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Summary 

BIOR efficacy in patients with precocious (up to 1 year after discectomy) and  

advanced (over 1 year after discectomy) discogenic lumbar radiculopathy 
In study were analyzed the efficacy of BioR according with postoperative period in 

patients with operated discogenic radiculopathy. Patients were divided into two groups, the first 

group: 24 patients with postoperative period up to 1 year after discectomy - with precocious 

discogenic lumbar radiculopathy and the second group: 22 patients with post-operative period 

for over a year - with advanced lumbar discogenic radiculopathy. Picture of the results 

demonstrats the presence of a correlation between indices of cellular immunity and clinic-

immunological status of investigated patients. 

 

Rezumat  

În stЮНТЮl s-a supus analТгОТ ОПТМКМТtКtОК trКtКmОntЮlЮТ МЮ BТoR ьn НОpОnНОn ă НО НЮrКtК 
pОrТoКНОТ postopОrКtorТТ lК pКМТОn ТТ МЮ rКНТМЮlopКtТТ НТsМogОnО opОrКtО. S-КЮ НТЯТгКt ьn НoЮă 
grЮpЮrТ, prТmЮl grЮp: 24 НО pКМТОn Т МЮ НЮrКtК pОrТoКНОТ postopОrКtorТТ НО pсnă lК 1 Кn НЮpă 
discectomie - МЮ rКНТМЮlopКtТТ lomЛКrО НТsМogОnО opОrКtО prОМoМО şТ grЮpЮl Кl НoТlОК: 22 НО 
pКМТОn Т МЮ tОrmОnЮl postopОrКtor НО pОstО Юn Кn - cu radiculopatii lombare discogene operate 

tКrНТЯО. TКЛloЮl Кl rОгЮltКtОlor НОmonstrОКгă prОгОn К ЮnОТ МorОlК ТТ ьntrО ТnНТМТТ ТmЮnТtă ТТ 
МОlЮlКrО şТ stКtЮtЮl МlТnТМo-ТmЮnologТМ Кl pКМТОn Тlor ТnЯОstТgК Т.    

 

Introducere 

Adaptogenii – sЮЛstКn О МКrО КmplТПТМă rОгТstОn К nОspОМТПТМă К orgКnТsmЮlЮТ ПК ă НО Юn 
spОМtrЮ lКrg Кl mОНТЮlЮТ ОбtОrn. AНКptogОnТТ optТmТгОКгă proМОsОlО mОtКЛolТМО, КmОlТorОКгă 
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rОglКrОК nОЮrКlă şТ СormonКlă К ПЮnМ ТТlor, КММОlОrОКгă rОstКЛТlТrОК МКpКМТtă Тlor lЮМrКtТЯО. În 
МКНrЮl  tОrКpТТlor ТmЮnorОКЛТlТtК ТonКlО, ТmЮnomoНЮlКtorТТ pot ПЮ ЮtТlТгК Т Кtсt ьn monotОrКpТО, Мсt 
şТ ьn МomplОб МЮ КltО rОmНТТ. În КМОКstă НТrОМ ТО, o pОrspОМtТЯă tОrКpОЮtТМă  prОгТntă ЯКlorТПТМКrОК  
КlgОlor pОntrЮ oЛ ТnОrОК noТlor prОpКrКtО ТmЮnomoНЮlКtoКrО. DТntrО КМОstОК Яom mОn ТonК КlgК 
МТКnoПТtă Spirulina platensis – МЮ Юn НosКr „ sКnogОnОtТМ” ТmpЮnător, jЮstТПТМКt ştТТn ТТМ şТ prКМtТМ 
(confirmat de circa 300 studii ale multiplelor efecte benefice asupra organismului uman). 

