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 Summary 

Acetylcysteine in treatment of chronic obstructive bronchitis 

 The clinical study included 61 patients with chronic obstructive bronchitis in 

exacerbations, that were divided  in two groups. Group Nr.1 (n=31) received standard treatment 

in association with Acetylcysteine 200 mg three times per day and group Nr.2 (n=30) used only 

standard treatment during a period of 10 days. The treatment with Acetylcysteine in patients with 

chronic obstructive bronchitis in exacerbation significantly contributed to the decreasing of the 

adhesion and viscosity of sputum and improved the expectoration. At the same time the 

treatment with this mucolytic didn't influence other clinical and paraclinical parameters like 

cough and dyspnoea. 

 

 Rezumat 

ÎЧ sЭЮНТЮХ НКЭ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 61 НО pКМТОЧĠТ МЮ ЛrШЧşТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ьЧ ПКгă НО 
ОбКМОrЛКrО, МКrО КЮ ПШsЭ НТЯТгКĠТ ьЧ β ХШturi: lotul nr. 1 (n=31) unde a fost administrat tratament 

sЭКЧНКrН pХЮs КМОЭТХМТsЭОТЧă МсЭО β00 ЦР НО γ ШrТ/гТ şТ ХШЭЮХ Чr. β (Чţγ0), ЮЧНО К ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭ 
ЧЮЦКТ ЭrКЭКЦОЧЭ sЭКЧНКrН ЭТЦp НО 10 гТХО. IЧМХЮНОrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ 

ЛrШЧsТЭă МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă ьЧ КМЮЭТгКrО  К ЦТМЬШrКЭ КНОгТЮЧОК şТ ЯсsМШгТЭКЭОК spЮЭОТ, МШЧЭrТЛЮТЧН 
la eficientizarea expectorațТОТ. ÎЧ КМОХКЬi timp, terapia cu acest mucolitic nu a influențat alți 
parametri clinici Ьi paraclinici examinați, precum sunt tЮsОК şТ НТspЧООК. 

 

Actualitatea  
BrШЧСШpЧОЮЦШpКЭТК ШЛsЭrЮМЭТЯă МrШЧТМă (BPOC) rОprОгТЧЭă Ш sЭКrО ЦШrЛТНă НОЭОrЦТЧКЭă 

şТ МКrКМЭОrТгКЭă НО ШЛsЭrЮМĠТК ТrОЯОrsТЛТХă sКЮ ЧЮЦКТ pКrĠТКХ rОЯОrsТЛТХă К ЛrШЧСТТХШr, НО ШЛТМОТ 
prШРrОsТЯă, МКrО КrО НrОpЭ МКЮгă ЛrШЧşТЭК МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă (BCO) şТ/sКЮ ОЦПТгОЦЮХ pЮХЦШЧКr, 
МШЧНТĠТШЧКЭă НО răspЮЧsЮХ ТЧПХКЦКЭШr КЧШrЦКХ КХ pХăЦсЧЮХЮТ ХК pКrЭТМЮХО şТ РКгО ЧШМТЯО Д5Ж. 

http://www.ms.gov.md/public/info/tarife/
http://www.ms.gov.md/_files/12839-Catalogul%2520tarifelor%2520unice%2520pentru%2520serviciile%2520medico-sanitare.pdf
http://www.ms.gov.md/_files/12839-Catalogul%2520tarifelor%2520unice%2520pentru%2520serviciile%2520medico-sanitare.pdf
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BPOC şТ BCO, pКrЭОК МШЦpШЧОЧЭă К BPOC Д14, 15, β0, β9Ж, К НОЯОЧТЭ Ш prШЛХОЦă ЦКУШră 
ЦОНТМКХă, sШМТКХă şТ ОМШЧШЦТМă pОЧЭrЮ sШМТОЭКЭО ХК ЧТЯОХ ЦШЧНТКХ, prТЧ МrОşЭОrОК ЯОrЭТРТЧШКsă КЭсЭ 
К prОЯКХОЧĠОТ, МсЭ şТ К ЦШrЛТНТЭăĠТТ şТ ЦШrЭКХТЭăĠТТ Д11, ββ, βγЖ. 

LК ЧТЯОХ ЦШЧНТКХ sО ОsЭТЦОКгă pОsЭО 600 НО ЦТХТШКЧО НО pКМТОЧĠТ МЮ BPOC Дγ4Ж. LК ЧТЯОХ 
ОЮrШpОКЧ КМОКsЭă ЦКХКНТО КПОМЭОКгă β,5% НТЧ pШpЮХКĠТК МЮ ЯсrsЭК НО pОsЭО γ0 НО КЧТ Д18Ж. 
PrОЯКХОЧĠК BPOC ХК ЧТЯОХ РХШЛКХ ОsЭО ьЧ МШЧЭТЧЮК МrОşЭОrО Д4, 18Ж. 

BPOC ьЧ prОгОЧЭ ОsЭО К 5-К МКЮгă НО ЦШrЭКХТЭКЭО ХК ЧТЯОХ ЦШЧНТКХ şТ sО ОsЭТЦОКгă Мă ЯК 
ajunge a 3-К МКЮгă НО ЦШrЭКХТЭКЭО pсЧă ьЧ 2020. Aproximativ 200-300 mii de persoane mor anual 

НТЧ МКЮгК BPOC ьЧ EЮrШpК Д10Ж. RШЦсЧТК sО КПХă pО ХШМЮХ γ ьЧ EЮrШpК МК rКЭă К ЦШrЭКХТЭăĠТТ prТЧ 
BPOC ХК ЛărЛКĠТ, НЮpă UЧРКrТК şТ IrХКЧНК, МЮ 60 НО НОМОsО ХК 100 ЦТТ НО ХШМЮТЭШrТ Д10Ж. ÎЧ 
Republica Moldova ЧЮ sЮЧЭ НКЭО sЭКЭТsЭТМО ШПТМТКХО НОsprО răspсЧНТrОК BPOC Д5Ж. 

