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Bio-R - Efficient Opportunities of Treatment of Duodenal Ulcer

In order to achieve the objective, 65 patients (mean age — 46.8 + 2.5 years) with chronic duodenal ulcer in acutisation were examined.
Patients were examined by traditional and special clinical methods. Obtained data show that in the examined patients a veridical increase in the
concentration of POL products was determined, as well as early increase of MDA, DC and CT, and a reduction of the activity of catalase and
superoxide dismutase enzymes indicating the exhaustion of the antioxidant system. It was established that there is a more pronounced imbalance
of the antioxidant system in patients with duodenal ulcer larger than 1 cm, which is an important argument for the usage of Bio-R due to its
positive action on the components of the antioxidant system.
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Bio-R - BO3MOXHOCTb 3¢ PEeKTNBHOrO sieueHUA A3BeHHOI 60/1e3HN ABEHaALaTNNEePCTHON KULIKN

B uccnemoBanme 6buty BKTIOUEHBI 65 60MbHBIX (CpefHuiT BO3pacT 46,8 + 2,5 /1eT) ¢ XpOHMYIECKOI! sI3BOIT {BEHALIATUIIEPCTHON KUIIKU B
craguy 060cTperns. Y 06CefoBaHHBIX OOIbHBIX 10 IeYeH sl ONPeNe/sIOCh JOCTOBEPHOE TIOBbIIIeHNE KOHI[eHTpanuy mokasarerneit [1OJI ¢
panuum nosbiuternem MIIA, CIT u KT, cHibKeHVe akTUBHOCTY pePMEHTOB KaTaiassl ¥ CYHEePOKCHU/MCMY Tasbl, YTO YKa3bIBa/IO Ha CHIDKEHNE
¢depmenTos cucremsl I1OJI. BpIIo yCTaHOB/IEHO, YTO CYIECTBYeT OOJIee BBIPaXKEHHBIN A1cOaTaHC aHTHOKCU/AHTHON CUCTEMbI y OOJIbHBIX C
SI3BOJI [IBEHA/ILATUIIEPCTHOI KUK 6ortee 1 cM, 4T0 060CHOBBIBaET MCIIOIb30BaHMe Bio-R 13-3a ero MoI0KUTENbHOTO AeICTBISI Ha II0OKa3aTe/n

AHTUOKCUIAHTHOW CUCTEMBI.

Krrouessle croBa: Bio-R, A3Ba IBeHaALIaTUIIEPCTHOI KUK, aHTMOKCUJAaHTHAS CUCTEMA.

Introducere

Ulcerul gastric si duodenal este o afectiune, care afecteaza
intregul organism si apare ca rezultat al dezechilibrului dintre
factorii subtili lezionali pe de o parte, si la fel de subtili factori
sanogeni, de protectie, pe de alta parte. Interactiunea complexd
dintre factorii etiopatogenetici si sanogeni duce la dezvoltarea
treptatd a defectului mucoasei stomacului sau duodenului
sau a defectului cu localizare combinatd, care de rand cu
complexul de simptome clinice, se include in conceptul de
exacerbare a maladiei. In exacerbarile bolii ulceroase se efec-
tueaza, in stationar sau ambulator (in functie de datele clinice
si endoscopice), o terapie tripld, general acceptata si individual
adaptatd, sau cvadrupld indreptata spre eradicarea H. pylori
si cuparea simptomelor clinice [1,2, 3]. Pe langa tratamentul
medicamentos, in maladia data sunt indicate preparatele cu
actiune citoprotectoare. In ultimii ani, in practica medicala este
utilizat preparatul Bio-R, eficienta caruia a fost demonstrata in
diverse patologii ale organelor interne. Referitor la acest fapt,
in literatura mondiala de specialitate sunt date despre eficienta
inalta a preparatului citoprotector Bio-R in diverse patologii.
Insa, nu am gasit lucrari care ar descrie eficienta preparatului
Bio-R in practica gastroenterologica si acest fapt a servit drept
argument pentru efectuarea studiului respectiv.

Scopul studiului - aprecierea influentei preparatului
Bio-R asupra indicilor clinico-functionali §i imunologici la
bolnavii cu ulcer duodenal.