UtТlТгКtă ьn КlТmОntК ТО pО pКrМЮrsЮl ОбТstОn ОТ МТЯТlТгК ТОТ ЮmКnО НrОpt ЮnК НТn sЮrsОlО prТnМТpКlО 
НО protОТnă МЮ ЯКloКrО НОplТnă (prТn Мon ТnЮtЮl КmТnoКМТгТlor ОsОn ТКlТ şТ grКНЮl ьnКlt НО 
КsТmТlКrО), НО rсnН МЮ sЮЛstКn ОlО ЛТologТМ КМtТЯО МЮ НТЯОrsО ОПОМtО polТЯКlОntО (КntТoбТНКntО, 
rОgОnОrКntО, КntТЯТrКlО, КntТТnПlmКtoКrО) spТrЮlТnК sО ТmpЮnО ьn КtОn ТК stЮНТТlor ТmЮnО, lК 
compartimentul  noi remedii imЮnomoНЮlКtoКrО, НrОpt o sЮrsă ЯКloroКsă НО КМОstО prТnМТpТТ 
КМtТЯО. PrОpКrКtЮl  BТoR Мon ТnО КmТnoКМТгТ ОsОn ТКlТ şТ non ОsОn ТКlТ, ТnМlЮsТЯ КmТnoКМТгТТ 
ТmЮnoКМtТЯТ, polТгКСКrТНО sЮlПКtКtО, КМТгТ grКşТ polТnОsКtЮrК Т, ТnМlЮsТЯ КМТНЮl gКmК lТnolОnТМ, 
macro- şТ mТМroОlОmОntО ОsОn ТКlО. PrТn ЮrmКrО, prТn МompoгТ ТК sК ТmЮnoКМtТЯă, МТrМК 70-80% 

НТn Мon ТnЮtЮl totКl К КmТnoКМТгТlor МonstТtЮТО КmТnoКМТгТТ ТmЮnoКМtТЯТ - glicina, valina, alanina, 

КМТНЮl glЮtКmТМ, КМТНЮl КspКrКgТМ, sОrТnК şТ trОonТnК, trТptoПКnЮl, КrgТnТnК şТ МТstОТnК, BТoRЮl 
НОrЮlОКгă pОrspОМtТЯК ЯКlorТПТМărТТ lЮТ ьn МКlТtКtО НО rОmОНТЮ ТmЮnoМorОМtor ьn tОrКpТК МomplОбă  К 
radiculopatiilor lombo-sКМrКlО МЮ МomponОntă КЮtoТmЮnă.  

 

Scopul  

În stЮНТЮl, rОгЮltКtОlО МărЮТК sЮnt НОsМrТsО ьn МontТnЮКrО, s-a supus analizei eficacitatea 

trКtКmОntЮlЮТ МЮ BТoR ьn НОpОnНОn ă НО НЮrКtК pОrТoКНОТ postopОrКtorТТ lК pКМТОn ТТ МЮ 
radiculopatii discogene operate.  

 

Materialăşiămetode 

AstПОl, to Т pКМТОn ТТ grЮpЮlЮТ НО ЛКгă s-КЮ НТЯТгКt ьn НoЮă grЮpЮrТ, prТmЮl grЮp: 24 de 

pКМТОn Т МЮ НЮrКtК pОrТoКНОТ postopОrКtorТТ НО pсnă lК 1 Кn НЮpă НТsМОМtomТО - cu radiculopatii 

lomЛКrО НТsМogОnО opОrКtО prОМoМО şТ grЮpЮl Кl НoТlОК: 22 НО pКМТОn Т МЮ tОrmОnЮl postopОrКtor 
de peste un an - cu radiculopatii lombare discogene operate tКrНТЯО. AnКlТгК pКМТОn Тlor КmЛОlor 
grЮpЮrТ К rОlОЯКt prОНomТnК К ЯОrТНТМă (Ţ0,01) К ЛărЛК Тlor ьn grЮpЮl Кl НoТlОК. În prТmЮl grЮp 
mai frecvent s-КЮ НОtОrmТnКt МКгЮrТlО pКМТОn Тlor МЮ ЯсrstК НО lК 35 pсnă lК 45 НО КnТ. În Кl НoТlОК 
grup mai frecvent s-au МonstКtКt МКгЮrТlО НО pКМТОn Т МЮ Ясrstă НО lК 45 pсnă lК 55 НО КnТ.  

