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PROBLEME DE TERAPIE11

REZUMAT
A fost evaluată efi cacitatea clinică şi toleranţa terapiei cu ozon la pacienţii cu boală coronariană, din grupe de vârstă mai 
mari. Studiul a inclus pacienţi cu boală ischemică, 20 de bărbaţi şi 20 de femei, cu vârsta cuprinsă între 63 şi 72 ani 
(media 65,8 ± 3,6 ani). S-a demonstrat că folosirea terapiei cu ozon în tratamentul pacienţilor cu boli coronariene ar 
putea îmbunătăţi terapia antianginoasă standard, rezultatul fi ind o scădere a frecvenţei acceselor anginoase şi, drept 
urmare, o scădere a numărului de comprimate de nitroglicerină administrate, dar şi o creştere în ceea ce priveşte 
toleranţa la efort.

Cuvinte cheie: cardiopatie ischemică, ozonoterapie

ABSTRACT
It was assessed the clinical effi cacy and tolerance of ozone therapy in patients with coronary artery disease of elder age 
groups. The study included patients with ischemic disease, such us 20 men and 20 women, aged 63-72 years (mean 
65,8 ± 3,6 years). It was proved that the use of ozone therapy in treatment of patients with coronary artery disease could 
improve the standard antianginal therapy, which manifests an decreasing the frequency of anginal attacks and as a 
consequence of a decrease in the number of nitroglycerin tablets taken, an increase in exercise tolerance.
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ACTUALITATEA

Cardiopatia ischemică este una dintre principa-
lele cauze ale morbidităţii şi mortalităţii în societate, 
prezentând o problemă economică şi so cială, de-
venind la începutul secolului XXI una dintre cele 
mai actuale probleme medicale graţie frec venţei şi 
mortalităţii majore, spitalizărilor frec vente şi chel-
tuielilor sporite. 

Rezultatele studiilor efectuate demonstrează 
fap tul că 3-5% din populaţia de peste 65 de ani 
suferă de CI, iar pentru cea de peste 75 de ani se 
esti mează 10%. Riscul de apariţie a CI pe parcursul 
vieţii atinge 20% atât la femei, cât şi la bărbaţi. 
Creşterea morbidităţii cu CI, caracterul progresiv 

cu dezvoltarea insufi cienţei cardio-pul mo nare duc 
la pierderea persistentă a capacităţii de muncă a 
populaţiei active, schimbarea statutului social al 
bolnavilor; înrăutăţirea calităţii vieţii acestora de-
ter mină importanţa socială a problemei (1,2,3).

Globalizarea problemelor defi nite de сardiopatie 
ischemică dictează necesitatea de a preciza aspectele 
particularităţilor structurale, de a optimiza diagnos-
ticul şi tratamentul complex al acestor maladii la 
persoanele vârstnice. 

Astfel, elaborarea şi implementarea unor abor-
dări terapeutice individualizate şi complexe prin 
administrarea concomitentă a ozonoterapiei la 
bolnavii vârstnici cu сardiopatie ischemică este o 
problemă importantă în managementul mai efi cient 
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al pacienţilor, prin diminuarea şi controlul mai efi -
cient al simptomelor patologiei, care vor permite 
mic şo rarea dozelor preparatelor medicamentoase şi 
amelio rarea calităţii vieţii bolnavilor. 

Scopul: aprecierea efi cacităţii clinico-paraclinice 
al tratamentului complex cu ozonoterapie, la bol-
navii vârstnici în asociere cu o сardiopatie ische-
mică. 

