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 Summary 

The use of ozone in patients with chronic obstructive pulmonary  

disease complicated with pulmonary heart 

The study carried out on a group of 46 patients suffering from chronic occurring 

obstructive lung disease, analyzed the clinical peculiarities, aetiological factors and mechanisms 

of complications. COPD can cause early and late complications, such as pulmonay heart. It 

revealed efficacy of combined therapy with ozone, which helped beneficially in comparison with 

monotherapy. 

 

 Rezumat 

Studiul efectuat pe un lot НО 46 pКМТОЧĠТ МЮ BPCO, МШЧsКМrКЭ sЭЮНТОrТТ pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr 
МХТЧТМО şТ ЦОМКЧТsЦОХШr ОЭТШpКЭШРОЧОЭТМО КХО МШЦpХТМКĠТТХШr МО sЮrЯТЧ. BPCO pШКЭО МКЮгК 
МШЦpХТМКĠТТ prОМШМО şТ ЭКrНТЯО, КşК МК МШrНЮХ pЮХЦШЧКr. S-К НОЦШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК ЮЭТХТгărТТ 
ЦОНТМКĠТОТ asociate cu ozon, care a contribuit benefic comparativ cu tratamentul monoterapie.  

 

 Actualitatea  

Bronhopneumopatiaă cronicăă obstructivăă (BPCO)ă – rОprОгТЧЭă ЮЧК НТЧЭrО МОХО ЦКТ 
importante probleme ale medicinii contemporane, fapt care este favorizat de iЧМТНОЧĠК ьЧКХЭă, 
МКrКМЭОrЮХ prШРrОsТЯ МЮ НОгЯШХЭКrОК ТЧsЮПТМТОЧĠОТ МКrНТШ-pulmonare, ce induce la mortalitatea 

spШrТЭă К КМОsЭШrК şТ ТЧЯКХТНТгКrОК rКpТНă К ЛШХЧКЯТХШr НО ЯсrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă, НОЭОrЦТЧсЧН 
ТЦpШrЭКЧĠК sШМТКХă К prШЛХОЦОТ.  
 Studiile epidemiolШРТМО НО КЦpХШКrО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ЦШНТПТМărТХО МКrНТШЯКsМЮХКrО sЮЧЭ 
НОЭОМЭКЭО ХК ЦКТ ЦЮХЭ НО 50% НТЧЭrО pКМТОЧĠТТ МЮ BPCO. ÎЧ prОгОЧЭ, BPCO ШМЮpă ХШМЮХ 4 ьЧ ХЮЦО 
НЮpă ТЧНТМОХО ЦШrЭКХТЭăĠТТ ьЧ РrЮpК НО ЯсrsЭă ЦКТ ЦКrО НО 45 КЧТ şТ ОsЭО ЮЧК НТЧ ЦКХКНТТХО К МărОТ 
ТЧНТМО К ЦШrЭКХТЭăĠТТ МШЧЭТЧЮă să МrОКsМă. CrОşЭОrОК ЦШrЛТНТЭăĠТТ МЮ BPCO, МКrКМЭОrЮХ prШРrОsТЯ МЮ 
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НОгЯШХЭКrОК ТЧsЮПТМТОЧĠОТ МКrНТШ-pЮХЦШЧКrО МО НЮМО ХК pТОrНОrОК pОrsТsЭОЧЭă К МКpКМТЭăĠТТ НО 
ЦЮЧМă К pШpЮХКĠТОТ КМЭТЯО, sМСТЦЛКrОК sЭКЭЮЭЮХЮТ sШМТКХ К ЛШХЧКЯТХШr şТ ьЧrăЮЭăĠТrОК МКХТЭăĠТТ ЯТОĠТТ 
КМОsЭШrК НОЭОrЦТЧă ТЦpШrЭКЧĠК sШМТКХă К prШЛХОЦОТ Дγ,4,5Ж. ÎЧ pШПТНК ПКpЭЮХЮТ Мă ЛШКХК КПОМЭОКгă 
ьЧ prТЦЮХ rсЧН pХăЦсЧТТ, pОЧЭrЮ ОК sЮЧЭ МКrКМЭОrТsЭТМО şТ ЦКЧТПОsЭărТ sТsЭОЦТМО. AМОsЭ ПКpЭ sО 
НКЭШrОКгă ЮЧОТ ЯКrТОЭăĠТ НО ЦОМКЧТsЦО, ьЧМă sЭЮНТКЭО ТЧМШЦpХОЭ. PrТЧЭrО МКЮгОХО НОгЯШХЭărТТ 
ЦКЧТПОsЭărТХШr sТsЭОЦТМО, КНТĠТШЧКХ ХК СТpШбОЦТО, ПЮЦКЭ şТ sЭТХ НО ЯТКĠă sОНОЧЭКr, ЮЧ ХШМ ТЦpШrЭКЧЭ 
ьХ ШМЮpă ТЧПХКЦКĠТК sТsЭОЦТМă, ЮЧ prШМОs МКrО ТЦpХТМă НТЯОrsО ШrРКЧО şi sisteme [7]. 

