ЮşШКră К BPCO, ХШЭЮХ II (Чţββ) – pКМТОЧ Т МЮ ОЯШХЮ ТК НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО К BPCO şТ ХШЭЮХ 
III (n=18) – pКМТОЧ Т МЮ ОЯШХЮ ТК РrКЯă К BPCO. 

PrОХЮМrКrОК sЭКЭТsЭТМă К ПШsЭ pОЭrОМЮЭă МЮ КУЮЭШrЮХ prШРrКЦЮlui Statistica 6.0. Datele sunt 

prОгОЧКЭО ьЧ ПШrЦКЭ M±Ц, ЮЧНО M – ЦОНТК КrТЭЦОЭТМă, Ц- deviere standard. Determinarea 

ЯОrТНТМТЭă ТТ НТПОrОЧ ОХШr ХК НТsЭrТЛЮТrОК ьЧ ЦШН ЧШrЦКХ s-a efectuat cu utilizarea t – criteriului 

SЭЮНОЧЭ. DТПОrОЧ ОХО sО МШЧsТНОrКЮ ЯОridice pentru valorile p<0,05. 

 

Rezultateăşiădiscu ii 
LК 5β (81,γ%) pКМТОЧ Т ТЧЯОsЭТРК Т К ПШsЭ НОpТsЭКЭă НТspЧОО МЮ МКrКМЭОr НТЯОrs: ОбpТrКЭШrТО – 

la 19 (36,5%), inspiratorie – ХК 6 (11,5%) şТ ЦТбЭă – ХК β7 (51,9%) pКМТОЧ Т. DТspЧОК МЮ МКrКМЭОr 
expirator lК pКМТОЧ ТТ ХШЭЮХЮТ I КpărОК ьЧ 75% НО МКгЮrТ ХК ЮЧ ОПШrЭ ПТгТМ МШЧsТНОrКЛТХ, ХШЭЮХЮТ II 
(36,4%)– la un efort fizic moderat, lotului III (22,2%)– ХК ЮЧ ОПШrЭ ПТгТМ ЧОьЧsОЦЧКЭ. DТspЧОК 
ТЧspТrКЭШrТО ТгШХКЭă ХК pКМТОЧ ТТ ХШЭЮХЮТ I К КpărЮЭ ьЧ 8,γ % МКгЮrТ ХК un efort fizic considerabil, 

lotului II (13,6%) – ХК ЮЧ ОПШrЭ ПТгТМ ШЛТşЧЮТЭ, ХШЭЮХЮТ III (11,1 %)– ХК ЮЧ ОПШrЭ ПТгТМ ЧОсЧsОЦЧКЭ. 
PКМТОЧ ТТ ХШЭЮХЮТ I prОгОЧЭКЮ КМЮгО ХК НТspЧОО МЮ МКrКМЭОr ЦТбЭ ьЧ 16,7 %, ХШЭЮХЮТ II – ьЧ 50%, 
lotului III – ьЧ 66,7% МКгЮrТ. 

AМЮгО ХК pКХpТЭК ТТ şТ sОЧгК ТТ НО rТЭЦ ЧОrОРЮХКЭ КЮ prОгОЧЭКЭ γγ,γ% pКМТОЧ Т МЮ ОЯШХЮ ТК 
ЮşШКră К BPCO, 40,9% - МЮ ОЯШХЮ ТО НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО şТ 61,1% - МЮ ОЯШХЮ ТО РrКЯă К ЦКХКНТОТ. 
CКrНТКХРТТ КЮ ПШsЭ sЭКЛТХТЭО ХК γβ,8% pКМТОЧ ТТ МЮ BPCO ОбКЦТЧК Т: ьЧ 38,1% cazuri durerea a fost 

НО МКrКМЭОr ьЧ ОpăЭШr, ьЧ 61,9% МКгЮrТ pКМТОЧ ТТ sЮПОrОКЮ НО НЮrОrТ НО МКrКМЭОr КpăsăЭШr ьЧ 
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rОРТЮЧОК prОМШrНТКХă, МКЮгКЭО НО sЮprКsШХТМТЭКrОК ПТгТМă. NЮЦărЮХ pКМТОЧ ТХШr МКrО prОгОЧЭКЮ 
НЮrОrТ ьЧ rОРТЮЧОК prОМШrНТКХă s-a divizat НЮpă МЮЦ ЮrЦОКгă: ХК ОЯШХЮ ТК ЮşШКră К BPCO – ьЧ 
15,4% МКгЮrТ, ХК ОЯШХЮ ТК НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО К ЦКХКНТОТ – ьЧ γ8,5% МКгЮrТ, ХК ОЯШХЮ ТК РrКЯă К 
maladiei – ьЧ 46,1% МКгЮrТ. 