Material si metode

Pentru realizarea scopului studiului au fost examinati 65
pacienti (varsta medie — 46,8 + 2,5 ani) cu ulcer cronic duo-

denal in acutizare. La investigarea bolnavilor au fost utilizate
metode clinice traditionale de examinare: anamneza, diagnos-
ticul de laborator. Concomitent cu metodele clinice generale
de examinare au fost utilizate urmatoarele metode speciale:
videoesofagogastroduodenoscopia, examinarea secretiei gas-
trice. Video EGDS s-a efectuat cu aparatul firmei “Olimpus”
Japonia, tipurile GYF-K2 §i GYF-XQ-10. Concomitent s-a
efectuat biopsia portiunilor antrala si a fundului gastric, pre-
cum si a marginilor defectului ulceros cu scopul studierii starii
morfologice a mucoasei. Studierea stirii de oxidare peroxidica
a lipidelor (POL) si protectia antioxidantd (PAO) a serului
sangvin, s-au determinat prin metoda de spectrofotometrie
dupd Iu. A. Vladimirov, M. G. Sersteanov, 1989. S-a investi-
gat continutul dialdehidei malonice (DAM), al conjugatelor
dienice (CD), bazele Shiftf (BSh), superoxiddismutazei (SOD),
glutationperoxidazei (GPO), catalazei, ceruloplasminei (CP).
Determinarea H. pylori s-a efectuat prin metode citologice si
de determinare a activitatii ureazice a bioptatului, prelevat din
mucoasa stomacului si duodenului. Efectele preparatului Bio-
R, suplimentat la tratamentul complex al ulcerului duodenal,
s-au apreciat la 30 pacienti (lotul de baza), iar lotul martor
a constituit 35 bolnavi, tratati in regimuri de curd antiulcer
ordinare. Diametrul mediu al ulcerului a constituit 1,3 + 0,2
cmi 1,2 +0,1 cm.

Analiza statisticd s-a efectuat cu utilizarea programului
de calculator Statistica 5.

Rezultate si discutii

Datele obtinute au aratat, ca la bolnavii examinati se
determina o crestere veridica pand la tratament a concentra-
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tiei produselor POL cu elevarea precoce a DAM, CD si CT,
micsorarea activitatii catalazei si superoxiddismutazei, care
indica epuizarea enzimelor sistemuli PAO. Pana la inceputul
tratamentului, concentratia produselor POL era de 2 ori mai
mare, iar activitatea catalazei- micsoratd de 1,5 ori (p < 0.05).
Evaluand rezultatele analizei imunologice, s-a constatat,
ca faza acutd a bolii este insotitd de micsorarea numérului
total al populatiei de T-limfocite (CD3) si un dezechilibru al
subpopulatiilor de celule T cu micsorarea helperilor (CD4) si
cresterea supresorilor (CD8); a fost inregistratd o micsorare
la fel de veridicd a indicelui imunologic CD4/CD8. In exa-
cerbarea ulcerului duodenal putea fi observata o diminuare
veridica a nivelurilor de IgA si IgG, ceea ce indica dereglari
ale verigii umorale a imunitatii.

Rezultatele cercetarilor intra- §i postcurative au relevat la
bolnavii cu ulcer duodenal, la care in tratamentul complex a
fost inclus Bio-R, regresia mult mai rapidd a manifestarilor
clinice, in comparatie cu indicii de control, evolutie care se
exprimd prin ameliorarea mai precoce a stdrii generale, ju-
gularea unui sir de semne obiective i subiective ale maladiei,
prin cicatrizarea mai rapidd a defectului ulceros, readaptarea
fizica i regresarea statutului psihopatologic. Pe fundalul trata-
mentului cu asocierea Bio-R, efect pozitiv a fost marcat la toti
pacientii, in medie la a 12 - 13-a zi de tratament. Disparitia
totald a durerii peste 3 zile de la inceputul tratamentului au
relevat 18 (51,5%) pacienti, diminuarea intensitétii durerii
s-a determinat la 13 (37,2%) pacienti, durerea a persistat la 4
(11,3%) pacienti. Dupa finisarea curei de tratament de era-
dicare a H. pylori durerea a disparut la 32 (91,4%) pacienti si
continud sd persiste la 3 (8,6%) pacienti. Media termenilor
de suprimare a sindromului algic a constituit 9,1 £ 0,1 zile (p
< 0,001). Gradul mediu de gravitate (GMG) a sindromului
dolor, inainte de tratament a constituit 1,93, dupd tratamentul
efectuat cu terapie traditionald in combinare cu IILS - s-a
micsorat pana la 0,83. Disparitia totald a durerii peste 3 zile
de le inceputul tratamentului au marcat 6 (20,0%) pacienti
din lotul martor, diminuarea intensitdtii durerii — 16 (53,4
%) pacienti, continua sd persiste la 8 (26,6%) pacienti. Dupa
finisarea curei de tratament de eradicare a H. pylori durerea
a disparut la 18 (60,0%) pacienti si continua sa persiste la 12
(40,0%) pacienti. Media termenilor de suprimare a sindromu-
lui algic in lotul martor a constituit 13,8 + 0,2 zile (p < 0,001).
GMG al sindromului dolor la pacientii din lotul martor pana
la tratament a constituit 1,97, dupd cura de tratament antiulce-
ros, efectuatd traditional, durerea a diminuat pand la 1,19. La
pacientii lotului de baza, pe fundalul tratamentului efectuat,
semnele dispeptice au diminuat in mediu la a 5-a zi. Cétre
acest termen de tratament sindromul dispeptic a disparut
la 7 (23,3%) pacienti, a diminuat la 12 (40,0%) si persista cu
aceiasi intensitate la 2 (6,7%) pacienti. Dupa finisarea terapiei
de eradicare (laa 7-a zi), sindromul dispeptic a disparut la 16
(53,3%) pacienti, intensitatea a diminuatla 3 (10,0%) pacienti.
Media termenilor de suprimare a sindromului dispeptic la
pacientii din lotul de bazi a constituit 11,2 £ 0,3 zile. La eva-
luarea gradului mediu de gravitate al sindromului dispeptic
a fost stabilit, ca GMG pe parcursul tratamentului a diminuat
dela 1,51 pana la 0,72. La pacientii lotului martor, la a 5-a zi

