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фоне изолированной бронхолитической терапии – 11,7%. 
При применении в комплексном лечении топических 
глюкокортикостероидов существенно чаще (81,0%), чем 
на фоне приема бронхолитических препаратов (31,7%), 
выявлялись диффузные атрофические изменения в гас-
тродуоденальной зоне.

2. Гастродуоденопатии на фоне ХОБЛ ассоциирова-
ны с изменениями показателей клеточного иммунитета, 
проявляющимися относительной и абсолютной лимфо-
пенией с преобладанием супрессорной части лимфоци-
тов (CD8) над хелперной (CD4). У пациентов с ХОБЛ 
указанные изменения более выражены при наличии 
эрозивно-язвенных изменений в гастро-дуоденальной 
зоне, чем при различных клинико-морфологических 
вариантах хронического гастрита. При гастродуоденопа-
тиях у больных ХОБЛ обнаруживается гиперпродукция 
противоорганных антител (титры 1:16), которая стано-
вится дополнительным фактором поражения гастроду-
оденальной зоны.

3. Развитие гастродуоденопатий на фоне ХОБЛ ас-
социировано с повышением уровня провоспалительных 
(ИЛ-1, ИЛ-8, ФНО-ά) и противовоспалительного (ИЛ-10) 
цитокинов. При этом формирование эрозий и пептичес-
ких дефектов гастро-дуоденальной зоны сопровождается 
более значительными изменениями содержания в крови 
указанных показателей. Цитокиновый дисбаланс при 
гастродуоденопатиях на фоне ХОБЛ более выражен, чем 
при язвенной болезни.
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Noi posibilităţi de tratament al pacienţilor cu risc cardiovascular înalt
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New Treatment Possibilities for Patients at High Cardiovascular Risk
The authors studied the influence of Simvalimit on the dynamics of the lipidic spectrum, POL-AOD, inflammation markers in the treatment of 

patients suffering from ischemic cardiopathy.  The therapy decreased cardio discomfort, respiratory dysfunction and instability of arterial pressure 
6,2±0,4 days’ earlier than the standard treatment.  In the 12th week total cholesterol level decreased by 37.6%, LDL – by 24.5%, concentration of 
C-RP (p<0,001) – by 34.03%, IL-6 – by 26.04% (p<0,001).  There was a statistically valid decrease of MDA and KD; the level of SOD dropped 1,6 
times, catalase – 1,5 times.  Including Simvalimit in the treatment program had a positive effect on the patients’ quality of life – physical effort, 
physical activity and general health increased by 21.5%, 28.7%, and 15.4% respectively.
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Introducere
Hipercolesterolemia (HCS), din contul conţinutului mărit 

al colesterolului (CS) lipoproteinelor cu densitate joasă (LDL) 
în sânge, constituie una dintre principalele cauze ale „epid-
emiei” bolilor cardiovasculare, atât în lumea întreagă cât şi în 
Moldova. Nivelul LDL determină gradul de risc în mortalitatea 
cauzată de bolile cardiovasculare. În cazul HCS, riscul de mor-
talitate cardiovasculare creşte de 1,6 ori, iar în cazul asocierii 
HCS cu o maladie cardiovasculară, poate creşte până la 6,1 [1]. 
Importanţa normalizării conţinutului de sânge în lipide şi în 
lipoproteine, pentru profilaxia aterosclerozei şi a complicaţiilor 
acesteia, a fost convingător demonstrată în studii mari random-
izate [2, 3, 4]. Acestea au permis determinarea unor concentraţii 
sangvine-ţintă de lipide şi de lipoproteine, pentru care riscul 
dezvoltării complicaţiilor cardiovasculare este minim. Atingerea 
concentraţiilor-ţintă de lipoproteine, în special de LDL, constituie 
un indicator al calităţii profilacticii şi a eficacităţii tratamentului 
aterosclerozei. Cu cât este mai mică concentraţia acesteia, cu atât e 
mai mică probabilitatea dezvoltării complicaţiilor cardiovasculare 
la pacienţi. În prezent, utilitatea terapeutică a oricăror grupe de 
remedii hipolipidemiante este apreciată de pe poziţia influenţei 
acestora asupra nivelului fracţiilor aterogene de lipoproteine şi, 
în special LDL. Micşorând concentraţia LDL cu 30%, putem 
aştepta o micşorare a riscului de dezvoltare a infarctului de 
miocard cu 33%; a inctusului cerebral – cu 28%; şi a mortalităţii 
generale – cu 22%. E stabilit faptul că, micşorând nivelul sangvin 
de LDL cu 1 mmol/l, putem preîntâmpina dezvoltarea princi-
palelor complicaţii coronariene şi vasculare la fiecare al cincilea 
pacient, iar micşorând în continuare concentraţia (cu 2 mmol/l 
şi mai mult) – la fiecare al treilea pacient.

