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Summary  

Efficacy of millimeter waves treatment in chronic hepatitis C 

Experimental and clinical studies have shown anti-inflammatory, anti-oxidant and 

immunoregulatory effects of millimeter electromagnetic waves (MW). The results of randomized 

controlled study of MW impact on the basic biochemical liver syndromes in chronic hepatitis C 

are presents in the paper.  

Physiotherapy with MW demonstrated the positive effect on the basic parameters of 

cytolytic syndrome and the absent of such effect on the hepatopriv and cholestatic syndromes. 

Temporary increase of cholestasis markers (FA and GGTP) was observed in a significant 

number of patients (25%) after exposure to MW. Treatment with MW showed good tolerability, 

no side effects were recorded. 

 

Rezumat 
Studiile clinice si experimentale au demonstrat efecte antiinflamatorii, antioxidante şi 

imunomodulatoare ale terapiei cu unde electromagnetice milimetrice (UM). Lucrarea prezintă 

rezultatele unui studiu randomizat controlat privind impactul UM asupra marcherilor 

sindroamelor hepatice biochimice de bază în hepatita cronică C.  

Tratamentul fizioterapeutic cu UM a demonstrat efectul pozitiv asupra parametrilor de 

bază ai sindromului de citoliza şi lipsa efectului asupra sindroamelor de colestază şi hepatopriv . 

La un număr semnificativ de pacienţi (25%) s-a observat un fenomen temporar de creştere a 

marcherilor de colestază (FA şi GGTP) după expunere la UM. La efectuarea fizioterapiei cu UM 

s-a notat o bună tolerabilitate, efecte secundare nu au fost înregistrate. 

 

Metodele fizioterapeutice în hepatologie modernă nu sunt studiate suficient. O mare parte 

dintre metodele de fizioterapie sunt contraindicate în cazul hepatitei virale active din cauza 

riscurilor de efecte adverse [1]. La nivelul cunoştinţelor actuale, inofensivitatea şi eficacitatea în 

hepatitele virale a fost dovedită pentru un număr mic de fizioproceduri: electromagnetotetapie, 

lazeroterapie şi electroacopunctură [1, 2]. 

Efectele negative nu sunt tipice pentru tratamentul cu unde milimetrice (UM) [3]. Undele 

electromagnetice de diapazon milimetric au capacitate scăzută de penetrare în ţesutul biologic 

(0,2 - 0,8 mm), sunt aproape complet absorbite de straturile superficiale ale pielii (de moleculele 

de apă, de proteine hidratate, de moleculele de colagen, de celule ale ţesutului conjunctiv), fără a 

cauza efecte termice. Astfel, UM nu acţionează direct asupra organelor interne ale pacientului. 

Studii experimentale şi clinice au evidenţiat ca undele electromagnetice milimetrice au 

efecte antiinflamatoare, immunoreglatoare, antioxidante, normalizează homeostaza hormonală, şi 

mai au un şir de alte efecte [4, 5]. 

În sursele disponibile de literatură de specialitate (MedLine, PubMed, E-library, Dissercat 

etc.) a fost găsit doar un singur studiu privind influenţa tratamentului cu UM asupra datelor 

paraclinice şi asupra evoluţiei clinice a hepatitelor virale, în special pentru hepatita virală B [6]. 
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Studii randomizate, controlate, referitor la acţiunea undelor milimetrice asupra hepatitei cronice 

C nu au fost efectuate, din care motiv este argumentat scopul studiului dat. 

 

Scopul  

Evaluarea impactului undelor milimetrice asupra stării funcţionale a ficatului la pacienţi 

cu hepatita cronică C. 

 

Material şi metode  
În grupul de cercetare şi în cel de control au fost incluşi pacienţi cu hepatită cronică C 

(HCC) cu grad minim sau moderat al activităţii, şi cu dovezi de replicare virală activă. În grupul 

de studiu au fost incluşi în mod consecutiv  23 de pacienţi cu HCC: 12 femei (52,2%) şi 11 

bărbaţi (47,8%), în vârstă de la 32 până la 63 de ani, vârsta medie 49,5 ± 9,8 ani. Grupul de 

control a constat din 20 de pacienţi cu HCC activă: 11 femei (55,0%) şi 9 bărbaţi (45,0%), în 

vârstă de 34 - 59 de ani, vârsta medie 47,2 ± 8,8. Grupul de studiu şi cel de control au fost 

randomizaţi după sex, vârstă şi nivelul de activitate al HCC, ceea ce permite utilizarea lor ca 

grupuri de comparaţie. 

Pacienţii din grupul de studiu, concomitent cu terapia de bază, au urmat şi un curs de 

terapie fizică cu unde electromagnetice milimetrice prin intermediul aparatului "Явь 1". 

