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2. LК ЯсrsЭЧТМТ H.PвХШrТ ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr ОЭТШХШРТМ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ НОМХКЧşКrОК Щrocesului 

ЩКЭШРОЧТМ КХ UGD, МЮ Ш ТЧМТНОЧĠă sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ rОНЮsă МШЦЩКrКЭТЯ МЮ КХЭО МКЭОРШrТТ НО ЯсrsЭă; 
3. CШЦШrЛТНТЭăĠТХО ЩКМТОЧĠТХШr ЯсrsЭЧТМТ МЮ UGD sЮЧЭ ЧЮЦОrШКsО (ЩrОЩШЧНОrОЧЭ НТРОsЭТЯО 

şТ МКrНТШ-ЯКsМЮХКrО) şТ КЮ ТЧПХЮОЧĠă МШЧsТНОrКЛТХă КsЮЩrК ЩrШНЮМОrii ulcerelor, cu diminuarea 

ЩrШМОsОХШr rОЩКrКЭТЯО şТ НО ЩrШЭОМĠТО ХШМКХă; 
4. PКrЭТМЮХКrТЭăĠТХО ЭКЛХШЮХЮТ МХТЧТМ ХК ЩКМТОЧĠТТ ЯсrsЭЧТМТ МЮ UGD sЮЧЭ ТЧМТНОЧĠК ЦКТ sМăгЮЭă 

К sТЧНrШЦЮХЮТ КХРТМ, МЮ ЦШНТПТМКrОК ПrОМЯОЧЭă К МКrКМЭОrТsЭТМТХШr ХЮТ, ЮЧОШrТ МСТКr МЮ КЛsОЧĠК 
НЮrОrТХШr, ЦКЧТПОsЭărТ ПrОМЯОЧЭО ЧЮЦКТ МЮ sТЧНrШЦ НТsЩОЩЭТМ, НТЦОЧsТЮЧТ ЦКТ ЦКrТ К ЮХМОrОХШr şТ 
ПrОМЯОЧЭО МШЦЩХТМКĠТТ МО ЩЮЧ ьЧ ЩОrТМШХ ЯТКĠК ЩКМТОЧĠТХШr; 

5. LК ЩКМТОЧĠТТ ЯсrsЭЧТМТ ЩrОНШЦТЧă ХШМКХТгКrОК РКsЭrТМă МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШМКХТгКrОК 
НЮШНОЧКХă  К ЮХМerelor. 
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Summary 

Influence of complex treatment with Ozono in  patients with gastroduodenal  

erosions in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

The inclusion of ozonotherapy in the complex therapy of patients with acute 

gastroduodenal erosions against the background of chronic obstructive pulmonary disease has a 

pozitive impact in the treatment of the patients in a shorter period of time. This study confirms 

the advantage of using the ozone in order to reduces terms of epithelization erosions, reduces the 

inflammatory process and promotes improvement of indicators of the immune status. 
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 Rezumat 

 AНЦТЧТsЭrКrОК ШгШЧШЭОrКЩТОТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦЩХОб КХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ ОrШгТЮЧТ 
РКsЭrШНЮШНОЧКХО ьЧ КsШМТОrО МЮ ЛrШЧСШЩЧОЮЦШЩКЭТК МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ОsЭТЦОКгă Ш ОЯШХЮĠТО 
pozitТЯă ЦКТ ЩrОМШМО  ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭ. AМОsЭ sЭЮНТЮ КrРЮЦОЧЭОКгă ОПТМКМТЭКЭОК ТЧНТМКĠТОТ ШгШЧЮХЮТ ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦЩХОб ЩrТЧ rОНЮОrОК ЩОrТШКНОТ НО МТМКЭrТгКrО, НТЦТЧЮКrОК ЩrШМОsЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШr  şТ 
КЦОХТШrărТТ ТЧНТМТХШr sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ. 
 

 Introducere  

OrРКЧТгКĠТК MШЧНТКХă К SăЧăЭăĠТТ ЩХКsОКгă BPCO ЩrТЧЭrО КПОМĠТЮЧТХО НО ЮЧ rТsМ sШМТКХ 
ЦКУШr, КМОКsЭК ПТТЧН ЩО ХКrР răsЩсЧНТЭă КЭсЭ ьЧ ĠărТХО НОгЯШХЭКЭО, МсЭ şТ ьЧ МОХО ьЧ МЮrs НО НОгЯШХЭКrО. 
CШЧПШrЦ sЭЮНТТХШr rОМОЧЭО, ЩrОЯКХОЧĠК BPCO ьЧ ХЮЦО ХК ЩОrsШКЧОХО ьЧ ЯсrsЭă НО peste 40 ani este 

НО 10,1% (11,8% ХК ЛărЛКĠТ şТ 8,5% ХК ПОЦОТ). CШЧПШrЦ ЩrШРЧШsЭТМЮХЮТ, ЩсЧă ьЧ КЧЮХ β0β0 
ЦКХКНТК ЯК НОЯОЧТ ЧЮ ЧЮЦКТ ЮЧК НТЧЭrО МОХО ЦКТ răsЩсЧНТЭО КПОМĠТЮЧТ ЮЦКЧО, МТ şТ ЯК ПТ ТЧМХЮsă ьЧ 
ЧЮЦărЮХ НО МКЮгО – lider responsabile de decese.  

ÎЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ ЭШЭ ЦКТ ТЧЭОЧs sО НТsМЮЭă ЦКЧТПОsЭărТХО ОбЭrКЩЮХЦШЧКrО КХО BPCO, МКrО 
cuprind afectarea aparatului cardio-ЯКsМЮХКr, ЮrШРОЧТЭКХ şТ НТРОsЭТЯ. DОгЯШХЭКrОК ХШr ьЧrăЮЭăĠОşЭО 
МКХТЭКЭОК ЯТОĠТТ ЩКМТОЧĠТХШr şТ ТЧНЮМО ЮЧ ЩrШРЧШsЭТМ ЦКУШr Д7, 9Ж. 

GastrodЮШНОЧШЩКЭТК ОsЭО МШЧsТНОrКЭă ЮЧК НТЧЭrО ЦКЧТПОsЭărТХО sТsЭОЦТМО ЩШЭОЧĠТКХО КХО 
BPCO. MОМКЧТsЦЮХ НО ХОгКrО КХ rОРТЮЧТТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО, ЩО ПЮЧНКХ НО BPCO, sО ЧШЦТЧКХТгОКгă 
ЩrТЧ: СТЩШбТК ЭТsЮХКră, СТЩОrМКЩЧТК, ЭЮХЛЮrКrОК ЦТМrШМТrМЮХКĠТОТ. SЭrОsЮХ ШбТНКЭТЯ НОĠТЧО ЮЧ rШХ 
ЦКУШr ьЧ ЩКЭПТгТШХШРТК BPCO, НОШКrОМО ЩrШЯШКМă Ш НОrОРХКrО ьЧ ПЮЧМĠТШЧКrОК sТsЭОЦОХШr НО 
ЩrШЭОМĠТО şТ ПКЯШrТгОКгă НОгЯШХЭКrОК ХОгărТТ ШбТНКЭТЯО К ĠОsЮЭЮrТХШr. ÎЧ ПЮЧМĠТО НО НЮrКЭă, НО 
ТЧЭОЧsТЭКЭОК ЩrШМОsЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШr şТ НО РrКНЮХ НО СТЩШбТО, procesele de oxidare a lipidelor (POL), 

НТЧ ОЭКЩК ЩrШМОsОХШr НО КНКЩЭКrО ьЧ ХКЧĠ, sО ЭrКЧsПШrЦă ьЧЭr-un factor patogen major, care induce, 

КЦЩХТЭЮНТЧОК ЭЮХЛЮrărТХШr ЩКЭШХШРТМО şТ ьЧ rОРТЮЧОК РКsЭrШНЮШНОЧКХă.  
BPCO ОsЭО МКrКМЭОrТгКЭă НО Ш КЯКХКЧşă НО ЩrШМОsО ТЧПХКЦКЭШrТТ, rОКМĠТТ ТЦЮЧО, МЮ 

ЦШНТПТМărТ ьЧ ЩrШНЮМОrОК ЦОНТКЭШrТХШr НО ТЧПХКЦКĠТО.  
NЮЦărЮХ sОЦЧТПТМКЭТЯ НО МКгЮrТ МЮ Ш ОЯШХЮĠТО КsТЦЩЭШЦКЭТМă К ХОгТЮЧТХШr ОrШгТЯО К 

rОРТЮЧТТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО ЩО ПЮЧНКХ НО BPCO şТ, НО КsОЦОЧОК, НТПТМЮХЭăĠТХО ьЧ МОrМОЭărТle 

ОЧНШsМШЩТМО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ТЧsЮПТМТОЧĠă rОsЩТrКЭШrТО sОЯОră НОЭОrЦТЧă ЧОМОsТЭКЭОК ОХКЛШrărТТ ЧШТХШr 
metode de tratament patogenic adecvat [4].  

 

Scopulăcercetării – ОЯКХЮКrОК ОПТМКМТЭăĠТТ МХТЧТМО К ШгШЧШЭОrКЩТОТ МК ЦОЭШНă КХЭОrЧКЭТЯă ьЧ 
tratamentul comЩХОб КХ ЩКМТОЧĠТХШr МЮ ХОгТЮЧТ ОrШгТЯО К rОРТЮЧТТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО ьЧ КsШМТОrО МЮ 
BPCO. 

 

Materialeăşiămetode 

ÎЧ ЩОrТШКНК β011-2012 s-КЮ КПХКЭ sЮЛ sЮЩrКЯОРСОrО ββ НО ЩКМТОЧĠТ МЮ BPCO, conform 

rОМШЦКЧНărТХШr GOLD (β008), ьЧ ПЮЧМĠТО НО ЯКrТКЧЭК МХТЧТМШ-morfoloРТМă şТ НО РrКНЮХ НО 
sОЯОrТЭКЭО. PОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК ОПТМКМТЭăĠТТ ШгШЧШЭОrКЩТОТ ЩКМТОЧĠТТ МЮ BPCO şТ НОrОРХărТ ОrШгТЯ-

ЮХМОrШКsО К ЦЮМШКsОТ гШЧОТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО (ββ ЩОrsШКЧО) КЮ ПШsЭ НТЯТгКĠТ ьЧ β ХШЭЮrТ. LШЭЮХ НО 
ЛКгă Х-КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ 18 ЩКМТОЧĠТТ МЮ BPCO - Stadiul  II:  BPCO ЦШНОrКЭ, МЮ ЯсrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 
40 şТ 75 НО КЧТ; ЯсrsЭК ЦОНТО ПТТЧН НО 5β,8 ± β,9 КЧТ, МО МШЧМШЦТЭОЧЭ МЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ 
ЦОНТМКЦОЧЭШs НО ЛКгă sЮЩХТЦОЧЭКr КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ şТ ШгШЧШЭОrКЩТК. LШЭЮХ ЦКrЭШr К ПШsЭ ЩrОгОЧЭКЭ 
НО 14 НО ЩКМТОЧĠТ МЮ BPCO Stadiul  III: BPCO  sОЯОr (ЯсrsЭК ЦОНТО – 58,5 ± β,7 КЧТ).  