Analiza calităţii în acordarea ajutorului medical indică 
o situaţie paradoxală – în loturile de pacienţi cu risc înalt 
şi foarte înalt, în care utilizarea preparatelor hipolipidemi-
ante ar trebui să inducă un efect clinic maxim, schemele 
de tratament sunt mai puţin intensive, iar nivelul LDL este 
mai slab controlat. La mai mult de jumătate dintre pacienţii, 
cărora li s-a administrat tratament cu statine, n-a fost atinsă 
concentraţia-ţintă de LDL.

Apariţia pe piaţa de medicamente din Republicii Mol-
dova a noilor preparate, cu o activitate hipolipidemiantă 
înaltă şi cu un profil favorabil al inofensivităţii, rămâne a fi o 
problemă actuală a medicinii contemporane.

Scopul studiului
Studierea inofensivităţii Simvalimitului, a influenţei 

acestuia asupra nivelului de lipide, markeri ai inflamaţiei 

Новые возможности лечения пациентов высокого сердечно-сосудистого риска
У 42 больных ИБС изучено влияние Симвалимита на динамику липидного спектра, ПОЛ-АОЗ, маркеров воспаления в процессе 

курсового лечения. На фоне проводимой терапии на 6,2±0,4 дня раньше, чем в группе контроля, уменьшались боли в сердце, одышка, 
нестабильность артериального давления. Через 12 недель лечения общий холестерин снизился на 37,6%, LDL – на 24,5%, содержание 
СРБ – на 34,03% (p<0,001), ИЛ-6 – на 26,04% (p<0,001). Наблюдалось также достоверное снижение МДА и КД; уровень СОД увеличился 
в 1,6 раза, каталазы - в 1,5 раза. Лечебные мероприятия с использованием Симвалимита благоприятным оброзом сказались на качестве 
жизни больных – физическая нагрузка, физическая активность и общее состояние здоровья увеличились на 21,5%, 28,7% и 15,4% 
соответственно. 

Ключевые слова: Симвалимит, ишемическая болезнь сердца, липидный спектр.

şi determinarea perspectivei în utilizarea preparatului în 
tratamentul bolnavilor cu risc înalt de dezvoltare a bolilor 
cardiovasculare. 

Material şi metode
În studiu au participat 42 de bolnavi cu cardiopatie 

ischemică (CPI) (vârsta medie 56,5 ± 2,3 ani), dintre care 36 
(85,7%) au suportat infarctul de miocard, angina pectorală 
stabilă, clasele funcţionale II şi III, prezente la 35 (83,3%) de 
bolnavi, hipertensiune arterială – la 9 (21,4%) bolnavi. Toţi 
pacienţii au fost repartizaţi în două loturi comparabile în 
funcţie de datele clinico-instrumentale obţinute. Bolnavilor 
din primul lot (n = 22), li s-a administrat un tratament clasic 
(antiagregante, inhibitori ai enzimei de conversie, β-adreno-
blocante şi nitraţi organici, conform indicaţiilor). Pacienţii din 
lotul al doilea (n = 20), suplimentar, la terapia de bază au ad-
ministrat Simvalimit în doze nictemerale de 10 mg. În procesul 
de prescriere a Simvalimitului au fost luate în consideraţie 
contraindicaţiile preparatului şi activitatea enzimelor hepatice: 
alaninaminotransferaza şi asparataminotransferaza.

Investigaţiile biochimice au inclus determinarea in-
dicilor conţinutului lipidic al serului sangvin – colesterol 
total (CST), trigliceride (TG), lipoproteine de densitate joasă 
(LDL) şi lipoproteine de densitate înaltă (HDL), coeficientul 
aterogenităţii. Aprecierea inflamaţiei endogene a fost făcută 
conform schimbărilor proteinei C-reactive (PC-R) şi ale in-
terleukinei 6 (IL-6). Conţinutul PC-R şi IL-6 a fost determinat 
conform metodei imunofluorescente, cu ajutorul analizato-
rului medical. Măsurările au fost efectuate până la (date iniţi-
ale) şi după tratament. Pentru comparaţie, au fost examinate 
15 persoane sănătoase (vârsta medie 52,0 ± 2,5 ani). Durata 
perioadei de observaţie a constituit 12 săptămâni.

 Prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată cu 
ajutorul pachetului de programe Statistica 6,0. Veridicitatea 
statistică a diferenţelor a fost calculată cu ajutorul criteriului 
t–Student. Statistic veridice au fost considerate diferenţele 
de р < 0,05.

Rezultatele studiului
Starea stresului oxidativ al plasmei sangvine este 

dependentă de structurile cu conţinut lipidic ale acesteia, 
în care au loc principalele reacţii de oxidare, cu eliberarea 
radicalilor liberi. La bolnavii din ambele loturi studiate, spre 
deosebire de persoanele sănătoase, a fost determinată hiper-
colesterolemia manifestată prin niveluri crescute de CST şi de 
LDL; nivelurile TG au fost moderat sporite (tab. 1).
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Tabelul 1
Indicii conţinutului lipidic al serului sangvin în tratamentul 

cu Simvalimit

Indicii, mmol/l
Lotul de 

comparaţie 
(n = 15)

Lotul I 
(n = 22)

Lotul II 
(n = 20)

Colesterol total
iniţial

peste 4 săptămâni
peste 12 săptămâni

4,38±0,23
6,81±0,31
6,45±0,35
6,12±0,34

6,85±0,35
5,28±0,33*

4,27±0,31*#
Trigliceride 

iniţial
peste 4 săptămâni

peste 12 săptămâni
1,43±0,16

2,07±0,18
2,04±0,19
1,97±0,20

2,13±0,15
1,89±0,14

1,60±0,13*#
LDL 

iniţial
peste 4 săptămâni

peste 12 săptămâni
1,22±0,09

4,78±0,28
4,71±0,25
4,65±0,23

4,74±0,31
3,69±0,30*

2,58±0,21*#
HDL 

iniţial
peste 4 săptămâni

peste 12 săptămâni
3,01±0,21

1,03±0,05
1,04±0,04
1,07±0,05

1,08±0,03
1,11±0,04
1,22±0,03*

Notă: * veridicitatea diferenţelor versus lotul de comparaţie;  
# veridicitatea diferenţelor în comparaţie cu nivelurile iniţiale.

Din datele prezentate în tabelul 1 poate fi relevat faptul 
că, peste 4 săptămâni de tratament cu Simvalimit, conţinutul 
CST şi LDL s-a micşorat cu 22,9% (p < 0,01) şi 22,1% (p < 
0,05), respectiv, iar nivelul HDL a crescut cu 2,8% (p > 0,1). 
La bolnavii care au făcut terapia de bază în aceeaşi perioadă 
a studiului, nu s-au constatat schimbări veridice ale indicilor 
conţinutului lipidic al serului sangvin, diferenţele înregistrate 
fiind statistic neveridice. Peste 12 săptămâni de tratament cu 
Simvalimit CST a scăzut de la 6,85±0,35 până la 4,27±0,31 
mmol/l (cu 37,6%; p < 0,001), LDL – de la 4,74±0,31 până la 
3,58±0,21 mmol/l (cu 24,5%; p < 0,001), nivelul HDL a crescut 
de la 1,08±0,03 până la 1,22±0,03 mmol/l (cu 12,9%; p < 0,01). 
La bolnavii din lotul I, după 12 săptămâni de tratament, CST a 
scăzut de la 6,81±0,31 până la 6,12±0,34 mmol/l (cu 10,1%; p 
> 0,1), LDL – de la 4,78±0,28 până la 4,65±0,23 (cu 2,7%; p > 
0,1), nivelul HDL a crescut de la 1,03±0,05 până la 1,07±0,05 
mmol/l (cu 3,7%; p > 0,1).

Analiza de dinamică a simptomelor clinice, în tratamen-
tul efectuat, a arătat că, la bolnavii ce au administrat Simvali-
mit, cu 6,2 ± 0,4 zile mai repede, comparativ cu bolnavii care 
au făcut terapia de bază, au scăzut în intensitate durerile în 
regiunea cordului, dispneea şi instabilitatea tensiunii arteriale. 
Către sfârşitul săptămânii a 4-a de tratament, la bolnavii din 
lotul II, în 35,0% din cazuri a fost constatat un efect clinic 
bun, iar în 45,0% − satisfăcător; la bolnavii din lotul I aceşti 
indici au constituit 22,7% şi 40,9%, respectiv.