Procedurile, efectuate o dată pe zi, au fost direcţionate în proiecţia lobilor drept şi stâng ai 

ficatului, timp de 30 de minute. Cursul general a constituit 5 - 7 proceduri. Pacienţii din grupul 

de control au fost supuşi „procedurii” cu aparatul deconectat. Parametrii clinici şi biochimici la 

pacienţii din ambele grupuri au fost stabiliţi înainte de începerea tratamentului, imediat după 

tratament şi în perioada mai îndepărtată: la 6 - 8 săptămâni si la 4 - 6 luni după finisarea 

tratamentului. 

 

Rezultate  
Nivelul indicelor sindromului de citoliza (ALT şi AST) s-a redus semnificativ sub 

acţiunea tratamentului complex cu medicamente hepatoprotectoare şi cu UM (tab. 1). Reducerea 

maximală a nivelelor medii a fost înregistrată peste 4-6 luni după terapia cu UM. În acest termen 

ALT s-a micşorat de la 112,5±60,2 UI/l până la 60,0±31,9 UI/l, AST de la 89,5±44,9 UI/l până 

la 43,8±10,3 UI/l (de 1,9 şi, respectiv, de 2,0 ori comparativ cu date iniţiale, р<0,001).  

 

Tabelul 1. Parametrii biochimici ai sindroamelor de citoliză şi de insuficienţă 

hepatocelulară înainte şi după tratament în grupul de cercetare 

Indicii 

Până la 

tratament 

După 

tratament 

Peste  

6-8 săptămâni 

Peste  

4-6 luni р 

1 2 3 4 

ALT (UI/l) 112,5±60,2 104,1±62,4 75,9±35,4 60,0±31,9 

1/2>0,05 

1/3<0,05 

1/4<0,001 

AST (UI/l) 89,5±44,9 71,9±24,7 52,5±14,5 43,8±10,3 

1/2>0,05 

1/3<0,001 

1/4<0,001 

Albumina (g/l) 40,9±2,4 43,4±4,3 41,0±2,02 41,8±1,2 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4>0,05 

Protrombina (%) 91,0±5,5 86,8±7,9 86,9±6,0 86,8±3,2 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4>0,05 

 

În grupul de control, de asemenea, a fost înregistrată reducerea valorilor medii ale ALT şi 

AST, însă această dimanică a fost mai puţin semnificativă (tab. 2). ALT s-a micşorat de la 
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122,4±76,6 UI/l până la 82,4±29,6 UI/l (de 1,5 ori), iar AST de la 90,4±45,0 UI/l până la 

64,7±25,1 UI/l (de 1,4 ori).  

Tabelul 2. Parametrii biochimici ai sindroamelor de citoliză şi de insuficienţă 

hepatocelulară înainte şi după tratament în grupul de control 
 

Indicii 

Până la 

tratament 

După 

tratament 

Peste  

6-8 săptămâni 

Peste  

4-6 luni р 

1 2 3 4 

ALT (UI/l) 122,4±76,6 108,7±65,4 78,9±41,2 82,4±29,6 

1/2>0,05 

1/3<0,05 

1/4<0,05 

AST (UI/l) 90,4±45,0 75,3±31,3 67,9±29,4 64,7±25,1 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4<0,05 

Albumina (g/l) 40,8±2,7 44,6±4,7 40,7±2,9 41,6±1,8 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4>0,05 

Protrombina (%) 89,8±6,1 88,7±5,9 87,8±6,4 88,9±5,3 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4>0,05 

 

Markerii sindromului hepatopriv (albumina şi protrombina) nu s-au schimbat 

semnificativ în perioadă de monitorizare în grupurile de cercetare şi de control, p>0,05 (tab. 1 şi  

2). 

Peste 4-6 luni după finisarea tratamentului nivelurile medii ale ALT şi AST în grupul de 

cercetare au fost mai joase semnificativ comparativ cu datele din grupul de control, р<0,05 şi 

respectiv <0,001 (tab. 3). Valorile medii ale nivelurilor albuminei şi protrombinei nu diferă 

semnificativ în grupurile de comparaţie.  

 

Tabelul 3. Parametrii biochimici ai sindroamelor de citoliză şi de insuficienţă  

hepatocelulară peste 4-6 luni în grupurile de comparaţie 

 

Indicii Grupul de cercetare Grupul de control р 

ALT (UI/l) 60,0±31,9 82,4±29,6 <0,05 

AST (UI/l) 43,8±10,3 64,7±25,1 <0,001 

Albumina (g/l) 41,8±1,2 41,6±1,8 >0,05 

Protrombina (%) 86,8±3,2 88,9±5,3 >0,05 

 

Dinamică mai complicată a fost înregistrată pentru markerii principali ai sindromului de 

colestază în grupul de cercetare (tab. 4). După acţiunea fizioterapeutică a undelor 

electromagnetice milimetrice s-a înregistrat creştere a nivelului mediu al markerilor principali de 

colestază: FA - de la 96,8 ± 25,3 UI/l la 113,1 ± 35,5 UI/l; GGTP - de la 86,7 ± 99,3 UI/l la 