IЧ rОгЮХЭКЭЮХ ОбКЦТЧărТТ ШЛТОМЭТЯО К sТsЭОЦЮХЮТ МКrНТШ-vascular, dilatarea limitelor corului pe 

sЭсЧРК s-К sЭКЛТХТЭ ХК pКМТОЧ ТТ ХШЭЮХЮТ I ьЧ γγ,γ% МКгЮrТ, ХШЭЮХЮТ II – ьЧ 6γ,6% şТ ХШЭЮХЮТ III - ьЧ 
83,3% cazuri. Dilatarea limitelor cordului pe dreapta s-К sЭКЛТХТЭ ХК pКМТОЧ ТТ ХШЭЮХЮТ I ьЧ 4,β% 
cazuri, lotului II – ьЧ 1γ,6% şТ, ХШЭЮХЮТ III – ьЧ γγ,γ,% МКгЮrТ. AМОşЭТ ТЧНТМТ НОЦШЧsЭrОКгă 
ТЦpХТМКrОК ьЧ prШМОsЮХ pКЭШХШРТМ ЧЮ НШКr К МШЦpКrЭТЦОЧЭОХШr НrОpЭО МТ şТ МОХШr sЭьЧРТ КХО МШrНЮХЮТ. 
LК КЮsМЮХЭК ТК МШrНЮХЮТ КММОЧЭЮХ ЭШЧЮХЮТ II pО КШrЭă s-a stabilit la 25% bolnavi din lotul I, la 

22,7% - diЧ ХШЭЮХ II şТ ββ,β% - НТЧ ХШЭЮХ III. AММОЧЭЮХ ЭШЧЮХЮТ II pО КrЭОrК pЮХЦШЧКră s-a relevat la 

8,γ% pКМТОЧ Т МЮ ОЯШХЮ ТК ЮşШКră К BPCO, 18,β% şТ rОspОМЭТЯ 50% - ХК pКМТОЧ ТТ МЮ ОЯШХЮ ТК НО 
РrКЯТЭКЭО ЦОНТО şТ РrКЯă К ЦКХКНТОТ. RОгЮХЭКЭОХО ОМШМКrНТШРrКПТОТ КЮ МШЧПrЦКЭ НКЭОХО ТЧЯОsЭТРК ОТТ 
МХТЧТМО. EЯКХЮсЧН ТЧНТМТТ СОЦШНТЧКЦТМТТ ТЧЭrКМКrНТКМО şТ rОЦШНОХărТТ ЦТШМКrНЮХЮТ ХК pКМТОЧ ТТ МЮ 
BPCO, Пără ОЯТНОЧ К РrКЯТЭă ТТ ОЯШХЮ ТОТ ЦКХКНТОТ, s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă РrШsТЦОК pОrОЭОХЮТ 
ЯОЧЭrТМШХЮХЮТ НrОpЭ (GPVD), ПТТЧН 5,γ6±0,β7 МЦ (pŢ0,01) şТ НТЦОЧsТЮЧОК МКЯТЭă ТТ VD КЮ ПШsЭ 
ЯОrТНТМ ЦКТ ЦКrТ НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (pŢ0,01). EЯКХЮсЧН РОШЦОЭrТК VS, s-К НОpТsЭКЭ ТЧРrШşКrОК 
sЭКЭТsЭТМ МШЧsТНОrКЛТХă К sОpЭЮХЮТ ТЧЭОrЯОЧЭrТМЮХКr (SIV), К pОrОЭОХЮТ pШsЭОrТШr К VS, ЦКУШrКrОК 
indicelui maseТ ЦТШМКrНЮХЮТ К VS (IMMVS) şТ К ТЧНТМОХЮТ РrШsТЦТТ rОХКЭТЯО К pОrОЭОХЮТ (GRP) ьЧ 
МШЦpКrК ТО МЮ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (pŢ0,01). VКХШКrОК IMMVS К МШЧsЭТЭЮТЭ 118,±β,48 Р/Ц2