de tratament sindromul dispeptic a disparut doarla 5 (14,3%)
pacienti, considerabil a diminuat la 10 (28,6%) pacienti si
persista cu aceiasi intensitate la 20 (57,1%) pacienti. Dupa
finisarea tratamentului de eradicare a H. pylori, sindromul
dispeptic continua si persiste la 14 (40,0%) pacienti. Media
termenilor de suprimare a sindromului dispeptic la pacientii
lotului martor a constituit 16,6 + 0,4 zile (p < 0,001). Terapia
efectuatd standard a contribuit la diminuarea GMG al sin-
dromului dispeptic dela 1,71 pana la 0,94. Includerea IILS in
tratamentul standard a influentat favorabil asupra dinamicii
sindromului dolor si dispeptic, in acelasi timp la pacientii
care au fost tratati cu terapia standard aceste schimbari au
fost mai putin exprimate. La bolnavii din lotul de studiu sub
actiunea tratamentului respectiv, disparitia durerilor la palpare
si percutia peretelui abdominal (semnul Mendel) s-a produs
in mediu dupa 10,4 + 0,3 zile, in lotul martor - dupé 15,5 + 0,6
zile de tratament (p < 0,05). La pacientii din lotul de baza, laa
14-a zi dela inceputul tratamentului cicatrizarea ulcerului s-a
evidentiat la 24 pacienti, ceea ce a constituit 80,0% si in mediu
la a 21-a zi a tratamentului cicatrizarea a fost evidentiata in
100% cazuri. In lotul martor, la ziua a 14-a a tratamentului
pe fundalul terapiei standard, ulcerul s-a cicatrizat la 22 de
bolnavi, ceea ce a constituit 62,0%, catre ziua a 21-a cicatriza-
rea completa a defectului ulceros nu s-a evidentiatla 1 (2,9%)
pacient. Este necesar de mentionat, ci la bolnavii din lotul de
bazd nu s-au constatat deformatii cicatriciale pronuntate ale
mucoasei duodenale. La bolnavii din lotul martor deformatii
cicatriciale ale mucoasei duodenale s-au observatla 5 (14,3%)
pacienti. Datele obtinute demonstreaza, cd la pacientii, in
tratamentul complex al carora a fost inclusa IILS, sanarea
defectului ulceros s-a efectuat de 1,5 ori mai rapid, decét in
lotul martor si a constituit 8,18 + 0,7 si 11,8 £ 1,2 zile (cu
44,3%, p < 0,001) corespunzator. Termenii medii ai aparitiei
granularii si debutului epitelizarii la pacientii lotului de baza
a constituit 8,84 £ 0,6 si 9,18 + 0,9 zile, in lotul martor - 12,5
+ 1,3 5i 14,7 + 1,2 zile, corespunzitor (p, < 0,01 i p,< 0,001).
Media termenilor de cicatrizare a defectului ulceros in lotul
de bazd a constituit 13,42 + 0,7 zile (p < 0,01) versus 16,5 £
0,8 zile in lotul martor.