BrШЧСШpЧОЮЦШpКЭТК МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă (BPCO) - este o boala cu prevalenĠК ьЧ МШЧЭТЧЮă МrОştere 

КПОМЭОКгă β10 ЦТХТШКЧО НО ШКЦОЧТ ьЧ ьЧЭrОКРă ХЮЦО şТ ЮМТНО ЦТХТШКЧО НО ШКЦОЧТ ьЧ ПТОМКrО КЧ. ÎЧ 
lipsa tratamentului, pacienĠТТ МЮ BPCO КУЮЧР să ьЧЭТЦpТЧО НТПТМЮХЭăĠТ ЦКУШrО ьЧ rОspТrКĠie sau au 

senzaĠТК НО sЮПШМКrО КЭЮЧМТ МсЧН ЮrМК ЭrОpЭОХО, МсЧН sО pХТЦЛК sКЮ МСТКr КЭЮЧМТ МсЧН sО spăХК sКЮ 
sО ьЦЛrăМК НТЦТЧОКĠa (Sunt conştienĠК НО ПТОМКrО НКЭă МсЧН rОspТr - este marturia unei paciente cu 

BPCO). Conform statisticiХШr, BPCO ЯК НОЯОЧТ ьЧ ЮrЦăЭШrЮХ НОМОЧТЮ К ЭrОТК МКЮгК НО НОМОs ьЧ 
lume, şТ НЮpă НКЭОХО OMS, ьЧ β0β0 КМОsЭă ЛШКХă sО ЯК sТЭЮК pО ХШМЮХ 5. AМЭЮКХЦОЧЭО prШЛХОЦК 
ЭrКЭărТТ şТ rОКЛТХТЭărТТ ПШrЦОХШr МХТЧТМО ЭrОЧКЧЭО şi recidivante ale BPCO şТ ьЧ МШЧsОМТЧĠa 

schimЛărТХО ьЧ МШrН (CШrН pЮХЦШЧКr МrШЧТМ) ЧЮ ОsЭО ЧЮЦКТ ЮЧ ТЦpОrКЭТЯ ЦОНТМКХ, НКr ЭШЭ ЦКТ ЦЮХЭ 
МКpăЭă Ш ьЧsОЦЧКЭО sШМТКХă. LЮсЧН ьЧ МШЧsТНОrКrО rОХКĠТТХО ОМШЧШЦТМО, МКrО НОЭОrЦТЧă Ш КprОМТОrО 
ШЛТОМЭТЯă КrРЮЦОЧЭКЭă К МСОХЭЮТОХТХШr ПТЧКЧМТКrО, ЦКЭОrТКХО şi moralО, ОsЭО КМЭЮКХă КpХТМКrОК 
ЦОЭШНОХШr МШЧЭОЦpШrКЧО ьЧ prШРrКЦЮХ МШЦpХОб НО ЭrКЭКЦОЧЭ şi reabilitare a formelor iniĠiale ale 

patologiei bronhopulmomare obstructive [1]. 

 AНЦТЧТsЭrКrОК ПrОМЯОЧЭă К m-colinoliticilor, simpatomimeticilor, metilxantinilor şi 

hormoЧТХШr МШrЭТМШsЭОrШТгТ ЧЮ rКrОШrТ НТЦТЧЮОКгă rОМОpЭТЯОЭКЭОК ШrРКЧТsЦЮХЮТ ЮЦКЧ ПКĠă НО КМОşte 

remedii, evoluĠТК ЛШХТТ КРrКЯсЧНЮ-sО, sО НОгЯШХЭă rОКМĠii adverse şi complicaĠТТ МО ТЦpХТМă 
ЧОМОsТЭКЭОК ОХКЛШrărТТ ЮЧШr ЦОЭШНО ОПОМЭТЯО НО ЭrКЭКЦОЧЭ şi de reabilitare a acestei afecĠiuni, cu 