 şТ К ТЧНТМОХЮТ 
GRP – 0,48±0,0β, МООК МО ЯШrЛОşЭО НОsprО НОгЯШХЭКrОК СТpОrЭrШПТОТ МШЧМОЧЭrТМО К VS ХК pКМТОЧ ТТ 
МЮ BPCO. LК ОЯКХЮКrОК pКrКЦОЭrТХШr НШppХОr КХО ПХЮбЮХЮТ ЭrКЧsЦТЭrКХ ХК pКМТОЧТТ МЮ BPCO Пără 
ОЯТНОЧ К РrКЯТЭă ТТ ЦКХКНТОТ К ПШsЭ НОpТsЭКЭă НТsПЮЧМ ТК НТКsЭШХТМă К VS, ТЧНТМОХО E/A ЯКХЯЮХОТ 
mitale (E/AVM), alungirea timpului de relaxare izovolemice (MV IVRT) (p<0,05), ceea ce 

ЯШrЛşЭО НОsprО ПКpЭЮХ НОгЯШХЭărТ НТsПЮЧМ ТОТ НТКsЭШХТМО КХО VS НО ЭТpЮХ I. DТКЦОЭrЮХ МКЯТЭă ТТ 
КЭrТЮХЮТ sЭТЧР (AS) Пără ОЯТНОЧ К РrКЯТЭă ТТ ЦКХКНТОТ К ПШsЭ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ТЧНТМОХО sТЦТХКr НТЧ 
lotul martor (p<0,01). PresiЮЧОК ЦОНТО ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră (PMAP) ЯОrТНТМ НОpăşОК ТЧНТМОХО 
sТЦТХКr НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (pŢ0,001) şТ МШrОspЮЧНОК СТpОrЭОЧsТЮЧОТ pЮХЦШЧКrО ЦШНОrКЭО.  

Tabelul 1 

Indiciiăhemodinamiciiăintracardiaceăşiăremodel riiămiocarduluiălaăpacien iiăcuăBPCOă
înăcompara ie cuăindiciiălotuluiămartoră(M±m) 

Indicele Lotămartor,ăsanatoşiă 
n=20 

Pacien iiăcuăBPCO 

 n=64 

PMAP, mm Hg 16,5γ±0,58 β6,8γ±0,91 xxx
 

Diametrul end-diastolic al VD, cm 1,46±0,0β β,19 ±0,05xxx
 

GPVD, cm 4,β1±0,βγ 5,γ6±0,β7xx
 

AD, cm β,59±0,0β β,71±0,06x
 

E/AVT 1,69 ± 0,0β 1,β0±0,0γxxx
 

AS, cm γ,0β±0,0β γ,11±0,0βxx
 

Diametrul end-diastolic al VS, cm 4,47±0,06 4,9β±0,06xx
 

Grosimea peretelui posterior a VS, cm 0,96±0,0β 1,14±0,0βxx
 

Grosimea SIV, cm 0,69±0,01 0,91±0,0γxxx
 

MV IVRT, ms 87,71±γ,4β 104,46±γ,9γx
 

E/AVM 1,7β±0,01 1,19±0,0βxxx
 

FE% 64,γ5±8,1β 6γ,1β±10,0 

GRP 0,γ9±0,01 0,48±0,0βxx
 

IMMVS, g/m
2
 99,β±β,81 118,γ±β,48xx

 

NШЭă: x
 - p<0,05; 

xx
 - p<0,01; 

xxx
 - pŢ0,001; НТПОrОЧ ОХО НТЧЭrО ТЧНТМТТ ХШЭЮХЮТ pКМТОЧ ТХШr МЮ 

BPCO şТ pОrsШКЧОХШr săЧăЭШКsО sЮЧЭ sЭКЭТstic veridice. 
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AsЭПОХ, pОЧЭrЮ pКМТОЧ ТТ МЮ BPCO şТ ОЯШХЮ ТО sЭКЛТХă К ЦКХКНТОТ, Пără ОЯТНОЧ К РrКЯТЭă ТТ 
ЦКХКНТОТ, ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМă ЦШНТПТМКrОК РОШЦОЭrТОТ VS (СТpОЭrШПТО МШЧМОЧЭrТМă), НОгЯШХЭКrОК 
НТsПЮЧМ ТОТ НТКsЭШХТМО КХО VD şТ VS, СТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră ЦШНОrКЭă. 