S-К ЮЭТХТгКЭ ЦОЭШНТМК НО КЩХТМКrО К ШгШЧЮХЮТ ЩrТЧ КНЦТЧТsЭrКrОК ЩОrШrКХă 100-150 ЦХ КЩă 
ШгШЧКЭă ЩО ЧОЦьЧМКЭО НО β ШrТ ЩО гТ ЭТЦЩ НО 10-14 zile. Ozonarea apei sa efectuat cu ajutorul 

ozonatoruluТ «ɄVAГAR». 
EЯКХЮКrОК  РrКНЮХЮТ  НО  sОЯОrТЭКЭО  К ОбКМОrЛărТТ BCOP sО ЛКгК МШЧПШrЦ  НКЭОХШr КЧКЦЧОгОТ, 

КЧЭОМОНОЧЭОХШr ЦОНТМКХО, ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО,  ОбКЦОЧЮХЮТ ШЛТОМЭТЯ, ЭОsЭОХШr ПЮЧМĠТШЧКХО 
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ЩЮХЦШЧКrО, КЩrОМТОrОК ЩrОsТЮЧТХШr  КrЭОrТКХО  ЩКrĠТКХО  КХО  РКгОХШr  ЩЮХЦШЧКrО. PrОгОЧĠК BPCO К 
ПШsЭ ОsЭТЦКЭă ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ rОМШЦОЧНКĠТТХО GOLD; РrКЯТЭКЭОК ОЯШХЮĠТОТ ЦКХКНТОТ s-a 

determinat vizavi de rezultatele spirografiei.  

PОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК sТЦЩЭШЦКЭТМТТ МХТЧТМО şТ НОЭОrЦТЧКrОК sЭКРТЮХЮТ НО ПЮЦăЭШr, ПТТЧН unul 

НТЧ ПКМЭШrТТ ОsОЧĠТКХ НО rТsМ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЩКЭШХШРТОТ ОrШгТЮЧТХШr РКsЭrШНЮШНОЧКХО şТ ПКМЭШrЮХЮТ 
ЩrОЦШrНТКХ НО rТsМ ьЧ НОМХКЧşКrОК BPCO s-К ОПОМЭЮКЭ КЧМСОЭКrОК ЩКМТОЧĠТХШr. IЧНОбЮХ ПЮЦКЭШrЮХЮТ 
(IF) s-К sЭКЛТХТЭ НЮЩă ПШrЦЮХК: 

IF = numărul ţigărilor folosite în diurnă × stajiul fumatului (ani) / 20 

LК ОsЭТЦКrОК ЭКЛХШЮХЮТ МХТЧТМ ОбКМОrЛărТТ BPCO s-КЮ ХЮКЭ ьЧ МШЧsТНОrКĠТО ЩrОгОЧĠК ЭЮsОТ, 
sЩЮЭОТ, НТsЩЧОТОТ, sХКЛТМТЮЧТХШr РОЧОrКХО, sЮЛПОЛrТХТЭăĠТТ, МШЧМШЦТЭОЧЭ şТ КМЮгОХО ЦКЧТПОsЭărТХШr 
НТsЩОЩЭТМО (РrОĠЮrТХО, ЩТrШгТsЮХ, ОrЮМЭКĠТТХО, ТЧКЩОЭОЧĠК), sОЧгКĠТО НО РrОЮЭКЭО şТ НЮrОrТХО ьЧ 
epigastriu.  

FТЛrШРКsЭrШНЮШНОЧШsМШЩТК sО ОПОМЭЮК ЩО ЧОЦсЧМКЭО, МЮ КУЮЭШrЮХ ОЧНШsМШЩЮrТХШr ПХОбТЛТХО 
(OLIMPUS, JКЩШЧТК), МЮ ЛТШЩsТК ĠТЧЭКЭă К ЭЮЧТМТТ ЦЮМШКsО НТЧ ЩШrĠТЮЧОК КЧЭrКХă К stomacului, cu 

Ш ЮХЭОrТШКră МОrМОЭКrО СТsЭШХШРТМă К ЛТШЩЭКЭОХШr. ÎЧ ОбКЦТЧКrО ОЧНШsМШЩТМă s-КЮ ОЯКХЮКЭ ЩrОгОЧĠК, 
ОбЩrОsТЯТЭКЭОК, răsЩсЧНТrОК şТ ХШМКХТгКrОК rОКМĠТОТ ТЧПХКЦКЭШrТТ К ЦОЦЛrКЧОТ ЦЮМШКsО НТЧ rОРТЮЧОК 
РКsЭrШНЮШНОЧКХă (СТЩОrОЦТК, ХКбТЭКЭОК ЦОЦЛrКЧОТ), ЩrОгОЧĠК ЦШНТПТМărТХШr ОrШгТЯ-ulceroase, a 

ОбsЮНКЭОХШr, К НОЩЮЧОrТХШr НО ПТЛrТЧă.  PrОгОЧĠК H. pylori К ПШsЭ ТНОЧЭТПТМКЭă ЛКМЭОrТШsМШЩТМ ьЧ 
frotiuri-КЦЩrОЧЭО НТЧ ЛТШЩЭКЭОХО НТЧ ЩШrĠТЮЧОК КЧЭrКХă К sЭШЦКМЮХЮТ, ЩrТЧ МШХШrКĠТК RШЦКЧШЯsМФТ-
GТОЦsК şТ ЩrТЧ ЭОsЭЮХ rКЩТН МЮ ЮrОКгă. 