Terapia tripld in asociere cu IILS a contribuit la disparitia
refluxului duodeno-gastral la majoritatea pacientilor lotului
de baza (24 din 30 - 80%), in acelasi timp la pacientii lotului
martor refluxul duodeno-gastral dupa tratamentul efectuat a
disparutla 10 (28,6%) pacienti. Pe fundalul tratamentului, cu
aplicarea IILS s-a produs diminuarea considerabila a modifi-
carilor inflamatorii intens exprimate si manifeste in mucoasa
gastricd de la 20,0 + 0,5 si 16,0 £ 0,6 la 4,0 + 0,1 5i 8,0 £ 0,3
corespunzitor (p, < 0,001, p, < 0,001), cele moderate fiind
diminuate de la 48,0 + 0,4 pana la 28,0 £ 0,6 (p < 0,001), in
acelasi timp a avut loc diminuarea considerabila a modifici-
rilor inflamatorii intens exprimate $i manifeste in mucoasa
duodenului de la 20,0 + 0,3 si 30,0 £ 0,1 pana la 8,0 + 0,3 si
12,0 + 0,4 corespunzator (p, < 0,001, p, < 0,001); diminuarea
modificarilor inflamatorii moderate in duoden dela 32,0 £ 0,2
pana la 24,0 + 0,5 (p < 0,001). In lotul martor s-a evidentiat
diminuarea modificérilor inflamatorii moderate in stomac de
la 48,0 + 0,4 pana la 44,0 £ 0,4 (p < 0,001) si diminuarea in
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duoden de la 36,0 + 0,2 pana la 24,0 + 0,3 (p < 0,001), modi-
ficarea altor indici a avut tendintd pozitiva, insd divergentele
nu au fost statistic veridice. Comparand rezultatele eradicatiei
infectiei H. pylori in lotul pacientilor, care au efectuat IILS si
tratamentul standard s-a evidentiat, ca la pacientii lotului de
baza procentul eradicarii a constituit 93,3%, la pacientii lotului
martor — 91,4%. Terapia efectuatd a produs practic aceeasi
actiune de inhibare a secretiei gastrice la pacientii lotului de
baza i lotului martor. Productia acida bazald a diminuat de la
4,08 + 0,32 pana la 1,68 + 0,29 mmol (p < 0,001) la pacientii
lotului de bazé si de la 4,28 + 0,32 péani la 1,76 £ 0,28 mmol
(p < 0,001) in lotul martor. Nivelul de creatining, bilirubina,
glucoza s.a., pe fundalul tratamentului, cu aplicarea IILS la
pacientii cu ulcer duodenal nu a constatat devieri statistice
semnificative de la cadrul normativ.

Includerea IILS in tratamentul standard antiulceros la
pacientii cu ulcer duodenal, a contribuit la ameliorarea indi-
cilor metabolismului lipidic. Pe parcursul tratamentului cu
aplicarea IILS a diminuat veridic nivelul colesterolului total
cu 14,8% (de la 1137,0 + 4,1 1a 967,8 £+ 4,3 mmol/l, p < 0,05),
LDL cu 20,9% (de 1a 991,5 + 5,2 la 784,0 £ 4,7 mmol/], p <
0,05), trigliceridelor cu 19,6% (de la 238,4 + 4,8 la 191,5
4,8 mmol/l, p > 0,05). Paralel la pacientii investigati s-a evi-
dentiat dinamica pozitivd in indicii HDL, care s-au majorat
cu41,3% (de la 44,8 £ 1,3 1a 63,3 £ 1,4 mmol/l, p < 0,001).
In lotul martor, pe fundal de terapie tripl, s-a observat di-
namica pozitiva analogica indicilor metabolismului lipidic,
dar diferentele dintre datele esentiale si dupd tratament nu
au fost statistic veridice.

Determinarea indicilor POL-SAO s-a efectuat prin
studierea atat a peroxidarii lipidelor, cét si a activitatii siste-
mului antioxidant. In acest context s-a investigat continutul

dialdehidei malonice, activitatea superoxiddismutazei si a
catalazei. Activitatea enzimelor care caracterizeazd starea
sistemului antioxidant s-au studiat in sange, in mucoasa si
in sucul gastric.