Studiind parametrii lipidogramei, la bărbaţii cu un risc 
moderat din lotul de bază (care au administrat Simvalimit), 
a fost constatată o creştere veridică a nivelului HDL de la 
1,17±0,02 până la 1,30±0,03 mmol/l, o scădere veridică a 
indicelui aterogenităţii de la 4,64±0,11 până la 3,28±0,09 
u., CST de la 6,61±0,22 până la 5,57±0,13 mmol/l, TG de la 
1,64±0,09 până la 1,42±0,07 mmol/l, LDL de la 4,77±0,01 
până la 3,57±0,03 mmol/l şi VLDL de la 0,75±0,07 până la 
0,66±0,08 mmol/l; la bărbaţii cu un risc nul, a fost constatată 

o scădere veridică a nivelului CST de la 6,83±0,16 până la 
5,64±0,18 mmol/l, LDL de la 4,34±0,09 până la 3,41±0,07 
mmol/l şi a fost atestată o tendinţă de micşorare a indicelui 
aterogenităţii şi TG, care indică o ameliorare a metabolismului 
lipidic. La femeile cu un risc înalt şi moderat din lotul de 
bază, s-a determinat o creştere veridică a HDL de la 1,22±0,03 
până la 1,35±0,04 mmol/l şi o scădere veridică a indicelui 
aterogenităţii de la 4,28±0,04 până la 3,09±0,06 u., CST de la 
6,38±0,14 până la 5,46±0,25 mmol/l, TG de la 1,75±0,14 până 
la 1,49±0,08 mmol/l, LDL de la 4,25±0,08 până la 3,25±0,13 
mmol/l, şi VLDL de la 0,84±0,08 până la 0,68±0,04 mmol/l; în 
lotul cu un risc nul – scădere veridică a indicelui aterogenităţii 
de la 2,23±0,09 până la 2,02±0,11 u. şi tendinţă de micşorare 
a cantităţii LDL.

Conţinutul iniţial al dialdehidei malonice (DAM) şi al 
conjugatelor dienice (CD), la bolnavii din ambele loturi de 
studiu, a fost aproximativ de 2 ori mai mare decât la persoanele 
sănătoase. Includerea Simvalimitului în tratamentul complex 
al bolnavilor cu CPI a contribuit la o scădere veridică a ni-
velurilor DAM şi CD; nivelul superoxiddismutazei (SOD) a 
crescut de 1,6 ori, iar al catalazei (CAT) – de 1,5 ori. La bolnavii 
care au făcut doar terapia de bază schimbări semnificative ale 
acestor indici nu au fost constatate (tab. 2).

Tabelul 2 
Indicii OPL-AOS în tratamentul cu Simvalimit

Indicii

Lotul  
de com-
paraţie  
(n = 15)

Lotul I (n = 22) Lotul II (n = 20)

până la 
tratament

după  
tratament

până la 
tratament

după  
tratament

DAM,  
mkmol/l 8,3±0,47 22,5±0,61* 20,9±0,60 22,1±0,63* 13,7±0,54*#

CD,  
un/ml 3,08±0,07 5,88±0,09* 5,69±0,09 5,91±0,09* 2,93±0,07*#

DC şi CT, 
un/ml 1,68±0,11 3,67±0,11* 3,58±0,10 3,67±0,11* 2,01±0,12*#

SOD,  
un/ml 3,24±0,21 1,93±0,12* 2,07±0,12 1,94±0,13* 3,10±0,20*#

CAT,  
mcat/l 22,5±0,58 13,9±0,54* 15,3±0,55 13,8±0,55* 20,7±0,55*#

Notă: * veridicitatea diferenţelor versus lotul de comparaţie;  
# veridicitatea diferenţelor în comparaţie cu nivelurile iniţiale. 

Efectul de încetinire a aterogenezei, la utilizarea Simva-
limitului, este datorat micşorării cantităţii fracţiilor aterogene 
de lipoproteine şi a efectului normalizator al preparatului asu-
pra restabilirii echilibrului dinamic între oxidarea peroxidică 
a lipidelor şi apărarea antioxidantă a organismului.