acordul programelor naĠionale şi internaĠionale al BPCO [6Ж. DОШКrОМО ьЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ Ш НТrОМĠie de 

pОspОМЭТЯă ОsЭО şТ ОХКЛШrКrОК ЦОЭШНОХШr НО КМЭТЯКrО К ЦОМКЧТsЦОХШr НО sКЧШРОЧОгă, ЦКУШrТЭКЭОК 
bazata pe utilizarea factorilor naturali [8]. Dintre factorii naturali, folosiĠТ pО ХКrР ьЧ prКМЭТМă 
МХТЧТМă, ЮЧ ТЧЭОrs ЦКrО sЮsМТЭă ШгШЧШЭОrКpТК, МО pШsОНă ОПОМЭ ЭОrКpОЮЭТМ ЦКrМКЭ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЮЧЮТ 
şir larg de afecĠiunii. 

 

 Scopul  
 EЯКХЮКrОК ОПТМКМТЭăĠТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ МШЦpХОб МЮ ШгШЧШЭОrКpТО ХК pКМТОЧĠТТ МЮ 
ЛrШЧСШpЧОЮЦШpКЭТО МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТЯă МШЦpХТМКЭă МЮ ТЧsЮПТМТОЧĠă МКrНТКМă МrШЧТМă. 
 

 Materialeăşi metode  
 ÎЧ sЭЮНТЮ К pКrЭТМТpКЭ ьЧ ЭШЭКХ 46 НО pКМТОЧĠТ (γ4 ЛărЛКĠТ (7γ,9 %) şТ 1β ПОЦОТ (β6,0 %)) cu 

BPCO stadiul II complicate cu insufТМТОЧĠă МКrНТКМă МrШЧТМă ьЧ ЯсrsЭă НО 40-70 НО КЧТ (ЯсrsЭК 
medie – 54,5±7,54 КЧТ), НЮrКЭК ЛШХТТ НО ЛКгă К ЯКrТКЭ ьЧЭrО 9-20 ani, durata medie fiind de 

10,γ±5,γ КЧТ (lotul de studiu ). 

TШĠТ ЛШХЧКЯТТ КЮ ПШsЭ rКЧНШЦТгКĠТ ьЧ β ХШЭЮrТ: ХШЭЮХ I (НО ЛКгă; Чţβ4), care concomitent cu 

ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă, КНЦТЧТsЭrКЮ МЮrО НО ШгШЧШЭОrКpТО МШЧПШrЦ ЦОЭШНШХШРТОТ ТЧsЭrЮМĠТШЧКХО [2]; 

ХШЭЮХ II (НО ЦКrЭШr; Чţββ), МКrО КНЦТЧТsЭrКЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă. PКМТОЧĠТТ НТЧ sЭЮНТЮ МЮ sТЦpЭШЦО 
sЭКЛТХО НО ICC CF II NВHA. LК ЭШĠТ ЛШХЧКЯТi s-К НОpТsЭКЭ НОrОРХКrОК ПЮЧМĠТОТ НО МШЧЭrКМĠТО К 
ЦТШМКrНЮХЮТ VS, FE ПТТЧН ьЧ ЦОНТО ОРКХă МЮ γ9,β±6,4 %. 
 

 Rezultate şi discuĠii  
 CăЭrО sПсrşТЭЮХ МЮrОТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ, sТЦpЭШКЦОХО prТЧМТpКХО КХО BPCO (ЭЮsОК, ОбpОМЭШrКĠТК 
sputei, dispneea) au regresat semniПТМКЭТЯ ХК ЛШХЧКЯТТ НТЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ, ьЧsă ХК МОТ МО КЮ ОПОМЭЮКЭ 
ШгШЧШЭОrКpТК КМОsЭ ТЧНТМКЭШr К КЯЮЭ Ш НТЧКЦТМă ЦКТ sОЦЧТПТМКЭТЯă ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ ХШЭЮХ ЦКrЭШr. 
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IЧМХЮНОrОК ьЧ МШЦpХОбЮХ НО ЦăsЮrТ ЦОНТМКХО К ШгШЧШЭОrКpТОТ К МШЧЭrТЛЮТЭ ХК КЭОЧЮКrОК ЭЮsОТ НО la 

