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метод. Проведенные исследования включали сопоста-
вимые группы. Отбор данных для клинических иссле-
дований был по типу «случай-контроль». 

Получены научные данные о клинической эффек-
тивности фенспирида при стабильном течении ХОБЛ, 
что способствует более быстрой регрессии основных 
клинических проявлений заболевания, снижению 
уровня маркеров бронхиального и системного воспа-
ления, уменьшению степени обструкции дыхательных 
путей. Научно обосновано, что применение фенспири-
да в сочетании со стандартной бронхолитической те-
рапией снижает среднюю длительность и количество 
обострений ХОБЛ практически в 2 раза. 
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Actualitate
Cardiopatia  ischemică, în pofi da numeroaselor 

studii efectuate privind diagnosticul şi tratamentul, 
continuă să fi e o problemă actuală a medicinei in-
terne, din cauza afectării calităţii vieţii persoanelor 
vârstnice [3, 4, 7]. Răspândirea continuă şi globală 
a morbidităţii prin cardiopatie ischemică, majorarea 
afecţiunilor asociate, estimarea impactului etiopato-
genic al afecţiunilor cardiace în evoluţia pacienţilor 
vârstnici au o importanţă majoră atât în lume, cât şi 
în R. Moldova, unde aceste maladii au o incidenţă ri-
dicată [1, 2,  6], în creştere continuă, cu o evoluţie şi 
un pronostic difi cile. Globalizarea problemelor defi -
nite de cardiopatia ischemică dictează necesitatea de 
a preciza aspectele epidemiologice, particularităţile 
structurale, optimizarea diagnosticului şi tratamentu-
lui complex al acestei maladii [4, 9]. 

Aceasta argumentează actualitatea elaborării no-
ilor metode nemedicamentoase de tratament al ste-
nocardiei de efort stabile, ce vor permite micşorarea 
dozelor de preparate medicamentoase şi, ulterior, di-
minuarea infl uenţei iatrogene asupra sistemului car-
diovascular [8].

Scopul studiului a fost aprecierea efi cacităţii cli-
nico-paraclinice şi a tolerabilităţii tratamentului com-
plex cu ozonoterapie, cu ajutorul probelor veloergo-
metrice la bolnavii vârstnici cu cardiopatie ischemi-
că. 

Materiale şi metode
Studiul a fost axat pe studierea a 40 de pacienţi 

vârstnici cu angor pectoral de efort stabil, dintre care 
28 de bărbaţi şi 12 femei, cu vârsta cuprinsă între 61 
şi 70 de ani (în medie – 65,6±4,4 ani), supravegheaţi 
pe parcursul a 5 ani de la debutul maladiei şi spitali-
zaţi în IMSP SCMS. S-a efectuat un studiu simplu, 
deschis, observaţional privind efi cacitatea ozono-
terapiei în formă de perfuzii intravenoase de ser fi -
ziologic ozonat de 200 ml, cu concentraţia de ozon 
2,5 mg/litru, cu interval de o zi, numărul total fi ind 
de 10 proceduri. S-au studiat particularităţile clinico-
evolutive şi ale tolerabilităţii ozonoterapiei cu ajuto-
rul probelor veloergometrice la bolnavii cu CPI, cu 
angor pectoral stabil din grupul pacienţilor vârstnici 
[3, 5]. 

Toţi pacienţii au fost supuşi unui examen clinic, 
cu evaluarea  stării lor, frecvenţei crizelor anginoase, 
numărului de comprimate de nitroglicerină luate în 
cursul unei săptămâni, tolerabilitatea şi efectele ad-
verse ale ozonoterapiei. A fost evaluat statutul clinic, 
inclusiv cu aprecierea frecvenţei contracţiilor cardi-
ace, a tensiunii arteriale sistolice şi diastolice, clasei 
funcţionale al insufi cientei cardiace cronice şi cardio-
patiei ischemice. A fost efectuată electrocardiografi a 
în 12 derivate; proba cicloergometrică; ecocardiogra-
fi a cordului; evidenţa reacţiilor adverse prin interoga-
rea pacienţilor la fi ecare vizită de control; aprecierea 
calităţii vieţii. Diagnosticul de cardiopatie ischemică 
şi angor pectoral de efort s-au stabilit în conformitate 
cu recomandările OSRC şi CIM-10.