PОЧЭrЮ ОЯКХЮКrОК ТЧЭОЧsТЭăĠТТ sЮЩОrШбТНărТТ ХТЩТНОХШr şТ sЭКrОК sТsЭОЦЮХЮТ НО ЩrШЭОМĠТО 
КЧЭТШбТНКЧЭă ХК ьЧМОЩЮЭЮХ şТ ПТЧКХТгКrОК МЮrОТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ s-au determinat: dialdeghidal malonica, 

МШЧУЮРКЭОХО НТОЧТМО, МКЭКХКгК şТ РХЮЭКЭТШЧreductaza.  

EЯКХЮКrОК sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ К ТЧМХЮs: КЩrОМТОrОК МКЧЭТЭКЭТЯă К T şТ B–limfocitelor; 

sЮЛЩШЩЮХКĠТТХО ХТЦПШМТЭКrО. 
 

Rezultate 

CШЧПШrЦ МОrМОЭărТХШr ОПОМЭЮКЭО s-a determinat, ca concomitent cu acuzele principale la 

ЩКМТОЧĠТТ МЮ ХОгТЮЧТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО ЩО ПЮЧНКХ НО BPCO sО ОsЭТЦКЮ: sОЧгКĠТО НО РrОЮЭКЭО (15,0%) 
sКЮ НТsМШЦПШrЭ ьЧ ОЩТРКsЭrТЮ (10,0%), РrОКĠă (5,0%), ОrЮМЭКĠТТ (1β,5%), ЩТrШгТs (1β,5%), 
ТЧКЩОЭОЧĠă (7,5%). SТЧНrШЦЮХ КХРТМ ьЧ rОРТЮЧОК ОЩТРКsЭrКХă s-К ОsЭТЦКЭ ьЧ β0% МКгЮrТ. 

Pentru aprecierea eficКМТЭăĠТТ ЭОrКЩТОТ КНЦТЧТsЭrКЭО, s-КЮ ОsЭТЦКЭ ЭОrЦОЧТТ МТМКЭrТгărТТ 
ОrШгТЮЧТХШr, НТЧКЦТМК КЦОХТШrărТТ ЦКЧТПОsЭărТХШr sТЧНrШЦЮХЮТ КХРТМ şТ НТsЩОЩЭТМ, НО КsОЦОЧОК 
ЦШНТПТМărТХО ТЧНТМТХШr sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ, ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КНЦТЧТsЭrКЭ.  

Pe fondalul КЩХТМărТТ ЭОrКЩТОТ sЭКЧНКrЭО şТ КНЦТЧТsЭrărТТ МШЧМШЦТЭОЧЭО К ШгШЧШЭОrКЩТОТ s-a 

determinat  diminuarea sindromului algic pe parcurs la 4-5 гТХО НО ХК ТЧТĠТОrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ХК 1β 
(40,β%) ЩКМТОЧĠТ, ТКr ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr – ХК 7 (17,β%) ЩКМТОЧĠТ. TОrЦОЧЮХ ЦОНТu de jugulare a 

sТЧНrШЦЮХЮТ НШХШr ХК ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ НО ЛКгă К МШЧsЭТЭЮТЭ 14,8±0,9 гТХО, ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr – 

β0,5±0,7 гТХО; ЩŢ0,001. 
MКЧТПОsЭărТХО sТЧНrШЦЮХЮТ НТsЩОЩЭТМ КЮ НТЦТЧЮКЭ ХК К 6-7-a zi de tratament la 14 (63,4%) 

ЩКМТОЧĠТ НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă şТ 8 (γβ,8%) ЩКМТОЧĠТ НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr, КЮ ЩОrsТsЭКЭ МЮ КМОТКşТ ТЧЭОЧsТЭКЭО 
ХК β (1γ,γ%) ЩКМТОЧĠТ КТ ХШЭЮХЮТ НО ЛКгă şТ ХК γ (11,5%) ЩКМТОЧĠТ КТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr. DЮrКЭК ЦОНТО НО 
КЦОХТШrКrО К sТЧНrШЦЮХЮТ НТsЩОЩЭТМ ХК ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ НО ЛКгă К МШЧsЭТЭЮТЭ 15,β±0,8 zile, la 

ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr – 19,7±0,6 гТХО; ЩŢ0,001. 
EПТМКМТЭКЭОК МХТЧТМă К ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КНЦТЧТsЭrКЭ ХК ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ НО ЛКгă şТ К ХШЭЮХЮТ 

ЦКrЭШr ОsЭО ЩrОгОЧЭКЭă ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. 
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 Tabelul 1 

Eficacitateaăclinicăăaătratamentului administrat la pacienĠiăcuăleziuniăeroziveăaă
regiunii gastroduodenale pe fundal de BPCO 

Indicatorii Lotuluiădeăbazăă
(n=18) 

Lotului martor 

(n=14) 

Durata medie de ameliorare a sindromului 

dolor,  zile 

14,8±0,9*** β0,5±0,7 

Durata medie de ameliorare a sindromului 

dispeptic, zile 

15,β±0,8*** 19,7±0,6 

Cicatrizarea leziunilor erozive peste14 zile,  % 

din lotul  

15 (83,3%) 9 (62,4%) 

Notă:  *** - p<0,001 diferenţile indicilor între loturi sunt statistic semnificative. 
 