FКrЦКМШЭОrКpТК BPOC ЯТгОКгă ЦКТ ЦЮХЭО ШЛТОМЭТЯО (ЛrШЧСШНТХКЭКĠТК, rОНЮМОrОК 
ТЧПХКЦКĠТОТ, ЮşЮrКrОК ОбpОМЭШrКĠТОТ, МШЦЛКЭОrОК ТЧПОМĠТОТ) ьЧ ПЮЧМĠТО НО sОЯОrТЭКЭОК ЛШХТТ şТ 
ЭШХОrКЧĠК ХК ЦОНТМКЦОЧЭО, sМШpЮХ ЦКУШr КХ ОТ ПТТЧН КЦОХТШrКrОК pОrЦОКЛТХТЭăĠТТ ЛrШЧСТТХШr şТ, prТЧ 
КМОКsЭК, К ЯОЧЭТХКĠТОТ pЮХЦШЧКrО. PОЧЭrЮ ЦărТrОК pОrЦОКЛТХТЭăĠТТ ЛrШЧСТТХШr sО rОМЮrРО ХК 
bronhodilatatoare (metilxantine, 2-КНrОЧШЦТЦОЭТМО şТ КЧЭТМШХТЧОrРТМО), ЦЮМШХТЭТМО şТ 
expectorante [9, 13, 19, 28, 33]. 

MЮМШКsК ЛrШЧСТТХШr ОsЭО Ш ЛКrТОră НО prШЭОМție a sistemului respirator de factorii nocivi 

НТЧ ЦОНТЮХ КЦЛТКЧЭ, МКrО ОбОrМТЭă ьЧ pОrЦКЧОЧță ЮЧ КЭКМ КЭсЭ prТЧ ТЧЭОrЦОНТЮХ sЮЛsЭКЧțelor 

ШrРКЧТМО, МсЭ Ьi celor neorganice, care sunt ТЧСКХКЭО ьЦprОЮЧă МЮ КОrЮХ. EбТsЭă ЦКТ ЦЮХЭО 
ЦОМКЧТsЦО НО КpărКrО К КpКrКЭЮХЮТ rОspТrКЭШr, НКr prТЧМТpКХЮХ НТЧ ОХО ОsЭО МХОКrКЧМО-ul muco-

ciliar [24, 25, 31]. 

MЮМЮsЮХ ОХТЦТЧКЭ ьЧ ЛrШЧСТТ rОprОгТЧЭă ЮЧ КЦОsЭОМ МО prШЯТЧО НТЧ ЦКТ ЦЮХЭО sЮrsО: ХТМСТН 
alveolar; secreții a diverselor celule aflate la suprafațК МăТХШr rОspТrКЭШrТТ; sОМrОții a glandelor 

sЮЛЦЮМШКsО; ЭrКЧssЮНКЭ; ТЦpЮrТЭăți inhalate, resturi celulare, bacterii etc. 

MЮМЮsЮХ МăТХШr rОspТrКЭШrТТ prОгТЧЭă ЮЧ РОХ ЯсsМШs, ОХКsЭТМ, МШЧsЭТЭЮТЭ НТЧ 1% НО sărЮri Ьi 
alte componente solubile, 0,5-1% de proteine (imunoglobuline secretorii, inhibitori de proteaze 

ОЭМ.), Ш МКЧЭТЭКЭО КЧКХШРТМă НО РХТМШprШЭОТЧО spОМТПТМО (sТКХШ- ЬТ sЮХПШЦЮМТЧО ‒ КМТНО, ПЮМШЦЮМТЧО 
‒ ЧОЮЭrО), ПШsПШХТpТНО ЭОЧsТШКМЭТЯО, КЮЭКМШТНО, ПОrЦОЧți ЬТ pОsЭО 95% ‒ Кpă Дγ0, γ5Ж. ÎЧ ПОЧШЭТpЮХ 
clasic al bronЬitei cronice, hipersecreția de mucus este simptomul-cheie, iar contribuția sa la 

obstrucțТК МăТХШr rОspТrКЭШrТТ К ПШsЭ ЮЧ sЮЛТОМЭ НО НОгЛКЭОrТ pОЧЭrЮ Ш ХЮЧРă pОrТШКНă НО ЭТЦp ДγβЖ. 
ÎЧЭr-un studiu internațТШЧКХ НО МШСШrЭă ЦКrО К КНЮХților tineri s-К НОЦШЧsЭrКЭ, Мă prОгОЧța 

tusei cronice cu expectorațТО ОsЭО ЮЧ ЦКrМСОr prОМШМО К BPOC Д7Ж. AЮЭШrТТ МШЧsТНОră, Мă ьЧ 
prКМЭТМК МХТЧТМă МШЭТНТКЧă, pОrsТsЭОЧțК sТЦpЭШЦОХШr МrШЧТМО Кr ЭrОЛЮТ să ПТО ТЧЯОsЭТРКЭО corect. 

