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Concluzii
Astfel, în baza datelor obţinute, precum şi a celor din literatura de specialitate se poate 

constata că preparatele din insecte sau analogii lor sintetici reprezintă o direcţie nouă de perspectivă 
în farmacologie, insectele fi ind o sursă importantă de obţinere a medicamentelor cu proprietăţi 
antibacteriene, antivirale, imunomodulatoare, hepatoprotectoare, antiinfl amatoare etc.

Bibliografi e selectivă
1. Ciuhrii M., Vernescu S., Entomologia la fi nele secolului XX. Lucrările celui de-al   II-lea 

Congres „Dezvoltarea în pragul mileniului III”, Bucureşti, 1999; 560-567.
2. Ciuhrii M., Terapii complementare noi bazate pe subsanţe biologic active extrase din insecte. 

Lucrările simpozionului „Priorităţi în dezvoltarea biotehnologiei româneşti”, Târgovişte, 12-13 
decembrie 2002, 96-103.

3. Cernysh S.I., Kim S.I., Bekker G., Pleskach V.A., Filatova N.A., Aniin V.B., Platonov V.G., 
Bulet P., Antiviral and antitumor peptides from insects. PNAS, vol.99, N.20, 2002, 12628 – 12632. 

4. Cernysh S.I., Filatova N.A., Cernysh N.S., Cytotoxic activity of blow fl y Calliphora vicina 
hemocytes // Journal of Insect Physiology, v.50, 2004, 777-781.

5. Ghicavîi V., Bacinschi N.,Spinei R., Infl uenţa entoheptinului asupra hepatotoxicităţii 
paracetamolului. Lucrările celui de-al XI-lea Congres Naţional de Farmacologie, Terapeutică şi 
Toxicologie Clinică, Cluj-Napoca, 8-11 iunie 2005, 552-555.

6. Маркина Н., Лекарства из насекомых, 2005.
7. Черныш С.И., Аллокины (цитокиноподобные пептиды насекомых) как модуляторы 

иммунного ответа человека и других млекопитающих // Russian Journal of Immunology, 2004, 
v.9, s.1, 36.

Rezumat
Substanţele biologic active entomologice pot manifesta proprietăţi variate benefi ce în tratamentul 

diferitelor maladii şi stări patologice, prin ameliorarea manifestărilor sindromului de citoliză şi 
colestază, proceselor de peroxidare a lipidelor, precum şi de modulare a proceselor imunităţii celulare 
şi humorale .

Summary
The active biological substances of entomologic origin can manifest various benefi c proprieties 

in the treatment of various diseases and pathological states through amelioration of manifestation of 
cytolysis and cholestatic syndrome, of lipids processes of peroxidation, as well as of modulation of 
humeral and cellular immune processes.  
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În prezent este insufi cient a aplica în tratamentul tuberculozei pulmonare numai preparatele 
antituberculoase cunoscute, devenind oportună în scopul efi cientizării terapiei acestei maladii utiliza-
rea unor remedii patogenetice noi [7]. 

Un loc important în terapia contemporană complexă a tuberculozei îl ocupă preparatele imuno-
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trope cu rol de stimulare şi normalizare a statusului imun deteriorat al organismului bolnavului. În ul-
timii ani imunoterapia tuberculozei se realizează în direcţii diverse, se utilizează pe larg unele remedii 
ce infl uenţează T- şi B-sistemul imunitar, se valorifi că o serie de preparate şi metode de imunocorecţie 
a deteriorărilor survenite în tuberculoza pulmonară [16, 2]. Printre acestea, pot fi  menţionate plantele 
medicinale, care pot fi  folosite în tratamentul maladiilor pulmonare. În fl uxul informaţional imens 
cu referire la problemele fi toterapiei prevalează modul simplist de efectuare a tratamentului, vizând 
raportul: maladia↔planta, acordându-se însă puţină atenţie principiilor etiopatogenetice [15]. 