 

Rezultate  

AnКlТгК moНТПТМărТlor Юnor ТnНТМТ КТ ТmЮnТtă ТТ МОlЮlКrО НОmonstrОКгă, Мă lК ЛolnКЯТТ 
prТmЮlЮТ grЮp, МЮ Юn nТЯОl ьnКlt НО МonМlЮНОn ă s-КЮ КmОlТorКt to Т КМОştТ ТnНТМТ stЮНТК Т, pО МсnН 
lК ЛolnКЯТТ МОlЮТ НО Кl НoТlОК grЮp nЮ to Т ТnНТМТТ ТmЮnТtă ТТ МОlЮlКrО КЮ prОгОntКt o НТnКmТМă 
poгТtТЯă, mОn ТonсnН Мă şТ nОЯlЮl НО КЮtОntТМТtКtО К НКtОlor К Пost ЮnЮl mКТ sМăгЮt.  SprО ОбОmplЮ, 
КМtТЯТtКtОК ПЮnМ ТonКlă К lТmПoМТtОlor T (AFLT), НЮpă НКtОlО rОКМ ТОТ НО trКnsПormКrО ЛlКstТМă К 
lТmПoМТtОlor (RTBL+PHA), şТ НЮpă trКtКmОnt, lК ЛolnКЯТТ grЮpЮlЮТ Кl НoТlОК ТnЯОstТgК ТonКl К Пost 
МonМlЮНОnt mКТ sМăгЮtă, МompКrКtТЯ МЮ pКМТОn ТТ prТmЮlЮТ grЮp ТnЯОstТgК ТonКl. AstПОl, tКЛloЮl НКt 
al rezultatОlor НОmonstrОКгă prОгОn К ЮnОТ МorОlК ТТ ьntrО ТnНТМТТ ТmЮnТtă ТТ МОlЮlКrО şТ stКtЮtЮl 
clincio-ТmЮnologТМ Кl pКМТОn Тlor ТnЯОstТgК Т.    

Con ТnЮtЮl ТmЮnogloЛЮlТnОlor tЮtЮror МОlor trОТ МlКsО НЮpă trКtКmОnt  - s-К mТМşorКt КЮtОntТМ 
Кtсt lК pКМТОn ТТ prТmЮlЮТ, Мсt şТ lК pКМТОn ТТ МОlЮТ НО Кl НoТlОК grЮp, ьnsă nТЯОlЮl НО КЮtОntТМТtКtО К 
НКtОlor К Пost ЮnЮl mКТ ьnКlt pОntrЮ pКМТОn ТТ prТmЮlЮТ grЮp НО stЮНТЮ, МompКrКtТЯ МЮ ЛolnКЯТТ МКrО 
КЮ МonstТtЮТt grЮpЮl Кl НoТlОК ТnЯОstТgК ТonКl. Vom rОгЮmК, Мă şТ ьn МКгЮl indicilor caractersitici 

ТmЮnТtă ТТ ЮmorКlО, ОбТstă o КnЮmТtă МorОlК ТО ьntrО КМОştОК şТ stКtЮtЮl МlТnМТo-imunologic al 

pКМТОn Тlor ТnЯОstТgК Т. 
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Tabelul 1 

Modific riăaleăunorăindiciăaiăimunit iiăcelulareăînăgrupurileădeăpacien iă 
pân ăşiădup ătratament(M±m) 

Indicele  Grupul Pânâălaă 
tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

AFLT ьn RTBL+PHA 

 

Limfocitele  

 

LТmПoМТtОlО  -h 

 

LТmПoМТtОlО -s 

 

LТmПoМТtОlО  

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

54,5±1,33 

52,5±0,92 

49,0±0,68 

49,0±1,44 

35,7±0,99 

37,5±1,05 

13,3±0,86 

11,5±1,17 

33,5±0,86 

32,4±1,95 

63,7±0,08 

58,4±2,34 

59,3±0,75 

56,2±2,32 

43,1±0,96 

41,0±1,12 

16,2±1,11 

15,2±2,52 

28,1±0,38 

28,2±0,46 

<0,001 

<0,01 

<0,001 

<0,01 

<0,001 

<0,01 

<0,05 

 

<0,001 

<0,05 

 

<0,05 

 

 

 

 

 

 

   

Tabelul 1.1. 