Inflamaţia endogenă are un rol de bază în patogeneza 
aterosclerozei şi a altor maladii cardiovasculare. Marke-
rii sistemici ai inflamaţiei analizaţi în acest studiu au fost 
concentraţiile sagvine ale PC-R şi IL-6.

Proteina C-reactivă este sintetizată de hematocite drept 
răspuns la stimularea citokinică, în special TNF-α şi IL-6 
care, de asemenea, sunt asociate cu riscul dezvoltării CPI 
la bărbaţii sănătoşi [5]. PC-R activizează OPL, participând 
nemijlocit în dezvoltarea stresului oxidativ [6] şi induce sin-
teza endotelinei-1, expresia de către monocite a factorului 
tisular, a hemoatractinei-1 şi SICAM-1, mediat de IL-6 [6, 7, 
8]. În aşa fel, PC-R este în acelaşi timp şi marker, şi mediator 
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al inflamaţiei endogene şi al stresului oxidativ. La bolnavii 
din ambele loturi nivelurile iniţiale ale PC-R şi IL-6 au fost 
veridic majorate (tab. 3).

Tabelul 3
Conţinutul PC-R şi IL-6 în plasma sangvină a bolnavilor  

în tratamentul cu Simvalimit 

Indicii
Lotul de 

comparaţie 
(n = 15)

Lotul I (n = 22) Lotul II (n = 20)

până la 
tratament

după  
tratament

până la 
tratament

după  
tratament

PC-R, 
mg/ml 1,34±0,14 4,21±0,19 3,88±0,21 4,29±0,21 2,83±0,18

IL-6, 
Pg/ml 5,59±0,48 8,39±0,61 7,89±0,59 8,41±0,53 6,22±0,46

Notă: * veridicitatea diferenţelor versus lotul de comparaţie;  
# veridicitatea diferenţelor în comparaţie cu nivelurile iniţiale. 

Utilizarea Simvalimitului în tratament a fost asociată cu 
o micşorare veridică a nivelului PC-R cu 34,03% (p < 0,001) 
şi a nivelului IL-6 cu 26,04% (p < 0,001); la bolnavii din lotul 
I PC-R s-a micşorat cu doar 8%, iar IL-6 – cu 6% (p > 0.1).

Una dintre cele mai importante verigi patogenetice 
ale cardiopatiei ischemice o constituie creşterea agregării 
trombocitelor, cu formarea de microagregate în ramificările 
arterelor coronare şi dereglarea echilibrului dinamic între 
sistemul de coagulare şi de fibrinoliză, cu o tendinţă spre 
hipercoagulare sangvină. Rezultatele studiului efectuat atestă 
că, la utilizarea Simvalimitului, a avut loc o scădere veridică a 
cantităţii fibrinogenului de la 3,65±0,16 până la 3,31±0,23 g/l, 
a timpului trombocitar – de la 46,04±0,78 până la 43,08±0,74 
sec; creştere veridică a timpului trombinei parţial activate de 
la 36,81±1,43 până la 41,36±1,91 sec, timpul de recalcificare 
cu caolinom – de la 71,96±2,28 până la 75,47±1,87 sec, ceea 
ce reflectă o optimizare în limite fiziologice ale indicilor 
verigii plasmatice de coagulare. În rezultatul tratamentului cu 
Simvalimit a fost observată tendinţa de micşorare a inidicelui 
protrombinic, cu micşorarea veridică, în acelaşi timp, a in-
dicilor de agregare spontană a trombocitelor de la 5,21±0,18 
până la 4,73±0,12% şi a celei induse – de la 64,15±4,31 până 
la 57,01±4,03%, ceea ce demonstrează o influenţă favorabilă 
a Simvalimitului asupra verigii vasculotrombocitare a hemo-
stazei. Modificarea statistic veridică a activităţii fibrinolitice 
a plasmei de la 15,05±0,27 până la 12,66±0,38 confirmă 
influenţa benefică a Simvalimitului asupra verigii fibrinolitice 
a hemostazei. În lotul I schimbări veridice ale dinamicii indi-
cilor nu au fost constatate. Astfel, datele obţinute demonstrează 
influenţa pozitivă a Simvalimitului asupra tuturor verigilor 
hemostazei, cu un efect hipocoagulant, care îmbunătăţeşte 
proprietăţile reologice ale sângelui şi are o mare importanţă 
în terapia patogenetică a bolnavilor cu BIC.