CСТКr НКМă prШНЮМțТК НО ЦЮМЮs pКrО К ПТ НОШsОЛТЭ НО ТЦpШrЭКЧЭă ьЧ BPOC, rШХЮХ săЮ prОМТs 
ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЬТ prШРrОsТК ЛШХТТ ЧЮ ОsЭО МШЦpХОЭ ьЧțeles. Hogg J.C. ЬТ МШХ. Д1βЖ КЮ prОsЮpЮs, Мă 
prШНЮМОrОК НО ЦЮМЮs ьЧ МКТХО rОspТrКЭШrТТ ЦТМТ pШКЭО МrОЬte, ПТО pОЧЭrЮ Мă ОХ ОsЭО prШНЮs ьЧ ОбМОs 
de celule caliciforme stimulate de elastaza neutrofilelor sau de radicalii liberi de oxigen, sau 

pОЧЭrЮ Мă ОsЭО НОrОРХКЭ МХОКrКЧМО-ul mucusului. Deasemenea mucusul poate adera de pereții 
МăТХШr rОspТrКЭШrТТ, țТЧсЧН МШЧЭ НО ЯсsМШгТЭКЭОК sК ЦărТЭă, МШЧЭrТЛЮТЧН КsЭПОХ ХК ШЛsЭrЮМția bronЬТМă 
Ьi deteriorarea funcției pulmonare. 

Cerveri I. ЬТ BrЮsКsМШ V. Д6Ж, КЧКХТгсЧН НКЭОХО ХТЭОrКЭЮrТТ НО spОМТКХТЭКЭО, КЮ КУЮЧs ХК 
МШЧМХЮгТК, Мă ьЧ ОХЮМТНКrОК ПТгТШpКЭШХШРТОТ BPOC ЭrОЛЮТО НО ținut cont de existența a mai multor 

ПОЧШЭТpЮrТ ьЧ КХОРОrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ pКМТОЧțТХШr МЮ КМОКsЭă ЦКХКНТО ЬТ Мă Кr ЭrОЛЮТ НО КМШrНКЭ ЦКТ 
ЦЮХЭă КЭОЧție rolului hipersecrețТОТ МrШЧТМО НО ЦЮМЮs, ьЧ spОМТКХ ьЧ prТЦОХО ОЭКpО НО ОЯШХЮție ale 

BPOC. 

HТpОrsОМrОĠТК НО ЦЮМЮs ЯсsМШs ОsЭО Ш МКrКМЭОrТsЭТМă МХТЧТМă К ЛШХТХШr РrКЯО КХО КpКrКЭЮХЮТ 
rОspТrКЭШr, prОМЮЦ sЮЧЭ BPOC, КsЭЦЮХ ЛrШЧşТМ şТ ПТЛrШгК МСТsЭТМК. DО rОРЮХă, ТЧПОМĠТК şТ/sКЮ 
ТЧПХКЦКĠТК ЦЮМШКsОТ ЛrШЧСТТХШr răspЮЧНО prТЧ МrОşЭОrОК ЯШХЮЦЮХЮТ НО ЦЮМЮs sОМrОЭКЭ, НКr şТ К 



420 

 

ЯсsМШгТЭăĠТТ ХЮТ. AМОsЭ răspЮЧs sО НКЭШrОКгă ьЧ prТЧМТpКХ СТpОrpХКгТОТ şТ СТpОrЭrШПТОТ МОХЮХОХШr 
МКХТМТПШrЦО şТ РХКЧНОТ sЮЛЦЮМШКsО, ЮЧ ПОЧШЦОЧ ЧЮЦТЭ СТpОrrОКМĠТО sОМrОЭШrТО Дβ7Ж. PrШМОsЮХ 
ТЧПХКЦКЭШr НЮМО ХК КpШpЭШгă şТ НОЭОrТШrКrОК ПЮЧМĠТОТ МТХТХШr Яibratili, distrugerea stratului 

ЭОЧsТШКМЭТЯ НО МăЭrО ПШsПШНТОsЭОrКгОХО МăТХШr rОspТrКЭШrТТ şТ НО КХЭОrКrОК prШprТОЭăĠТХШr ЛТШПТгТМО КХО 
ЦЮМЮsЮХЮТ Д8, 16, β6Ж. PО ХсЧРă КМОКsЭК, prШМОsЮХ ТЧПХКЦКЭШr НЮМО ХК КМЮЦЮХКrОК НО ADN НОrТЯКЭ 
НТЧ ЧОЮЭrШПТХО şТ КМЭТЧă ПТХКЦОЧЭШКsă (F-КМЭТЧК), МОХЮХО ЦШКrЭО (КpШpЭШгă), ЛКМЭОrТТ şТ rОsЭЮrТ НО 
МОХЮХО. ÎЧ КЧsКЦЛХЮ, КМОЬti factori contribuie la formarea de mucus purulent [3]. 

MОНТМКЦОЧЭОХО МКrО КЮ ЦОЧТrОК НО К ЦШНТПТМК prШprТОЭăĠТХО ЯсsМШОХКsЭТМО К ЦЮМЮsЮХЮТ 
pentru a ameliora clearace-ЮХ sОМrОĠТОТ ЛrШЧşТМО sЮЧЭ МКrКМЭОrТгКЭО МК "ЦЮМШКМЭТЯО". ÎЧ prОгОЧЭ 
spectrul de medicamente cu acțТЮЧО ЦЮМШКМЭТЯă, МО ТЧПХЮОЧțОКгă НТЯОrsО ЯОrТРТ КХО МХОКrКЧМО-ului 

muco-МТХТКr, ОsЭО ПШКrЭО ХКrР Дγ5Ж. NЮ ОбТsЭă Ш МХКsТПТМКrО К ЦОНТМКЦОЧЭОХШr МЮ acțiune 

ЦЮМШКМЭТЯă. DО МОХО ЦКТ ЦЮХЭО ШrТ ОХО sЮЧЭ НТЯТгКЭО ьЧ β РrЮpЮrТ ьЧ НОpОЧНОЧță НО ЦОМКЧТsЦЮХ НО 
acțiune: expectorante (sau secretomotorii) Ьi mucolitice. Unii autori mai evidențiКгă ьЧМă β 
grupuri: mucoregulatoare Ьi mucochinetice [3, 27, 30, 35, 36, 37, 39]. 