Utilizarea testului de veloergometrie pentru stu-
diul efi cacităţii tratamentului combinat efectuat este 
o bună reproductibilitate a testării repetate a nivelului 
pragului cu exerciţii fi zice, efectuate pe un teren cu-
rat, şi ne va permite să oferim o evaluare obiectivă a 
efi cienţei tipului de tratament.  Efi cacitatea terapeuti-
că va fi  considerată în cazul în care durată pragului de 
sarcină va avea loc la maximul posibil şi o va depăşi 
pe cea din proba veloergometrică originală timp de 2 
minute sau mai mult. 

Cu scopul determinării toleranţei testului de efort, 
a fost efectuat testul VEM pe bicicleta Companiei 
«Marquette Ergomette 900 ERG» (Germania), folo-
sind un complex „Cardiosys” de sarcină. În timpul 
testului VEM a fost făcută ECG în 12 locuri modi-
fi cate. Testele au fost efectuate în condiţii-standard, 
până şi după administrarea tratamentului. Eşantionul 
a fost considerat pozitiv atunci când s-a înregistrat 
pe ECG depresii orizontale sau oblice ale segmentu-
lui ST mai mari de 1 mm lungime, 0,08 sec. până la 
punctul j, precum şi supradenivelarea segmentului ST 
de 1 mm şi mai mult. 

Criteriile pentru evaluarea efi cienţei tratamentu-
lui au fost divizate în 3 grupe principale: criteriile de 
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I grupă s-au bazat pe probe VEM repetate. Criteriile 
din grupa II au fost asociate cu manifestările clinice 
ale maladiei: numărul mediu de accese anginoase pe 
săptămână, valoarea medie de comprimate de nitro-
glicerină luate pentru cuparea durerilor cardiace timp 
de o săptămână; CF în angină clasifi cată de Societatea 
Canadiană de Cardiologie, până şi după tratamentul 
administrat. Criteriile pentru a III-a grupă au fost es-
timate vizavi de evaluarea efi cacităţii tratamentului 
participanţilor la studiu de către pacienţi şi medici.  
Rezultatele obţinute au fost prelucrate statistic prin 
intermediul pachetului de programe statistice „Mi-
crosoft Excel 2007”. Datele cantitative înregistrate 
cu distribuţia normală sunt prezentate ca M±m, unde 
M este media aritmetică, iar m – deviaţia-standard. 
Veridicitatea statistică s-a acceptat în cazul în care in-
tervalul de încredere > 95%. Diferenţele au fost con-
siderate statistic veridice când p<0,05.

Rezultate
În urma studiului efectuat la 40 de pacienţi vârst-

nici evaluaţi, s-au estimat în 43,5% cazuri acuze de 
cardialgie, palpitaţii, dereglări de ritm cardiac şi dis-
pnee (p<0,05). La 30,4% dintre pacienţii vârstnici cu 
angor pectoral de efort stabil s-au determinat dureri 
de scurtă durată în regiunea precardiacă: în 10,8% din 
cazuri durerile aveau caracter înţepător, iar la 19,6% 
din pacienţi – caracter ischemic. Conform rezultate-
lor evaluării, la 76,1% din pacienţii vârstnici au fost 
înregistrate diferite tipuri de dispnee: expiratorie – 
26,1%, inspiratorie – 13%, mixtă – 54,4% din cazuri. 
La bolnavii vârstnici cu angor pectoral de efort sta-
bil, ce urmau tratament combinat cu ozon adiţional la 
tratamentul de bază, s-a marcat scăderea numărului 
de episoade anginoase pe săptămână cu 87,3%, de la 
9,1±0,5 până la 0,25±0,03 min. (p<0,001), diminu-
area consumului de nitroglicerină la 0-1 compr./zi, 
scăderea amplitudinii medii de deviaţie a segmentului 
ST de la 1,5±0,3 până la 0,2±0,1 mm (p<0,01), scă-
derea subiectivă a senzaţiei de dispnee, a palpitaţiilor 
şi a dereglărilor de ritm cardiac. Această dinamică a 
fost înregistrată deja după 8-10 zile de tratament şi a 
persistat stabilă până la fi nele lui. 