Actualmente s-au intensifi cat cercetările în vederea evidenţierii, separării şi obţinerii din diverse 
surse vegetale: alge, ciuperci, seminţe şi plante medicinale a substanţelor bioactive dotate cu efecte 
de imunoreglare, iar în baza acestora şi a obţinerii unor remedii medicamentoase imunomodulatoare 
noi [8].   

Un rol important în reglarea sistemului imun este atribuit şi microelementelor, printre care este 
şi zincul, sursă a căruia pot servi complexele bioactive ale lui obţinute din materii vegetale. Populaţia 
subregiunilor cu conţinut scăzut de zinc în mediul înconjurător este supusă carenţei  acestui bioelement 
în serul sangvin şi în limfocitele sângelui periferic, precum şi schimbărilor în sistemul imun, care se 
exprimă prin scăderea conţinutului total de limfocite, subpopulaţii de T-helperi, activităţii funcţionale 
a limfocitelor în reacţia de transformare blastică a limfocitelor cu fi tohemaglutinină. Suplimentarea 
zincului în mediul de cultură al limfocitelor duce la restabilirea activităţii funcţionale a lor în reacţia 
dată [12].

Printre substanţele bioactive din sursele vegetale sau extrase din acestea un rol valoros în 
reglarea parametrilor imunologici deterioraţi în caz de tuberculoză îl au aminoacizii în stare liberă 
sau incluşi în peptide sau proteine. Printre aceştia sunt acidul glutamic, taurina, metionina, arginina, 
care majorează rezistenţa organismului faţă de tuberculoză în condiţii de interacţiune cu xenobioticii. 
Studierea valorii utilizării taurinei în tratamentul complex al tuberculozei experimentale la şoareci a 
demonstrat majorarea unor aminoacizi (cisteina, acidul glutamic, glutamina) în leucocite şi în plasma 
sangvină, conţinutului de limfocite T, micşorarea nivelului de celule 0, ceea ce infl uenţează evoluţia 
tuberculozei spre descendenţă prin stimularea funcţiilor sistemului imun şi a sintezei glutationului, 
un adaptogen forte [11].

Printre adaptogenii de origine vegetală, care se utilizează în tratamentul tuberculozei pulmonare, 
este tinctura de lămâie chinezească (Schizandra chinensis), acţiunea căreia în calitate de imunocorector 
este considerată puţin efi cientă [9, 14].

În tratamentul tuberculozei pulmonare este utilizat şi un alt adaptogen de origine vegetală - 
PIMI-stimulin-3, administrat câte  2,0 ml intramuscular o dată în zi, 1,2 şi 3 injecţii introduse peste 
o zi, iar, începând cu a 4-a, zilnic până la 20 zile are loc un curs de tratament. Şi în acest caz un 
neajuns al preparatului este efectul lui slab de imunocorecţie asupra reactivităţii organismului în 
infecţia tuberculoasă [5, 1].

În scopul intensifi cării acţiunii imunocorectoare asupra reactivităţii imunologice şi a rezistenţei 
naturale deteriorate în cazul infecţiei tuberculoase a fost testat un nou preparat de origine vegetală - 
BioR 5,0mg, capsule. Investigaţiile s-au efectuat cu utilizarea preparatului BioR 5,0mg, capsule, obţinut 
în baza preparatului BioR (certifi cat de înregistrare nr. 6840 din 22.04.2003). Toate investigaţiile s-au 
realizat cu acordul pacienţilor.

