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REPERE CONCEPTUALE ALE LUCRĂRII 

Actualitatea temei. Problema tratamentului raţional, eficient şi inofensiv al maladiilor şi stărilor 

patologice necesită o abordare multilaterală şi complexă, ce prevede efectuarea terapiei etiotrope, 

patogenetice şi simptomatice. În acest scop, medicul va recurge la utilizarea concomitentă a mai 

multor metode de tratament şi/sau grupe de medicamente menite să înlăture factorii etiologici, verigile 

patogenetice şi simptomatologia. Actualmente s-a constatat cu certitudine că dezvoltarea şi 

modernizarea industriei, agriculturii, condiţiilor de trai, elaborarea şi implementarea unor tehnologii 

noi s-au soldat cu creşterea numărului de compuşi chimici, substanţe biologic active şi medicamente, 

care pot fi responsabile de modificarea ecologiei mediului şi sănătăţii populaţiei. Maladiile şi stările 

patologice în aceste cazuri, sunt însoţite de sindromul intoxicaţiei endo- sau exogene, pentru corijarea 

căruia, în ultimele decenii, se foloseşte pe larg metoda enterosorbţiei. Astfel, diferite grupe de 

enterosorbanţi s-au dovedit eficace în tratamentul complex  al intoxicaţiilor şi patologiilor digestive, 

renale, pulmonare, metabolice, endocrine, chirurgicale, ginecologice, stomatologice etc. [6, 7, 19, 21, 

13, 16, 12].  

Studiile experimentale (in vitro şi in vivo) şi clinice au relevat particularităţile structurale şi 

funcţionale ale  enterosorbanţilor şi au demonstrat mecanismele beneficiului enterosorbţiei în diferite 

maladii şi stări patologice prin modificarea activităţii funcţionale a diferitor organe şi sisteme, a unor 

parametri biochimici, hematologici, imunologici etc. [17, 5, 11, 9]. 

Farmacoterapia afecţiunilor hepatice include o selectare argumentată a diferitor metode de 

tratament, în funcţie de etiologie şi manifestările clinico-paraclinice (preparate antivirale, 

hepatoprotectoare, imunomodulatoare, metabolice, antioxidante, de detoxicare etc.). În practica 

medicală, patologia ficatului reprezintă o arie importantă de utilizare a enterosorbanţilor, inclusiv în 

tratamentul hepatitelor virale şi toxice [8, 6, 3]. Ficatul, în acest context, datorită implicării în 

metabolizarea compuşilor exo- şi endogeni, este supus unui stres oxidativ continuu, care poate fi 

responsabil de modificările metabolice şi structurale ale ţesutului hepatic cu deteriorarea marcată a 

funcţiilor lui [24, 18, 25].  Stresul oxidativ este un mecanism patogenetic comun, ce contribuie la 

iniţierea şi progresarea perturbărilor hepatice în variate maladii ale ficatului [20, 22, 23]. În acest caz, 

excesul de specii reactive ale oxigenului (SRO) şi ale azotului (SRN) şi/sau deficitul antioxidanţilor 

pot fi responsabili de afectarea celulelor ficatului în dezvoltarea proceselor patologice: boala alcoolică 

a ficatului, hepatitele virale cronice, hepatitele toxice şi medicamentoase, maladiile autoimune ale 

ficatului, steatohepatita nonalcoolică.   

În farmacoterapia afecţiunilor hepatice, oxigenobaroterapia, ca şi enterosorbţia, este o metodă 

patogenetică datorită acţiunilor sale antihipoxică şi membranostabilizatoare, capacităţii de corijare a 

dereglărilor metabolice  şi morfologice şi  de activare a sistemului antioxidant [10, 1, 3, 14]. 
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Majoritatea datelor privind eficacitatea metodelor respective sunt bine argumentate şi elucidează 

aspectele benefice de corijare a sindroamelor caracteristice. Din aceste considerente, sunt necesare 

studii experimentale şi clinice, care ar reflecta posibilităţile utilizării asociate a diferitor metode prin 

potenţarea efectelor pozitive şi sporirea eficacităţii farmacoterapiei hepatitelor de diferită geneză. 