În lotul-martor, consumul de nitroglicerină s-a 
diminuat cu 45%, iar durata episoadelor anginoa-
se – de la 9,3±0,5 până la 2,4±0,09 min. (p<0,01). 
Deviaţia segmentului ST în acest lot s-a micşo-
rat de la 1,6±0,3 până la 0,7±0,2 mm (p<0,01). La 
fi nele curei de tratament, simptomele principale 
ale angorului pectoral de efort stabil la persoane-
le vârstnice au regresat semnifi cativ la bolnavii din 
ambele loturi, însă la cei care au efectuat concomi-
tent şi ozonoterapie acest indicator a avut o dinami-
că mai semnifi cativă, în comparaţie cu lotul-martor.                                                                                                                                    
   

Includerea în tratamentul complex a ozonoterapi-
ei a contribuit la atenuarea cardialgiei de la 2,8±0,20 
până la 0,93±0,16; (p<0,001), la diminuarea frecvenţei 
palpitaţiilor de la 2,6±0,19 până la 1,9±0,16; (p<0,01), 
frecvenţa asocierii dereglărilor de ritm a scăzut de la 
2,8±0,19 până la 1,14±0,09 puncte; (p<0,001). La 
fi nisarea curei de tratament, s-a constatat reducerea 
dispneei la toţi bolnavii, însă aceasta a fost mai veri-
dică pe fundalul tratamentului cu ozonoterapie: de la 
2,4±0,21 la 1,2±0,16 puncte (p<0,001) la persoanele 
vârstnice din lotul de bază, în comparaţie cu datele 
pacienţilor vârstnici din lotul-martor: de la 2,5±0,18 
la 2,1±0,14 puncte (p>0,1). La utilizarea terapiei cu 
ozon, indicele cumulativ s-a micşorat către ziua a 10-
12-a de la 10,6±0,18 până la 5,17±0,11 (cu 51,2%) 
sau de 1,5 ori în comparaţie cu datele din lotul-martor 
(de la 10,7±0,16). Analiza corelaţiilor a demonstrat 
efi cienţa terapiei cu ozon în complex cu tratamentul 
standard, ce se caracterizează prin: diminuarea mar-
cată a intensităţii cardialgiei (r=0,41), reducerea sem-
nifi cativă a dependenţei apariţiei dispneei la efort uşor 
sau mediu (r=0,49), micşorarea numărului de pacienţi 
vârstnici cu dereglări de ritm (r=0,33).

La bolnavii vârstnici cu angor pectoral de efort 
stabil, care urmau curele de tratament cu ozon adiţio-
nal la tratamentul de bază, s-a estimat scăderea numă-
rului de episoade anginoase pe săptămână cu 87,3%, 
diminuarea consumului de nitroglicerină la 0-1 com-
pr./zi, reducerea subiectivă a senzaţiei de dispnee, a 
palpitaţiilor şi a dereglărilor de ritm cardiac. Această 
dinamică a simptomelor a fost înregistrată deja după 
8-10 zile de tratament şi a rămas stabilă până la sfârşi-
tul acestuia. Administrarea curelor de terapie cu ozon 
a determinat reducerea amplitudinii medii de deviaţie 
a segmentului ST de la 1,5±0,3 până la 0,2±0,1 mm 
(p<0,01). În lotul-martor, consumul de nitrogliceri-
nă s-a diminuat cu 45%, deviaţia segmentului ST în 
acest lot s-a micşorat de la 1,6±0,3 până la 0,7±0,2 
mm (p<0,01).

În cadrul studiului actual s-a constatat că la efort 
maxim în timpul testului veloergometric (TVE) avea 
loc depresiunea segmentului ST până la 2,1±0,3 
mm la pacienţii vârstnici din lotul de bază şi până la 
2,3±0,2 mm în lotul-martor (p>0,1). Timpul de recu-
perare a indicilor ECG până la cei iniţiali după înceta-
rea efortului a fost de 4,1±0,4 şi 4,2±0,5 min. respec-
tiv (p>0,1). Nu s-au depistat diferenţe semnifi cative 
statistic între durata ischemiei miocardice şi ampli-
tudinea de deviaţie a segmentului ST (p>0,1). La toţi 
pacienţii, în perioada de vârf  a testului veloergome-
tric a apărut durerea tipic anginoasă şi/sau modifi cări 
ischemice pe ECG, ca tip de depresie a segmentului 
ST orizontală sau oblic descendentă de 1 mm sau mai 
mare, la o distanţă de 0,08 de la punctul j.
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Au fost estimate rezultatele testelor veloergo-
metrice efectuate până şi la fi nele tratamentului ad-
ministrat.  S-a apreciat efi cienţa tratamentului com-
binat cu ozon la pacienţii vârstnici prin majorarea 
DP de la 188,0±38,8 până la 197,0±44,3 unităţi con-
venţionale, a pragului de efort de la 70,0±25,7 până 
la 93,9±28,8 Wt, totodată  cu creşterea timpului de 
activitate fără repaus de la 7,0±3,0 pînă la 10,5±3,4 
min. în medie în cadrul grupului. Paralel cu aceasta, 
a fost constatată normalizarea TA sistolice, TA dias-
tolice şi FCC.