Cercetarile efectuate au demonstrat, cd nivelul DAM in
mucoasa la pacientii din lotul martor pana la inceputul trata-
mentului a constituit 26,23 + 0,74 nmol/g, si a diminuat dupa
tratament pand la 23,49 + 0,77 nmol/g (cu 10,4%, p < 0,02). La
pacientii din lotul de bazd, continutul DAM in mucoasi s-a
redus de la 24,95 + 1,53 nmol/g pani la 18,91 + 1,41 nmol/g
(cu24,2%, p < 0,001) dupa cura de tratament. Datele studiu-
lui au ardtat diminuarea mai intensa a dialdehidei malonice
la pacientii din lotul de bazd, care au suplimentat preparatul
Bio-R la schema clasica de tratament (tab. 1).

In conditii clinice, la bolnavii cu ulcer duodenal s-a de-
pistat o reducere a activitatii sistemului antioxidant, relevatd
prin micsorarea nivelului superoxiddismutazei in mucoasa.
Cercetirile efectuate au remarcat, ca tratamentul complex
a cauzat cresterea activitatii SOD in mucoasa gastrica (tab.
1). La inceputul tratamentului SOD in mucoasd gastrica la
pacientii din lotul martor a constituit 2,18 + 0,03 uc/g, dar
care s-a majorat dupd tratament pana la 2,45 + 0,07 uc/g (cu
12,3%, p < 0,001). La pacientii din lotul de baza, continutul
enzimei a crescut de la 2,73 £ 0,18 uc/g pana la 3,44 + 0,18
uc/g (cu 15,3%, p< 0,001). Majorarea SOD a decurs paralel
cu diminuarea DAM in mucoasa gastricd, ceea ce indica la
anihilarea stresului oxidativ local.

La utilizarea schemei standarde s-a determinat micsorarea
nivelului CAT in mucoasa gastrica la pacientii din lotul mar-
tor de la 24,28 + 1,41 mmol/g pana la 20,19 + 0,87 mmol/g
(cu 16,8%, p < 0,05). Suplimentarea Bio-R la schema tripla
a pacientilor din lotul de bazd a contribuit la diminuarea

Tabelul 1
Influenta tratamentului antiulceros asupra dinamicii parametrilor POL-SAO in mucoasa
Lotul de baza (n =28) Lotul martor (n =22)
Indice Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament Dupa tratament

DAM, nmol/g 24,95 +0,83 18,91 £ 0,84*** 26,23 +0,74 23,49+0,77%*

SOD, uc/g 2,73+£0,18 3,44 £0,18** 2,18 +0,03 2,45 £ 0,07***

CAT, mmol/g 18,18 +0,83 14,77 £0,78** 24,28 1,41 20,19+ 0,87*

Nota: *- p < 0,05, **- p < 0,01, ***- p < 0,001- diferenta indicilor pand si dupa tratament.

Tabelul 2

Modificarea indicilor POL-SAO la bolnavii cu defecte ulceroase de diferite dimensiuni
sub influenta diferitor scheme de tratament

Lotul de baza (n = 28) Lotul martor (n =22)
Indice
Pana la tratament Dupa tratament Pana la tratament Dupa tratament
<1lcm 23,40+0,24 17,49 £ 0,53*** 24,85+ 0,34 22,67 +0,50%**
DAM, nmol/g
>1cm 26,51+0,13 20,33 £ 0,31*** 27,61 +0,40 24,31 £ 0,27***
SOD, <lcm 3,30+0,11 3,92 £0,12%%* 2,30+0,20 2,59 £ 0,02%**
uc/g >1cm 2,16 +0,15 2,98 +0,06%* 2,06 £ 0,25 2,32 +£0,05%**
<lcm 17,10+ 0,52 14,31 £0,34%** 22,35+0,80 19,24 £0,61*
CAT, mmol/g
>1cm 19,26 £ 0,41 15,23 £0,44*** 26,21+ 0,90 21,15+ 0,26*

Noté: * - p < 0,05 ** - p < 0,01; *** - p < 0,001-diferenta indicilor pana si dupd tratament.
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continutului CAT de la 18,18 + 1,19 mmol/g panad la 14,77 +
1,04 mmol/g (cu 20,1%, p < 0,01) (tab. 1).

Datele obtinute demonstreaza intensificarea activitatii
sistemului antioxidant si diminuarea celui prooxidant la pa-
cientii, care au asociat Bio-R la medicatia clasicd a ulcerului
duodenal, preparat cu proprietati citoprotectoare.