Modific riăaleăunorăindiciăaiăimunit iiăumoraleăînăgrupurileădeăpacien iă 
pân ăşiădup ătratamentă(M±m) 

Indicele Grupul Pânâălaă 
tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

IgG 

 

IgA 

 

IgM 

 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

17,6±0,59 

18,6±0,68 

3,8±0,15 

3,9±0,21 

2,9±0,24 

3,2±0,19 

14,6±0,37 

15,2±0,83 

2,8±0,14 

3,2±0,22 

2,1±0,20 

2,4±0,25 

<0,001 

<0,01 

<0,001 

<0,01 

<0,01 

<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

CКpКМТtКtОК  НО ПКgoМТtКrО К nОЮtroПТlОlor, КnКlТгКtă НЮpă НКtОlО tОstЮlЮТ  NBT, nЮ s-a 

moНТПТМКt sЮЛstКn ТКl nТМТ lК ЛolnКЯТТ prТmЮlЮТ, nТМТ lК ЛolnКЯТТ grЮpЮlЮТ Кl НoТlОК НО stЮНТЮ, НОşТ 
prТntrО ЛolnКЯТТ prТmЮlЮТ grЮp sО poКtО oЛsОrЯК o tОnНТn ă  НО КmОlТorКrО К КМОstЮТ ТnНТМО. 
InНТМОlО ПКgoМТtКr (IF) şТ nЮmărЮl ПКgoМТtКr (NF), НТn МontrК, s-au ameliorat concludent printre 

pКМТОn ТТ prТmЮlЮТ grЮp ТnЯОstТgК ТonКl, ТКr prТntrО pКМТОn ТТ grЮpЮlЮТ Кl НoТlОК НО stЮНТЮ, s-au 

КmОlТorКt, МЮ Юn nТЯОl НО КЮtОntТМТtКtО mКТ mТМ,  НoКr ЯКlorТlО НОtОrmТnКtО pОntrЮ nЮmărЮl 
ПКgoМТtКr. PrТn ЮrmКrО, ьn ЛКгК КnКlТгОТ НКtОlor oЛ ТnЮtО, sО poКtО rОгЮmК НОsprО ОбТstОn К ЮnОТ 
МorОlК ТТ şТ ьntrО ТnНТМТТ rОгТstОn ОТ nКtЮrКlО şТ stКtЮtЮl МlТnТМo-ТmЮnologТМ Кl pКМТОn Тlor 
ТnЯОstТgК Т.  

Tabelul 1.2. 

Modific riăaleăunorăindiciăaiăfagocitozeiăînăgrupurileădeăpacien i 
pân ăşiădup ătratament (M±m) 

Indicele  Grupul Pânâălaă 
tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

NBT 

 

IF 

 

NF 

 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

0,23±0,010 

0,20±0,017 

4,8±0,19 

4,9±0,27 

79,3±1,80 

81,6±1,54 

0,21±0,005 

0,20±0,006 

5,5±0,14 

5,5±0,23 

88,4±0,99 

87,2±2,17 

 

 

<0,01 

 

<0,001 

<0,05 
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MЮlt mКТ ОloМЯОnt ОstО tКЛloЮl МКrО rОНă НТnКmТМК rОгТstОn ОТ nКtЮrКlО НЮpă НКtОlО МКrО 
МКrКМtОrТгОКгă КМtТЯТtКtОК МomplТmОntЮlЮТ ( C), МompОбОlor ТmЮnО МТМЮlКntО (CIC) şТ 
КntТМorpТlor nКtЮrКlТ ( N). To Т trОТ ТnНТМТ НЮpă trКtКmОnt s-au ameliorat concludent doar la 

pКМТОn ТТ prТmЮlЮТ grЮp НО stЮНТЮ.  
Tabelul 2  

Modific riăaleăactivit iiăcomplementuluiă- ACă(СН50),ăcomplexelorăimuneăcirculanteă
- CICă(un.ăconv.)ăşiăanticorpilorănaturaliă(ln,ătitru)ăînăgrupurileădeăpacien iăpân ăşiădup ă

tratamentă(M±m) 
Indicele Grupul Pânâălaă 

tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

C (CH50) 

