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Summary 

Echocardiographic characteristics according to statins administration 

 in patients undergoing coronary revascularization procedure  
The aim of this study was to highlight the echocardiographic characteristics in patients 

undergoing percutaneous coronary revascularization procedure (PCI) according to statins 

administration in post-PCI period. Left ventricular hypertrophy is associated with an increased 
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risk of cardiovascular morbidity and mortality. Structural remodeling of cardiac tissue, 

cardiomyocyte death, myocyte hypertrophy and proliferation of remaining cardiac fibroblasts are 

characteristic features of cardiovascular disease, heart failure and atrial fibrillation. Although the 

impact of statins on cardiovascular disease appears to be predominantly vascular, studies show 

that statins may also have direct beneficial effects on the myocardium. 

 

Rezumat 
SМШpЮХ sЭЮНТЮХЮТ НО ПКţă К ПШsЭ ОvТНОЧţТОrОК pКrЭТМЮХКrТЭăţТХШr ОМШМКrНТШРrКПТМО ХК pКМТОЧţТТ 

sЮpЮşТ prШМОНЮrТТ НО rОvКsМЮХКrТгКrО МШrШЧКrТКЧă (PCI) ьЧ НОpОЧНОЧţă НО КНЦТЧТsЭrКrОК sЭКЭТЧОХШr 
ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI. HТpОrЭrШПТК ЦТШМКrНЮХЮТ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР sО КsШМТКгă МЮ ЮЧ rТsМ ЦКУorat 

НО ЦШrЛТНТЭКЭО şТ ЦШrЭКХТЭКЭО МКrНТШvКsМЮХКră. RОЦШНОХКrОК sЭrЮМЭЮrКХă К ţОsЮЭЮХЮТ МКrНТКМ, 
ЦШКrЭОК МКrНТШЦТШМТЭОХШr, СТpОrЭrШПТК ЦТШМТЭОХШr răЦКsО şТ prШХТПОrКrОК ПТЛrШЛХКşЭТХШr МКrНТКМТ sЮЧЭ 
elemente caracteristice pentru bolile cardiovasculare, insЮПТМТОЧţК МКrНТКМă şТ ПТЛrТХКţТК КЭrТКХă. 
DОşТ, ТЦpКМЭЮХ sЭКЭТЧОХШr КsЮprК ЛШХТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО pКrО să ПТО prОНШЦТЧКЭ vКsМЮХКr, sЭЮНТТХО 
ОvТНОЧţТКгă Мă sЭКЭТЧОХО Кr pЮЭОК КvОК şТ ОПОМЭО ЛОЧОПТМО НТrОМЭО КsЮprК ЦТШМКrНЮХЮТ. 

 

Introducere  

Hipertrofia ЦТШМКrНЮХЮТ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР (VS) sО КsШМТКгă МЮ ЮЧ rТsМ ЦКУШrКЭ НО 
ЦШrЛТНТЭКЭО şТ ЦШrЭКХТЭКЭО МКrНТШvКsМЮХКră. RОЦШНОХКrОК sЭrЮМЭЮrКХă К ţОsЮЭЮХЮТ МКrНТКМ, ЦШКrЭОК 
МКrНТШЦТШМТЭОХШr, СТpОrЭrШПТК ЦТШМТЭОХШr răЦКsО şТ prШХТПОrКrОК ПТЛrШЛХКşЭТХШr МКrНТКМТ sunt 

ОХОЦОЧЭО МКrКМЭОrТsЭТМО pОЧЭrЮ ЛШХТХО МКrНТШvКsМЮХКrО, ТЧsЮПТМТОЧţК МКrНТКМă şТ ПТЛrТХКţТК КЭrТКХă. 
FТЛrШЛХКşЭТТ МКrНТКМТ МШЧsЭТЭЮТО КprШбТЦКЭТv 2/3 НТЧ ЧЮЦărЮХ МОХЮХОХШr ЮЧЮТ МШrН săЧăЭШs şТ 
pКrЭТМТpă ХК ЦОЧţТЧОrОК ТЧЭОРrТЭăţТТ МКrНТКМО pО pКrМЮrsЮХ prШХТПОrărТТ ПТгТШХШРТМО şТ ЭЮrЧШvОr-ul 

ЦКЭrТМОТ ОбЭrКМОХЮХКrО şТ pО pКrМЮrsЮХ rОЦШНОХărТТ МКrНТКМО Д3,16Ж. 
SЮpХТЦОЧЭКr ХК ЦТМşШrКrОК ЦКsОТ ЦТШМКrНЮХЮТ VS sЭКЭТЧОХО rОНЮМ ПТЛrШгК ЦТШМКrНТМă, 

ЦКУШrОКгă НОЧsТЭКЭОК rОţОХОТ МКpТХКrО, КЭОЧЮОКгă ТЧsЭКЛТХТЭКЭОК ОХОМЭrТМă ХК ЧТvОХЮХ ЦТШМКrНЮХЮТ 
СТpОЭrШПТКЭ şТ КЦОХТШrОКгă ПЮЧМţТК sТsЭШХТМă şТ НТКsЭШХТМă К VS. IЧСТЛКrОК СТpОrЭrШПТОТ VS НШКr 
pКrţТКХ sО rОКХТгОКгă prТЧ rОНЮМОrОК sЮprКsШХТМТЭărТТ МЮ vШХЮЦ. MОМКЧТsЦОХО НТrОМЭО МК ТЧСТЛКrОК 
КМЭТvărТТ ЧОЮrШСШrЦШЧКХО ьЧ ţОsЮЭЮХ ЦТШМКrНТМ, ТЧСТЛКrОК prШНЮМОrТТ ПКМЭШrТХШr НО МrОşЭОrО şТ К 
ЦКrФОrТХШr НО ТЧПХКЦКţТО, НО КsОЦОЧОК, pКr să ПТО ТЦpХТМКЭО. SЮpХТЦКЧЭКr, ХК rОНЮМОrОК ЦКsОТ 
ЦТШМКrНЮХЮТ VS, sЭКЭТЧОХО pШЭ ьЦЛЮЧăЭăţТ prШРЧШsЭТМЮХ ьЧ МКгЮХ prОгОЧţОТ СТpОrЭrШПТОТ VS 
independent de efectul lor hipolipemiant [2,13,15]. 

 

Scopul  

Evaluarea pКrЭТМЮХКrТЭăţТ ОМШМКrНТШРrКПТМТО ХК pКМТОЧţТТ sЮpЮşТ prШМОНЮrТТ НО rОvКsМЮХКrТгКrО 
МШrШЧКrТКЧă (PCI) ьЧ НОpОЧНОЧţă НО КНЦТЧТsЭrКrОК sЭКЭТЧОХШr ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI. 