Rezultatele investigatiilor efectuate in deregldrile sistemu-
lui POL-SAO si dinamica lor sub influenta schemelor curative,
la bolnavii cu defecte ulceroase cu dimensiuni pandla 1 cm, si
mai mult de 1 cm, au aratat ca DAM, SOD, CAT s-au modificat
in mdsurd mai micd la bolnavii cu defecte ulceroase panala 1
cm, decét la cei cu dimensiunile de peste 1 cm (tab. 2).

Din datele prezentate in tabel se observa, cd pani la inceputul
tratamentului continutul DAM la bolnavii din lotul martor, cu
dimensiuni ale defectului ulceros mai mici de 1 cm, a constituit
24,85 £ 0,34 nmol/g si a diminuat pana la 22,67 + 0,50 nmol/g
(cu8,7%, p < 0,001), iar la pacientii cu ulcere de peste 1 cm - de
la27,61 +0,40 panala 24,31 +0,27 nmol/g (cu 11,9 %, p <0,001).
La pacientii din lotul de bazd, cu dimensiunile defectului ulceros
mai mici de 1 cm, DAM a constituit 23,40 + 0,24 nmol/g si a
diminuat pand la 17,49 + 0,53 nmol/g (cu 25,2%, p < 0,001), iar
la cei cu ulcere de peste 1 cm - de la 26,51 + 0,13 pana la 20,33
+ 0,31 nmol/g (cu 23,3%, p < 0,001).

Concomitent, activitatea initiald a SOD la pacientii lotului
martor a constituit 2,30 + 0,20 uc/g la bolnavii cu defecte
ulceroase de pana la 1 cm §i s-a majorat pana la 2,59 £ 0,02
uc/g (cu 12,6%, p < 0,001), la cei cu diametrul de peste 1 cm
a crescut de la 2,06 £ 0,25 pana la 2,32 + 0,05 uc/g (cu 12,6%,
p < 0,001). La pacientii din lotul de baza, cu dimensiunile
defectului ulceros mai mici de 1 cm, a constituit 3,30 £ 0,11
uc/gsiacrescut panala 3,92+ 0,12 uc/g (cu 18,8%, p < 0,001),
iar la cei cu ulcere de peste 1 cm - de la 2,16 + 0,15 péna la
2,96 £ 0,06 uc/g (cu 37%, p < 0,001).

Rezultate similare au fost obtinute si la determinarea CAT
la pacientii lotului martor de 22,35 + 0,80 mmol/g la bolnavii
cu defecte ulceroase de pand la 1 cm i s-a micsorat pana la
19,24 £ 0,61 mmol/g (cu 13,9%, p < 0,05), la cei cu diame-
trul de peste 1 cm - de la 26,21 + 0,90 pana la 21,15 + 0,26
mmol/g (cu 19,3%, p < 0,05). La pacientii din lotul de baza
cu dimensiunile defectului ulceros mai mici de 1 cm, CAT a
constituit 17,10 + 0,52 mmol/g si a diminuat pana la 14,31 +
0,34 mmol/g (cu 16,3% p < 0,05), iar la cei cu ulcere de peste
1 cm - de la 19,26 + 0,41 pana la 15,23 + 0,44 mmol/g (cu
20,9%, p < 0,001).

Péand la inceputul tratamentului, continutul DAM la bol-
navii cu dimensiunea defectului ulceros mai mica de 1 cm a
constituit 24,85 + 0,34 nmol/g, iar la cei cu ulcere de peste 1
cm - 27,61 + 0,4 nmol/g (cu 11,1% mai mult, < 0,01). Conco-
mitent, nivelul initial al SOD era de 2,3 + 0,2 uc/g la bolnavii
cu defecte ulceroase de pand la 1 cm si 2,06 + 0,25 uc/g la cei
cu diametrul de peste 1 cm (cu 10,4%, p < 0,001). Rezultate
similare au fost obtinute si la determinarea CAT, cAnd continu-
tul era mai mare (22,35 + 0,8 mmol/g) la bolnavii cu defectul
ulceros mai mare de 1 cm §i mai mic (26,21 + 0,9 mmol/g) la
cei cu ulcere de pand la 1 cm (cu 17,2%, p < 0,05).

Cercetarile clinice efectuate au demonstrat o eficienta mai
mare la bolnavii, in terapia complexa a cérora a fost inclus

preparatul citoprotector Bio-R, comparativ cu cei, care au
urmat doar tratament standard.