β,8±0,β0 pсЧă ХК 0,9γ±0,16; (pŢ0,001), ОбpОМЭШrКĠТК spЮЭОТ sК ЦТМşШrКЭ НО ХК β,6±0,19 pсЧă ХК 
1,9±0,16; (pŢ0,01), ТЧЭОЧsТЭКЭОК rКХЮrТХШr ЮsМКЭО НОКsЮprК pХăЦсЧТХШr К sМăгЮЭ НО ХК β,8±0,19 pсЧă 
ХК 1,14±0,09 pЮЧМЭО; (pŢ0,001). DЮpă ПТЧТsКrОК МЮrОТ НО ЭrКЭament, s-a constatat diminuarea 

НТspЧООТ ХК ЭШĠТ ЛШХЧКЯТТ, ьЧsă КМОКsЭК К ПШsЭ ЦКТ КММОЧЭЮКЭă pО ПШЧЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ МЮ ШгШЧ: НО ХК 
β,4±0,β1 ХК 1,β±0,16 pЮЧЭО (pŢ0,001) ХК pОrsШКЧОХО НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ НКЭОХО 
pКМТОЧĠТХШr НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr: НО ХК β,5±0,18 ХК β,1±0,14 pЮЧМЭО (p>0,1). 
La utilizarea tratamentului cu ozon indicele cumulativ s-К ЦТМşШrКЭ МăЭrО гТЮК К 10-12-a de la 

10,6±0,18 pсЧă ХК 5,17±0,11 (МЮ 51,β%) sКЮ НО 1,5 ШrТ ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ НКЭОХО НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr 
(НО ХК 10,7±0,16 pсЧă ХК 8,0±0,14). 
 DЮpă prТЦОХО γ-4 şedinĠe de ozonoterapie, bolnavii au menĠТШЧКЭ КЦОХТШrКrОК sЭărТТ 
РОЧОrКХО, НТЦТЧЮКrОК sХăЛТМТЮЧТТ РОЧОrКХО ş.a. 

 DЮpă ПТЧТsКrОК ЦăsЮrТХШr НО rОКЛТХТЭКrО ТЧЭОЧsТЭКЭОК ЭЮsОТ К НТЦТЧЮКЭ ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ. DКr 
trebuie de menĠionat Мă, НЮpă ШгШЧШЭОrКpТО, НТspКrТĠia tusei a fost menĠТШЧКЭă НО ЦКУШrТЭКЭО 
bolnavilor ceilalĠi pacienĠi au menĠТШЧКЭ НТЦТЧЮКrОК ТЧЭăЧsТЭăĠii frecvenĠei şi a duratei 

sindromului de tuse.  

 Pe fundalulul tratamentului a diminuat şТ МКЧЭТЭКЭОК НО spЮЭă ОбpОМЭШrКЭă НО ЛШХЧКЯТТ НТЧ 
ХШЭЮХ НО ЛКгă МЮ β,6% ьЧ ХШЭЮХ НО rОПОrТЧĠă- cu 2,7%. 

 AЧКХТгК МШrОХКĠТТХШr К КrăЭКЭ Мă ЦОЭШНК НО ШгШЧ ьЧ МШЦpХОб МЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ sЭКЧНКrН sО 
МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ: sМăНОrО ЦКrМКЭă К ТЧЭОЧsТЭăĠТТ ЭЮsОТ (rţ0,41), НТЦТЧЮКrО sОЦЧТПТМКЭТЯă К 
dОpОЧНОЧĠОТ КpКrТĠТОТ НТspЧООТ ХК ОПШrЭ ЮşШr sКЮ ЦОНТЮ (rţ0,49), ЦТМşШrКrОК ЧЮЦărЮХЮТ НО pКМТОЧĠТ 
МЮ rКХЮrТ ьЧ pЮХЦШЧТ (rţ0,γγ). 
IЧМХЮНОrОК ьЧ prШРrКЦЮХ НО rОКЛТХТЭКrО К ЛШХЧКЯТХШr МЮ BPCO К sШХЮĠiei fiziologice ozonate a 

НОЭОrЦТЧКЭ rОРrОsКrОК ЧЮЦărЮХЮТ НО raluri pulmonare uscate de la 2,8±0,18% la 0,7±0,09 (cu 

75%; pŢ0,001), ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr КМОsЭ ТЧНТМО s-a micşorat de la 2,7±0,14 pьЧă ХК 1,6±0,15 (cu 

40,7%; pŢ0,001). CăЭrО ПТЧОХО ЮЧОТ МЮrО НО ШгШЧШЭОrpТО , ХК ЛШХЧКЯТТ НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă, К НТЦТЧЮКЭ 
cantitatea de raluri uscate cu 39,9±4,β%, ТКr ьЧ ХШЭЮХ НО rОПОrТЧĠă - cu 18,5±2,1%. 