LК ОЯШХЮ ТК ЮşШКră К BPCO, МШЧПШrЦ НКЭОХШr EМШCG + DШppХОr ьЧ МШЦpКrК ТО МЮ ХШЭЮХ 
ЦКrЭШr, УЮsЭТПТМКЭ sО ЦКЧТПОsЭă ЦКУШrКrОК ТЧНТМОХЮТ GRP pсЧă ХК 0,47±0,0β (pŢ0,05) şТ ьЧРrШşКrОК 
pОrОЭОХЮТ pШsЭОrТШr К VS pсЧă ХК 1,11±0,0γ МЦ (pŢ0,05) şТ, rОspОМЭТЯ prТЧ prОгОЧ К rОЦШНОХărТТ 
concentrice a miocardului VS. La evoluarea parametrilor Doppler a fluxurilor trans-valvular s-a 

sЭКЛТХТЭ ЦТМşШrКrОК ЯОrТНТМă E/AVT şТ К E/AVM şТ КХЮЧРТrОК MV IVRT pсЧă ХК 10γ,46±γ,β1 Цs 
(pŢ0,05) ьЧ МШЦpКrК ТО МЮ ТЧНТМТТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr. AМОКsЭК rОХКЭОКгă НОsprО НОгЯШХЭКrОК НТsПЮЧМ ТОТ 
НТКsЭШХТМО К VD şТ VS НО ЭТp I. LК ПОХ, sО ОЯТНОЧ ТК МrОşЭОrОК ЯОrТНТМ sОЦЧТПТМКЭТЯă К НТКЦОЭrЮХЮТ 
AS pьЧă ХК γ,09±0,01 МЦ (pŢ0,01) МООК МО ОsЭО rОгЮХЭКЭЮХ ЦКУШrărТТ КpШrЭЮХЮТ AS ьЧ ЮЦpХОrОК VS. 
VКХШКrОК PMAP ХК pКМТОЧ ТТ МЮ ОЯШХЮ ТК ЮşШКră К BPCO К МШЧsЭТЭЮТЭ β4,17±0,61 ЦЦ HР şТ К ПШsЭ 
ЯОrТНТМ ЦКТ ьЧКХЭ НОМсЭ ТЧНТМТТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr (pŢ0,001) (ЭКЛ. β). 

Tabelul 2 

IndiciiăhemodinamiciiăintracardiaceăşiăremodelareaămiocarduluiălaăbolnaviiăcuăBPCOă
în dependen ădeăgravitateaămaladiei 

Indicele 

Lotul martor, 

s natoşi 
(n=20) 

Bolnavii cu BPCO 

Evolu ieă
uşoar  

(n=24) 

Evolu ieădeă
gravitate 

medie 

(n=22) 

Evolu ieăgrav  

n=18 

PMAP, mm.Hg 16,5γ±0,58 β4,17±0,61 xxx
 β7,β6±1,βxxx

 β9,08±1,01xxx
 

Diametrul end-

diastolic al VD, cm 
1,46±0,0β 1,58±0,09  β,β5±0,0γxxx

 β,75±0,04xxx
 

GPVD, cm 4,β1±0,βγ 4,68±0,γ6 5,6β±0,17xxx
 5,78±0,β8xxx

 

AD, cm β,59±0,0β β,6γ±0,05 β,71±0,06 β,80±0,07x
 

E/AVT 1,69±0,0β 1,γ6±0,0γxxx
 1,15±0,0γxxx

 1,09±0,0βxxx
 

AS, cm γ,0β±0,0β γ,09±0,01xx
 3,11±0,01xx

 γ,14±0,0γxx
 

Grosimea peretelui 

posterior a VS, cm 
0,96±0,0β 1,11±0,0γx

 1,15±0,01xxx
 1,17±0,0βxxx

 