115,2 ± 113,4 UI/l. Acest lucru se datorează faptului că la mai mult de 25% dintre pacienţi s-a 

determinat o creştere a acestor parametri după expunerea la microunde. Acest fenomen, însă, s-a 

dovedit a fi temporar, deoarece un declin al valorilor FA şi GGTP s-a înregistrat la 6-8 

săptămâni, ajungând chiar sub nivelurile iniţiale peste 4-6 luni (p<0,05). 
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Tabelul 4. Parametrii biochimici ai sindromului de colestază 

înainte şi după tratament în grupul de cercetare 

 

Indicii 

Până la 

tratament 

După 

tratament 

Peste  

6-8 săptămâni 

Peste  

4-6 luni р 

1 2 3 4 

FA (UI/l) 96,8±25,3 113,1±35,5 87,0±19,3 84,7±9,4 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4<0,05 

GGTP (UI/l) 86,7±99,3 
115,2±113,

4 
45,4±19,13 43,3±11,0 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4<0,05 

Bilirubina totală 

(mcmol/l) 
16,8±6,1 14,4±3,8 10,6±2,2 11,9±1,8 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4>0,05 

 

În grupul de control a fost înregistrată reducerea continuă a nivelelor de FA şi de GGTP 

(tab. 5). Sub acţiunea hepatoprotectorilor nivelul de GGTP s-a micşorat cel mai semnificativ: de 

la 96,9±74,6 UI/l până la 44,2±13,0 UI/l (în 2,2 ori, р<0,001).  

A fost observată o tendinţă de micşorare a nivelelor de bilirubină în grupul de cercetare, 

precum şi în grupul de control, însă aceasta tendinţă nu a fost confirmată prin analiza statistică 

(р>0,05). 

Tabelul 5. Parametrii biochimici ai sindromului de colestază 

înainte şi după tratament în grupul de control 

 

Indicii 

Până la 

tratament 

După 

tratament 

Peste  

6-8 săptămâni 

Peste  

4-6 luni р 

1 2 3 4 

FA (UI/l) 101,9±27,4 99,6±31,3 85,4±22,7 85,2±19,3 

1/2>0,05 

1/3<0,05 

1/4<0,05 

GGTP (UI/l) 96,9±74,6 94,7±92,2 43,4±12,6 44,2±13,0 

1/2>0,05 

1/3<0,001 

1/4<0,001 

Bilirubina totală 

(mcmol/l) 
16,4±6,5 14,2±4,6 12,1±3,6 11,7±1,7 

1/2>0,05 

1/3>0,05 

1/4>0,05 

 

Nivelurile medii ale markerilor de colestază peste 4-6 luni după tratament nu diferă 

semnificativ în grupurile de cercetare şi de control (tab. 6), ceea ce confirmă lipsa efectului 

pozitiv esenţial al terapiei cu UM asupra sindromului de colestază în hepatita cronică virală C. 

La efectuarea fizioterapiei cu UM s-a notat o bună tolerabilitate şi efecte secundare nu au 

fost înregistrate. 
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Tabelul 6. Parametrii biochimici ai sindromului de colestază 

peste 4-6 luni în grupuri de comparaţie 

 

Indicii Grupul de cercetare Grupul de control р 

FA (UI/l) 84,7±9,4 85,2±19,3 >0,05 

GGTP (UI/l) 43,3±11,0 44,2±13,0 >0,05 

Bilirubina totală 

(mcmol/l) 
11,9±1,8 11,7±1,7 

>0,05 

 

Concluzii  

Tratamentul fizioterapeutic cu UM a demonstrat efect pozitiv asupra parametrilor de bază 

ai sindromului de citoliza.  

La un număr semnificativ de pacienţi (25%) s-a observat un fenomen temporar de 

creştere a marcherilor de bază de colestază (FA şi GGTP), ca rezultat al expunerii la UM. 

Ulterior se observă micşorarea indicilor daţi, chiar şi sub nivelurile iniţiale, însă efect pozitiv al 

UM asupra sindromului de colestază nu a fost demonstrat.  
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Summary 

The chronic liver failure in patients with cirrhosis 

Objective of paper was to study retrospective the clinical-paraclinical particularity and 

precipitating factors in cirrhotic patients with  chronic liver failure. The experimental group: 80 

cirrhotic patients Child-Pugh B and C, with chronic liver failure (41 men and 39 women), mean 

age 54,95 ±1,09 years; the control group: 20 cirrhotic patients Child-Pugh A. Research has 

shown clinical polymorphism and the variety of precipitating factors which may cause rapid 

deterioration of patient condition. 

 