Schema realizării investigaţiilor. Bolnavii cu tuberculoză pulmonară internaţi în subdiviziunile 
clinice ale Institutului de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc” înaintea tratamentului au fost 
supuşi investigaţiilor în laboratorul  Imunologie şi Imunochimie al aceleeaşi instituţii. Ulterior, 
bolnavilor (selectaţi aleator) le-a fost prescris tratament, care a inclus: pentru o serie de bolnavi - 
preparate antituberculoase şi preparatul BioR 5,0mg, capsule sau placebo; pentru alţii – preparate 
antituberculoase. La sfârşitul tratatmentului, pentru analiza detaliată a rezultatelor, din numărul total 
al bolnavilor incluşi în studiu au fost alcătuite 3 grupuri, conform criteriilor: sex, vârstă, diagnoza 
stabilită şi tratamentul aplicat: 

• grupul I - tratament antituberculos şi preparatul BioR 5,0mg, capsule; 
• grupul II - tratament antituberculos şi placebo; 
• grupul III - tratament antituberculos şi preparatul PIMI-stimulin-3. 
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Materiale şi metode. La 85 de bolnavi de tuberculoză pulmonară şi la 50 de persoane sănătoase 
s-au studiat: 

- testul de formare a rozetelor cu hematii de oaie pentru caracteristica conţinutului numeric al 
limfocitelor T şi B [4];

- concentraţia de complexe imunocirculante s-a determinat după metoda I. A. Grinevici şi L. I. 
Cameneţ (1986), adaptată de G. V. Mordvinov şi colab., (1992);

- reacţia Paull-Bunnell [3];
- determinarea IgE totale cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe suport solid, cu utilizarea 

reactivelor fi rmei UBI.MAGIWEL-TM, conform instrucţiunilor anexate;
- stabilirea activităţii hemolitice a complementului (CH50) [13];
- concentraţiile de IgG, IgA, IgM, valorile serice de haptoglobină, ceruloplasmină, properdină, 

de componente C3 şi C4 ale complementului s-au determinat prin Immunochemistry Sistems ICS 
Analyzerll II al fi rmei BECKMAN (U.S.A.), utilizând seturile diagnostice ale fi rmei omonime şi 
operând prin metoda recomandată de aceasta.

Schema prescrierii preparatului. Tratamentul complex al tuberculozei pulmonare, incluzând 
preparatul BioR 5,0 mg, capsule şi preparatele antituberculoase, a fost prescris după stabilirea 
diagnozei. Preparatul BioR 5,0 mg capsule, s-a administrat câte o capsulă înainte de masă de 2 ori în 
zi (dimineaţa şi seara), timp de 20 de zile.

Rezultate. Analiza comparativă a acţiunii de imunoreglare a preparatelor BioR 5,0 mg, 
capsule şi PIMI-stimulin-3 asupra patogenezei infecţiei tuberculoase a fost realizată, după cum s-a 
relatat în schema investigaţiilor la bolnavii cu tuberculoză pulmonară, selectaţi după aproximativ 
aceleaşi criterii: vârstă, sex, aceeaşi formă, gravitate şi răspândire a bolii. Astfel, analiza detaliată a 
rezultatelor studiului include cele trei grupuri: de bază (33 de bolnavi) - tratament realizat cu preparate 
antituberculoase şi cu preparatul BioR 5,0 mg, capsule, martor (33 de bolnavi)- tratament efectuat cu 
preparate antituberculoase şi cu preparatul  PIMI-stimulin-3 şi grupul al 3-lea (19 bolnavi) – tratament 
realizat cu preparate antituberculoase şi placebo.

Tabelul 1
Formula leucocitară a sângelui la bolnavii investigaţi (în %)

Parametrii Sănătoşi BioR PIMI-stimulin-3 Placebo
Leucocite                 până
  (х109/l)                  după