Studiile experimentale şi clinice ale noilor adsorbanţi, obtinuţi din deşeurile industriei alimentare, 

cu proprietăţi de adsorbţie pronunţate, au о mare însemnătate pentru optimizarea enterosorbţiei, în 

sensul lărgirii spectrului de utilizare a ei, raţionalizării utilizării şi sporirii eficacităţii asistenţei 

medicale în anumite stări patologice. La Institutul de Chimie al AŞ a Republicii Moldova au fost 

obţinute câteva tipuri de cărbune activat din învelişul sâmburilor de fructe şi din coajă de nuci (CAU-

5, VCAU-7, Carbosem şi Medicas E). Un studiu farmacologic anterior al acestor adsorbanţi ne-a 

demonstrat că, după activitatea de adsorbţie, substanţele cercetate nu cedează cărbunelui medicinal, iar 

în unele cazuri chiar îl depăşesc. S-a depistat că cărbunii obţinuţi din învelişul sâmburilor adsorb, 

practic, un şir de substanţe biologic active, substraturi metabolice endogene,  toxice, medicamente; ei 

pot ameliora evoluţia unor maladii şi stări patologice [5, 2, 3].  

În baza celor expuse, considerăm că studierea aprofundată a adsorbanţilor noi, obţinuţi din 

materie primă locală, ne va permite de a optimiza enterosorbţia prin utilizarea lor în tratamentul 

complex al diferitor maladii şi stări patologice. 

Scopul lucrării: determinarea unor proprietăţi farmacologice  ale adsorbantului nou Medicas E  şi 

a posibilităţilor de optimizare şi utilizare raţională a enterosorbţiei în asociere cu oxigenarea hiperbarică 

în  tratamentul complex al hepatitei toxice acute. 

Pentru realizarea scopului lucrării au fost trasate următoarele sarcini: 

1. Determinarea eficacităţii cărbunelui activ Medicas E în intoxicaţia acută cu amitriptilină, 

propranolol, isoniazidă şi digoxină. 

2. Cercetarea influenţei adsorbanţilor, în utilizarea lor de lungă durată, asupra indicilor hematologici şi 

biochimici la şobolanii intacţi. 

3. Determinarea  eficacităţii   enterosorbţiei,   oxigenobaroterapiei   şi   asocierii   lor   în   hepatita  toxică   

acută  după modificările indicilor biochimici. 

4.  Observarea modificarii parametrilor proceselor de peroxidare lipidică în organele de importanţă 

vitală pe parcursul tratamentului hepatitei toxice acute cu cărbuni activaţi, oxigenobaroterapie şi 

asocierea lor. 

5.  Studierea eficacităţii  enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei şi asocierii lor în hepatita toxică acută după 

modificările statusului antioxidant în organele de importanţă vitală. 

Metodologia cercetării ştiinţifice. Studiul efectuat a fost unul preclinic şi a inclus elemente 

experimentale efectuate pe şobolani. Cercetarea pe animale s-a efectuat în mod aleatoriu. Eşantionul 
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analizat a cuprins grupuri comparabile. La finele cercetării s-a efectuat analiza datelor. Variabilele au 

fost calitative  şi cantitative. Suportul metodologic a fost asigurat prin utilizarea metodelor expuse în 

unele lucrări: [4, 16]. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. În premieră, în baza cercetărilor experimentale, s-a 

constatat capacitatea adsorbantului nou Medicas E de a ameliora evoluţia intoxicaţiilor acute cu 

amitriptilină, propranolol, isoniazidă şi digoxină la administrarea intraperitoneală a acestora. La 

administrarea de durată a cărbunilor activi, tabloul sângelui periferic şi parametrii  biochimici nu s-au 

modificat esenţial, fapt ce denotă inofensivitatea acestora.  