 

MКЭОЫТКХОăşТ metode  

ÎЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ rОЭrШspОМЭТv КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 487 pКМТОЧţТ МЮ МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă sЮpЮşТ 
prШМОНЮrТТ НО КЧРТШpХКsЭТО МШrШЧКrТКЧă prТЧ ТЦpХКЧЭКrО НО sЭОЧЭ pО pКrМЮrsЮХ pОrТШКНОТ 2005-2010 

ьЧ IMSP IЧsЭТЭЮЭЮХ НО CКrНТШХШРТО. DКЭОХО pКМТОЧţТХШr КЮ ПШsЭ МШХОМЭКЭО ьЧ МКНrЮХ К НШЮă ОЭКpО. ÎЧ 
МКНrЮХ ОЭКpОТ I КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО rОЭrШspОМЭТv НКЭОХО НТЧ ПТşОХО ЦОНТМКХО КХО pКМТОЧţТХШr, МКrО КЮ 
МШrОspЮЧs МЮ pОrТШКНК КПХărТТ ьЧ sЭКЭТШЧКr pО pКrМЮrsЮХ МărОТК s-a realizat procedura de 

КЧРТШpХКsЭТО МШrШЧКrТКЧă. LК ЧТvОХЮХ ОЭКpei II a studiului s-К ОПОМЭЮКЭ Ш ОvКХЮКrО rОpОЭКЭă К 
sЭКЭЮЭЮХЮТ МХТЧТМ şТ pКrКМХТЧТМ КХ pКМТОЧţТХШr ьЧrШХКţТ ьЧ sЭЮНТЮ. 

Durata medie a perioadei de evaluare post-PCI ьЧ МКгЮХ ХШЭЮХЮТ РОЧОrКХ К МШЧsЭТЭЮТЭ 
21,29±0,68 luni. PКМТОЧţТТ ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ КНЦТЧТstrarea statinelor post-PCI КЮ ПШsЭ НТvТгКţТ ьЧ 
НШЮă ХШЭЮrТ. LШЭЮХ I К ТЧМХЮs 160 pКМТОЧţТ, Пără sЭКЭТЧă ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI şТ ХШЭЮХ II - 327 

pКМТОЧţТ, МЮ sЭКЭТЧă pШsЭ-PCI, НТЧЭrО МКrО 67,7ș pКМТОЧţТ КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ sТЦvКsЭКЭТЧă (10-20 mg, 

doza medie 16,5 mg), 25,4% - КЭШrvКsЭКЭТЧă (10-20 ЦР, НШгК ЦОНТО 14,9 ЦР) şТ 6,9ș КХЭО sЭКЭТЧО 
(prКvКsЭКЭТЧă, ХШvКsЭКЭТЧă, ПХЮvКsЭКЭТЧă). ÎЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ К ПШsЭ КЧКХТгКЭ ОПОМЭЮХ НО МХКsă КХ 
statinelor.  
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DТЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ОбМХЮşТ pКМТОЧţТТ МЮ ЦКХКНТТ СОpКЭТМО КМЭТvО; pКЭШХШРТТ РКsЭrШ-intestinale 

ьЧ КМЮЭТгКrО; МШЦШrЛТНТЭăţТ КsШМТКЭО – boli de sistem, hematologice, procese neoplazice; patologiii 

rОЧКХО РrКvО (МrОКЭТЧТЧК >130 μЦШХ/Х); ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă КvКЧsКЭă (IC IV NВHA) şТ prШМОsО 
inflamatorii acute.  

 

Rezultate  

VсrsЭК ЦОНТО К pКМТОЧţТХШr ХШЭЮХЮТ I К МШЧsЭТЭЮТЭ 57±0,75 КЧТ, ТКr К pКМТОЧţТХШr ХШЭЮХЮТ II - 

56±0,5 КЧТ (p>0,05). PШЧНОrОК ЛărЛКţТХШr К ПШsЭ 86,3ș (138) pКМТОЧţТ ьЧ ХШЭЮХ I vs 82,8ș (271) ьЧ 

lotul II (p>0,05).  

IЧМТНОЧţК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ ЧЮ К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТv НТПОrТЭă ьЧЭrО ХШЭЮrТ: СТpОrЭОЧsТvТ 
КЮ ПШsЭ 83,8ș (134) pКМТОЧţТ НТЧ ХШЭЮХ I vs 79,5ș (260) pКМТОЧţТ НТЧ ХШЭЮХ II (p>0,05); НТКЛОЭТМТ - 
23,1% (37) vs 19,9% (65) (p>0,05); ПЮЦăЭШrТ МЮrОЧţТ - 21,4ș (33) vs 21,2ș (66) (p>0,05) şТ 
indicele masei corporale mediu - 29,19±0,33 ФР/Ц² vs 28,83±0,21 ФР/Ц² (p>0,05).  

ÎЧ МКНrЮХ ХШЭЮХЮТ II s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ vКХШrТ ЦКТ ЦКrТ КХО МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ (CT), HDL-

colesterolului (HDL-C), LDL-colesterolului (LDL-C) şТ ЭrТРХТМОrТНОХШr (TG) ХК ЧТvОХЮХ ОЭКpОТ I К 
sЭЮНТЮХЮТ.  AsЭПОХ, vКХШКrОК ЦОНТО К CT К ПШsЭ 5,13±0,09 ЦЦШХ/Х ьЧ ХШЭЮХ I vs 5,35±0,07 ЦЦШХ/Х ьЧ 
lotul II (p<0,05); HDL-C - 1,21±0,01 ЦЦШХ/Х vs 1,25±0,01 ЦЦШХ/Х (p<0,05); LDL-C - 2,97±0,07 
ЦЦШХ/Х vs 3,15±0,05 ЦЦШХ/Х (p=0,05) şТ  TG - 1,91±0,09 ЦЦШХ/Х vs 1,97±0,06 ЦЦШХ/Х (p>0,05).  

SЭКЭЮЭЮХ МХТЧТМ ТЧТţТКХ НТЧ pКrЭОК sТsЭОЦЮХЮТ МКrНТШvКsМЮХКr К ПШsЭ ЦКТ РrКv ХК pКМТОЧţТТ ХШЭЮХЮТ 
II. AsЭПОХ, НОşТ sЭКЭТsЭТМ ЧОsОЦЧТПТМКЭТv, ЦКТ ПrОМvОЧЭ pКМТОЧţТТ ХШЭЮХЮТ II КЮ prОгОЧЭКЭ ХК ТЧЭОrЧКrО 
КЧРТЧă ТЧsЭКЛТХă (30,6ș (49) ьЧ ХШЭЮХ I vs 35,5ș (116) ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05) şТ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ 
(IM) КМЮЭ (10,6ș (17) vs 13,4ș (44), p>0,05); ЦКТ ПrОМvОЧЭ КЮ sЮpШrЭКЭ ьЧ КЧКЦЧОгă ЮЧ IM 
(acut+vechi) (64,4% (103) vs 68,8ș (225), p>0,05) şТ ЦКТ ПrОМvОЧЭ КЮ КvЮЭ IM rОpОЭКЭ (6,8ș (7) 
vs 11,1ș (25), p>0,05). IЧМТНОЧţК КММТНОЧЭЮХЮТ vКsМЮХКr МОrОЛrКХ prО-PCI К ПШsЭ КsОЦăЧăЭШКrО ьЧ 
ambele loturi - 3,1% (5) vs 3,2% (10) (p>0,05). 