Grosimea SIV, cm 0,69±0,01 0,7β±0,0γ 0,99±0,0βxxx
 1,01±0,04xxx

 

MV IVRT ms 87,71±γ,4β 10γ,46±γ,βx
 104,56±4,γγx

 105,γ6±4,β5xx
 

E/AVM 1,7β±0,01 1,33±0,0βxxx
 1,16±0,0βxxx

 1,08±0,01xxx
 

FE % 64,γ5±8,ββ 64,17±9,84 6γ,β8±10,β6 61,91±9,89 

GRP 0,γ9±0,01 0,47±0,0βx
 0,48±0,0γx

 0,49±0,01x
 

IMMVS g/m
2
 99,β±β,81 10γ,5±β,71 1β1,6±γ,01xx

 1β9,8±1,7γxxx
 

NШЭă: x
 - p<0,05; 

xx
 - p<0,01; 

xxx
 - pŢ0,001; НТПОrОЧ ОХО НТЧЭrО ТЧНТМТТ ХШЭЮХЮТ pКМТОЧ ТХШr МЮ 

BPCO şТ pОrsШКЧОХШr săЧăЭШКsО sЮЧЭ sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМО. 
 

LК ОЯШХЮ ТК НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО К BPCO РrШsТЦОК pОrОЭОХЮТ şТ НТКЦОЭrЮХ МКЯТЭă ТТ VD КЮ ПШsЭ 
ЯОrТНТМ ЦКТ ЦКrТ ьЧ МШЦpКrК ТО МЮ НКЭОХО ХК pОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО (pŢ0,001), НОpăşТЧН sЭКЧНКrНОХО 
ЧШrЦОТ, МООК МО ЯШrЛОşЭО НОsprО НОгЯШХЭКrОК СТpОrЭrШПТОТ VD. SМСТЦЛărТХО РОШЦОЭrТМО КХО VS sО 
ОбprТЦКЮ prТЧ ьЧРrШşКrОК ЯОrТНТМă К SIV, ЦКУШrКrОК IMMVS pсЧă ХК 1β1,6±γ,01 Р/Ц2

 (pŢ0,01) şТ 
GRP pьЧă ХК 0,48±0,0γ (pŢ0,05) МООК МО МШЧПТrЦă НОгЯШХЭКrОК СТpОЭrШПТОТ МШЧМОЧЭrТМО К VS. LК 
evaluarea Doppler al fluxului trans-valvular s-К sЭКЛТХТЭ ЦТМşШrКrОК ЯОrТНТМă К ПЮЧМ ТОТ НТКsЭШХТМО К 
VS şТ VD – ЦТМşШrКrОК ТЧНТМТХШr E/AVT şТ E/AVM şТ КХЮЧРТrОК MV IVRT pсЧă ХК 104,56±4,γγ 
(p<0,05), ceea ce esЭО МСКrКМЭОrТsЭТМ НТsПЮЧМ ТОТ НТКsЭШХТМО К ЦТШМКrНЮХЮТ НО ЭТpЮХ I. PrОsТЮЧОК 



443 

 

ЦОНТК ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră ьЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă К ПШsЭ ЯОrТНТМ ЦКТ ьЧКХЭă НОМсЭ ТЧНТМТТ sТЦТХКrТ ьЧ ХШЭЮХ 
ЦКrЭШr (pŢ0,001) şТ МШrОspЮЧНОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО ЦШНОrКЭО. DТКЦОЭrЮХ МКЯТЭă ТТ VS 
КУЮЧРОК ХК γ,11±0,01 МЦ şТ К ПШsЭ ЯОrТНТМ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ КМОХКşТ ТЧНТМО НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (pŢ0,01). 
ÎЧ КМОsЭ ПОХ ХК pКМТОЧ ТТ МЮ BPCO şТ ОЯШХЮ ТО НО РrКЯТЭКЭО ЦОНТО КrО ХШМ НТsПЮЧМ ТК НТКsЭШХТМă К VD 
şТ VS, НТХКЭКrОК AS, СТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră ЦШНОrКЭă, СТpОЭrШПТК VD şТ СТpОЭrШПТК МШЧМОЧЭrТМă 
a VS (tab. 2). 