DТЧ НКЭОХО ТХЮsЭrКЭО ьЧ ЭКЛОХЮХ 1 ОsЭО ОЯТНОЧЭ, Мă ХК ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr НТЦТЧЮКrОК 
sТЧНrШЦЮХЮТ НШХШr şТ НТsЩОЩЭТМ К ПШsЭ ОsЭТЦКЭă МЮ 5-6 гТХО ЦКТ ЭКrНТЯ, МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ЩКМТОЧĠТТ 
ХШЭЮХЮТ НО ЛКгă. LК К 14-К гТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ МТМКЭrТгКrОК К ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭă ХК 15 (8γ,γ%) ЩКМТОЧĠТ КТ 
ХШЭЮХЮТ НО ЛКгă şТ ХК 9 (6β,4%) ЩКМТОЧĠТ НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr. 

OгШЧШЭОrКЩТК К КМĠТШЧКЭ ПКЯШrКЛТХ ЯТгКЯТ НО sЩОМЭrЮХ ХТЩТНТМ КХ sсЧРОХЮТ, МО s-a manifestat 

ЩrТЧ НТЦТЧЮКrОК ЧТЯОХЮХЮТ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ НО ХК 6,0β±0,γ8  ЩсЧă ХК 5,0γ±0,18 ЦЦШХ/Х (МЮ 
16,4%, p<0,01), trigliceridelor de ХК γ,11±0,β1  ЩсЧă ХК β,54±0,15 ЦЦШХ/Х (МЮ 18,γ%, ЩŢ0,05) 
ЯОrsЮs ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr, ЮЧНО ЧТЯОХЮХ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ  К НТЦТЧЮКЭ НО ХК 6,05±0,β7  ЩсЧă ХК 
5,69±0,γ1 ЦЦШХ/Х (МЮ 5,9%, Щ>0,1), ЭrТРХТМОrТНОХО - НО ХК γ,1γ±0,19  ЩсЧă ХК β,87±0,β5 ЦЦШХ/Х 
(cu 8,3%, p>0,1).  

LК ПТЧОХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ МШЦЩХОб МЮ ШгШЧ ХК ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr s-au semnalat 

sМСТЦЛărТ ЩШгТЭТЯО ьЧ sТsЭОЦЮХ POL-SAO cu normalizarea parametrilor, prin majorarea 

sЮЩОrШбТННТsЦЮЭКгК (SOD) НО ХК β,17±0,16  ЩсЧă ХК 4,50±0,ββ ЮЧ. МШЧЯОЧĠТШЧКХО (Мu 25%, 

ЩŢ0,01) МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ ЦКrЭШr, МЮ Ш КЦОХТШrКrО ЧООsОЧĠТКХă КХ ТЧНТМТХШr. 
DТЧКЦТМК ТЧНТМТХШr sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ BPCO ьЧ КsШМТОrО МЮ ХОгТЮЧТХО ОrШгТЯО 

ale zonei gastroduodenale la administrarea diferitor scheme de tratameЧЭ, sЮЧЭ ОХЮМТНКЭО ьЧ 
tabelul 2.        

Tabelul 2 

IndiciiăstatutuluiăimunălaăpacienĠiiăcuăleziuniăeroziveăaăzoneiăgastroduodenaleăînă
asociere cu BPCO pe parcursul  tratamentului 

IndiciiăimunităĠiiă
celulare 

Lotulădeăbazăă(nţ18) Lotul martor (n=14) 

Pînăăla 

tratament 

Dupăătratament Pînăălaă
tratament  

Dupăătratament 

Leucocite 10 g/l 9,γ5±0,74 7,18±0,8γ* 9,γ8±0,4γ 7,β4±0,54* 

Limfocite % ββ,β1±0,54 β4,γ7±0,59* ββ,48±0,γ7 βγ,4γ±0,5γ 

cl/mcl β068,γ1±4γ,81 ββ59,19±4γ,17* β064,78±47,61 β174,49±56,β6 

ɋDγ  % 50,67±0,69 54,8γ±0,γ1* 50,β7±0,7γ 5β,74±0,4γ 

cl/mcl 106γ,47±γβ,β4 1β84,71±β5,γ8* 105β,65±46,71 1168±γ5,β8 

ɋD4  % γ9,γ1±0,41 41,99±0,γ1* γ9,75±0,6β 40,γ1±0,46 

cl/mcl 819,γ1±β7,19 948,41±β6,7γ* 8γγ,15±γ9,β1 87β,γ1±γγ,19 

ɋD8  % β8,45±0,γ1 β6,67±0,4β* β8,9γ±0,29 β7,11±0,59 

cl/mcl 569,γ8±β4,β1 585,γ4±β5,04 579,54±β1,97 589,8γ±βγ,98 

ɋD4 / ɋD8  1,4±0,04 1,6β±0,07* 1,46±0,0γ 1,5β±0,06 

ɋD16  % 18,99±0,4γ β0,0γ±0,49 18,55±0,49 β0,57±0,β9 

cl/mcl γ59,58±19,07 449,15±17,8γ γ87,64±18,γ7 4γ8,β1±β1,β7 

Notă:  *** - p < 0,01  indicii între datele iniţiale şi după cura de tratament sunt statistic 
semnificative. 
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CШЧМШЦТЭОЧЭ МЮ ОПОМЭЮХ МХТЧТМ ЩШгТЭТЯ ХК ЩКМТОЧĠТТ НТЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ s-a determinat o 