 

CIC 

 

N 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

47,5±0,83 

45,8±1,14 

136,2±7,05 

154,4±14,54 

2,1±0,13 

2,0±0,21 

56,6±1,48 

49,3±2,35 

67,3±6,07 

113,4±17,48 

2,4±0,08 

2,1±0,16 

<0,001 

 

<0,001 

 

<0,05 

 

 

<0,05 

 

<0,05 

 

 

 

NТЯОlЮl НО sОnsТЛТlТгКrО МătrО toКtО КntТgОnОlО ЮtТlТгКtО ьn stЮНТЮ lК ЛolnКЯТТ prТmЮlЮТ grЮp 
НО stЮНТЮ, НЮpă trКtКmОnt КЮtОntТМ  К sМăгЮt, pО МсnН prТntrО ЛolnКЯТТ grЮpЮlЮТ Кl НoТlОК НО stЮНТЮ, 
s- К НОtОrmТnКt  rОНЮМОrОК sОnsТЛТlТгărТТ  НoКr МătrО КntТgОnОlО stКПТloМoМЮlЮТ. 

Tabelul 3.  

Modific iăaleăniveluluiăde sensibilizareăc treăantigeneleămicobacteriene,ăbacterieneă
(RBTL,ă%)ăăşiăviraleăă(AIF, NTC) înăgrupurileădeăbolnaviăpân ăşiădup ătratamentăM±m) 

Indicele  Grup

a 

Pânâălaă 
tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

Tuberculina 

 

Stafilococul 

 

Streptococul 

 

Pneumococul 

 

Herpes simplex 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

4,8±0,36 

4,3±0,65 

5,0±0,61 

5,5±0,53 

3,7±0,36 

3,6±1,02 

1,4±0,17 

2,0±0,47 

11,1±0,85 

10,5±1,57 

2,9±0,27 

3,2±0,56 

3,0±0,40 

3,4±0,66 

2,1±0,27 

2,3±0,61 

0,8±0,11 

1,0±0,26 

7,5±0,49 

8,4±0,77 

<0,001 

 

<0,05 

<0,05 

<0,001 

 

<0,01 

 

<0,05 

 

 

 

 

 

Con ТnЮtЮl IgE-total şТ Кl ОoгТnoПТlОlor НЮpă trКtКmОnt s-a ameliorat concludent numai 

prТntrО ЛolnКЯТТ МЮ o omОlТorКrО МlТnМТМă МonsТНОrКЛТlă.  NТЯОlЮl a astfel de anticorpi nespecifici 

pentru esutul nervos ca: anticorpii anti microsomi, antimitocondrii, anti-dsDNA de asemenea s-a 

ameliorat veridic, după  tratament, numai printe bolnavii primului grup de studiu. Pin urmare,  se 

determină, de asemenea o corela ie ьntre indicii nespecifici ai componentei alergice şi autoimune 

şi statutul clinico-imunologic al bolnavilor.   

Analiza con inutului de anticorpi autoimuni ьn dinamică a demonstrat, că nivelul 

anticorpilor ьmpotriva  esuturilor discului intervertebral (DI), membranei dure rahidiene (DM) şi 

răНăМТnТlor spТnКlО КlО noНЮrТlor nОrЯТlor spТnКlТ НТn гonК lomЛКră К  măНЮЯОТ spТnărТТ (RN), după 
tratament, s-a micşorat doar la bolnavii primului grup de studiu (tabelul 3.2). Prin urmare, se 

НОtОrmТnă o МorОlК ТО  ьntrО ТnНТМТТ МomponОntОТ КЮtoТmЮnО şТ stКtЮtЮl МlТnМТo-imunologic al 