6,0±0,12 8,3±0,38 8,1±0,45 9,1±0,51●
6,3±0,25□ 7,2±0,69 9,0±0,50●

N. segmentate          până 
                                 după

65,3±0,33 67,0±1,57 69,5±1,47 70,6±1,48
59,9±1,10□ 64,7±1,60□■ 64,5±2,29□

N. nesegmentate      până
                                 după

3,9±0,08 3,2±0,82 3,2±1,01 3,5±0,97
1,3±0,49□ 2,3±0,88 2,4±0,69●

Eozinofi le                până
                                 după

1,8±0,10 2,1±0,46 2,5±0,52 2,2±0,48
4,7±0,59□ 4,0±0,59 5,1±1,20□

Limfocite                 până
                                 după

25,6±0,39 21,8±1,14 19,0±1,06 17,5±1,61●
28,2±0,97□ 23,9±1,50□■ 22,2±1,65●□

Моnocite                 până
                                după

5,4±0,24 6,0±0,48 5,7±0,46 6,3±0,79
5,9±0,46 5,1±0,48 5,9±0,60

VSH (mm/oră)         până
                                 după         

6,0±0,32 18,8±3,17 27,6±3,26 31,7±4,49
11,6±2,94 15,1±3,24□○ 26,7±4,17●

Notă: veridicitatea dintre: ■ –  BioR 5 mg capsule şi PIMI-stimulin-3; ● -  BioR 5 mg capsule şi placebo; 
 ○ -  PIMI-stimulin-3 şi placebo;  □- indicii la internare şi externare

Conţinutul neutrofi lelor segmentate (tab. 1) a fost înalt pentru toate grupurile la internare. 
La externare, după tratament, s-a înregistrat o scădere mai bine conturată a lui la bolnavii care au 
primit BioR 5,0mg, capsule în comparaţie cu bolnavii cărora li s-a administrat PIMI-stimulin-3. 
Conţinutul neutrofi lelor nesegmentate la acelaşi nivel înalt în toate grupurile la internare a scăzut 
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apreciativ la externare numai la bolnavii care au primit BioR 5,0 mg, capsule. Conţinutul eozinofi lelor 
după tratament a înregistrat un nivel ridicat, însă numai în grupul de bolnavi care au primit BioR 
5,0 mg, capsule sau placebo această majorare poate fi  considerată veridică. Conţinutul limfocitelor 
s-a majorat  în toate grupele după tratament, dar gradul acestei majorări a fost mai înalt la bolnavii 
care au primit BioR 5,0 mg, capsule, comparativ cu cei cărora li s-a administrat PIMI-stimulin-3 sau 
placebo. Conţinutul monocitelor în dinamică nu a suferit schimbări semnifi cative în grupurile de 
studiu. Scăderea veridică a vitezei de sedimentare a eritrocitelor  a fost revelată numai la bolnavii care 
au primit PIMI-stimulin-3. 

Conţinutul limfocitelor T (L-Т) în toate grupurile la internare a fost scăzut, după tratament 
constatându-se o majorare veridică a lui (tab. 2). 

Таbelul 2
Conţinutul limfocitelor T (L-T), subpopulaţiilor de limfocite teofi linrezistente (TFR), 

teofi linsensibile( TFS) şi al limfocitelor B (L-B) la bolnavii în studiu (%)
Parametri Sănătoşi BioR PIMI-stimulin-3 Placebo

L-T               până
                     după

60,2±0,75 55,0±0,61 53,7±0,99 53,0±0,94
59,8±0,49□ 57,2±1,08□■ 56,4±0,85□●

ТFR              până
                     după

43,7±0,85 40,0±0,85 39,5±0,94 38,0±1,18
43,2±0,95□ 40,9±1,02 40,0±1,13●

ТFS              până
                     după

16,6±0,72 15,0±1,02 14,2±0,85 15,0±01,35
16,6±0,89 16,1±1,06 16,4±1,36

ТFR/ТFS     până
                     după

3,0±0,17 3,3±0,33 3,1±0,22 3,1±0,37
3,0±0,27 3,0±0,28 2,8±0,28

L-B              până
                     după

24,9±0,70 30,0±0,64 31,8±0,97 30,1±1,02
26,2±0,39□ 28,3±0,86□■ 28,5±0,73●

Notă: veridicitatea dintre: ■ –  BioR 5 mg capsule şi PIMI-stimulin-3; ● -  BioR 5 mg capsule şi placebo;  ○ -  PIMI-
stimulin-3 şi placebo;  □- indicii la internare şi externare

În grupul de bolnavi care au primit preparatul BioR 5,0 mg capsule această majorare a conţinutului 
de limfocite T a fost exprimată mai clar, comparativ cu bolnavii care au primit PIMI-stimulin-3 sau 
placebo. 