НТЧКЦТМă ЩШгТЭТЯă КХ ТЧНТМТХШr sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ. ÎЧ ХШЭЮХ ЩКМТОЧĠТХШr МКrО au administrat 

МШЧМШЦТЭОЧЭ МЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă şТ ШгШЧШЭОrКЩТК НКЭОХО rОХКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr sЭКЭТsЭТМ s-au 

ЦКУШrКЭ, К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă МrОşЭОrОК ТЧНТМТХШr T-ХТЦПШМТЭОХШr ЭШЭКХО (ЩŢ0,05) şТ К ЧЮЦărЮХЮТ rОХКЭТЯ КХ  
T-limfocitelor activi (p<0,01). TratameЧЭЮХ МШЦЩХОб КНЦТЧТsЭrКЭ К МШЧНТĠТШЧКЭ ЦКУШrКrОК CD4-

ХТЦПШМТЭОХШr (НО ХК γ9,γ1±0,41 ЩсЧă ХК 41,99±0,γ1; ЩŢ0,01); ЦКУШrКrОК ТЧНТМОХЮТ ТЦЮЧШrОРЮХКЭШr, 
НО ХК 1,40±0,04 ЩсЧă ХК 1,6β±0,07 (ЩŢ0,001); НТЦТЧЮКrОК МШЦЩХОбОХШr ТЦЮЧШМТrМЮХКЧЭО НО ХК 
118,γ±0,β ЮЧ ЩсЧă ХК 97,5±0,β ЮЧ (ЩŢ0,001) şТ ЦКУШrКrОК МШЧМОЧЭrКĠТОТ МШЦЩХОЦОЧЭЮХЮТ НО ХК 
β7,γ±0,β ЩсЧă ХК γγ,4±0,1 ЮЧ (ЩŢ0,001). ÎЧ ЩrШМОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ МШЦЩХОб МЮ ЮЭТХТгКrОК 
ozonului, s-К НОЭОrЦТЧКЭ Ш НТЧКЦТМă şТ К ТЦЮЧШРХШЛЮХТЧОХШr. IЧНТМТТ IР M КЮ НТЦТЧЮКЭ НО ХК 
1,89±0,04 Р/Х ЩсЧă ХК 1,64±0,0γ Р/Х; ТЧНТМТТ IР G şТ IР A - НО ХК 1γ,β4±0,7β ЩсЧă ХК 9,0±0,54 Р/Х, Щ 
Ţ 0,01 şТ НО ХК γ,9±0,1β Р/Х  ЩсЧă ХК β,γ0±0,01 Р/Х rОsЩОМЭТЯ (ЩŢ0,001).  

DТЦТЧЮКrОК ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО КХО ЦКХКНТОТ, КЭьЭ sЭКЛТХТгКrОК ТЧНТМТХШr ТЦЮЧТЭăĠii 
МОХЮХКrО şТ ЮЦШrКХО, МьЭ şТ К sТsЭОЦЮХЮТ КЧЭТШбТНКЧЭ КХ ШrРКЧТгЦЮХЮТ ЩО ЩКrМЮrsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ 
complex cu ozon, favorabil s-КЮ rОПХОМЭКЭ şТ ЯТгКЯТ НО ТЧНТМТТ МКХТЭăĠТТ ЯТОĠТТ ЩКМТОЧĠТХШr. DТЧКЦТМК 
ЦКУШrărТТ sЩОМТПТМО К ЭШХОrКЧĠОТ ХК ОПШrЭ ПТгТМ s-a majШrКЭ НО ХК γ5,9β±β,40 ЩсЧă ХК 45,β1±β,55, 
Δ%+β5,91; КМЭТЯТЭКЭОК ПТгТМă КЯОК ЭОЧНТЧĠă sЩrО ЦКУШrКrО НО ХК γβ,1β±β,γ8 ЩсЧă ХК 44,γ8±β,70, 
Δ%+γ8,16, МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШЭЮХ ЦКrЭШr, ЮЧНО sМСТЦЛărТ sОЦЧТПТМКЭТЯО КТ ТЧНТМТХШr МКХТЭăĠТТ ЯТОĠТТ 
nu au fost determinate. 

 

 Concluzii 

1. IЧМХЮНОrОК sОrЮХЮТ ПТгТШХШРТМ ШгШЧКЭ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦЩХОб КХ ХОгТЮЧТХШr ОrШгТЯО  
rОРТЮЧТТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО ЩО ПЮЧНКХ НО BPCO rОНЮМО ЭОrЦОЧТТ КЦОХТШrărТТ ЦКЧТПОsЭărТХШr 
sТЧНrШЦЮХЮТ КХРТМ (14,8±0,9 гТХО) şТ К sТЧНrШЦЮХЮТ НТsЩОЩЭТМ (15,β±0,8 гТХО) şТ НТЦТЧЮКrОК ЦКТ 
precoce a perioadei de cicatrizare. 