La utilizarea Bio-R in asociere cu terapia standard a avut loc
activizarea sistemului de protectie antioxidanta, despre ce mar-
turiseste majorarea AAT generale a serului sanguin de la 4,21 +
0,18 pana la 6,02 £ 0,21 u.c., (cu 43,0%, p < 0,001), majorarea
superoxiddismutazei dela 3,43 + 0,24 pand la 4,79 £ 0,25 u.c (cu
39,6%, p < 0,001), glutationreductaza s-a majorat dela 19,1 £ 0,98
péna la 26,15 + 0,97 un.dens.opt/mg (cu 36,9%, p < 0,001), CP
de la 3,18 £ 0,23 pand la 4,08 £ 0,16 mg/1 (cu 28,3%), catalaza
- cu 66,2% (de la 4,12 + 0,27 la 6,85 + 0,31 mk.mol./min, p <
0,001). La bolnavii lotului martor, pe fundalul terapiei triple s-au
evidentiat modificdri analogice in activizarea indicilor sistemului
de protectie antioxidanta, dar au fost mai putin pronuntate, com-
parativ culotul de baza. Astfel activitatea antioxidantd plasmaticd
s-a marit de1a 4,02 £ 0,21 pana la 4,08 £ 0,22 (cu 1,5%, p > 0,1).
SOD s-a diminuat de la 3,44 + 0,25 la 3,40 + 0,27 (cu 1,1%, p >
0,1), glutationreductaza s-a majorat la pacientii din lotul martor
dela 18,7+ 0,38 panala 18,9 + 0,31 un.dens.opt/mg (cu 1,1%, p >
0,1),CPdela3,08+0,271a3,11+0,26 mg/1,p>0,1, catalazadela
4,10+0,261a4,12+ 0,27, p > 0,1. Analizdnd influenta diverselor
scheme de terapie asupra activitatii SOD, s-a stabilit ca lotul de
pacienti cu tratament traditional au prezentat o oarecare cregtere
neveridica a activitatii acestui ferment cétre sfarsitul studiului (p
> 0,1). Luand in considerare lipsa efectului corector al terapiei
traditionale asupra altor indici ai metabolismului eritrocitelor, se
poate concluziona c3, desi tratamentul a fost efectuat, in condi-
tiile hipoxiei la acesti pacienti persista dezechilibrul sistemului
antioxidant §i are loc epuizarea mecanismelor compensatorii ale
sistemului antioxidant plasmatic.

Monitoringul indicilor imunologici indica la faptul, ca
la bolnavii carora li s-a administrat Bio-R, s-a constatat o
ameliorare a indicilor imunitatii celulare. Astfel, T-limfocitele
au crescut de la 54,2 £ 0,5% pana la 65,1 £ 0,2%, p < 0,001;
T-helperii (CD4) - de la 26,4 + 0,2% péana la 39,1+ 0,2%, p <
0,001; T-limfocitele citotoxice (CD8) - dela 19,1 + 0,4% pana
la 26,5+ 0,3%, p < 0,001; B-limfocitele s-au majorat dela 12,1 +
0,2% pandla 19,1 £0,1%, p < 0,001. La bolnavii, in tratamentul
complex al cérora a fost inclus Bio-R, s-a observat o schimbare
pozitivd a indicilor imunitatii umorale. Astfel, continutul IgG
in sange s-a micsorat cu 40,5%, IgM - cu 28,1% in lotul de
baza si cu 13,3% si 10,4%, respectiv, in lotul martor.

Pacientii lotului de baza, care au administrat terapia
standard in asociere cu Bio-R, au prezentat recidive ale bolii
timp de 12 luni, in 12% cazuri, in timp ce in lotul martor
- 28% cazuri. Administrarea Bio-R pacientilor cu ulcer duo-
denal, permite obtinerea unei vindecéri in termeni mai mici
si micsorarea frecventei recidivelor. Efectele secundare in
administrarea terapiei triple au fost observate cu aceeasi frec-
ventd in ambele loturi studiate §i au constituit 12,0%, au fost
nesemnificative si nu au necesitat sistarea tratamentului.

Rezultatele studiului efectuat au demonstrat, cd utiliza-
rea Bio-R are o influenta pozitiva si o actiune optimizanta
asupra sistemului POL-SAQO. Combinarea eficientei inalte,
inofensivittii si a comoditétii administrarii permite de
a considera Bio-R ca fiind inalt eficient in tratamentul
ulcerului duodenal.
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Concluzii

1. Includerea Bio-R in schema tripld de tratament a ulceru-
lui duodenal contribuie la stoparea mai rapida a sindroamelor
algic si dispeptic si accelerarea semnificativa a termenilor de
cicatrizare a defectelor mucoasei.