Pentru prima dată s-au efectuat studii experimentale de influenţă a cărbunelui nou Medicas E şi 

asocierea lui cu OBT asupra sistemului pro- şi antioxidant la modelarea hepatitei toxice acute. 

Rezultatele obţinute au demonstrat că adsorbantul nou Medicas E şi, îndeosebi, asocierea lui cu OBT 

au contribuit la ameliorarea proceselor POL şi potenţierea şi/sau corecţia activităţii enzimelor 

antioxidante în organele de importanţă vitală.  

Problema ştiinţifică importantă soluţionată. Cercetările experimentale efectuate ţin să aducă 

date noi referitoare la studiul proprietăţilor farmacologice şi inofensivităţii adsorbantului nou Medicas 

E, optimizarea şi utilizarea raţională a enterosorbţiei în tratamentul maladiilor şi stărilor patologice. 

Semnificaţia teoretică şi valoarea aplicativă a lucrării. Cercetările experimentale au permis 

aprecierea proprietăţilor adsorbantului nou Medicas E faţă de unele xenobiotice  şi posibilitatea 

utilizării lui în tratamentul intoxicaţiilor medicamentoase cu amitriptilină, propranolol, isoniazidă şi 

digoxină. În baza studierii parametrilor hematologici şi biochimici la animalele intacte, s-a constatat 

inofensivitatea adsorbantului nou Medicas E la utilizarea de durată în doze mari. În hepatita toxică acută s-

a elucidat influenţa benefică a enterosorbţiei cu Medicas E asupra sindromului de citoliză, colestază şi 

dereglărilor metabolice.  S-a demonstrat potenţierea efectelor curative la asocierea adsorbantului nou 

cu oxigenobaroterapia în tratamentul afecţiunii hepatice experimentale. În hepatita toxică acută, 

intensificarea POL are loc nu numai în organul-ţintă, (ficat), ci şi în miocard şi rinichi, ultimii fiind 

afectaţi în termenele tardive ale afecţiunii. Adsorbantul Medicas E şi OBT nu modifică esenţial 

evoluţia POL în organele de importanţă vitală, dar asocierea lor intensifică activitatea enzimelor 

antioxidante, îndeosebi a SOD şi GR. Rezultatele investigaţiilor permit utilizarea adsorbanţilor 

Medicas E şi cărbunelui medicinal în tratamentul complex al diferitor maladii, stări patologice şi 

intoxicaţii, ţinând cont de mecanismele patogenetice ale acestora şi de proprietăţile adsorbanţilor. 

Postulatele principale înaintate pentru susţinere: 

1. Cărbunele nou autohton Medicas E, obţinut din învelişul sâmburilor de fructe şi coji de nuci, 

demonstrează proprietăţi adsorbante pronunţate în intoxicaţiile acute cu medicamente (amitriptilină, 

propranolol, isoniazidă, digoxină). 
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2. La animalele intacte, administrarea repetată în doze mari a adsorbantului Medicas E nu provoacă 

devieri importante ale parametrilor hematologici şi biochimici. 

3. Enterosorbţia şi, îndeosebi, asocierea ei cu oxigenobaroterapia sunt binevenite în tratamentul 

hepatitei toxice acute, datorită ameliorării sindromului de citoliză şi colestază şi a dereglărilor 

metabolice. 

4. Echilibrul dintre sistemele pro- şi antioxidant, în hepatita toxică acută, este corectat de OBT şi 

asocierea ei cu enterosorbţia prin intensificarea activităţii enzimelor antioxidante în organele de 

importanţă vitală. 