Afectarea vaselor coronariene a fost mai sОvОră ьЧ ХШЭЮХ II. AsЭПОХ, ьЧ ХШЭЮХ II s-a notat o 

ТЧМТНОЧţă ЦКТ ЦКrО К ХОгТЮЧТХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО ЛТМШrШЧКrТЧО (18,6ș (29) ьЧ ХШЭЮХ I vs 28,9ș (92) 
ьЧ ХШЭЮХ II, p<0,05) şТ ЦКТ ЦТМă К МОХШr ЦШЧШМШrШЧКrТОЧО (36,5ș (57) vs 25,5ș (81), p<0,05); 
leziuni mai frОМvОЧЭ ХШМКХТгКЭО pО КrЭОrК НОsМОЧНОЧЭă КЧЭОrТШКră (76,3ș (122) vs 85,9ș (281), 
p>0,05). DО КsОЦОЧОК, pКМТОЧţТТ ХШЭЮХЮТ II ЦКТ ПrОМvОЧЭ КЮ ПШsЭ МЮ Лв-pass aorto-coronarian 

anterior PCI - 0,6ș (1) ьЧ ХШЭЮХ I vs 4,9ș (16) ьЧ ХШЭЮХ II (p<0,05), ЦКТ ПrОМvОЧЭ li s-au implantat 

stenturi farmacologic active - 14,6ș (32) vs 33,1ș (154) (p<0,001) şТ ЧЮЦărЮХ ЦОНТЮ НО 
stenturi/pacient a fost mai mare - 1,37 vs 1,44. TrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭОrТШr PCI ЧЮ К ПШsЭ НТПОrТЭ ьЧ 
МКНrЮХ МОХШr НШЮă ХШЭЮrТ.  

ÎЧ rОгЮХЭКЭЮХ КЧКХТгОТ pКrКЦОtrilor ecocardiografici s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă ТЧТţТКХ ЧЮ К ПШsЭ Ш 
НТПОrОЧţă sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă ьЧЭrО ХШЭЮrТ. AsЭПОХ, НТКЦОЭrЮХ КШrЭОТ КsМОЧНОЧЭО (AШ КsМ) ьЧ ХШЭЮХ I 
К ПШsЭ 34±0,33 ЦЦ vs 34±0,21 ЦЦ ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05; КЭrТЮХ КЭсЧР (AS) - 41±0,4 ЦЦ vs 42±0,25 

mm, p>0,05; atriul drept (AD) - 40±0,39 ЦЦ vs 41±0,25 ЦЦ, p>0,05; diametrul telediastolic al 

VS (DTD VS) - 52±0,48 ЦЦ vs 52±0,32 ЦЦ, p>0,05; НТКЦОЭrЮХ ЭОХОsТsЭШХТМ КХ VS (DTS VS) - 
36±1,85 ЦЦ vs 37±0,99 ЦЦ, p>0,05; vОЧЭrТМЮХЮХ НrОpЭ (VD) - 27±0,37 ЦЦ vs 27±0,17 ЦЦ, 
p>0,05; septul interventricular (SIV) - 11±0,17 ЦЦ vs 11±0,12 ЦЦ, p>0,05; pОrОЭОХО pШsЭОrТШr КХ 
VS (PPVS) - 10,3±0,12 ЦЦ vs 10,3±0,11 ЦЦ, p>0,05 şТ ПrКМţТК НО ОУОМţТО К VS (FE VS) - 

52,79±0,66ș vs 52,48±0,46ș, p>0,05.  
Valorile parametrilor eМШМКrНТШРrКПТМТ ХК ЧТvОХЮХ ОЭКpОТ II К sЭЮНТЮХЮТ КЮ ПШsЭ ЮrЦăЭШКrОХО: 

НТКЦОЭrЮХ AШ КsМ ьЧ ХШЭЮХ I - 35,62±0,3 ЦЦ vs 35,44±0,19 ЦЦ ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05; AS - 

43,27±0,38 ЦЦ vs 42,56±0,25 ЦЦ, p>0,05; AD - 43,68±0,32 ЦЦ vs 42,51±0,29 ЦЦ, p<0,05; 
DTD VS - 53,41±0,47 ЦЦ vs 53,29±0,32 ЦЦ, p>0,05; DTS VS - 39,33±3,84 ЦЦ vs 38,81±2,42 
mm, p>0,05; VD - 28,33±0,21 ЦЦ vs 27,93±0,21 ЦЦ, p>0,05; SIV - 11,59±0,11 ЦЦ vs 
11,17±0,08 ЦЦ, p<0,01; PPVS - 11,36±0,11 ЦЦ vs 11,04±0,08 ЦЦ, p<0,05 şТ FE VS - 

55,5±0,53ș vs 54,62±0,43ș, p>0,05. VКХШrТХО pКrКЦОЭrТХШr ОМШМКrНТШРrКПТМТ ОЧЮЦОrКţТ ЦКТ sЮs 
КЮ ПШsЭ ЦКТ ЦКrТ ьЧ ХШЭЮХ I vs ХШЭЮХ II, ьЧ МКгЮХ AD, SIV şТ PPVS НТПОrОЧţК ПТТЧН sЭКЭТsЭТМ 
sОЦЧТПТМКЭТvă (ЭКЛОХЮХ 1). 
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Tabelul 1 