A fost stabilit că, la bolnavii din lotul II, cu procese 
de respiraţie tisulară iniţial suprimate, după tratament s-a 
constatat o creştere veridică a constantei vitezei de captare a 
oxigenului (de la 0,032±0,03 până la 0,040±0,002 s; p < 0,001), 
de rând cu micşorarea veridică a timpului de epuizare a 
rezervelor de oxigen (de la 155,2±10,8 până la 131,7±11,2 s;  
p < 0,001) şi a timpului de epuizare a unei jumătăţi din 
rezervele de oxigen (de la 39,6±1,2 până la 32,7±1,6 s;  

p < 0,001), ceea demonstrează o ameliorare a proceselor 
de utilizare a oxigenului de către ţesuturi. Astfel, utilizarea 
Simvalimitului la pacienţii cu procese de respiraţie tisulară 
iniţial suprimate, a contribuit la: corecţia proceselor modifi-
cate patologic de utilizare şi de transport a oxigenului către 
ţesuturi; normalizarea rezervelor energetice ale celulelor la 
bolnavii cu CPI. După tratament, în ambele loturi s-a micşorat 
numărul de probe pozitive şi neinformative. La bărbaţii din 
lotul II, numărul de probe negative a crescut de la 58,5% 
până la 87,8%; la cei din lotul I – de la 54,5% până la 72,7%; 
la femeile din lotul II – de la 65,4% până la 88,5%, iar la cele 
din lotul I – de la 66,7% până la 80,0%. Analizând rezultatele 
obţinute, constatăm o eficienţă înaltă a Simvalimitului ca fac-
tor protector, cu scop de mărire a rezervelor funcţionale ale 
sistemului cardiovascular.

Utilizarea Simvalimitului, în asociere cu terapia de bază, 
a contribuit la îmbunătăţirea stării funcţionale a compar-
timentelor inimii stângi. Astfel, dimensiunea enddiastilică 
(DED) VS s-a micşorat de la 53,0±0,9 până la 48,8±0,6 mm 
(cu 5,8%; p < 0,01), dimensiunea endsistolică (DES) VS – de 
la 32,6±0,8 până la 31,1±0,7 mm (cu 6,8%; p < 0,01), fracţia 
de ejecţie (FE) a VS a crescut în medie de la 43% până la 50%. 
La bolnavii din lotul I, DED a VS s-a micşorat de la 52,5±0,7 
până la 51,0±0,6 mm, (cu 0,9%; p > 0,1), DES a VS – de la 
31,8±0,5 până la 31,3±0,4 mm (cu 1,5%; p > 0,1), FE a VS a 
crescut de la 45% până la 48% (p > 0,1). 

Măsurile medicale întreprinse au influenţat pozitiv 
dinamica principalilor indici ai calităţii vieţii bolnavilor. 
Analiza rezultatelor obţinute indică faptul că, la bolnavii care 
au administrat Simvalimit, efortul fizic, activitatea fizică şi 
starea generală a sănătăţii a crescut în medie cu 21,5%, 28,7% 
şi 15,4%, respectiv, iar în lotul I – cu 6,2%, 11,1% şi 6,3%, re-
spectiv. La bolnavii din lotul II, indicele calităţii vieţii a crescut 
de 2 ori mai mult comparativ cu bolnavii din lotul I. 

În alegerea terapiei hipolipidemiante indicate o mare 
imfluenţă o are valoarea raportului utilitate/risc. Statinele 
sunt bine tolerate de majoritatea pacienţilor. Pentru Sim-
valimit este caracteristic un raport utilitate/risc favorabil, 
datorat particularităţilor farmacicinetice ale acestuia. E stabilit 
faptul că, la utilizarea Simvalimitului în doze recomandate 
(5-40 mg/24 h), riscul de dezvoltare a reacţiilor adverse este 
similar altor statine, a căror utilizare este permisă în practica 
clinică. 

Astfel, a venit timpul când statinele, a căror eficienţă 
şi profil favorabil al inofensivităţii a fost demonstrat, trebuie 
să devină nucleul terapiei complexe la pacienţii cu un risc 
cardiovascular înalt. Apariţia în arsenalul medicilor a statinei 
de generaţie nouă – Simvastatina, care se deosebeşte prin 
proprietăţile sale farmacologice, activitate hipolipidemiantă 
înaltă şi eficacitate clinică – este direcţionată spre modern-
izarea tratamentului pacienţilor, cu un risc înalt în practica 
clinică zilnică.