5. Efectele curative ale enterosorbţiei, inclusiv cu adsorbantul nou Medicas E, vor fi determinate de 

mecanismele patogenetice implicate în evoluţia sindromului de intoxicaţie endo- sau exogenă, 

precum şi de raţionalitatea utilizării cărbunilor activaţi (timpul, doza şi durata folosirii). 

Implementarea în practică. Rezultatele studiului au fost implementate în procesul instructiv-

metodic la catedrele Farmacologie şi farmacologie clinică, Farmacologie şi farmacie clinică şi 

Medicină internă nr. 3, precum şi în practica medicală a secţiilor de gastroenterologie, boli interne şi 

pneumologie ale IMSP SCM „Sf. Arhanghel Mihail”.  

Aprobarea lucrării. Materialele lucrării au fost prezentate la diferite foruri ştiinţifice naţionale 

şi internaţionale: Conferinţele anuale consacrate Zilelor USMF „Nicolae Testemiţanu” (Chişinău, 

2008-2010); The XXX-th Balcan Medical Week (2008); Congresul VI al Farmaciştilor din Republica 

Moldova (Chişinau, 2009); VI  Всеукраiнськоi науково-практичноi конференцii з мiжнародною 

участю з клiнiчноi фармакологii, пoсвяченоi 90-рiччю профессора О.О.Столярчука (Вiниця, 

2010); ХIV u XV Международный Конгресс «Человек и Лекарство» (2009, 2010); 

Международная конференция  по медицине и физиологии (Санкт-Петербург, 2010). 

Rezultatele cercetării au fost aprobate în cadrul: şedinţei comune a catedrelor Farmacologie 

şi farmacologie clinică şi Farmacologie şi farmacie clinică ale Universităţii de Stat de Medicină şi 

Farmacie „Nicolae Testemiţanu” (proces-verbal nr. 21 din 20 iunie 2011) şi a Seminarului ştiinţific de 

profil  „Farmacologie şi farmacologie clinică” a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae 

Testemiţanu” (proces-verbal nr. 4 din 30 iunie 2011).     

Publicaţii. La subiectul tezei au fost publicate 10 lucrări ştiinţifice, dintre care 4 fără coautori.  

Volumul şi structura tezei. Teza conţine 176 pagini text electronic şi include: introducere, 

reviul literaturii, materiale şi metode de cercetare, 2 capitole cu rezultatele cercetărilor proprii, sinteza 

rezultatelor, concluzii şi recomandări practice, bibliografie (329 titluri). Materialul iconografic include 

19 tabele şi 17 figuri.  

Cuvinte-cheie: Medicas E, cărbune medicinal, enterosorbţie, enterosorbant, oxigenobaroterapie, 

oxigen hiperbaric, oxigen sub presiune, tetraclorură de carbon, amitriptilină, propranolol, isoniazidă, 
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digoxină, hepatită toxică acută, hepatită experimentală, procese de peroxidare a lipidelor, hidroperoxizi 

lipidici, activitate antioxidantă, enzime antioxidante. 

 

CONŢINUTUL TEZEI 

1. MECANISMUL DE ACŢIUNE ŞI EFECTELE CURATIVE ALE ENTEROSORBŢIEI ŞI 

OXIGENOBAROTERAPIEI 

În capitolul respectiv s-a efectuat o analiză a literaturii ştiinţifice referitoare la proprietăţile şi 

mecanismele de sorbţie ale cărbunilor activi, efectele curative ale enterosorbţiei, precum şi 

mecanismele acţiunii curative a oxigenobaroterapiei.  