Valorile parametrilor ecocardiografici 

Indice Lotul I, fără statină  

post-PCI 

Lotul II, cu statină 

post-PCI 

P 

n M±Ц n M±Ц 

AS,  

mm 

Etapa I 153 41±0,4 294 42±0,25 >0,05 

Etapa II 158 43,27±0,38 (+5,61ș)*** 305 42,56±0,25 (+2,7ș)*** >0,05 

AD,  

mm 

Etapa I 147 40±0,39 291 41±0,25 >0,05 

Etapa II 158 43,68±0,32 (+7,96%)*** 298 42,51±0,29 (+4,58)*** <0,05 

DTD VS, 

mm 

Etapa I 150 52±0,48 295 52±0,32 >0,05 

Etapa II 157 53,41±0,47 (+2,1ș)* 297 53,29±0,32 (+2,46ș)*** >0,05 

VD,  

mm 

Etapa I 148 27±0,37 288 27±0,17 >0,05 

Etapa II 156 28,33±0,21 (+3,25ș)* 304 27,93±0,21 (+3,43ș)** >0,05 

SIV,  

mm 

Etapa I 146 11±0,17 291 11±0,12 >0,05 

Etapa II 158 11,59±0,11 (+4,71ș)** 302 11,17±0,08 (+1,18ș) <0,01 

PPVS,  

mm 

Etapa I 144 10,3±0,12 290 10,3±0,11 >0,05 

Etapa II 158 11,36±0,11 (+9,67ș)*** 303 11,04±0,08 (+6,99%)*** <0,05 

FE, % Etapa I 153 52,79±0,66 294 52,48±0,46 >0,05 

Etapa II 158 55,5±0,53 (+4,9ș)*** 305 54,62±0,43 (+4,29ș)*** >0,05 

Ao asc,  

mm 

Etapa I 152 34±0,33 297 34±0,21 >0,05 

Etapa II 157 35,62±0,3 (+4,42)*** 301 35,44±0,19 (+3,8ș)*** >0,05 

IMMVS, 

g/m
2
 

Etapa I 131 108,6 ± 2,65  272 108,1 ± 1,75  >0,05 

Etapa II 121 123,8 ± 2,77*** 209 116,7 ± 1,68*** <0,05 

Notă : * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 – semnificaţia statistică comparativ cu valorile 

iniţiale; AD – atriul drept; Ao asc – КШrЭК КsМОЧНОЧЭă; AS – КЭrТЮХ sЭсЧР;  DTD VS – diametrul 

ЭОХОНТКsЭШХТМ КХ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР; FE – ПrКМţТК НО ОУОМţТО; IMMVS – indicele masei miocardului 

vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР; PPVS – pОrОЭОХО pШsЭОrТШr КХ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР; SIV – septul 

interventricular; VD – ventriculul drept 

 

ÎЧ НТЧКЦТМă s-К НОЭОrЦТЧКЭ ЦКУШrКrОК sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă К МКvТЭăţТХШr МШrНЮХЮТ ьЧ КЦЛОХО 
ХШЭЮrТ. ÎЧ МКгЮХ AS s-К НОЭОrЦТЧКЭ Ш ЦКУШrКrО ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă К НТКЦОЭrЮХЮТ AS ьЧ ХШЭЮХ I, Пără 
sЭКЭТЧă, МШЦpКrКЭТv МЮ ХШЭЮХ II. AsЭПОХ НТПОrОЧţК К МШЧsЭТЭЮТЭ +5,61ș (+2,3±0,41 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ I vs 
+2,7ș (+1,12±0,26 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ II, p<0,05.  

LК ЧТvОХЮХ ОЭКpОТ II К sЭЮНТЮХЮТ, НТКЦОЭrЮХ AD К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТv ЦКТ ЦКrО ьЧ ХШЭЮХ 
I vs ХШЭЮХ II: 43,68±0,32 ЦЦ vs 42,51±0,29 ЦЦ, p<0,05. ÎЧ НТЧКЦТМă s-a determinat majorarea 

НТКЦОЭrЮХЮТ AD МЮ +7,96ș (+3,22±0,49 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ I vs +4,58ș (+1,86±0,35 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ II, 
p<0,05. 

VКХШКrОК DTD VS ХК ЧТvОХЮХ ОЭКpОТ II К ПШsЭ ЦКТ ЦТМă ьЧ ХШЭЮХ II, НТПОrОЧţК ЧОПТТЧН sЭКЭТsЭТМ 
seЦЧТПТМКЭТvă. ÎЧ НТЧКЦТМă s-К НОЭОrЦТЧКЭ Ш ЦКУШrКrО К DTD VS ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ: +2,1ș 
(+1,1±0,48 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ I vs +2,46ș (+1,28±0,33 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05.  

DТКЦОЭrЮХ VD ьЧ МКНrЮХ ОЭКpОТ II, НОşТ sЭКЭТsЭТМ ЧОsОЦЧТПТМКЭТv, ьЧ ХШЭЮХ II К ПШsЭ ЦКТ ЦТМ. 
TШЭЮşТ, НТПОrОЧţК ьЧЭrО vКХШrТХО ТЧТţТКХО şТ МОХО ьЧ НТЧКЦТМă К ПШsЭ ЦКТ ЦКrО ьЧ ХШЭЮХ II: +3,25ș 
(+0,89±0,41 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ I vs +3,43ș (+0,93±0,27 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05. 

GrШsТЦОК SIV şТ PPVS ьЧТţТКХ ЧЮ s-К НОШsОЛТЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТv ьЧЭrО ХШЭЮrТ. LК etapa II a 

sЭЮНТЮХЮТ НТПОrОЧţК К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă ьЧЭrО ХШЭЮrТ КЭсЭ pОЧЭrЮ SIV, МсЭ şТ pОЧЭrЮ PPVS, 
vКХШrТ ЦКТ ЦТМТ ьЧrОРТsЭrсЧНЮ-sО ьЧ ХШЭЮХ II. VКХШКrОК SIV ьЧ НТЧКЦТМă s-a majorat statistic 

sОЦЧТПТМКЭТv ьЧ ХШЭЮХ I şТ sЭКЭТsЭТМ ЧОsОЦЧТПТМКЭТv ьЧ ХШЭЮХ II: +4,71ș (+0,52±0,16 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ I vs 
+1,13ș (+0,13±0,11 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ II. ÎЧ МКгЮХ PPVS vКХШКrОК ьЧ НТЧКЦТМă s-a majorat statistic 

sОЦЧТПТМКЭТv ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ, НОşТ ЦКТ pЮţТЧ ьЧ ХШЭЮХ II: +9,67ș (+1±0,13 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ I vs 
+6,99ș (+0,72±0,12 ЦЦ) ьЧ ХШЭЮХ II. ÎЧ МКгЮХ FE VS КЭсЭ vКХШrТХО ТЧТţТКХО, МсЭ şТ МОХО ьЧ МКНrЮХ 
etapei II nu s-КЮ НОШsОЛТЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТv ьЧЭrО ХШЭЮrТ. 
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VКХШrТХО ТЧТţТКХО КХО IMMVS ЧЮ s-КЮ НОШsОЛТЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТv ьЧЭrО ХШЭЮrТ: 108,6 ± 2,65 

g/m
2 ьЧ ХШЭЮХ I 

vs 108,1 ± 1,75 g/m
2 ьЧ ХШЭЮХ II p>0,05. ÎЧ МКНrЮХ ОЭКpОТ II s-au notat valori ale 

IMMVS sОЦЧТПТМКЭТv ЦКТ ЦКrТ ьЧ ХШЭЮХ I: 123,8 ± 2,77 kg/m
2
 ьЧ ХШЭЮХ I vs 116,7 ± 1,68 kg/m

2 ьЧ 
lotul II, p<0,05. 