 

Obiectivulăcercetării 
 EХЮМТНКrОК КМĠТЮЧТТ AМОЭТХМТsЭОТЧОТ (prОpКrКЭ МЮ КМĠТЮЧО ЦЮМШХТЭТМă) КsЮprК prШНЮМОrТТ 
spЮЭОТ, МКХТЭăĠТХШr ОТ (МКЧЭТЭКЭОК, КНОгТЮЧОК) şТ ОПТМКМТЭăĠТТ ОбpОМЭШrКĠТОТ ХК pКМТОЧĠТТ МЮ ЛrШЧşТЭă 
МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă. 
 

 Materialăşiămetodeă 
MКЭОrТКХЮХ МХТЧТМ К ПШsЭ sОХОМЭКЭ ьЧ ЛКгК sОМĠТОТ FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО Чr. γ К IЧsЭТЭЮЭЮХЮТ 

FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО „CСТrТХ DrКРКЧТЮМ”, ьЧ pОrТШКНК КЧТХШr β004 ‒ β007. ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 
61 pКМТОЧĠТ  МЮ BCO ьЧ КМЮЭТгКrО. VсrsЭК ЛШХЧКЯТХШr К ЯКrТКЭ НО ХК γ8 pсЧă ХК 80 КЧТ (ЯсrsЭК ЦОНТО 
К ПШsЭ ţ 57.8±0.78 КЧТ). DТКРЧШsЭТМЮХ НО BCO К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ьЧ ЛКгК НКЭОХШr МХТЧТМО Ьi paraclinice: 

ЭЮsО МrШЧТМă Ьi expectorație timp de cel puțТЧ γ ХЮЧТ pО КЧ, ЭТЦp НО МОХ pЮĠТЧ β КЧТ МШЧsОМЮЭТЯ; 
dispnee expiratorТО; prОгОЧĠК ШЛsЭrЮМĠТОТ ЛrШЧşТМО ТrОЯОrsТЛТХО sКЮ ЧЮЦКТ pКrĠТКХ rОЯОrsТЛТХО, 
МШЧПТrЦКЭă prТЧ spТrШЦОЭrТО (VEMSŢ80% НТЧ ЯКХШКrОК ЭОШrОЭТМă şТ VEMS/CVŢ70% НЮpă ЭОsЭЮХ 
cu bronhodilatator), istoric de expunere la factori de risc. 

Criteriile de includere a paciențТХШr ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ:  paciențТ МЮ BCO ьЧ КМЮЭТгКrО;  acordul informat al bolnavilor;  pacienții cooperanți de ambele sexe;  ЯсrsЭК pКМТОЧților mai mare de 18 ani;  VEMSŢ80% НТЧ ЯКХШКrОК ЭОШrОЭТМă şТ VEMS/CVŢ70%;  rezultatul testului bronhodilatator cu salЛЮЭКЦШХ (β00 µР)≤15 % sКЮ β00 ЦХ. 
Criteriile de excludere a pacienților din studiu au fost:  pacienții necooperanți;  paciențТТ МКrО КЮ prТЦТЭ ОбpОМЭШrКЧЭО şТ/sКЮ ЦЮМШХТЭТМО ЭТЦp НО МОХ pЮĠТЧ 1 ХЮЧă ьЧКТЧЭО 

de  debutul studiului;  pКМТОЧĠТТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ sКЮ МЮ ШЛsЭrЮМĠТО ЛrШЧşТМă rОЯОrsТЛТХă;  pacienții suferinzi de alcoolism;  pacienții cu boli concomitente cronice decompensate sau acute;  pКМТОЧĠТТ МКrО ЧЮ КЮ pЮЭЮЭ să ОПОМЭЮОгО ЭОsЭЮХ НО ЦОrs НО 6 ЦТЧЮЭО;  pКМТОЧĠТТ МКrО ЧЮ КЮ ПШsЭ ьЧ sЭКrО să ОПОМЭЮОгО spТrШmetria;  ПОЦОТХО РrКЯТНО sКЮ ьЧ pОrТШКНК НО КХăpЭКrО. 
Pentru a obține date omogene ЬТ МШЦpКrКЛТХО, ЭШĠТ pКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ ТЧЯОsЭТРКĠТ НЮpă ЮЧ 

pХКЧ ЮЧТМ, МКrО К ТЧМХЮs КМЮгОХО (prОгОЧĠК, МКrКМЭОrЮХ, НЮrКЭК ЭЮsОТ МrШЧТМО; prОгОЧĠК prШНЮМĠТОТ 
МrШЧТМО НО spЮЭă Ьi caracterul ei; prezențК НТspЧООТ ОбpТrКЭШrТТ НО ОПШrЭ sКЮ ьЧ rОpКЮs), НКЭОХО 
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КЧКЦЧОsЭТМО (ЯОМСТЦОК ЛШХТТ, НЮrКЭК НТspЧООТ, ПrОМЯОЧĠК КМЮЭТгărТХШr pО КЧ, НЮrКЭК şТ МКrКМЭОrЮХ ХШr 
sezonier, tratamentul administrat anterior Ьi eficacitatea lui etc.), istorТМЮХ ЯТОĠТТ МЮ prОМТгКrОК 
ПКМЭШrТХШr rОspШЧsКЛТХТ pОЧЭrЮ НОгЯШХЭКrОК BCO (ПЮЦКЭЮХ, ьЧ prОгОЧЭ ЬТ/sКЮ ьЧ ЭrОМЮЭ; МШЧНТĠТТХО НО 
ЦЮЧМă – ЧШбО prШПОsТШЧКХО, prОМЮЦ sЮЧЭ sЮЛsЭКЧĠОХО МСТЦТМО, prКПЮrТХО, sЮprКrăМОКХă, ЮЦТНТЭКЭОК 
spШrТЭă ОЭМ.), ОбКЦОЧЮХ ШЛТОМЭТЯ. 