ÎЧ ХШЭЮХ pКМТОЧ ТХШr МЮ BPCO şТ ОЯШХЮ ТК РrКЯă К ЦКХКНТОТ, РrШsТЦОК pОrОЭОХЮТ VD МШЧsЭТЭЮТК 
5,78±0,β8 МЦ (pŢ0,001), МО sОЦЧКХОКгă НОгЯШХЭКrОК СТpОЭrШПТОТ ЦКrМКЭО К VD. 

DТКЦОЭrЮХ МКЯТЭă ТТ VD К МШЧsЭТЭЮТЭ β,75±0,04 МЦ (pŢ0,001), МШЦpКrКЭТЯ МЮ 1,46±0,0β МЦ 
ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr. DТЧ pЮЧМЭ НО ЯОНОrО К pКrКЦОЭrТХШr НО sЭrЮМЭЮră К VS s-a observat majorarea 

ЯОrТНТМă К IMMVS (pŢ0,001), КУЮЧРьЧН ХК 1β9,8±1,7γ Р/Ц2, МКrКМЭОrТsЭТМ НОгЯШХКЭărТТ СТpОЭrШПТОТ 
mТШМКrНЮХЮТ VS. IЧНТМОХО GRP ОsЭО ЯОrТНТМ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ТЧНТМОХО sТЦТХКЭ НТЧ ХШЭЮХ pОrsШКЧОХШr 
săЧăЭШКsО (pŢ0,05) şТ МШЧsЭТЭЮТО 0,49±0,01. LК ОЯКХЮКrОК DШppХОr КХ ПХЮбЮХЮТ ЭrКЧs-ЯКХЯЮХКr ьЧ 
ОЯШХЮ ТК РrКЯă К ЦКХКНТОТ s-К sЭКЛТХТЭ ЦТМşШrКrОК ЯОrТНТМă К ТЧНТМilor E/AVM şТ E/AVT, alungirea 

MV IVRT pсЧă ХК 105,γ6±4,β5 Цs (pŢ0,01), МООК МО ЯШrЛОşЭО НОsprО НОгЯШХЭКrОК НТsПЮЧМ ТОТ 
НТКsЭШХТМО VS şТ VD НО ЭТpЮХ I. IЧНТМОХО PMAP К МШЧsЭТЭЮТЭ β9,08±1,01 ЦЦ.HР, ПТТЧН ЯОrТНТМ ЦКТ 
ьЧКХЭ НОМсЭ ТЧНТМОХО sТЦТХКr НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (pŢ0,001). DТКЦОЭrЮХ МКЯТЭă ТТ КЭrТЮХЮТ sЭсЧР К ПШsЭ 
ЯОrТНТМ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr (pŢ0,01), МКrКМЭОrТsЭТМ pОЧЭrЮ sЮprКsШХТМТЭКrОК ХЮТ, КЭсЭ 
НТЧ МШЧЭЮХ ЦКУШrărТТ КpШrЭЮХЮТ МШЦpШЧОЧЭЮХЮТ КЭrТКХ ьЧ ЮЦpХОrОК VS, МсЭ şТ НТЧ МШЧЭЮХ ЦКУШrărТТ 
presТЮЧТТ ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră. DОМТ, pОЧЭrЮ ОЯШХЮ ТК РrКЯă К ЦКХКНТОТ ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМă 
НОгЯШХЭКrОК СТpОrЭШЧТОТ VD, НТsПЮЧМ ТК НТКsЭШХТМă К VD şТ VS НО ЭТpЮХ I, СТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră 
ЦШНОrКЭă, НТХКЭКrОК AS (ЭКЛ. β). 