MATERIALE ŞI METODE

Studiul a fost axat pe studierea a 40 pacienţi 
vârstnici cu сardiopatie ischemică, dintre care 20 
băr baţi şi 20 femei, cu vârstă cuprinsă între 65,8 ± 
3,6 ani (media 65,8 ± 3,6 ani), monitorizaţi pe 
parcursul a 5 ani de la debutul maladiei. Bolnavii 
vârstnici au urmat terapia standard cu remedii anti-
anginoase, inclusiv 23 de pacienţi cărora li s-au ad-
ministrat β-blocante, 4-blocante ale canalelor de 
calciu, 11 – in hibitori ai enzimei de conversie ai 
angiotensinei. Pacienţii vârstnici ce au urmat trata-
mentul complex cu ozonoterapie au continuat trata-
mentul cu β-blo cante, antagonişti de calciu, medica-
mente antihi per tensive, antiplachetare. Modul de 
ad ministrare al medicamentelor antianginoase a 
rămas neschi mbat pe toată perioada de tratament.

S-a efectuat un studiu simplu deschis obser-
vaţional vizavi de efi cacitatea tratamentului com-
plex cu ozonoterapie prin 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. Terapia cu ozon se administra 
din ziua a 2-3-a de la internarea pacientului în staţionar, 
după stabilirea diagnosticului, a gradului de cardiopatie 
ischemică şi după estimarea contraindicaţiilor pentru 
tratament. Toţi pacienţii au fost supuşi unui examen 
clinic, cu evaluarea stării lor, a frecvenţei crizelor 
an gi noase, numărului de comprimate de nitraţi 
admi nistrate pe parcurs de o săptămână, tolerabili-
tatea şi efectele adverse ale ozonoterapiei. 

Criteriile de includere a pacienţilor în loturile de 
studiu au fost: pacienţi afl aţi în staţionar sau trataţi 
ambulatoriu, ambele sexe, cu stabilirea diagnos-
ticului de cardiopatie ischemică. Criteriile de exclu-
dere au fost: viciile cardiace congenitale şi dobân-
dite, angina pectorală instabilă, dereglările de ritm 
cardiac, astmul bronşic asociat, patologiile sistemice 
ale ţesutului conjunctiv, patologiile sistemului he-
patobiliar cu hipertensiune portală, bolile de sânge. 

Diagnosticul de cardiopatie ischemică s-a stabilit 
în conformitate cu recomandările OSRC şi CIM-10 şi 
în baza rezultatelor examenelor clinic, electro cardio-
grafi c, radiografi c, funcţional şi de laborator. Examenul 
electrocardiografi c a inclus cele 12 derivate standarde, 

ce s-a efectuat conform protocolului standard, cu eva-
luarea ulterioară a parametrilor de bază. Monitorizarea 
ECG după Holter (Holter-ECG) a fost efectuată cu 
scopul vizualizării activităţii ventriculare cu prelu-
crarea ulterioară a rezultatelor. 

Toţi bolnavii cu cardiopatie ischemică au fost ran-
domizaţi în 2 loturi: lotul I (de bază; n = 20), care, 
concomitent cu tratamentul de bază, administrau cure 
cu ozonoterapie conform metodologiei instrucţionale 
şi lotul II (martor; n = 20), ce se tratau doar conform 
tratamentului de bază.

Metodele de studii au inclus: evaluarea minu-
ţioasă a statutului clinic, inclusiv aprecierea frec-
venţei contracţiilor cardiace, a tensiunii arteriale 
sistolice şi diastolice, clasei funcţionale ale insu-
fi cienţei cardiace cronice şi cardiopatiei ischemice; 
electrocardiografi a în 12 derivate; cicloergometria; 
eco-cardiografi a cordului; hemoleucograma şi uro-
grama; evidenţa reacţiilor adverse prin interogarea 
pacienţilor la fi ecare vizită de control; aprecierea 
calităţii vieţii. 

REZULTATE

Conform studiului efectuat s-a estimat prezenţa la 
32 de pacienţi vârstnici evaluaţi, în 63,5% acuze la 
cardialgie, palpitaţii, dereglări de ritm cardiac şi 
dispnee (p < 0,05). 

La 30,4% dintre bolnavii vârstnici cu cardiopatie 
ischemică s-au apreciat manifestări ale sindromului 
cardialgic, iar în 10,8% dintre cazuri sindromul dolor 
se manifesta printr-un caracter înţepător.