Dinamica schimbărilor conţinutului limfocitelor teofi linrezistente(ТFR), ce se caracterizează 
printr-o activitate helper, a relevat acelaşi tablou, însă cu un grad mai mic de exprimare. S-a observat 
o creştere veridică a conţinutului de limfocite teofi linrezistente numai în grupul de bolnavi cărora li
s-a administrat BioR 5,0 mg capsule. Dinamica schimbărilor conţinutului limfocitelor teofi linsensibile 
(TFS), dotate cu  activitate supresivă, demonstrează schimbări nesemifi cative pentru toate grupurile 
de bolnavi. Coraportul TFR/TFS în dinamică relevă o tendinţă slabă spre scădere în toate grupurile, 
dar  fără o veridicitate statistică. 

Conţinutul limfocitelor B la internare a fost majorat în toate grupurile de bolnavi. La externare 
acest conţinut s-a micşorat veridic în grupurile de bonavi care au primit PIMI-stimulin-3 şi BioR 
5,0 mg capsule, pentru cel din urmă această micşorare fi ind mai concludentă. În grupul de bolnavi cu 
placebo nu au fost determinate schimbări esenţiale ale conţinutului de limfocite B.

Conţinutul  IgG la internare, înalt în toate grupurile, după tratament s-a micşorat concludent 
numai în grupurile de bolnavi care au primit  BioR 5,0 mg capsule, sau  PIMI-stimulin-3. Conţinutul 
IgM iniţial majorat s-a micşorat spre externare numai la bolnavii care au primit PIMI-stimulin-3. 
Conţinutul IgЕ, înalt la internare în toate grupurile de bolnavi, după tratament s-a micşorat semnifi cativ 
numai în grupul de bolnavi care au primit BioR 5,0 mg capsule. Conţinutul anticorpilor normali în 
reacţia Paul-Bunel (R. P-B) în dinamică s-a majorat, iar al complexelor imune circulatorii (CIC) s-a 
micşorat. Astfel, asupra indicilor imunităţii humorale, ambele preparate au demonstrat o  activitate 
similară, mai evidentă decât în cazul cu placebo (tab. 3). 
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Таbelul 3
Indicii imunităţii humorale

Indicii Sănătoşi BioR 5,0 PIMI-stimulin-3 Placebo
IgG (g/l)      până
                     după

12,3±0,27 17,0±0,36 15,2±0,49○ 17,6±0,38
15,0±0,36□ 13,7±0,34□○ 16,5±0,37□●

IgA (g/l)      până
                     după

2,6±0,10 3,7±0,12 3,3±0,13○ 4,0±0,18
3,1±0,16□ 2,6±0,11□○ 3,6±0,16●

IgM (g/l)     până
                     după

1,4±0,06 1,9±0,16 2,0±0,14 1,9±0,18
1,6±0,18 1,6±0,11□ 2,0±0,16

IgЕ (IU/ml) până
                     după

56±23,6 211±32,9 249±43,2 205±42,3
104±19,0□ 162±34,3 115±22,5

R. P-B         până
       (ln)         după

1,8±0,23 1,6±0,10 1,8±0,14○ 1,3±0,10●
2,6±0,14□ 2,5±0,18□○ 1,8±0,16□●

CIC (u.c.)    până
                     după

65,0±3,86 88±8,5 129±11,3 115±10,7●
53±6,3□ 91±10,8□ 81±6,2□●

Notă: veridicitatea dintre: ■ –  BioR 5 mg capsule şi PIMI-stimulin-3; ● -  BioR 5 mg capsule şi placebo;  ○ -  PIMI-
stimulin-3 şi placebo;  □- indicii la internare şi externare