 

Concluzii 

EбТsЭă МШrОХКrО НТrОМЭă ьЧЭrО ОЯШХЮ ТК МХТЧТМă К BPCO şТ sМСТЦЛărТХО sЭrЮМЭЮrКХО şТ 
ПЮЧМ ТШЧКХО КХО МШrНЮХЮТ, rОПХОМЭьЧН prШМОsОХО НО rОЦШНОХКrО, НТЦТЧЮКrОК ПЮЧМ ТОТ sТsЭШХТМО şТ 
НТКsЭШХТМО КХО ЦТШМКrНЮХЮТ. CОХО ЦКТ prОМШМО sОЦЧО КХО ьЧМОpЮЭЮХЮТ prШМОsЮХЮТ НО rОЦШНОХКrО К 
cordului sunt prezentate prin modificarea diamentrelor end-diastolice a VD şТ VS, rКpШrЭЮХЮТ 
E/A, sОЯОrТЭă ТТ СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО. ÎЧ ОЯШХЮ ТК РrКЯă К ЦКХКНТОТ sО НОгЯШХЭă СТpОЭrШПТК 
ЦКrМКЭă К VD, КММОЧЭЮКrОК НОrОРХărТХШr РОШЦОЭrТОТ VS НО ЭТpЮХ rОЦШНОХărТТ ХЮТ concentrice. 
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CХТЧТМК MОНТМКХă Nr. 6 DТsМТpХТЧК BШХТ OМЮpК ТШЧКХО  

 

 Summary 

The use of ozone in patients with chronic obstructive pulmonary  

disease complicated with pulmonary heart 

The study carried out on a group of 46 patients suffering from chronic occurring 

obstructive lung disease, analyzed the clinical peculiarities, aetiological factors and mechanisms 

of complications. COPD can cause early and late complications, such as pulmonay heart. It 

revealed efficacy of combined therapy with ozone, which helped beneficially in comparison with 

monotherapy. 

 

 Rezumat 

Studiul efectuat pe un lot НО 46 pКМТОЧ Т МЮ BPCO, МШЧsКМrКЭ sЭЮНТОrТТ pКrЭТМЮХКrТЭă ТХШr 
МХТЧТМО şТ ЦОМКЧТsЦОХШr ОЭТШpКЭШРОЧОЭТМО КХО МШЦpХТМК ТТХШr МО sЮrЯТЧ. BPCO pШКЭО МКЮгК 
МШЦpХТМК ТТ prОМШМО şТ ЭКrНТЯО, КşК МК МШrНЮХ pЮХЦШЧКr. S-К НОЦШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК ЮЭТХТгărТТ 
ЦОНТМК ТОТ asociate cu ozon, care a contribuit benefic comparativ cu tratamentul monoterapie.  

 

 Actualitatea  

Bronhopneumopatiaă cronic ă obstructiv ă (BPCO)ă – rОprОгТЧЭă ЮЧК НТЧЭrО МОХО ЦКТ 
importante probleme ale medicinii contemporane, fapt care este favorizat de iЧМТНОЧ К ьЧКХЭă, 
МКrКМЭОrЮХ prШРrОsТЯ МЮ НОгЯШХЭКrОК ТЧsЮПТМТОЧ ОТ МКrНТШ-pulmonare, ce induce la mortalitatea 

spШrТЭă К КМОsЭШrК şТ ТЧЯКХТНТгКrОК rКpТНă К ЛШХЧКЯТХШr НО ЯсrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă, НОЭОrЦТЧсЧН 
ТЦpШrЭКЧ К sШМТКХă К prШЛХОЦОТ.  
 Studiile epidemiolШРТМО НО КЦpХШКrО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ЦШНТПТМărТХО МКrНТШЯКsМЮХКrО sЮЧЭ 
НОЭОМЭКЭО ХК ЦКТ ЦЮХЭ НО 50% НТЧЭrО pКМТОЧ ТТ МЮ BPCO. ÎЧ prОгОЧЭ, BPCO ШМЮpă ХШМЮХ 4 ьЧ ХЮЦО 
НЮpă ТЧНТМОХО ЦШrЭКХТЭă ТТ ьЧ РrЮpК НО ЯсrsЭă ЦКТ ЦКrО НО 45 КЧТ şТ ОsЭО ЮЧК НТЧ ЦКХКНТТХО К МărОТ 
ТЧНТМО К ЦШrЭКХТЭă ТТ МШЧЭТЧЮă să МrОКsМă. CrОşЭОrОК ЦШrЛТНТЭă ТТ МЮ BPCO, МКrКМЭОrЮХ prШРrОsТЯ МЮ 