 La administrarea ozonoterapiei s-au estimat normalizarea indicilor de laborator la 

ЛШХЧКЯТТ МКrО ОПОМЭЮКЮ МЮrО МЮ ШгШЧ ьЧ МКНrЮХ ЭОrКpТОТ МШЦpХОбО: ЧЮЦărЮХ ХОЮМШМТЭОХШr ьЧ spЮЭК 
bШХЧКЯТХШr НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă s-К ЦТМşШrКЭ НО ХК β6±4,1 pсЧă ХК 11±β,8 Х/М.Я., (pŢ0,001), 
МШЦpКrКЭТЯ МЮ pКМТОЧĠТТ НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr – НО ХК β8±γ,9 pсЧă ХК 19±4,5 Х/М.Я. (p>0,1); 
normalizarea indicilor proteinei-C reactive – МЮ 4,5±0,β гТХО ЦКТ prОМШМО pŢ0,001); a 

fibrinogenului – МЮ γ,8±0,18 гТХО (pŢ0,001) ЦКТ prОМШМО ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ КМОХОКşТ НКЭО ХК 
pКМТОЧĠТТ МКrО КНЦТЧТsЭrКЮ НШКr ЭrКЭКЦОЧЭЮХ sЭКЧНКrН. 
 CК rОгЮХЭКЭ КХ ОПОМЭЮărТТ ЦăsЮrТХШr ЦОНТМШ-recuperative cu includerea ozonoterapiei, 

nivelul mediu al colesЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ К sМăгЮЭ НО ХК 6,71±0,ββ ХК 5,γ7±0,19 ЦЦШХ/Х (МЮ 19,8%, 
p<0,01), al trigliceridelor – НО ХК 1,97±0,17 ХК 1,β7±0,15 ЦЦШХ/Х (МЮ γ5,5%, pŢ0,01). ÎЧ КМОХКşТ 
timp, s-К ШЛsОrЯКЭ sМăНОrОК ЧТЯОХЮХЮТ ПrКМĠТТХШr КЭОrШРОЧО НО МШХОsЭОrШХ şТ МrОşЭОrОК celei 

КЧЭТКЭОrШРОЧО. DКЭШrТЭă КМОsЭЮТ ПКpЭ, МШОПТМТОЧЭЮХ КЭОrШРОЧТЭăĠТТ s-К ЦТМşШrКЭ НО ХК 5,69±0,41 ХК 
γ,58±0,γ9 (pŢ0,05) ХК ЮЭТХТгКrОК ШгШЧШЭОrКpТОТ şТ НО ХК 5,98±0,49 ХК 5,1β±0,γ1 (pŢ0,05) ХК 
pКМТОЧĠТТ НТЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr.  
 RОгЮХЭКЭОХО КprОМТОrТТ sМСТЦЛărilor parametrilor coagulogramei au confirmat efectul 

hipocoagulativ al ozonoterapiei. 