2. Asocierea Bio-R la terapia standard a ulcerului duode-
nal permite obtinerea unei dinamici pozitive mai pronuntate
a manifestérilor clinice ale bolii, contribuie la micgorarea
termenilor proceselor reparative si are o influenta favorabild
asupra proceselor de oxidare peroxidica a lipidelor si protectie
antioxidantd.

3. Eficacitatea clinicd inaltd a Bio-R, inofensivitatea si lipsa
reactiilor adverse sunt dovezi certe pentru utilizarea largd a
lui in terapia complexa a ulcerului duodenal.

4. S-a stabilit, cd are loc un dezechilibru mai pronuntat
al sistemului antioxidant la pacientii cu ulcer duodenal de
dimensiuni mai mari de 1 cm, fapt care argumenteaza utili-

zarea Bio-R prin actiunea pozitiva a acestuia asupra indicilor
sistemului antioxidant.
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Eficacitatea remediului Medicas in tratamentul complex

al pacientilor cu ciroza hepatica

V. Butorov
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Effectiveness of the Drug Medicas in the Complex Treatment of Patients with Liver Cirrhosis

The study was conducted to evaluate the efficacy and safety of the drug Medicas on 34 patients (23 men and 11 women with mean age 57
+ 8 years) with liver cirrhosis. Viral etiology of the cirrhosis was established in 11 patients, alcoholic etiology in 9 patients and mixed etiology
in 14 patients. Analysis of the survey results showed that the treatment program including Medicas had a more pronounced influence on the
regression of the illness’ symptoms. The remedy does not cause side effects and has a good tolerance.

Key words: Medicas, liver cirrhosis.

3¢ PekTuBHOCTL Npenapata Medicas B KOMNeKCHOM sie4eHN 60NbHbIX LLUPPO30M NeYeHU

BbI10 IPOBEMIEHO MCCTIeOBaHNe OLeHKM 3P PEKTUBHOCTH U 6€30I1aCHOCTH UCIIONb30BaHusA npenapara Medicas y 34 607bHBIX IUPPO30OM
nevyeHy (23 My>X4MH 1 11 XKeHIIVMH, CpegHuit Bospact 57 + 8 ner). LInppos meyeH BUPYCHOI THONOrUM OBUI BBIABIEH y 11 60/MbHBIX,
QJIKOTOJILHON 3THONOTUM Y 9 OO/IbHBIX, CMELIAaHHOI 3TUONIOTYN Y 14 60/IbHBIX. AHA/IN3 Pe3y/IbTAaTOB MCC/IEOBAHNA TI0KA3aJI, YTO CXeMbl JIeYeHNA
c ucnonb3oBaHneM npemnapara Medicas mpyBeny K 6071ee GBICTPOIT 1 BBIPAXKEHHOI perpeccuit KIIMHIIeCKMX CUMITOMOB 3abonesanns. IIpenapar

He BBI3BIBAJI TOOOYHBIX 9 (HeKTOB ¥ XOPOIIO IIePEHOCHICH.

Kmrouesble croBa: Medicas, 1uppos neyeHu.

Introducere

In ultimii ani, de rAnd cu cresterea afectiunilor acute he-
patice, creste rata afectiunilor hepatice cronice. In structura
afectiunilor hepatice un rol principal il detine hepatita cro-
nica si ciroza hepaticd. Conform datelor OMS, pe parcursul
ultimilor 20 de ani, letalitatea prin cirozd hepatica este in
crestere continui [2]. In SUA mortalitatea prin ciroza hepatica
a crescut mai semnificativ, comparativ cu alte maladii. In tarile
economic dezvoltate, ciroza hepatici este una din cele 6 cauze
primare de deces [3]. In Republica Moldova situatia este si mai

grava [Statistica medicald 2002. Centrul de Sanitate Publica si
Management Sanitar. Chisindu 2003]. Dupa datele statistice
290 de persoane din 10.000 populatie suportd ciroza hepati-
ci. In localititile rurale mortalitatea prin ciroza hepatica se
situeazd pe locul 3 printre cauzele de deces. La 70 % pacienti
cu ciroza hepatica este prezenta encefalopatia hepaticd cu
grad divers de manifestare. Encefalopatia hepaticd latentd este
prezenta la 51%-62% dintre bolnavii cu cirozd hepatica. Circa
30 % dintre cei cu cirozd hepaticd decedeazd de encefalopatie
hepatica severa [1].