ЛolnКЯТlor. SО poКtО rОгЮmК НОМТ, Мă moНТПТМКrОК ТnНТМТlor Мon ТnЮtЮlЮТ НО КЮtoКntТМorpТ, 
ьmprОЮnă МЮ Кl Т ТnНТМТ КТ rОКМtТЯТtă ТТ ТmЮnО şТ rОгТstОn ОТ nКtЮrКlО К orgКnТsmЮlЮТ ЛolnКЯТlor 
poКtО ПТ ЮtТlТгКt pОntrЮ pronostТМЮl ОЯolЮ ТОТ pКtologТОТ КnКlТгКtО.  
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Tabelul 3.1  

Modific riăaleănivelurilorăindicilorănespecificiăaiăcomponenteiăalegiceăşiăăautoimuneăla 

bolnaviiădinăgrupurileăinvestigateăpân ăşiădup ătratamentă(M±m) 
Indicele Grupul Pânâălaă 

tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

IgE-total 

 

Eozinofilele 

 

Anti-microsomi  

 

Anti-mitocondrii  

 

Anti-dsDNA 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

125,1±17,88 

130,3±17,09 

3,0±0,29 

2,9±0,38 

1,2±0,11 

1,2±0,22 

1,0±0,13 

1,3±0,19 

18,1±0,56 

18,3±1,19 

71,6±10,31 

87,2±19,76 

2,1±0,22 

1,9±0,45 

0,8±0,07 

0,9±0,18 

0,7±0,09 

1,0±0,15 

15,4±0,33 

15,7±0,82 

<0,05 

 

<0,05 

 

<0,05 

 

<0,05 

 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelul 3.2  

NТЯОlЮrТlО НО КntТМorpТ ьmpotrТЯК ОsЮtЮrТlor НТsМЮlЮТ ТntОrЯОrtОЛrКl (DI), mОmЛrКnОТ НЮrО 
rКСТНТОnО (DM), răНăМТnТlor spТnКlО КlО noНЮrТlor (RN) nОrЯТlor spТnКlТ НТn гonК lomЛКră К  

măНЮЯОТ spТnărТТ lК ЛolnКЯТТ ьn stЮНТЮ 

pсnă şТ НЮpă trКtКmОnt (ьn ЮnТtă Т НО НОnsТtКtО optТМă - Ю.Н.o.) (M±m) 
Indicele  Grupul Pânâălaă 

tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

DI 

 

RN 

 

DM 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1,4±0,06 

1,3±0,07 

1,2±0,04 

1,2±0,04 

1,2±0,04 

1,1±0,04 

1,1±0,04 

1,2±0,06 

1,0±0,03 

1,1±0,06 

1,0±0,04 

1,1±0,04 

<0,01 

 

<0,001 

 

<0,01 

 

 

 

 

 

 

AnКlТгК nТЯОlЮrТlor НО МТtokТnО proТnПlКmКtoКrО şТ КntТТnПlКmКtoКrО НОmonstrОКгă sМăНОrОК 
МonМlЮНОntă К nТЯОlЮrТlor НО МТtokТnО proТnПlКmКtoКrО IL-2, IFN-γ, TNF-α la bolnavii primului 

grup de studiu, iar nivelul citokinelor antiinflamatoare  IL-4 – НТmpotrТЯă ЯОrТНТМ s-a majorat, 

МООК МО ЯorЛОştО НОsprО ОЯolЮ ТК poгТtТЯă К КПОМ ТЮnТТ şТ sМăНОrОК МlКră К rОКМ ТОТ ТnПlКmКtoКrО К 
orgКnТsmЮlЮТ lК КМОştТ ЛolnКЯi. Printre bolnavii grupului al doilea de studiu, con inutul citokinei 

antiinflamatoare IL-4 a continuat să crească, ceea ce demonstrează persisten a ьn organismul 

acestor bolnavi a reac iei inflamatoare (tabelul 3.3).  