 DЮpă ЮЭТХТгКrОК КМОsЭОТК, К КЯЮЭ ХШМ Ш sМăНОrО ЯОrТНТМă К МШЧМОЧЭrКĠТОТ ПТЛrТЧШРОЧЮХЮТ sОrТМ 
НО ХК 4,6β±0,1β ХК γ,β1±0,11 Р/Х (МЮ γ0,5%, pŢ0,01) şТ К ЭТЦpЮХЮТ НО ЭrШЦЛТЧă НО ХК 57,1γ±0,9β 
ХК 44,07±0,98 sОМ (МЮ ββ,8%, pŢ0,01). ÎЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr s-К ШЛsОrЯКЭ Ш ЭОЧНТЧĠă pШгТЭТЯă ьЧ ОЯШХЮĠТК 
ТЧНТМТХШr КЧКХТгКĠТ, ьЧsă НТПОrОЧĠК НТЧЭrО ЧТЯОХЮrТХО ПТЧКХ şТ ТЧТĠТКХ ЧЮ К ПШsЭ sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă. DКЭОХО 
ШЛĠТЧЮЭО НОЦШЧsЭrОКгă ПКpЭЮХ Мă КpХТМКrОК ШгШЧШЭОrКpТОТ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ BPCO ьЦЛЮЧăЭăĠОşЭО 
ЦОЭКЛШХТsЦЮХ ХТpТНОХШr şТ ЧШrЦКХТгОКгă ТЧНТМТТ МШКРЮХШРrКЦОТ, МО НЮМО ХК ьЦЛЮЧăЭăĠТrОК 
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prШprТОЭăĠТХШr rОШХШРТМО КХО sсЧРОХЮТ, ПКpЭ МКrО КrО Ш ЦКrО ТЦpШrЭКЧĠă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКЭШРОЧОЭТМ КХ 
bolnavilШr МЮ BPCO МШЦpХТМКЭă МЮ ТЧsЮПТМТОЧĠК МКrНТКМă МrШЧТМă. 
 Ameliorarea statusului clinic al pacienĠТХШr К ПШsЭ ьЧsШĠТЭă НО НТЧКЦТМă pШгТЭТЯă К 
parametrilor FrecvenĠei Respiratorii Externe. MenĠТШЧăЦ КЦОХТШrКrОК pКrКЦОЭrТХШr FRE, МКrО 
rОПХОМЭă РrКНЮХ ШЛsЭrЮМĠiei bronşТМО КЮ МrОsМЮЭ ьЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ.  
 ÎЧ prШМОsЮХ sЭЮНТЮХЮТ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ Мă, pО ПШЧ НО ЭrКЭКЦОЧЭ НО ШгШЧ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ BPCO 
prКМЭТМ ЭШĠТ ТЧНТМТТ FRE КЮ Ш НТЧКЦТМă pШгТЭТЯă şТ sО КprШpТО НО ЯШХШrТХО ЧШrЦКХО, ТКr ХК МОТ МЮ 
BPCO de gravitate medie, ОsЭО prОгОЧЭă Ш МrОşЭОrО К КМОsЭШrК ьЧ ЦОНТО МЮ 10% ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ 
ЯКХШrТХО ТЧТĠТКХО. ÎЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr, КЭсЭ ТЧ МКгЮХ РrКЯТЭăĠТТ ЮşШКrО МсЭ şТ ьЧ МКгЮХ РrКЯТЭăĠТТ ЦОНТТ, ЧЮ 
КЮ ПШsЭ НТПОrОЧĠО ЯОrТНТМО ьЧЭrО НКЭОХО ТЧТĠТКХО şТ МОХО ШЛĠТЧЮЭО НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ (p>0,1). 

RОНЮМОrОК sОЦЧОХШr ШЛsЭrЮМĠТОТ ЛrШЧşТМО К ПШsЭ ьЧsШĠТЭă НО Ш ьЦЛЮЧăЭăĠТrО ОЯТНОЧЭă МШЦpКrКЭТЯ МЮ 
ЧТЯОХЮХ ТЧТĠТКХ КЭсЭ К ТЧНТМТХШr НО ЯШХЮЦ МсЭ şТ К МОХШr НО ЯТЭОгă К FRE МОХО ЦКТ ЯОrТНТМО ПТТЧН 
sМСТЦЛărТХО ТЧНТМТХШr CVP, CVF, VEMS, PEF şТ MEF25. La aprecierea rezultatelor testului de 

ЦОrs ЭТЦp НО 6 ЦТЧЮЭО НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ ШгШЧ s-К МШЧsЭКЭКЭ МrОşЭОrОК ТЧНТМОХЮТ ЦОНТЮ К 
НТsЭКЧĠОТ pКrМЮrsО КЭсЭ ьЧ МТПrО КЛsШХЮЭО – НО ХК 445,7±1γ,γ pсЧă ХК 547,8±14,1 Ц (pŢ0,001), МсЭ şТ 
ьЧ ЯКХШrТ rОХКЭТЯО– de la 81,7±1,7γ ХК 101,0±β,1%, (pŢ0,001). 
 CăЭrО sПсrşТЭЮХ МЮrОТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ, ХК ЛШХЧКЯТТ НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă s-К ЦТМşШrКЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ 
СТpШбОЦТК (PКOβ К МrОsМЮЭ НО ХК 60,5±0,4 ХК 69,β±0,γ ЦЦ HР, pŢ0,001); s-К ЦТМşШrКЭ ОЯТНОЧЭ 
СТpОrМКpЧТК (PКCOβ К МrОsМЮЭ НО ХК 4β,5±0,4 ХК γ6,β±0,γЦЦHР,pŢ0,001). LК ЛШХЧКЯТТ ХШЭЮХЮТ 
ЦКrЭШr sМСТЦЛărТХО PКOβ şТ PКCOβ КЮ ПШsЭ ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯО şТ НТПОrОЧĠК НТЧЭrО ТЧНТМТ ЧЮ К ПШsЭ 
sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă. 
 RОгЮХЭКЭОХО ОбКЦОЧЮХЮТ ОМШМКrНТШРrКПТМ КrКЭă Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КНЦТЧТsЭrКЭ pКМТОЧĠТХШr НТЧ 
lotЮХ I şТ ХШЭЮХ II К НОЭОrЦТЧКЭ ьЦЛЮЧăЭăĠТrОК ТЧНТМТХШr sЭЮНТКĠТ, ьЧsă ьЧ ЧТМТ ЮЧЮХ НТЧЭrО ХШЭЮrТ ЧЮ s-a 