Acţiunea ambelor preparate în studiu asupra parametrilor rezistenţei naturale s-a deosebit. Astfel, 
dacă la bolnavii cărora li s-a administrat BioR 5,0 mg capsule în dinamică s-a revelat o majorare 
concludentă a activităţii hemolitice a complementului, factorilor complementului С3 şi С4, în grupul 
de bolnavi care au primit  PIMI-stimulin-3 s-a observat o majorare semnifi cativă numai în cazul 
factorului complementului C4 (tab. 4). 

Тabelul 4
Indicii rezistenţei naturale la bolnavii în studiu

Indicii Sănătoşi BioR PIMI-stimulin-3 Placebo
ТК (СН50)                  până
                                    după

59,5±1,56 53±1,7 57±3,09 50±2,02
65±1,6□ 64±3,18 58±2,59□●

С3 (g/l)                        până
                                    după

1,20±0,060 0,89±0,061 1,16±0,085○ 0,78±0,065●
1,08±0,070□ 1,29±0,099○ 0,96±0,091

С4 (g/l)                        până
                                    după

0,49±0,020 0,40±0,018 0,42±0,019 0,36±0,018●
0,53±0,028□ 0,49±0,023□○ 0,44±0,029□●

Haptoglobina (g/l)       până
                                    după

1,08±0,056 0,76±0,050 0,93±0,094○ 0,71±0,052●
0,58±0,047□ 0,74±0,076 0,67±0,047

Ceruloplazmina (g/l)    până
                                    după

0,30±0,012 0,48±0,016 0,54±0,029 0,50±0,020
0,38±0,012□ 0,44±0,028□ 0,44±0,032

Properdina (g/l)           până
                                    după

0,31±0,012 0,38±0,012 0,40±0,024 0,40±0,015
0,31±0,013□ 0,32±0,020□ 0,36±0,022

Notă: veridicitatea dintre: ■ –  BioR 5mg capsule şi PIMI-stimulin-3; ● -  BioR 5mg capsule şi placebo;  ○ -  PIMI-
stimulin-3 şi placebo;  □- indicii la internare şi externare

În grupul de bolnavi cu placebo s-a apreciat o majorare a activităţii hemolitice a complementului 
factorului C4, însă mai puţin esenţială decât în cazul tratamentului cu BioR 5,0 mg capsule. În grupul 
bolnavilor care au primit BioR 5,0 mg capsule s-a observat micşorarea plauzibilă a proteinelor fazei 
acute: haptoglobina, ceruloplazmina, properdina, pe când în grupul de bolnavi care au administrat 
PIMI-stimulin-3 numai a ceruloplazminei şi properdinei. În grupul de bolnavi cu placebo schimbări 
nu s-au înregistrat. 
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Concluzii

Astfel, în defi nirea rezultatelor relatate, preparatul BioR 5,0 mg capsule, inclus în schema 
de tratament al bolnavilor cu tuberculoză pulmonară, comparativ cu preparatul PIMI-stimulin-3, 
manifestă o acţiune imunocorectoare înaltă în infecţia tuberculoză şi poate fi  recomandat în calitate 
de adaptogen imunocorector de înaltă efi cienţă în terapia antituberculoasă.
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Rezumat
Au fost examinaţi 85 de bolnavi de sex şi vârstă diferite, cu diverse forme de tuberculoză 

pulmonară şi 50 de persoane sănătoase (grupa de control), stabilindu-se acţiunea preparatului BioR 
atât stimulativă, cât şi supresivă asupra activităţii reactivităţii imunologice şi a rezistenţei naturale 
la bolnavii cu tuberculoză pulmonară.  La bolnavii cu indicii iniţiali scăzuţi (sub normă) preparatul 
BioRSpI are acţiune stimulativă, cu indicii majoraţi – acţiune supresivă şi pentru indicii situaţi în 
limitele normei preparatul nu are nici o acţiune. Astfel de mecanism imunomodulativ de acţiune, când 
scad indicii măriţi, cresc indicii scăzuţi şi fără acţiune asupra indicilor situaţi în limitele normei, este 
caracteristic pentru imunomodulatorii din grupul adaptogenelor, ceea ce permite a atribui preparatul 
BioR la grupul imunomodulatorilor de origine vegetală (adaptogene).