2. Analiza parametrilor clinico-ЛТШМСТЦТМТ, ОЯКХЮКrОК ТЧНТМТХШr sЭКЭЭЮХЮТ ТЦЮЧ ХК ЩКМТОЧĠТ, 
МО КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ ЭrКЭКЦОЧЭ МШЦЩХОб МЮ ШгШЧ НОЧШЭă ЮЧ ЩrШПТХ ЛЮЧ НО ТЧШПОЧsТЯТЭКЭО К 
ЩrОЩКrКЭЮХЮТ ьЧ МКХitate de supliment la tratamentul standard. 

γ. AsЭПОХ, ТЧМХЮНОrОК ШгШЧОЭОrКЩТОТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦЩХОб КХ BCOP, МК sШХЮĠТТ ЩОrШrКХО şТ 
ТЧПЮгТТ ТЧЭrКЯОЧШКsО МЮ sШХЮĠТО ПТгТШХШРТМă ШгШЧКЭă, МШЧЭrТЛЮТО ХК ЦКУШrКrОК sОЦЧТПТМКЭТЯă К 
ОПТМКМТЭăĠТТ ЭОrКЩОЮЭТМО КХ ОПОМЭЮХЮТ КЧЭТТЧПХКЦКЭШr. MОЭШНК rОsЩОМЭТЯă ЩШКЭО ПТ rОМШЦКЧНКЭă ЩОЧЭrЮ 
ЮЭТХТгКrОК ЩО ХКrР ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦЩХОб ЩКМТОЧĠТХШr МЮ BCOP. 

 

 Bibliografie 

1. Agusti A.G.N., Noguera A., Sauleda I. et al. Systemic effects of chronic obstructive 

pulmonary disease. Eur. Respir. I. 2009; 21: 347-360 

2. Agusti A.G. Systemic effects of chronic obstructive pulmonary disease. Proc. Am. 

Thorac. Soc. 2009;2: 367-370.  

3. Christensen S., Thomsen R.W., Torring M.L., Riis A., Norgaard M., Sorensen H.T. 

Impact of COPD on outcome among patients with complicated peptic ulcer. In: Chest. 2009, vol. 

133(6), p. 1360-1366. 

4. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (GOLD) global strategy for 

the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. Updated 

2007. Mcp vision, inc., 2010, vol. 88. 

5. Joppa P., Petrasova D., Stancak B., Tkacova R. Systemic inflammation in patients with 

COPD and pulmonary hypertension. In: Chest 2010, vol. 130, p. 326-333.  

6. Sutherland E.R., Cherniak R.M. Management of chronic obstructive pulmonary 

disease. In: New engl. J. Med. 2004, vol. 350 (26), p. 2689-2697. 



293 

 

7. Takeuchi Y., Takahashi M., Fuchikami J. Vulnerability of gastric mucosa to 

prednisolone in rats chronically exposed to cigarette smoke. In: J. Pharmacol. Sci. 2008, vol. 106 

(4), p. 585-592. 

8. Ⱥɜɞɟɟɜ ɋ.ɇ. ɏɪɨɧɢɱɟɫɤɚɹ ɨɛɫɬɪɭɤɬɢɜɧɚɹ ɛɨɥɟɡɧɶ ɥɟɝɤɢɯ ɤɚɤ ɫɢɫɬɟɦɧɨɟ 
ɡɚɛɨɥɟɜɚɧɢɟ. ɉɭɥɶɦɨɧɨɥɨɝɢɹ. β007. №β. ɋ 104 – 116 

9. ɑɭɱɚɥɢɧ Ⱥ.Ƚ. Ȼɟɥɟɜɫɤɢɣ Ⱥ.ɋ., ɑɟɪɧɹɤ Ȼ.Ⱥ., Ⱥɥɟɤɫɟɟɜɚ ə.Ƚ., Ɍɪɨɮɢɦɟɧɤɨ ɂ.ɇ., 
Ɂɚɣɰɟɜɚ Ⱥ.ɋ. Ʉɚɱɟɫɬɜɨ ɠɢɡɧɢ ɛɨɥɶɧɵɯ ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɨɣ ɨɛɫɬɪɭɤɬɢɜɧɨɣ ɛɨɥɟɡɧɶɸ ɥɟɝɤɢɯ ɜ 
Ɋɨɫɫɢɢ: ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɵ ɦɧɨɝɨɰɟɧɬɪɨɜɨɝɨ ɩɨɩɭɥɹɰɢɨɧɧɨɝɨ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ «ɂɄȺɊ-ɏɈȻɅ» 
ɉɭɥɶɦɨɧɨɥɨɝɢɹ. – 2005. - №1.- ɋ. 9γ-101. 

 

 

 

STAREAăFUNCğIONALĂăAăZONEIăDUODENALEăLAăPACIENğIIă 
CUăHEPATITAăCRONICĂăVIRALĂăB 

Tatiana Ghelimici  

LКЛШrКЭШrЮХ GКsЭrШОЧЭОrШХШРТО, USMF “NТМШХКО TОsЭОЦТĠКЧЮ” 

 

Summary 

The functional state of the duodenal area in patients with chronic viral hepatitis B 
In chronic viral hepatitis B.there were erosive-ulcerous injuries(31.0%) than in cronic 

duodenitis(52,6%) with an increased dissemination degree with Hp in the gastric mucous 

membrane. Duodenal ilnesses identified in the chronic viral hepatitis B, have complex 

pathogenic mechanisms and dependent not only the Helicobacter pylori infection, but also on the 

persistence of the B virus, immunologic changes, in the antioxidant system and on fat 

peroxidation and others. 