IЧМТНОЧţК КПОМЭărТТ МТЧОЭТМТТ rОРТШЧКХО КЭсЭ ТЧТţТКХ, МсЭ şТ ьЧ НТЧКЦТМă ЧЮ s-a deosebit statistic 

sОЦЧТПТМКЭТv ьЧЭrО ХШЭЮrТ. VКХШrТХО ТЧТţТКХО КЮ ПШsЭ ЮrЦăЭШКrОХО: 37ș (57) pКМТОЧţТ НТЧ ХШЭЮХ I КЮ 
prОгОЧЭКЭ КПОМЭКrОК МТЧОЭТМТТ rОРТШЧКХО vs 46,4ș (137) pКМТОЧţТ ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05. ÎЧ МКНrЮХ ОЭКpОТ 
II aceste valori aЮ ПШsЭ, rОspОМЭТv, 29,1ș (46) vs 36,2ș (110), p>0,05. ÎЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI s-a 

ЧШЭКЭ Ш ЦТМşШrКrО К ТЧМТНОЧţОТ КПОМЭărТТ МТЧОЭТМТТ rОРТШЧКХО ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ НО sЭЮНТЮ, НКr 
prОpШЧНОrОЧЭ ьЧ ХШЭЮХ II: МЮ -7,9ș ьЧ ХШЭЮХ I (p>0,05) vs -10,2ș ьЧ ХШЭЮХ II (p<0,05). 

Tabelul 2 

IЧМТНОЧĠКăЭТpuЫТХoЫăНОăЫОЦoНОХКЫОăКХОăЦТoМКЫНuХuТăVS 

Indice Lotul I, fără 

statină  

post-PCI 

Lotul II, cu 

statină 

post-PCI 

P 

n % n % 

GОШЦОЭrТО ЧШrЦКХă 

IMMVS ≤ 115 Р/ Ц2; GRPV ≤ 0,42 
Etapa I 58 44,3 126 46,3 >0,05 

Etapa II 25 20,7 53 25,4 >0,05 

RОЦШНОХКrО МШЧМОЧЭrТМă 

IMMVS ≤ 115 Р/ Ц2
; GRPV >0,42

 
Etapa I 27 20,6 57 21 >0,05 

Etapa II 27 22,3 55 26,2 >0,05 

HТpОrЭrШПТО ОбМОЧЭrТМă 

IMMVS > 115 g/ m
2; GRPV ≤ 0,42 

Etapa I 26 19,8 46 16,9 >0,05 

Etapa II 25 20,7 48 23 >0,05 

Hipertrofie МШЧМОЧЭrТМă 

IMMVS > 115 g/ m
2
; GRPV >0,42

 
Etapa I 20 15,3 43 15,8 >0,05 

Etapa II 44 36,4 53 25,4 <0,05 

NШЭă: GRPV – РrШsТЦОК rОХКЭТvă К pОrОЭОХЮТ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР; IMMVS - indicele masei 

ЦТШМКrНЮХЮТ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР 

 

ÎЧ МКгЮХ КЧКХТгОТ ТЧМТНОЧţОТ tipurilor de remodelare ale miocardului VS, s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă 
ьЧТţТКХ ЧЮ s-К НОЭОrЦТЧКЭ Ш НТПОrОЧţă ьЧЭrО ХШЭЮrТ. AsЭПОХ, ХК ЧТvОХЮХ ОЭКpОТ I К sЭЮНТЮХЮТ РОШЦОЭrТО 
ЧШrЦКХă К VS s-К sЭКЛТХТЭ ьЧ МКгЮХ К 44,3ș (58) pКМТОЧţТ ьЧ ХШЭЮХ I vs 46,3ș (126) pКМТОЧţТ ьЧ ХШЭЮХ 
II, p>0,05; rОЦШНОХКrО МШЧМОЧЭrТМă – 20,6% (27) vs 21% (57), p>0,05; СТpОrЭrШПТО ОбМОЧЭrТМă – 

19,8% (26) vs 16,9% (46), p>0,05, şТ СТpОrЭrШПТО МШЧМОЧЭrТМă – 15,3% (20) vs 15,8% (43), 

p>0,05. 

La nivelul etapei II a studiului s-К НОЭОrЦТЧКЭ, НОşТ sЭКЭТsЭТМ ЧОsОЦЧТПТМКЭТv, Ш ТЧМТНОЧţă ЦКТ 
ЦКrО ьЧ ХШЭЮХ II К РОШЦОЭrТОТ ЧШrЦКХО К VS (20,7ș (25) pКМТОЧţТ ьЧ ХШЭЮХ I vs 25,4ș (53) pКМТОЧţТ 
ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05), rОЦШНОХărТТ МШЧМОЧЭrТМО (22,3ș (27) vs 26,2ș (55), p>0,05) şТ СТpОrЭrШПТОТ 
ОбМОЧЭrТМО К VS (20,7ș (25) vs 23ș (48), p>0,05) şТ Ш ТЧМТНОЧţă sОЦЧТПТМКЭТv ЦКТ ЦТМă К 
hipetrofiei concentrice a VS (36,4% (44) vs 25,4% (53), p<0,05) (tabelul 2).  

ÎЧ НТЧКЦТМă s-К НОЭОrЦТЧКЭ ЦКУШrКrОК ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ К ТЧМТНОЧţОТ СТpОrЭrШПТОТ ОбМОЧЭrТМО şТ 
МШЧМОЧЭrТМО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS, НКr ЦКТ prШЧЮЧţКЭ ьЧ ХШЭЮХ I. AsЭПОХ, ТЧМТНОЧţК СТpОrЭrШПТОТ 
concentrice s-К ЦКУШrКЭ МЮ +21,1ș ьЧ ХШЭЮХ I vs +9,6ș ьЧ ХШЭЮХ II (p<0,001) şТ sЮЦК СТpОrЭrШПТОТ 
ОбМОЧЭrТМО şТ МШЧМОЧЭrТМО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS МЮ +22ș ьЧ ХШЭЮХ I vs +15,7ș ьЧ ХШЭЮХ II (p<0,05). 