Utilitatea terapeutică a Simvalimitului poate creşte 
datorită diverselor proprietăţi antiaterosclerotice: influenţă 
pozitivă asupra structurii şi funcţiei peretelui vascular, 
creşterea stabilităţii ateromului, reducerii stresului oxidativ. 
A fost demonstrat că, pe fundal de tratament cu Simvalimit, 
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s-a micşorat gradul de manifestare a imflamaţiei aseptice 
în aterom, poate avea loc întărirea plăcii fibroase din con-
tul inhibării secreţiei metaloproteazelor, activitatea cărora 
destabilizează ateromul şi distruge colagenul capsulei fibroase 
[4]. Una dintre cele mai importante acţiuni ale Simvalimitului 
– activitatea antiinflamatorie, are efect dependent de doză: 
concentraţia PC-R se micşorează cu 34% la doza de 10 mg/24 
h, iar la 20 mg/24 h – cu 40% [5, 6]. 

Rezultatele studiului efectuat şi datele din literatură ser-
vesc argumente în favoarea faptului că terapia hipolipidemiantă 
trebuie indicată din start, indiferent de sex, vârstă, tratament 
concomitent, în caz de niveluri mărite sau normale de LDL, 
tuturor pacienţilor cu un risc înalt şi foarte înalt de dezvoltare a 
complicaţiilor cardiovasculare, în următorii 10 ani după sistemul 
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), şi anume:

• bolnavilor cu boală coronariană a cordului (BCC), 
indiferent de profilul factorilor de risc;

• pacienţilor cu patologii echivalente BCC – diabet 
zaharat, tipul 2, ateroscleroză periferică, boli cerebrovasculare, 
anevrism al aortei abdominale;

• bolnavilor fără simptome de BCC, dar cu ≥2 FR şi SSS 
risc pe 10 ani ≥5%, în prezent sau proiectat pe 60 de ani;

• pacienţilor fără BCC, dar cu o majorare semnificativă 
a nivelului unui FR; de ex., CST ≥ 8 mmol/l sau LDL ≥ 6 
mmol/l, sau TA ≥ 180/100 mm Hg;

• bolnavilor cu DZ, tipul 1 (DZ 1), cu vârstă >40 de 
ani, în absenţa bolilor cardiovasculare şi FR;

• pacienţilor cu DZ 1, cu vârsta cuprinsă între 18-39 
de ani, fără boli cardiovasculare, dar cu FR: nefropatii, control 
prost al concentraţiei de glucoză, retinopatii, hipertensiune 
arterială, HCS, sindrom metabolic (SM) sau antecedente 
familiale de boli cardiovasculare.

Concluzii
1. Includerea Simvalimitului în terapia complexă a 

bolnavilor, cu risc cardiovascular înalt, influenţează favorabil 

principalele verigi patogenetice ale cardiopatiei ischemice şi 
contribuie la o diminuare veridică a celei mai agresive fracţii 
aterogene – lipoproteine cu densitate joasă; restabileşte echili-
brul dinamic între procesele de oxidare peroxidică a lipidelor 
şi activitatea sistemului de apărare antioxidantă.

2. Tratamentul cu Simvalimit, în doze terapeutice 
medii, suprimă procesele imflamatorii endogene şi stresul 
oxidativ prin: activizarea sistemului de apărare antioxidantă 
a plasmei; diminuarea proceselor de oxidare a lipoproteinelor 
şi micşorarea parţială a conţinutului proteinei C-reactive şi 
IL-6.
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Optimizarea tratamentului protetic al edentaţiei parţiale,  
asociate cu malrelaţiile mandibulocraniene 

V. Oineagra

Catedra Protetică Dentară şi Ortodonţie, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Optimization of Prosthetic Treatment in Partial Edentation Associated with Mandibulo-Cranial Malrelation
We selected, examined and prostheticaly treated 110 patients (25 m., 85 w.)  between 21 and 67 years old with intercalated reduced breaches 

of the dental arch.  We determined that these breaches can generate distability of intermaxilar correlations with mandibular deviation in an 
excentric mandibulo-cranial position.  Articular disturbances and muscular functional changes are influenced by occlusal disharmonies in the 
area of dental arch which determine mandibular distability in statical and/or dinamical positions of occlusion and deviation of protrusion and 
right and left lateral movements.

Key words: reduced intercalated partial edentation, mandibulo-cranial correlation.