Conform rezultatelor evaluării, la 76,1% dintre pa-
cienţii vârstnici au fost înregistrate diferite tipuri de 
dispnee: expiratorie – 26,1%, inspiratorie – 13%, 
mixtă – 54,4% dintre cazuri. 

La bolnavii vârstnici cu cardiopatie ischemică, ce 
efectuau tratament combinat cu ozon adiţional la tra-
tamentul 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), diminuarea 
consumului de nitroglicerină la 0-1 comprimate/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), 
diminuarea subiectivă a senzaţiei de dispnee, a pal-
pitaţiilor şi a dereglărilor de ritm cardiac. Această 
dina mică a simptomelor a fost înregistrată deja după 
8-10 zile de tratament şi a persistat stabil până la fi nele 
perioadei de tratament. În lotul martor, consumul de 
nitroglicerină a diminuat cu 45%, iar durata episoadelor 
anginoase – de la 9,3 ± 0,5 până la 2,4 ± 0,09 min (p 
< 0,01). Deviaţia segmentului ST în acest lot s-a mic-
şorat de la 1,6 ± 0,3 până la 0,7 ± 0,2 mm (p < 0,01). 
La fi nele curei de tratament, manifestările clinice 
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ale cardiopatiei ischemice la persoanele vârstnice au 
regresat semnifi cativ la bolnavii din ambele loturi, 
însă la cei ce au administrat concomitent şi ozono-
terapie acest indicator a avut o dinamică mai semni-
fi cativă în comparaţie cu lotul martor (Tabelul 1).

Includerea în tratamentul complex al ozono-
terapiei a contribuit la atenuarea cardialgiei de la 
2,8 ± 0,20 până la 0,93 ± 0,16; (p < 0,001), frecvenţa 
palpitaţiilor a diminuat 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 nele curei de tratament, 
s-a constatat diminuarea dispneei la toţi bolnavii, 
dar cu o veridicitate mai accentuată la pacienţii ce 
au administrat tratament cu ozonoterapie: de la 2,4 
± 0,21 la 1,2 ± 0,16 puncte (p < 0,001) la persoanele 
vârstnice din lotul de bază, vizavi cu lotul martor al 
pacienţilor vârstnici: de la 2,5 ± 0,18 până la 2,1 ± 
0,14 puncte (p > 0,1).

La administrarea tratamentului complex cu ozon 
indicele cumulativ a diminuat 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 comparativ cu datele lotului martor. Ana-
liza corelaţiilor a estimat efi cienţa tratamentului 
complex cu ozon vizavi de tratamentul standard, ce 
se caracteriza prin: diminuarea marcată a intensităţii 
cardialgiei (r = 0,41), diminuare semnifi cativă a 
dependenţei apariţiei dispneei la efort mediu (r = 
0,49), micşorarea numărului de pacienţi vârstnici 
cu dereglări de ritm (r = 0,33).

La contingentul de bolnavi vârstnici cu cardiopatie 
ischemică, ce le se administra cure de tratament cu 
ozon adiţional la tratamentul de bază s-a estimat scă-
derea numărului de episoade anginoase pe săptămână 
cu 87,3%, diminuarea consumului de nitroglicerină la 
0-1 compr./zi, diminuarea 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 persistat stabil 
până la fi nele perioadei de tratament. Administrarea 
curelor de tratament în complex 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 nitroglicerină 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 cicloergometriei 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 recuperare a indicilor 
ECG până la cei iniţiali după încetarea efortului a fost 
de 4,1 ± 0,4 şi 4,2 ± 0,5 min, respectiv (p > 0,1). Nu 
s-au depistat diferenţe semnifi cative statistic între 
durata ischemiei miocardice şi amplitudinea de de-
viaţie a segmentului ST (p > 0,1). 