Tabelul 3.3  

Nivelurile de citokine pro- (IL-2, IFN-γ, TNF-α)ăşiăantiinflamatoareă(IL-4)ăălaăbolnaviiăînă
studiuăpân ăşiădup ătratamentă(pg/mlăăM±m) 

Indicele Grupul Pânâălaă 
tratament 

Dup ă 
tratament 

P p-d  P1-2 dup  

tratament 

IL-2  

 

IFN-γ  
 

TNF-α 

 

IL-4 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

4,2±0,35 

4,5±0,57 

42,4±2,80 

44,7±4,23 

2,5±0,28 

2,9±0,41 

2,5±0,09 

2,9±0,13 

3,2±0,24 

3,2±0,37 

35,0±2,37 

37,3±3,56 

1,6±0,20 

2,5±0,38 

2,9±0,08 

2,2±0,10 

<0,05 

 

<0,05 

 

<0,05 

 

<0,01 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

 

<0,001 



577 

 

Concluzie 

AşКНКr, sО poКtО НОНЮМО МonМlЮгТК, Мă ТnМlЮНОrОК prОpКrКtЮlЮТ BТoR ьn schema de tratament 

complex  a patologiei analizate permite a  spori eficacitatea tratamentului acesteia. Pentru 

bolnavii grupului al doilea de studiu, probabil, aplicarea unei singure cure de tratament cu BioR 

este insuficientă. Acestei categorii de bolnavi este necesară aplicarea unei a doua cure tratament 

cu BioR.  DТnКmТМК moНТПТМărТlor ТnНТМТlor rОКМtТЯТtă ТТ ТmЮnО şТ rОгТstОn ОТ nКtЮrКlО  К 
orgКnТsmЮlЮТ, prОМЮm şТ НТnКmТМК rОКМ ТТlor КlОrgТМО şТ КЮtoТmЮnО МorОspЮnНО НТnКmТМТТ tКЛloЮlЮТ 
МlТnТМ Кl КПОМ ТЮnТТ şТ МКlТtă ТТ  rОгЮltКtЮlЮТ  sПсrşТtЮlЮТ proМОsЮlЮТ pКtologТМ. Vom men iona, că 
indicii modificărilor produse ьn reactivitatea imună, precum şi dinamica reac iilor alergice şi 

autoimune pot fi utliza i pentru controlul  tratamentului şi pronosticul evolu iei patologiei 

analizate.   
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 Summary 

Chronic migraine patients during perimenopause and menopause,  

clinical  specificity , vegetative  and  psychological 
 The purpose of this study is to highlight specific clinical , psychological and vegetative of 

migraine in women during menopause. The study involved 21 women in menopause. It was 

established that migraine symptoms correlate with menopause caused by hormonal disorders. 

Finding a balance between medication  and nonmedication  strategies for women who suffer 

from migraine requires careful questioning and working with patients over time to prevent the 

onset or worsening of migraine during menopause. 

 

 Rezumat 

 Scopul acestui studiu este de a evidenția specificul  clinic, vegetativ și psihologic al 

mТgrОnОТ lК ПОmОТlО ьn pОrТoКНК  mОnopКЮгКlă. În stЮНТЮ КЮ pКrtТМТpКt 21 ПОmОТ ьn mОnopКЮгă. A 
Пost stКЛТlТt, Мă sТmptomОlО mТgrОnОТ КЮ lОgКtЮră МЮ  mОnopКЮгК МКЮгКtă НО tЮlЛЮrКrТlО 
СormonКlО.  GăsТrОК ЮnЮТ ОМСТlТЛrЮ ьntrО nonmОНТМКție și strategiile de medicație pentru femeile 

МКrО sЮПОră НО mТgrОnă nОМОsТtă Юn ТntОrogКtorТЮ КtОnt și lucru cu pacientele de-a lungul timpului 

pentru a preveni aparițТК sКЮ КgrКЯКrОК mТgrОnОТ ьn pОrТoКНК mОnopКЮгКlă. 
 

 Actualitatea 

 Migrena –ЮnК НТn МОlО mКТ  răspсnНТtО mКlКНТТ МЮ potОnțТКl ьnКlt НО rОМТНТЯă și 
cronТМТгКrО. DЮpă МОrМОtărТlО ОПОМtЮКtО ьn ЮltТmТТ КnТ 78ș НТntrО ПОmОТ șТ 64ș НТn ЛărЛКți au 

sЮportКt МОl pЮtТn măМКr oНКtă  ьn Кn Юn КММОs НО mТgrОnă. Д1Ж  MТgrОnК poКtО ПТ МorОМt 