ШЛĠТЧЮЭ ЯОrТНТМТЭКЭО sЭКЭТsЭТМă. CЮ ЭШКЭО КМОsЭОК ЭrОЛЮТО ЦОЧĠТШЧКЭ ПКpЭЮХ Мă НТЦОЧsТЮЧТХО ОЧН-

НТКsЭШХТМă (DED) şТ ОЧН-sТsЭШХТМă (DES) КХО VS s-КЮ ЦТМşШrКЭ ХК pКМТОЧĠТТ НТЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ, ьЧsă 
ЦКТ prШЧЮЧĠКЭ şТ sЭКЭТsЭТМ ЦКТ ЯОrТНТМ КМОКsЭК К КЯЮЭ ХШМ ХК pКМТОЧĠТТ НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă, МКrО 
prТЦОКЮ МЮrО НО ЭrКЭКЦОЧЭ МЮ ЭОrКpТК НО ШгШЧ КНТĠТШЧКХ ХК ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă. LК ЛШХЧКЯТТ НТЧ 
lotul respectiv DED VS s-a ЦТМşШrКЭ НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ ЦОНТО pО ХШЭ МЮ 0,β1±0,19 МЦ, pО МсЧН ьЧ 
lotul martor acest indice a fost de 2 ori mai mic; DES VS – МЮ 0,4β±0,β5 МЦ, ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr – 

0,0γ±0,β4 МЦ. SМСТЦЛКrОК DES şТ DED КХО VS s-К ьЧsШĠТЭ НО МrОşЭОrОК ПrКМĠТОТ НО sМЮrЭКrО (FS) 

МКrО К КЭТЧs ьЧ ЦОНТО 31,95±γ,74% ьЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă şТ β6,4β±γ,γ4% ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr (НО 1,β ШrТ ЦКТ 
pЮĠТЧ). DО КsОЦОЧОК s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ sМСТЦЛărТ pШгТЭТЯО КХО ТЧНТМТХШr ЯШХЮЦОЭrТМТ sЮЛ ТЧПХЮОЧĠК 
ozonoterapiei. Astfel, volumele end-НТКsЭШХТМ (VED) şТ ОЧН-sistolic (VES) ale VS s-КЮ ЦТМşШrКЭ 
ьЧ ЦОНТО pсЧă ХК 117,3±8,51 ЦХ şТ 47,22±4,85 ЦХ, rОspОМЭТЯ (ТЧТĠТКХ: 1ββ,4±8,4β ЦХ şТ 59,7γ±5,61 
ЦХ, rОspОМЭТЯ; pŢ0,001 ьЧ КЦЛОХО МКгЮrТ), ьЧ ЭТЦp МО ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr – pсЧă ХК 1β5,6±8,γγ ЦХ şТ 
57,89±5,γ8 ЦХ, rОspОМЭТЯ. FrКМĠТК НО ОУОМĠТО (FE) НО КsОЦОЧОК К КЯЮЭ НТЧКЦТМă pШгТЭТЯă ьЧ КЦЛОХО 
ХШЭЮrТ: МЮ 8,1% ьЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă şТ МЮ γ,8% ьЧ ХШЭЮХ ЦКrЭШr. 
 Din datele ШЛĠТЧЮЭО sО ЯОНО Мă sЮЛ ТЧПХЮОЧĠК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КНЦТЧТsЭrКЭ К КЯЮЭ ХШМ 
ameliorarea practic a tuturor indicilor stuНТКĠТ, ьЧsă sМСТЦЛărТХО КМОsЭШrК НОpТЧНОКЮ НО sМСОЦК 
КpХТМКЭă. TrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă КsШМТКЭ МЮ ШгШЧ К НОЭОrЦТЧКЭ ЦТМşШrКrОК ЯОrТНТМă К PSAP şТ К PMAP 
de la 56,4±4,5 pсЧă ХК 34,6±4,1 mm Hg (p<0,001) şТ НО ХК γ7,8±γ,β pсЧă ХК 23,5±γ,β mm Hg, 