EsЭТЦКrОК МКЧЭТЭКЭТЯă К sТЦpЭШЦОХШr ЬТ sОЦЧОХШr МХТЧТМО КХО BCO К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă НЮpă Ш 
sМКХă ПШХШsТЭă НО ЮЧТТ КЮЭШrТ Дβ, 17Ж, КНКpЭКЭă pОЧЭrЮ КМЭЮКХЮХ sЭЮНТЮ, МКrО ЯКrТКгă НО ХК 0 pсЧă ХК γ 
pЮЧМЭО. EПТМКМТЭКЭОК МХТЧТМă К ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ КprОМТКЭă ьЧ ЛКгК ЦШНТПТМărТТ sТЦpЭШЦОХШr Ьi 
semnelor. 

Tabelul 1 

Estimareaăcantitativăăaăsimptomelorăși semnelor BCO 

Criteriu estimat Puncte 

Tusea 0 - lipsa tusei, 1 - ЭЮsО rКră, β - ЭЮsО pОrТШНТМă, γ – ЭЮsО pОrЦКЧОЧЭă 

EбpОМЭШrКĠТК 0 - КЛsОЧЭă, 1 - ЮşШКră, β - dificiХă, γ - ПШКrЭО НТПТМТХă 

VШХЮЦЮХ НО spЮЭă 
ОбpОМЭШrКЭă 

0 - КЛsОЧЭă, 1 - ОбpОМЭШrКĠТТ ЮЧТМО, β - pсЧă ХК 50 ЦХ, γ -mai mult de 50 ml 

Aspectul sputei 0 - КЛsОЧЭă, 1 - ЦЮМШКsă, β - muco-pЮrЮХОЧЭă, γ - pЮrЮХОЧЭă 

Dispnea 

0 - КЛsОЧЭă, 1 - la efort fizic mare (mОrs rКpТН sКЮ ЦОrs ьЧ pКЧЭă), β - la 

ОПШrЭ ПТгТМ ЦОНТЮ (ПКМО ШprТrТ ХК ЦОrs ШЛТşЧЮТЭ), γ - la efort fizic minim sau 

ьЧ rОpКЮs 

Ralurile 0 - absente, 1 - ХК ОбpТr ПШrĠКЭ, β - unice difuze, 3 - multiple difuze 

 

SОЯОrТЭКЭОК НТspЧООТ К ПШsЭ МЮКЧЭТПТМКЭă НО Кsemenea Ьi prin scorul MRC (Medical 

Research Council), ЮЧ sМШr КХ НТspЧООТ ЛКгКЭ pО КМЭТЯТЭăĠТ sТЦpХО. EХ ЯКrТКгă НО ХК 0 („Пără 
НТspЧОО”) pсЧă ХК 5 („НТspЧОО prОК ТЦpШrЭКЧЭă pОЧЭrЮ К ТОşТ НТЧ МКsă”) Д1Ж. 

Tabelul 2 

Scorul MRC (Medical Research Council) 
Gradul 0  Пără НТspЧОО 

Gradul 1  dispnee la eforturi mari 

Gradul 2  НТspЧОО ХК КХОrРКЭ pО sЮprКПОĠО pХКЧО sКЮ ХК ЮrМКrОК ЮЧЮТ НОКХ МЮ pКЧЭă ЦТМă 

Gradul 3  ЦОrs ЦКТ ьЧМОЭ НОМсЭ pОrsШКЧОХО НО КМООКşТ ЯсrsЭă pО sЮprКПОĠО pХКЧО 

Gradul 4  oprirea pentru a facilita rОspТrКĠТК НЮpă pКrМЮrРОrОК К 100 Ц 

Gradul 5  НТspЧОО prОК ЦКrМКЭă pОЧЭrЮ К pЮЭОК părăsТ МКsК sКЮ МсЧН sО ОПОМЭЮОКгă КМЭТЯТЭăĠТ МЮrОЧЭО 

 

 AprОМТОrОК МКpКМТЭățТТ НО КНОгТЮЧО К spЮЭОТ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă МЮ ЮЧ НТspШгТЭТЯ 
special, construit la Institutul de FiziМă КpХТМКЭă К AМКНОЦТОТ НО Ыtiință К RОpЮЛХТМТТ MШХНШЯК НО 
МăЭrО ТЧРТЧОrЮХ-fizic Anatol Prepeliță, ЛКгКЭ pО prТЧМТpТЮХ НТspШгТЭТЯЮХЮТ prШpЮs НО BЮМСТ Дβ1Ж. 
DТspШгТЭТЯЮХ К ПШsЭ ПШrЦКЭ НТЧ β НТsМЮrТ НТЧ sЭТМХă sЮprКpЮsО, НТЧ МКrО МОХ ТЧПОrТШr ОsЭО ПТб, ТКr Мel 

superior este mobil ЬТ sЮspОЧНКЭ МЮ Ш sПШКră ХОРКЭă НО ЮЧ sМrТpОЭО. DО МКpăЭЮХ ШpЮs КХ sПШКrОТ ОsЭО 
suspendat un platan pОЧЭrЮ РrОЮЭăți. 

DОЭОrЦТЧКrОК КНОгТЮЧТТ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ ПОХЮХ ЮrЦăЭШr: pО НТsМЮХ ТЧПОrТШr sО pХКsК 1 ЦХ 
НО spЮЭă, pОsЭО, pОsЭО МКre se aplica discul superior, care se presa uЬШr pОЧЭrЮ КНОrКrОК pХăМТХШr. 
ApШТ pО pХКЭКЧ sО pЮЧОКЮ РrОЮЭățТ ьЧ ШrНТЧО МrОsМсЧНă (НО 50, 100, β00 Р ОЭМ.) Ьi se determina 

greutatea care provoca tracțiunea discului superior (desprinderea lui de cel inferior). 