 

Rezumat 

In hepatТЭК МrШЧТМă ЯТrКХă B НОsЭЮХ НО ПrОМЯОЧЭ КЮ ПШsЭ НОЩТsЭКЭО ХОгТЮЧТ ОrШгТЯ-ulceroase in 

гШЧК НЮШНОЧКХă (γ1%) şТ НЮШНОЧТЭО МrШЧТМО (5β,6%) МЮ РrКН ЦКТ ьЧКХЭ НО НТsОЦТЧКrО МЮ 
HОХТМШЛКМЭОr  ЩвХШrТ ьЧ ЦЮМШsК РКsЭrТМă. AПОМĠТЮЧОХО НЮШНОЧКХО НОЩТsЭКЭО ХК ЩКМТОЧĠТТ cu hepatita 

ЯТrКХă B, КЮ ЦОМКЧТsЦО ЩКЭШРОЧОЭТМО şТ НОЩТЧН ЧЮ ЧЮЦКТ НО ТЧПОМĠТК HОХТМШЛКМЭОr ЩвХШrТ, НКr şТ НО 
ЩОrsТsЭОЧĠК ЯТrЮsЮХЮТ B, НО НОrОРХărТХО ТЦЮЧШХШРТМО şТ ьЧ sТsЭОЦЮХ КЧЭТШбТНКЧЭ, НО ЩОrШбТНКrОК 
ХТЩТНТМă. 

 

Actualitate 

Hepatitele cronice virale rОЩrОгТЧЭă Ш ЩrШЛХОЦă sОrТШКsă şТ КМЭЮКХă К săЧăЭăĠТТ. CЮ 
СОЩКЭТЭОХО МrШЧТМО ЯТrКХО sЮЧЭ ХОРКЭО НОМОsОХО ЩrТЧ СОЩКЭТЭК КМЮЭă şТ ЭШЭШНКЭă ОsЭО ьЧКХЭ rТsМЮХ 
НОгЯШХЭărТТ МТrШгОТ СОЩКЭТМО şТ МКЧМОrЮХЮТ ЩrТЦКr КХ ПТМКЭЮХЮТ. ÎЧ ХЮЦОК ьЧЭrОКРă КЩrШбТЦКЭТЯ ХК γ50 
mХЧ НО ШКЦОЧТ sО КЩrОМТКгă ТЧПОМĠТК МrШЧТМă HBV şТ НОЩТЧНО НО РrКНЮХ НО răsЩсЧНТrО К ЯТrЮsЮХЮТ 
ьЧ гШЧОХО РОШРrКПТМО.-ЩШКЭО ьЧКХЭ >8%, TКТЯКЧ- 10-13,8%, Vietnam – 5,3-12%, Africa -5-19%, 

Japonia-4,4-13%, Europa -0,3-12%, moderat (2-7%) Korea de Sud-2,6-5,1%, India-2,4-4,7%, 

ЦТЧТЦКХă (Ţβ%) (1,β). ÎЧ SUA 1,β5 ЦХЧ НО ШКЦОЧТ ЩШsОНă HЛsAР. Д1Ж ÎЧ ЦКТ ЦЮХЭ НО 6 ЦХЧ 
ЩОrsТsЭă HBV. LК 15-40% МКЩăЭă Ш ОЯШХЮĠТО ЩrШРrОsТЯă КПОМЭКrОК ПТМКЭЮХЮТ. AЧЮКХ НОМОНОКгă 
КЩrШбТЦКЭТЯ β ЦХЧ. FКМЭШrТТ ЮЦКЧТ МКrО ЩШЭ МШЦЩХТМК ОЯШХЮĠТК Щatologiei hepatice: 1. alcool; 2. 

IЧПОМĠТК ЛКМЭОrТКХă şТ ЯТrКХă; γ. ÎЧМărМăЭЮrК ЯТrКХă; 4. НЮrКЭК КПОМĠТЮЧТТ; 5. ЧКrМШЦКЧТК şТ HIV-

SIDA; 6. Genotipul HBV. Pacientul cu HBV – ТЧПОМĠТО ЩrОгТЧЭă ЮЧ ЩОrТМШХ ЦКrО ЩОЧЭrЮ săЧăЭКЭОК 
ЩЮЛХТМă. ÎЧЭr-Ш МШЧМОЧЭrКĠТО ЦКТ ЦКrО ЯТrЮsЮХ sО НОЩТsЭОКгă ьЧ sсЧРО, ьЧ МШЧМОЧЭrКĠТО ЦКТ ЦТМă – 

ьЧ sЩОrЦă, sКХТЯă. VТrЮsЮХ HBV sО ЩăsЭrОКгă ЦКТ ЦЮХЭ НО 7 гТХО ьЧ ЦОНТЮХ ьЧМШЧУЮrăЭШr, НО 
КsОЦОЧОК şТ ЩО НТПОrТЭО ШЛТОМЭО Пără ЩrОгОЧĠК sОЦЧОХШr ЯТгТЛТХО НО sсЧРО. RОЩХТМКrОК HBV sО 
produce СОЩКЭТМ şТ ОбЭrКСОЩКЭТМ. RОЩХТМКrОК СОЩКЭТМă ЩrОЯКХОКгă şТ sО НОsПăşШКră ьЧ ЧЮМХОЮХ şТ 