 

DТЬМuĠТТ  
ÎЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ s-К ьЧМОrМКЭ НОЭОrЦТЧКrОК ОПОМЭЮХЮТ НШгОТ ЦТМТ НО sЭКЭТЧО КsЮprК ОvШХЮţТОТ 

МХТЧТМО ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI ьЧ МКгЮХ pКМТОЧţТХШr МКrО КЮ ПШsЭ sЮpЮşТ prШМОНЮrТТ НО revascularizare 

МШrШЧКrТКЧă pО pКrМЮrsЮХ КЧТХШr 2005-2010 ьЧ МКНrЮХ IЧsЭТЭЮЭЮХЮТ НО CКrНТШХШРТО. ÎЧ sЭЮНТЮХ НО ПКţă 
НШгОХО ЮЭТХТгКЭО НО sЭКЭТЧО КЮ ПШsЭ ЦКТ ЦТМТ МШЦpКrКЭТv МЮ НШгОХО ţТЧЭă - КЭШrvКsЭКЭТЧă 40-80 mg, 

sТЦvКsЭКЭТЧă  20-40 mg - ЮЭТХТгКЭО ьЧ ЭrТКlurile clinice [12]. ÎЧ МКгЮХ ОvКХЮărТТ ХК ЭОrЦОЧ ХЮЧР pШsЭ-
PCI (21 luni) restrospectiv s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă НШгК ЦОНТО КНЦТЧТsЭrКЭă НО sТЦvКsЭКЭТЧă К ПШsЭ 16,5 
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ЦР şТ НО КЭШrvКsЭКЭТЧă - 14,9 mg, iar ьЧ МКгЮХ ОvКХЮărТТ ХК ЭОrЦОЧ sМЮrЭ pШsЭ-PCI (6 luni) doza 

ЦОНТО НО sТЦvКsЭКЭТЧă К ПШsЭ 16,4 ЦР şТ НО КЭШrvКsЭКЭТЧă – 15,6 mg, respectiv. 

La analiza parametrilor lipidici, valorile CT, TG, HDL-C şТ LDL-C ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI 

nu au diferit statistic semnificКЭТv ьЧЭrО ХШЭЮrТ. AsЭПОХ, vКХШКrОК CT ьЧ ХШЭЮХ I К ПШsЭ 5,35±0,09 
ЦЦШХ/Х vs 5,23±0,07 ЦЦШХ/Х ьЧ ХШЭЮХ II, p>0,05; TG - 2,01±0,16 vs 1,77±0,06 ЦЦШХ/Х, p>0,05; 
HDL-C - 1,23±0,01 vs 1,21±0,01 ЦЦШХ/Х, p>0,05; şТ LDL-C - 3,24±0,08 vs 3,2±0,06 ЦЦШХ/Х, 
p>0,05. CШЧМШЦТЭОЧЭ, КНЦТЧТsЭrКrОК sЭКЭТЧОХШr ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI a determinat un statut clinic 

ЦКТ ЛЮЧ КХ pКМТОЧţТХШr НЮpă prШМОНЮrК НО КЧРТШpХКsЭТО МШrШЧКrТКЧă. DКЭОХО КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ rОХОvă 
efectul benefic al tratamentului cu statine asupra hipertrofiei miocardului VS. 

EПОМЭЮХ pШгТЭТv КХ sЭКЭТЧОХШr КsЮprК ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО КХО КЭОrШsМХОrШгОТ pШКЭО ПТ 
ОбpХТМКЭ prТЧ ОПОМЭОХО pХОТШЭrШpО КХО sЭКЭТЧОХШr: ьЦЛЮЧăЭăţТrОК ПЮЧМţТОТ ОЧНШЭОХТКХО, răspЮЧsЮХ 
vКsШНТХКЭКЭШr ХК ТsМСОЦТО, ЦШНЮХКrОК ТЧПХКЦКţТОТ şТ prШЭОУКrОК Мontra injuriei induse de ischemie 

Д6Ж. DОşТ, ТЦpКМЭЮХ sЭКЭТЧОХШr КsЮprК ЛШХТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО pКrО să ПТО prОНШЦТЧКЭ vКsМЮХКr, 
sЭЮНТТХО ОvТНОЧţТКгă Мă sЭКЭТЧОХО Кr pЮЭОК КvОК şТ ОПОМЭО ЛОЧОПТМО НТrОМЭО КsЮprК ЦТШМКrНЮХЮТ. 
Hipertrofia miocardului este un răspЮЧs КНКpЭТv КХ МШrНЮХЮТ ХК ьЧМărМКrОК МЮ prОsТЮЧО. ÎЧ 
ЦТШМКrН prШЭОТЧОХО RКs, RСШ şТ RКМ şТ sЭrОsЮХ ШбТНКЭТv sЮЧЭ ТЦХТМКţТ ьЧ СТpОrЭrШПТК VS şТ ОбprОsТК 
РОЧОХШr ТЦpХТМКЭО ьЧ МrОşЭОrОК ЦТШМКrНЮХЮТ. SЭЮНТТХО pО КЧТЦКХО КЮ rОХОvКЭ Мă prШНЮМОrОК НО 
specii rОКМЭТvО НО ШбТРОЧ (SRO) НОpОЧНОЧЭă НО nicotinamid adenin dinucleotid fosfat (NADPH) 

ШбТНКгă pКrО să ПТО ТЦpХТМКЭă ьЧ СТpОrЭrШПТК ЦТШМКrНЮХЮТ МК răspЮЧs ХК ьЧМărМКrОК МЮ prОsТЮЧО, 
sЭrОЭМС, ТЧПЮгТО МЮ КЧРТШЭОЧгТЧă II şТ sЭТЦЮХКrОК α-КНrОЧОrРТМă. DОШКrОМО RКМ1 ОsЭО ЧОМОsКră 
pОЧЭrЮ КМЭТvТЭКЭОК NADPH ШбТНКгОТ, ТКr СТpОrЭrШПТК ЦТШМКrНЮХЮТ ОsЭО ЦОНТКЭă pКrţТКХ НО sЭrОsЮХ 
oxidativ, statinele ar putea inhiba hipertrofia miocardului VS prin mecanisme antioxidante ce 

ТЦpХТМă РОrКЧТХРОrКЧТХКrОК RКМ1. TrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ sЭКЭТЧО ОsЭО МКpКЛТХ să ЦТМşШrОгО КМЭТvТЭКЭОК 
RКМ1 ХК ЧТvОХЮХ ЦТШМКrНЮХЮТ ЮЦКЧ şТ prТЧ КМОКsЭК ЦТМşШrОКгă SRO ЦОНТКЭО НО NADPH ШбТНКгă. 
AМОsЭО НКЭО sЮsţТЧ rШХЮХ sЭКЭТЧОХШr ьЧ prОvОЧТrОК НОгvШХЭărТТ СТpОrЭrШПТОТ ЦТШМКrНЮХЮТ 
[4,8,9,14,17]. 