VКХШКrОК КНОгТЮЧТТ (A) sО МКХМЮХК НЮpă ПШrЦЮХК Дγ7Ж: 
A = F : S. 

Notă. A - ЯКХШКrОК КНОгТЮЧТТ ьЧ N/Ц2
. 

F - forțК КpХТМКЭă pОЧЭrЮ НОгХТpТrОК НТsМЮХЮТ sЮpОrТШr ОбprТЦКЭă ьЧ NОаЭШЧТ (N). 
1 N = 0,102 kg 
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S - suprafațК НО МШЧЭКМЭ К pХăМТХШr ьЧ Ц2
. 

De fiecare daЭă, pОЧЭrЮ ПТОМКrО pКМТОЧЭ, ЯКХШКrОК КНОгТЮЧТТ spЮЭОТ К ПШsЭ КprОМТКЭă НО γ ШrТ, 
НЮpă МО sО МКХМЮХК ЦОНТК КrТЭЦОЭТМă. 

LК ПТОМКrО ЛШХЧКЯ ЯКХШКrОК КНОгТЮЧТТ spЮЭОТ К ПШsЭ КprОМТКЭă ьЧКТЧЭО НО ЭrКЭКЦОЧЭ Ьi la a 

zecea zi de terapie. 

DЮpă ОбКЦОЧЮХ prТЦКr МХТЧТМ ЬТ pКrКМХТЧТМ ЭШĠТ pКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгКĠТ prТЧ ЦОЭШНК 
rКЧНШЦТгărТТ ьЧ β ХШЭЮrТ, ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КНЦТЧТsЭrКЭ:   ХШЭЮХ 1 К МШЧsЭКЭ НТЧ γ1 ЛШХЧКЯТ МО КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ ЭrКЭКЦОЧЭ sЭКЧНКrН + КМОЭТХМТsЭОТЧă ‒ 
Asist capsule de 200 mg (produs de compКЧТК ПКrЦКМОЮЭТМă BТХТЦ PСКrЦКМОЮЭТМКХs AЫ, Turcia), 

КНЦТЧТsЭrКЭ pОr Шs МсЭО β00 ЦР НО γ ШrТ/гТ;  lotul 2 (lot martor) a constat din 30 bolnavi ce au primit doar tratament standard. 

TrКЭКЦОЧЭЮХ sЭКЧНКrН К ТЧМХЮs: КЦШбТМТХТЧă/КМТН МХКЯЮХКЧТМ (AЮРЦОЧЭТЧ, prШНus de 

МШЦpКЧТК ПКrЦКМОЮЭТМă GХКбШSЦТЭСKХТЧО, MКrОК BrТЭКЧТО) МсЭО 6β5 ЦР НО γ ШrТ pО гТ pОr Шs Ьi 
sКХЛЮЭКЦШХ (VОЧЭШХТЧ, prШНЮs НО МШЦpКЧТК ПКrЦКМОЮЭТМă GХКбШSЦТЭСKХТЧО, MКrОК BrТЭКЧТО), β 
puffuri de 4 ori pe zi. 

 

Rezultate 

La internare toți pacienții din aЦЛОХО ХШЭЮrТ КМЮгКЮ ЭЮsО, МКrО ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr ОrК 
pОrЦКЧОЧЭă. GrКНЮХ ЦОНТЮ НО prШЧЮЧțКrО К ЭЮsОТ, ОбprТЦКЭ ьЧ pЮЧМЭО, К ПШsЭ ОРКХ ьЧ КЦЛОХО 
grupuri (tabelul 3). 

Tabelul 3 

Acțiuneaăacetilcisteineiăasupraătuseiă(evaluateăînăpuncte) 
Lotul Inițial La a 10-a zi Dinamica P 

Lotul 1 (esențial) β,γ±0,14 1,β±0,11 − 1,1±0,15 p = 0,0001 

Lotul 2 (martor) β,γ±0,11 1,1±0,08 − 1,β±0,08 p = 0,0001 

P > 0,1 > 0,1 > 0,1  

 

DТЧ НКЭОХО prОгОЧЭКЭО ьЧ ЭКЛОХЮХ γ sО ЯОНО, Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КНЦТЧТsЭrКЭ, КЭсЭ МЮ ТЧМХЮНОrОК 
aМОЭТХМТsЭОТЧОТ, МсЭ ЬТ Пără КМОsЭ ЦОНТМКЦОЧЭ, К МШЧЭrТЛЮТЭ ХК ЦТМЬШrКrОК МШЧsТНОrКЛТХă К ТЧЭОЧsТЭății 
ЭЮsОТ, ьЧ prТЦЮХ МКг МЮ 47,8%, ТКr ьЧ КХ НШТХОК − МЮ 5β,β%. VКХШКrОК ЦОНТО К ТЧНТМОХЮТ МО 
МКrКМЭОrТгОКгă ОбprОsТК КМОsЭЮТ sТЦpЭШЦ ХК К 10-a zi a fost pracЭТМ ТНОЧЭТМă ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ, 
diferențК ПТТЧН sЭКЭТsЭТМ ЧОЯОrТНТМă. DОМТ, КМОЭТХМТsЭОТЧК ЧЮ К ТЧПХЮОЧțat intensitatea tusei. 

AХЭă ХОРТЭКЭО s-К ШЛsОrЯКЭ ьЧ МООК МО prТЯОЬte influența acetilcisteinei asupra expectorației. 