Summary
There was examined 85 patients of different age and sex with diverse forms of pulmonary 

tuberculosis and 50 healthy persons (control group), by examining the action of preparation BioR, 
both stimulatory and suppressive, on the immunology reactivity and natural resistance of lung 
tuberculosis patients. Thus, the preparation BioRspi has stimulatory action over the patients with low 
initial parameters (subnormal), suppressive action over the patients with increased parameters and 
the preparation has no action, when parameters are situated in normal limits. As a result, such a 
mechanism of action on the changed parameters of immunological reactivity is characteristic for the 
immunomodulators of the adaptogens group, which permits to classifi cate the preparation BioR to the 
group of immunomodulators of vegetal origin (adaptogens).

   

DISECŢIA ACUTĂ DE AORTĂ: CARACTERISTICA  CLINICĂ   
ŞI POSIBILITĂŢILE  METODELOR IMAGISTICE DE DIAGNOSTICARE

Aurel Grosu, prof.univ., Tatiana Cuzor, colab. ştiinţifi c, Liliana Căldare, colab. ştiinţifi c, 
Institutul  de Cardiologie

Bolile aortei contribuie la creşterea mortalităţii cardiovasculare globale [1,2]. Disecţia acută de 
aortă (DAA), descrisă pentru prima dată de către Morgagni cu mai mult de 200 ani în urmă, este o 
urgenţă cardiacă majoră cu pericol vital şi  risc de mortalitate extrem de înalte. Disecţia acută de aortă 
este o condiţie clinică care frecvent necesită asistenţă chirurgicală de urgenţă [1,3]. 

Deoarece tabloul clinic al pacienţilor cu disecţie acută de aortă prezintă un polimorfi sm extrem 
de pronunţat, iar complicaţiile survin frecvent şi rapid, diagnosticarea precoce a maladiei prezintă 
difi cultăţi [4]. 

Metodele imagistice noi, cum ar fi  ecocardiografi a transesofagiană, tomografi a computerizată 
prin rezonanţă magnetică, variantele de computer-tomografi e au fost introduse în practica clinică doar 
în ultima decadă. Aceste modalităţi de investigare au modifi cat abordarea terapeutică a pacienţilor cu 
DAA, conducând  la un diagnostic mai corect şi mai prompt al afecţiunilor aortei chiar în condiţii de 
urgenţă,  au  contribuit  la luarea mai precoce a deciziilor [5,6,7]. 

În cadrul acestui studiu ne-am propus analiza manifestărilor clinice şi a variantelor de evoluţie 
ale  DAA, precum şi evaluarea  posibilităţilor  metodelor  imagistice  noninvazive în  diagnosticarea 
acestei patologii.   

Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 27 de pacienţi cu diagnosticul de disecţie acută 
de aortă, care au fost divizaţi în 2 loturi. Primul lot l-au alcătuit 22 de pacienţi cu diagnosticul 
DAA la externare, care au fost spitalizaţi sau examinaţi în secţia de terapie intensivă a Institutului 
de Cardiologie, în perioada anilor 2000-2005. Diagnosticul a fost stabilit în baza anamnesticului, 
tabloului clinic, rezultatelor investigaţiilor efectuate şi/sau a cercetării postmortem.  În lotul II s-au 
colectat datele din fi şele de observaţie a 5 pacienţi decedaţi  în perioada anilor 2000-2004 în Spitalul 
Clinic Republican, la care  diagnosticul  DAA a fost  stabilit la necropsie.