ÎЧ МКгЮХ ОЭКpОТ II К sЭЮНТЮХЮТ РrШsТЦОК SIV şТ PPVS ьЧТţТКХ ЧЮ s-a deosebit statistic 

sОЦЧТПТМКЭТv ьЧЭrО ХШЭЮrТ. ÎЧ НТЧКЦТМă НТПОrОЧţК К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă ьЧЭrО ХШЭЮrТ КЭсЭ pОЧЭrЮ 
SIV, МсЭ şТ pОЧЭrЮ PPVS, vКХШrТ ЦКТ ЦТМТ ьЧrОРТsЭrсЧНЮ-sО ьЧ ХШЭЮХ II. DО КsОЦОЧОК, s-a determinat 

Мă ьЧ ХШЭЮХ II К ПШsЭ ЦКТ ЦТМ ьЧ МКНrЮХ ОЭКpОТ II К sЭЮНТЮХЮТ IMMVS şТ ьn lotul I a fost statistic 

sОЦЧТПТМКЭТv ЦКТ ЦКrО ТЧМТНОЧţК СТpОrЭrШПТОТ МШЧМОЧЭrТМО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS. ÎЧ НТЧКЦТМă s-a 

НОЭОrЦТЧКЭ ЦКУШrКrОК ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ К ТЧМТНОЧţОТ СТpОrЭrШПТОТ МШЧМОЧЭrТМО şТ ОбМОЧЭrТМО К 
ЦТШМКrНЮХЮТ VS, НКr ЦКТ prШЧЮЧţКЭ ьЧ ХШЭЮХ I.  

GСКvКЦТ S. şТ МШХКЛ. КЮ rОХОvКЭ rШХЮХ ТЧЭОrЦОНТКrТХШr ТгШprОЧТгТ КТ МКsМКНОТ ЦОvКХШКЧЭ ьЧ 
ПЮЧМţТШЧКrОК şТ sЮprКvТОţТЮrОК МОХЮХОХШr. EТ КЮ НОЭОrЦТЧКЭ Мă КpШpЭШгК ТЧНЮsă НО sТЦvКsЭКЭТЧă ХК 
ЧТvОХЮХ ПТЛrШЛХКşЭТХШr КЭrТКХТ ЮЦКЧТ ЧЮ ОsЭО ЦОНТКЭă НО rОНЮМОrОК МШХОsЭОrШХЮХЮТ pОr sО, НКr ЦКТ 
prШЛКЛТХ sО КПХă ьЧ МШrОХКţТО МЮ ХТЦТЭКrОК НТspШЧТЛТХТЭăţТТ ХКЧţЮrТХШr ТгШprОЧШТН ЧОМОsКrТ pОЧЭrЮ 
ancorarea la nivelul mebranei a superfamiliei de GTPase Ras [5]. Numeroase studii au raportat 

rШХЮХ prШЭОМЭШr КХ sЭКЭТЧОХШr ьЧ rОЦШНОХКrОК ЦКХКНКpЭТvă ЭТsЮХКră şТ ЛОЧОПТМТЮХ ХШr ьЧ ТЧsЮПТМТОЧţК 
МКrНТКМă Д3,16Ж. 

SЭЮНТТХО prОМОНОЧЭО КЮ НОЦШsЭrКЭ, НО КsОЦОЧОК, Мă КЧРТШЭОЧгТЧК II КМЭТvОКгă RКМ1, 
determТЧсЧН МrОşЭОrОК sТЧЭОгОТ НО МШХКРОЧ, ПТЛrШгă şТ rОЦШНОХКrО КЭrТКХă. RКМ1 Кr pЮЭОК ПТ ТЧСТЛКЭă 
НО sЭКЭТЧО prТЧ ЛХШМКrОК sТЧЭОгОТ НО ТгШprОЧШТгТ. ÎЧЭr-КНОvăr, sЭКЭТЧОХО ЦТМşШrОКгă sЭrОsЮХ ШбТНКЭТv 
ХК ЧТvОХЮХ ЦТШМКrНЮХЮТ ТЧНЮs НО КЧРТШЭОЧгТЧК II şТ ТЧПХЮОЧţОКгă rОЦШНОХКrОК МКrНТКМă prТЧ 
ТЧСТЛКrОК КМЭТvТЭăţТТ NADPH ШбТНКгОТ ЦОНТКЭă НО RКМ1. AМОsЭО НКЭО sЮРОrОКгă Мă ТЧСТЛКrОК 
КМЭТvТЭăţТТ RКМ1 ТЧНЮsă НО КЧРТШЭОЧгТЧК II МЮ inhibitorii receptorilor angiotensinei, inhibitorii 

Rac1 sau statine ar avea efect terapeutiМ ЛОЧОПТМ ьЧ prОvОЧТrОК rОЦШНОХărТТ КЭrТКХО şТ ЮХЭОrТШr 
НОгvШХЭКrОК ПТЛrТХКţТОТ КЭrТКХО Д10Ж. LТ J. şТ МШХКЛ., НО КsОЦОЧОК, КЮ НОЭОrЦТЧКЭ ьЧ sЭЮНТТ pО КЧТЦКХО 
Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ rШsЮvКsЭКЭТЧă ьЧ ПТЛrТХКţТК КЭrТКХă К ЦТМşШrКЭ КpШpЭШгК şТ К prОvОЧТЭ rОЦШНОХКrea 

sЭrЮМЭЮrКХă prТЧ ЦТМşШrКrОК НТЦОЭТХКrРТЧТЧОТ КsТЦОЭrТМО МТrМЮХКЧЭО, ЮЧ ТЧСТЛТЭШr КХ NO sistetazei 

endoteliale [7]. 
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ÎЧ МКгЮХ КЧКХТгОТ pКrКЦОЭrТХШr ОМШМКrНТШРrКПТМТ ХК 21 ХЮЧТ pШsЭ-PCI ьЧ МКНrЮХ ОЭКpОТ II К 
studiului s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă vКХШrТХО AS, DTD VS, DTS VS şТ VD КЮ ПШsЭ ЦКТ ЦКrТ ьЧ ХШЭЮХ I, НОşТ 
НТПОrОЧţК ЧЮ К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă. ÎЧ НТЧКЦТМă s-a determinat majorarea statistic 

sОЦЧТПТМКЭТvă К МКvТЭăţТХШr МШrНЮХЮТ ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ. O ЦКУШrКrО ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă К НТКЦОЭrЮХЮТ 
AS şТ AD s-К ЧШЭКЭ ьЧ ХШЭЮХ I, Пără sЭКЭТЧă. 