Rezultatele obţinute ne confi rmă efectul benefi c 
şi tolerabilitatea tratamentului complex cu ozonotera-
pie, cu ajutorul probelor veloergometrice la bolnavii 
vârstnici cu angor pectoral stabil. 

Concluzii
Analizând rezultatele studiului efectuat, putem 

constata următoarele: includerea în complexul de 
măsuri medicale întreprinse în tratamentul angorului 
pectoral de efort stabil cu ozonoterapie la pacienţii 
vârstnici induce  majorarea efi cienţei tratamentului 
complex, comparativ cu terapia tradiţională a aces-
tei maladii; obţinerea efectului clinic pozitiv stabil, 
cu majorarea efi cacităţii tratamentului cu preparate 
antianginale, prin creşterea toleranţei la efort fi zic, di-
minuarea frecvenţei acceselor anginale şi, ca urmare, 
micşorarea numărului de comprimate de nitrogliceri-
nă administrate. Toate acestea sunt argumente obiec-
tive în favoarea utilizării pe larg a acestei metode ca 
una auxiliară în terapia complexă a angorului pectoral 
de efort stabil.
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Rezumat
Studiul a fost axat pe studierea a 40 de pacienţi cu an-

gor pectoral stabil, dintre care 28 de bărbaţi şi 12 femei, cu 
vârstă cuprinsă între 61 şi 70 de ani (în medie – 65,6±4,4 
ani), observaţi pe parcursul a 5 ani de la debutul maladiei 
şi spitalizaţi în IMSP SCMS. S-au studiat particularităţi-
le clinico-evolutive şi ale tolerabilităţii ozonoterapiei cu 
ajutorul probelor veloergometrice la bolnavii cu CPI, cu 
angor pectoral stabil din grupul pacienţilor vârstnici. A fost 
demonstrat că administrarea tratamentului combinat cu 
ozonoterapie la bolnavii cu CPI induce obţinerea efectului 
clinic pozitiv stabil, cu majorarea efi cacităţii tratamentului 
cu preparate antianginale, prin creşterea toleranţei la efort 
fi zic, diminuarea frecvenţei acceselor anginale şi, ca urma-
re, micşorarea numărului de comprimate de nitroglicerină 
administrate.

Summary
The study was focused on the study of 40 patients with 

ischemic heart disease, of which 28 men and 12 women, 
aged 61-70 years (average 65.6 ± 4.4 years) observed over 
5 years onset of disease and hospitalized IM SC SP MS. It 
was assessed the clinical effi cacy and tolerance of ozone 
therapy with bicycle stress test in patients with coronary 
artery disease and stable angina of elder age groups. It was 
demonstrated that administration of combination therapy 
with Ozone therapy in patients with ICC induce positive 
clinical effect in obtaining stable, with increasing effi cacy 
of antianginal preparations, increasing exercise tolerance, 
decrease angina frequency and thus accesses - reducing the 
number of tablets administered nitroglycerin.

Резюмe
Исследование было сфокусировано на изучении 40 

пациентов с ишемической болезнью сердца, из кото-
рых 28 мужчин и 12 женщин в возрасте 61-70 лет (в 
среднем – 65,6 ± 4,4), наблюдаемых на протяжении 5 
лет с начала болезни и госпитализированные в больни-
це Министерства Здравоохранения. Были изучены кли-
нические характеристики и эффективность озонотера-
пии, ее переносимость у пожилых пациентов. Было 
установлено, что при применении комбинированной 
терапии с озонотерапией у больных со стабильной 
стенокардией имеет положительный клинический эф-
фект, с увеличением эффективности антиангинальных 
препаратов, повышением толерантности к физической 
нагрузке, уменьшением частоты приступов стенокар-
дии, что ведет к сокращению количества таблеток ни-
троглицерина.