InițТКХ, ьЧ ХШЭЮХ 1 (ОsОЧțial de studiu) Ьi lotul 2 (martor), expectorațТК ОrК НТПТМТХă ьЧ 87,1% Ьi 
86,7%, rОspОМЭТЯ, ПШКrЭО НТПТМТХă − ьЧ 9,7% Ьi 6,7% Ьi uЬШКră − ьЧ НШКr γ,β% Ьi 6,6% din cazuri. 

VКХШКrОК ЦОНТО К ТЧНТМОХЮТ МО МКrКМЭОrТгОКгă ОбpОМЭШrКțТК К ПШsЭ НО β,1±0,06 pЮЧМЭО ьЧ prТЦЮХ lot 

ЬТ 1,9±0,10 pЮЧМЭО ьЧ ХШЭЮХ β, НТПОrОЧțК НТЧЭrО ОХО ПТТЧН sЭКЭТsЭТМ ЧОЯОrТНТМă (P > 0,5). LК К 10-a zi 

НО ЭrКЭКЦОЧЭ МЮ КМОЭТХМТsЭОТЧă, ХК pКМТОЧții din primul lot, acest indice s-a micЬШrКЭ pсЧă ХК 
ЯКХШКrОК ОРКХă МЮ 1,0±0,05 pЮЧМЭО (P ţ 0,0001), ТКr ХК bolnavii tratațТ sЭКЧНКrН, Пără КМОЭТХМТsЭОТЧă 
(ХШЭЮХ ЦКrЭШr), КМОsЭ ТЧНТМО К sМăгЮЭ, НОЬТ sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМ (P ţ 0,0001), НКr ЧЮЦКТ pсЧă ХК 
ЯКХШКrОК ОРКХă МЮ 1,4±0,07 pЮЧМЭО. LК К 10-a zi de tratament diferențК НТЧЭrО ХШЭЮrТ ьЧ МООК МО 
priveЬte valoarea ЦОНТО К ТЧНТМОХЮТ sЭЮНТКЭ К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă (P Ţ 0,001).  

ÎЧ ЭТЦp МО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ КМОЭТХМТsЭОТЧă К КЦОХТШrКЭ ОбpОМЭШrКțТК МЮ 1,1±0,06 pЮЧМЭО, МООК 
МО МШЧsЭТЭЮТО 5β,4%, ЭОrКpТК Пără КМОsЭ ЦЮМШХТЭТМ К КЦОХТШrКЭ ОбpОМЭШrКțТК НШКr МЮ 0,5±0,10 
puncte, sau cu 26,3% (diferențК ПТТЧН sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă; P Ţ 0,001). 

La debutul studiului, paciențТТ НТЧ ХШЭЮХ 1 ОбpОМЭШrКЮ Ш МКЧЭТЭКЭО ЦКТ ЦКrО НО spЮЭă, НОМсЭ 
ЛШХЧКЯТТ НТЧ РrЮpЮХ ЦКrЭШr (ЭКЛОХЮХ 4). PО ПЮЧНКХЮХ НО ЭrКЭКЦОЧЭ, МКЧЭТЭКЭОК НО spЮЭă ОбpОМЭШrКЭă 
s-a micЬШrКЭ ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ ЬТ ХК К гОМОК гТ К НОЯОЧТЭ prКМЭТМ ОРКХă. DКr, ЯШХЮЦЮХ НО spЮЭă 
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ОбpОМЭШrКЭă К sМăгЮЭ ЯОrТНТМ ЦКТ ЦЮХЭ ХК ЛШХЧКЯТТ ЭrКЭКțТ МЮ КМОЭТХМТsЭОТЧă, НОМсЭ МК МОТ МО КЮ prТЦТЭ 
ЭОrКpТО Пără КМОsЭ ЦОНТМКЦОЧЭ, МЮ 66,γ% Ьi 50,3%, respectiv (P < 0,01). 

Tabelul 4 

AcțТЮЧОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ КsЮprК МКЧЭТЭății (ml) НО spЮЭă, ОбpОМЭШrКЭă ьЧ β4 ШrО 

Lotul Inițial La a 10-a zi Dinamica P 

Lotul 1 (esențial) 58,4±5,47 19,7±1,6β − γ8,7±4,γ1 p = 0,0001 

Lotul 2 (martor) 4β,γ±5,7γ β1,0±β,8β − β1,γ±γ,6β p = 0,0001 

P < 0,05 > 0,1 < 0,01  

 

ÎЧКТЧЭО НО К ьЧМОpО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ТЧНТМОХО МКrКМЭОrЮХЮТ spЮЭОТ ОrК МОЯК ЦКТ ЦКrО 
(МШЦpШЧОЧЭК pЮrЮХОЧЭă К spЮЭОТ ЦКТ ьЧКХЭă) ьЧ ХШЭЮХ 1 НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr, НОЬi diferențК ьЧЭrО 
ЯКХШrТХО ЦОНТТ К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ ЧОЯОrТНТМă (ЭКЛelul 5). La a zecea zi de tratament calitatea sputei s-a 

КЦОХТШrКЭ ЯОrТНТМ (P Ţ 0,05) ЦКТ ЦЮХЭ ьЧ ХШЭЮХ 1 (МЮ 41,β%), ьЧ МШЦpКrКție cu lotul martor (doar 

МЮ β6,7%), ОК pТОrгсЧНЮ-ЬТ ЦКТ ЦЮХЭ МШЦpШЧОЧЭК pЮrЮХОЧЭă. 
Tabelul 5 

Acțiunea acetilcisteinei asupra caracteruluiăsputeiă(exprimatăînăpuncte) 
Lotul Inițial La a 10-a zi Dinamica P 