Conform unei meta-КЧКХТгО ОПОМЭЮКЭО НО LТpТЧsФТ M.J. şТ МШХКЛ., МКrО К ТЧМХЮs 10192 
pКМТОЧţТ, s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ sЭКЭТЧО К ьЦЛЮЧăЭăţТЭ FEVS şТ К ЦТМşШrКЭ ЧЮЦărЮХ НО 
spТЭКХТгărТ ьЧ ХОРăЭЮră МЮ КРrКvКrОК ТЧsЮПТМТОЧţОТ МКrНТКМО Д11Ж.  

ConcomitenЭ, ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ sЭКЭТЧО ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI ЧЮ К НОЭОrЦТЧКЭ Ш НТПОrОЧţă 
sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТvă ьЧЭrО ХШЭЮrТ К FE VS. AМОХКşТ rОгЮХЭКЭ К ПШsЭ ЦОЧţТШЧКЭ şТ ьЧЭr-un studiu 

ОПОМЭЮКЭ НО ГСКЧР Г. şТ МШХКЛ., ьЧ МКrО ЧЮ s-К НОЭОrЦТЧКЭ Ш НТПОrОЧţă ьЧ FEVS ьЧЭrО loturile cu 

sЭКЭТЧă şТ Пără-sКЭТЧă pШsЭ-PCI [1]. 

ÎЧ sЭЮНТЮХ НО ПКţă vКХШКrОК FEVS ХК 21 ХЮЧТ pШsЭ-PCI s-a majorat statistic semnificativ ca 

rОгЮХЭКЭ КХ ЛОЧОПТМТЮХЮТ НОЭОrЦТЧКЭ НО rОvКsМЮХКrТгКrОК ЦТШМКrНЮХЮТ КЭсЭ ХК pКМТОЧţТТ МКrО ЧЮ КЮ 
administrat statinО, МсЭ şТ ХК МОТ МКrО КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ sЭКЭТЧО pШsЭ-PCI. De asemenea, tratamentul cu 

sЭКЭТЧО К НОЭОrЦТЧКЭ КЦОХТШrКrОК МТЧОЭТМТТ rОРТШЧКХО К VS. AsЭПОХ, ьЧ pОrТШКНК pШsЭ-PCI s-a notat o 

ЦТМşШrКrО К ТЧМТНОЧţОТ КХЭОrărТТ МТЧОЭТМТТ rОРТШЧКХО prОpШЧНОrОЧЭ ьЧ ХШЭЮХ II, МЮ sЭКЭТЧă pШsЭ-PCI. 

 

Concluzii 

EМШМКrНТШРrКПТМ ьЧ ХШЭЮХ МЮ sЭКЭТЧă ХК 21 ХЮЧТ pШsЭ-PCI vs ХШЭЮХ Пără sЭКЭТЧă s-a stabilit  

ЦТМşШrКrОК prШРrОsТОТ СТpОrЭrШПТОТ ЦТШМКrНЮХЮТ VS, ЦКЧТПОsЭКЭă prТЧ vКХШrТ ЦКТ ЦТМТ КХО sОpЭЮХЮТ 
ТЧЭОrvОЧЭrТМЮХКr (11,2 ± 0,08 vs 11,6 ± 0,11 ЦЦ, p<0,01), pОrОЭОХЮТ pШsЭОrТШr КХ VS (11 ± 0,08 vs 
11,4 ± 0,11 ЦЦ, p<0,05), ТЧНТМОХЮТ ЦКsОТ ЦТШМКrНЮХЮТ VS (116,7 ± 1,68 vs 123,8 ± 2,77 Р/Ц2

, 

p<0,05) şТ Ш ТЧМТНОЧţă ЦКТ ЦТМă К СТpОrЭrШПТОТ ОбМОЧЭrТМО şТ МШЧМОЧЭrТМО К VS (15,7ș vs 22ș, 
p<0,05), КЦОХТШrКrОК ЦКТ prШЧЮЧţКЭă К ПЮЧМţТОТ НТКsЭШХТМО prТЧ sМăНОrОК ТЧМТНОЧţОТ КПОМЭărТТ 
rОХКбărТТ ЦТШМКrНЮХЮТ VS (-22,4%, p<0,001 vs -20,3ș, p<0,01), ьЧМОЭТЧТrОК rОЦШНОХărТТ КЭrТКХО 
(p<0,05) şТ ЦТМşШrКrОК ТЧМТНОЧţОТ КПОМЭărТТ МТЧОЭТМТТ rОРТШЧКХО (-10,2%, p<0,05 vs -7,9%, p>0,05). 
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Summary 

The correlation between coronary stent`s length and in-stent restenosis 

In this study was analyzed the coronary stent`s length impact in in-stent restenosis 

occurrence after a 6 month term from the coronary angioplasty procedure with bare metal stent 

implantation in a group of 150 patients with different forms of ischaemic heart disease that 

underwent invasive treatment during the 2011 year. According to the stent`s length the group 

was divided into two subgroups: subgroup I – that of ,,ХШЧР” sЭОЧЭs (>20ЦЦ) – 64 patients and 

group II – ЭСКЭ ШП ,,sСШrЭ” sЭОЧЭs (≤20ЦЦ) – 86 patients. In-stent restenosis confirmed 

angiographically after a 6 month term from angioplasty had 10,5% of patients with short stents 

and 20,3 % with long stents. 

 

Rezumat  

ÎЧ КМОКsЭă ХЮМrКrО К ПШsЭ КЧКХТгКЭ ТЦpКМЭЮХ ХЮЧРТЦТТ sЭОЧЭЮХЮТ МШrШЧКrТКЧ ьЧ КpКrТția 

rОsЭОЧШгОТ ТЧЭrКsЭОЧЭ НЮpă ЮЧ ЭОrЦОЧ НО 6 ХЮЧТ НО ХК prШМОНЮrК НО КЧРТШpХКsЭТО МШrШЧКrТКЧă МЮ 
implantare de stent metalic simplu la un lot de 150 de pacienți cu diferite tipuri de cardiopatie 

ТsМСОЦТМă МКrО КЮ sЮПОrТЭ ЭrКЭКЦОЧЭ ТЧvКгТv pО pОrТШКНК КЧЮХЮТ 2011. Conform lungimii stentului 

МШrШЧКrТКЧ ХШЭЮХ К ПШsЭ НТvТгКЭ ьЧ 2 РrЮpЮrТ: РrЮpЮХ I – КХ sЭОЧЭЮrТХШr ,,ХЮЧРТ” (>20ЦЦ) – 64 

pacienți Ьi grupul II – КХ sЭОЧЭЮrТХШr ,,sМЮrЭО” (≤20ЦЦ) – 86 paciențТ. RОsЭОЧШгă МШЧПТЦКЭă 
КЧРТШРrКПТМ НЮpă 6 ХЮЧТ НО ХК КЧРТШpХКstie prezentau 10,5% pacienți cu stenturi scurte Ьi 20,3% 

cu stenturi lungi. 
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