În conformitate cu criteriile de evaluare a efi -
cienţei tratamentului cu ozon, distribuţia de pa cienţi 
a fost în dependenţă: efi cienţă evaluată ca fi ind 
foarte bună la 28 (53%) pacienţi, precum şi la fel de 
bună la 10 pacienţi, fi ind satisfăcătoare - în 2 (3%) 
cazuri. La 5 (16,6%) pacienţi, în primele 1-2 zile de 
tratament a fost estimată cefalea. La 1 pa cient, după 
primele două proceduri pe parcurs la două ore a 
apărut hipotensiune arterială -108/65 mm Hg, 
însoţită de vertij. Alte reacţii adverse (bu feuri, 
palpitaţii, uscăciunea gurii) nu au fost înre gistrate. 
Reacţiile adverse, în orice caz, nu au fost motive de 
întrerupere a tratamentului.

Rezultatele obţinute ne confi rmă efectul benefi c 
şi tolerabilitea tratamentului complex cu ozono-
terapie, la bolnavii vârstnici în asociere cu cardio-
patie ischemică. 

CONCLUZII

1. Tratamentul complex cu includerea ozono te-
rapiei în tratamentul cardiopatiei ischemice la 
pacienţii vârstnici a infl uenţat benefi c dinamica 
sem nelor clinice ale ICC atât după 4, cât şi după 8 
săptămâni, ce a favorizat diminuarea cu 87% a nu-
mărului de accese anginoase pe săptămână în lotul 
de bază, în timp ce în lotul martor acest indice a 
constituit doar 45%, prin ameliorarea dispneei, pal-

TABELUL 1. Dinamica principalelor simptome clinice pe parcursul tratamentului administrat

Simptome
Gradul de exprimare a simptomelor (în puncte)

Lotul de bază (n = 20) Lotul martor (n = 20)
Iniţial La fi nele curei de tratament Iniţial La fi nele curei de tratament 

Cardialgie 2,8 ± 0,20 0,93 ± 0,16*** 2,7 ± 0,17 2,0 ± 0,18**
Palpitaţii 2,6 ± 0,19 1,9 ± 0,16** 2,6 ± 0,16 2,0 ± 0,13**
Dispneea la efort fi zic 2,4 ± 0,21 1,2 ± 0,16*** 2,5 ± 0,18 2,1 ± 0,14
Dereglări de ritm 2,8 ± 0,19 1,14 ± 0,09*** 2,7 ± 0,15 1,9 ± 0,15***
Indicele cumulati v 10,6 ± 0,18 5,17 ± 0,11*** 10,7 ± 0,16 8,0 ± 0,14***

Notă: * - p < 0,05; ** - p < 0,01; *** - p < 0,001 diferenţa indicilor este stati sti c veridică vizavi de datele 
iniţiale. 
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pitaţiilor, slăbiciunilor generale, dereglărilor de 
ritm şi diminuarea indicelui cumulativ de 2,1 ori, 
com parativ cu bolnavii, care au administrat doar 
tratamentul de bază – de 1,3 ori. Tratamentul com-
plex administrat a infl uenţat benefi c dinamica me-
diei clasei funcţionale a angorului pectoral de efort 
stabil. 

2. Rezultatele obţinute au estimat că includerea 
tratamentului complex cu ozon în componenţa tera-
piei cardiopatiei ischemice relevă o infl uenţă favora-
bilă asupra indicilor remodelării miocardului. Pe 
fundalul administrării tratamentului complex cu 
ozon la pacienţii vârstnici, s-a majorat veridic din 

punct de vedere statistic toleranţa pacienţilor la 
efort fi zic, fapt care s-a manifestat prin majorarea 
volu mului şi duratei efortului efectuat.

3. La fi nele studiului s-a estimat că la bolnavii 
vârstnici cu cardiopatie ischemică trataţi în combi-
naţie cu ozonoterapie s-a înregistrat majorarea to-
leranţei la efortul fi zic şi ameliorarea indicilor he-
modinamicii în punctul efortului maxim, prin 
mic  şorarea frecvenţei acceselor anginoase şi ca o 
consecinţă micşorarea numărului de comprimate 
de nitroglicerină administrate.
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