Lotul 1 (esențial) 1,7±0,09 1,0±0,06 − 0,7±0,118 p = 0,0001 

Lotul 2 (martor) 1,5±0,11 1,1±0,07 − 0,4±0,09 p = 0,0001 

P > 0,05 > 0,05 < 0,05  

 

ÎЧ КМОХКЬi timp tratamentul cu acОЭТХМТsЭОТЧă prКМЭТМ ЧЮ К ТЧПХЮОЧțat gradul de manifestare 

К НТspЧООТ. EК, ПТТЧН КprОМТКЭă prТЧ sМШrЮХ MRC, s-К НТЦТЧЮКЭ ьЧ ХШЭЮХ 1 НО ХК γ,5±0,1γ pЮЧМЭО 
pсЧă ХК β,7±0,1γ pЮЧМЭО (P ţ 0,0001), ТКr ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr − НО ХК γ,8±0,15 pЮЧМЭО pсЧă ХК 
γ,1±0,07 pЮЧcte (P = 0,0002). Valoarea cu care s-a micЬШrКЭ КМОsЭ ТЧНТМО К ПШsЭ prКМЭТМ ТНОЧЭТМă ьЧ 
ambele loturi ЬТ К МШЧsЭТЭЮТЭ: − 0,8±0,08 pЮЧМЭО ьЧ ХШЭЮХ 1 ЬТ − 0,7±0,17 pЮЧМЭО ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (P 
> 0,5) sКЮ − ββ,9% ЬТ − 18,4%, МШrОspЮЧгăЭШr (P > 0,5). 

Tratamentul BCO cu includerea acetilcisteinei a contribuit la micЬШrКrОК МШЧsТНОrКЛТХă К 
МКpКМТЭățТТ НО КНОгТЮЧО К spЮЭОТ. EК К sМăгЮЭ ьЧ ХШЭЮХ 1 МЮ 0,079±0,01βб104

 N/m
2
 (ceea ce a 

МШЧsЭТЭЮТЭ β9,β%), НО ХК 0,β70±0,019б104
 N/m

2
 pсЧă ХК 0,191±0,011б104

 N/m
2
 (P = 0,0001), ьЧ 

ЭТЦp МО ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr s-К НТЦТЧЮКЭ НШКr МЮ 0,017±0,006б104
 N/m

2
 (sau cu 7,8%), de la 

0,β19±0,010б104
 N/m

2
 pсЧă ХК 0,β0β±0,010б104

 N/m
2
 (P = 0,0109). Gradul de micЬorare a 

ТЧНТМОХЮТ sЭЮНТКЭ ьЧ ХШЭЮХ 1 К ПШsЭ НО γ,7 ШrТ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr. 
 

DiscuĠii 
BPOC  şТ ЛrШЧşТЭК МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă (BCO), pКrЭО МШЦpШЧОЧЭă К BPOC ОsЭО Ш pКЭШХШРТО 

МКrКМЭОrТгКЭă prТЧ ШЛsЭrЮМĠТК ТrОЯОrsТЛТХă sКЮ pКrĠТКХ rОЯОrsТЛТХă К ЛrШЧСТТХШr. AМЮгК prТЧМТpКХă 
ПТТЧН НТspЧООК ОбpТrКЭШrТО, МКrО ЦТМşШrОКгă ЭШХОrКЧĠК ХК ОПШrЭ ПТгТМ, КsЭПОХ К НОЯОЧТЭ Ш prШЛХОЦă 
ЦКУШră ЦОНТМКХă sШМТКХă şТ ОМШЧШЦТМă НОШКrОМО КПОМЭОКгă β,5 %  НТЧ pШpЮХКĠТК МЮ ЯсrsЭК НО pОsЭО 
γ0 КЧТ şТ prОЯКХОЧĠК КМОsЭОТ ЦКХКНТТ ПТТЧН ХК ЧТЯОХ РХШЛКХ ьЧ МШЧЭТЧЮă МrОşЭОrО.  SЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ К 
confirmat datele unui stЮНТЮ ЦЮХЭТМОЧЭrТМ НО МШСШrЭă ЦКrО (7), МШЧПШrЦ МărЮТК ЭЮsОК МЮ 
ОбpОМЭШrКĠТТ К prОМОНКЭ МЮ ЦЮХЭ ЭТЦp ьЧКТЧЭО НТspЧООК, ПТТЧН ЮЧ ЦКrМСОr prОМШМО К BPOC. 
AНЦТЧТsЭrКrОК ЦЮМШХТЭТМОХШr КЦОХТШrОКгă ОбpОМЭШrКĠТК şТ sЭКrОК МХТЧТМă К pКМТОЧĠТХШr. SЭЮНТЮХ 
nostru a deЦШЧsЭrКЭ Мă КНЦТЧТsЭrКrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ К ЦТМşШrКЭ ОбpОМЭШrКĠТК, МКpКМТЭКЭОК  НО 
КНОгТЮЧО К spЮЭОТ, МШЦpШЧОЧЭК pЮrЮХОЧЭă К spЮЭОТ, ьЧsă ЧЮ К ТЧПХЮОЧĠКЭ ТЧЭОЧsТЭКЭОК ЭЮsОТ şТ РrКНЮХ 
de intensitate a dispneei. 
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Concluzii 
IЧМХЮНОrОК КМОЭТХМТsЭОТЧОТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ BCO ьЧ КМЮЭТгКrО МШЧЭrТЛЮТО ХК 

micЬШrКrОК КНОгТЮЧТТ şТ ЯсsМШгТЭății, contribuind la eficientizarea expectorațТОТ. ÎЧ КМОХКЬi timp, 

terapia cu acest mucolitic nu a influențat alți parametri clinici Ьi paraclinici examinați, precum 

sunt ЭЮsОК şТ НТspЧООК. 
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