respectiv (p<0,001). TrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă, МКrО К ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭ ХК pКМТОЧĠТТ НТЧ ХШЭЮХ НО rОПОrТЧĠă , НО 
КsОЦОЧОК К ТЧПХЮОЧĠКЭ pШгТЭТЯ ТЧНТМТТ НКĠТ, ьЧsă ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯ НТЧ pЮЧМЭ НО ЯОНОrО sЭКЭТsЭТМ. CЮrОХО НО 
ШгШЧШЭОrКpТО КЮ ПКЯШrТгКЭ ЦТМşШrКrОК IVRT К VS НО ХК 1β7,0±β,6 pсЧă ХК 112,0±β,5 Цs (p<0,01), pe 

МсЧН НШКr ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă – НО ХК 1β6,5±β,8 pсЧă ХК 125,3±γ,1 Цs, rОгЮХЭКЭ pШгТЭТЯ ьЧsă 
ЧОьЧsОЦЧКЭ НТЧ pЮЧМЭ НО ЯОНОrО sЭКЭТsЭТМ. DТЧКЦТМК ТЧНТМТХШr ЯШХЮЦОЭrТМТ (VED şТ VES) şТ 
НТЦОЧsТШЧКХТ (DED şТ DES) К ПШsЭ ЦКТ ОЯТНОЧЭă ХК pКМТОЧĠТТ МКrО КНЦТЧТsЭrКЮ МЮrОХО НО 
ШгШЧШЭОrКpТОТ ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ МОТ МКrО КНЦТЧТsЭrКЮ НШКr ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă. 
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 Concluzii 
 1. La pacienĠТТ МЮ BPCO МШЦpХТМКЭă МЮ ТЧsЮПТМТОЧĠă МКrНТКМă МrШЧТМă, ьЦprОЮЧă cu 

ЦШНТПТМărТХО МХТЧТМО şi de laborator sО НОЭОrЦТЧă sМСТЦЛări manifeste hemodinamice şi 

morfofuncĠionale.  

 2. IЧМХЮНОrОК ШгШЧШЭОrКpТОТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ sЭКЧНКrН КХ BPCO МШЦpХТМКЭă МЮ ТЧsЮПТМТОЧĠa 

МКrНТКМă НОЭОrЦТЧă НТЦТЧЮКrОК ЦКТ prОМШМО К sТЦpЭШЦОХШr МХТЧТМО, МШЦpКrКЭТЯ МЮ ЛШХЧКЯТТ МКrО 
au admТЧТsЭrКЭ НШКr ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă – de 1,3 ori. 

 3. Pe fundalul tratamentului standard cu includerea ozonului a avut loc normalizarea mai 

rКpТНă МЮ γ-4 гТХО ПКĠă НО ХШЭЮХ ЦКrЭШr К ТЧНТМТХШr НО ХКЛШrКЭШr МКrО МКrКМЭОrТгОКгă КМЭТЯТЭКЭОК 
procesului inflamator. 

 4. AНЦТЧТsЭrКrОК ШгШЧШЭОrКpТОТ ХК pКМТОЧĠТТ МЮ BPCO МШЦpХТМКЭă МЮ ТЧsЮПТМТОЧĠК МКrНТКМă 
МrШЧТМă МШЧЭrТЛЮТО ХК ЦТМşШrКrОК ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО КХО ЦКХКНТОТ, ХК ЦКУШrКrОК sОЦЧТПТМКЭТЯă К 
VEMS şТ К ЭШХОrКЧĠОТ ХК ОПШrЭ ПТгТМ şТ ТЦЛЮЧăЭăĠirea indicilor morfofuncĠionali cordului, 

МШЦpКrКЭТЯ МЮ ХШЭЮХ НО pКМТОЧĠТ МКrО КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ НШКr ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ЛКгă. 
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