2. MATERIALE ŞI METODE DE CERCETARE 

         2.1. Metoda modelării intoxicaţiilor medicamentoase 

Experienţele au fost efectuate pe 120 şobolani albi, de ambele sexe, cu masa corporală 180-220 

g. S-a studiat influenţa enterosorbanţilor Medicas E şi cărbunele medicinal (CM) asupra letalităţii şi a 

sindromului convulsiv la animalele intoxicate cu amitriptilină (120 mg/kg), propranolol (2000 mg/kg), 

isoniazidă (1706 mg/kg) şi digoxină 5 (mg/kg). Enterosorbanţii se introduceau intragastral, prin sondă, 

în doză de 700 mg/kg cu 15 minute, înainte de administrarea medicamentelor. Pe parcursul a 48 ore s-a 

urmărit starea şi comportamentul animalelor. Rezultatele obţinute au fost comparate cu cele din lotul-

martor.  

         2.2. Metodele de cercetare a unor indici sanguini 

În lucrare s-au utilizat testele de laborator hematologice şi biochimice, care reflectă suficient de 

amplu gradul de lezare a organelor în stările patologice şi evaluarea eficacităţii tratamentului. Studiul 

influenţei cărbunilor activi asupra animalelor intacte a fost efectuat pe 30 şobolani albi cu masa 

corporală 180-220 g, repartizaţi în trei loturi. Animalelor din lotul 1 (martor) li s-a administrat 

intragastral soluţie fiziologică, celor din loturile 2 şi 3 - câte 500 mg/kg CM şi Medicas E, timp de 10 

zile. În sânge s-au determinat  indicii hemogramei: RBC - numărul de eritrocite (x109/L); HGB - 

conţinutul hemoglobinei (g/L); HCT - hematocritul (1/1); RDW - amplitudinea distribuţiei eritrocitelor 

în fl (femtolitri); MCV - volumul mediu al eritrocitului în fl; MCH - conţinutul mediu de hemoglobina 

într-un eritrocit (pg-picograme); MCHC - concentraţia medie de Hb într-un eritrocit (g/L); PLT - 

numărul de trombocite (x 109/L); MPV - volumul mediu al trombocitelor în fl; PDW - amplitudinea 

distribuţiei trombocitelor în fl; P-LCR - raportul trombocitelor mari (cu Ø 12 fl) către volumul total al 

trombocitelor; WBC - numărul leucocitelor (x 109/L); LYM - numărul absolut al limfocitelor (x 109); 

LYM % - raportul dintre concentraţia limfocitelor şi numărul total al leucocitelor (%). 

Pentru aprecierea influenţei enterosorbanţilor asupra animalelor intacte şi a eficacităţii cărbunilor 

activi în tratamentul hepatitei toxice acute s-au determinat un şir de parametri biochimici, pe larg 
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utilizaţi în practica mediclă. Astfel, s-a determinat nivelul hemoglobinei, glucozei, proteinelor totale, 

ureei, creatininei, trigliceridelor, colesterolului total şi activitatea transaminazelor, fosfatazei alcaline 

în conformitate cu metodele acceptate în practica de laborator [4]. Cercetările biochimice s-au efectuat 

cu reactivele standard ale firmelor „Dia Sys” şi „SPINREACT” la analizatorul Star Dust MC15 (firma 

„Dia Sys”, Germania) la laboratorul de biochimie clinică şi experimentală al catedrei Biochimie şi 

biochimie clinică a USMF „Nicolae Testemiţanu”. 

         2.3. Modelarea hepatitei toxice acute 

Hepatita toxică acută (HTA) s-a produs prin administrarea parenterală a tetraclorurii de carbon 

(CCl4), soluţie 50% în uleiul de măsline – câte 0,4 ml/100 g timp de 4 zile. Studiile experimentale au 

fost efectuate pe 130 şobolani repartizaţi în 13 loturi. Animalelor din lotul 1 li se administra s/c, o dată 

în zi, ulei de măsline 0,4 ml/100 g masă corporală, iar celor  din loturile 2-13, CCl4 subcutanat. În afară 

de CCl4, şobolanilor din loturile 3 şi 6 din prima zi li se administra CM în doză de 50 mg/100 g masă 

corporală timp de 7 zile, iar celor din loturile 9 şi 12 – timp de 14 zile. Animalelor din loturile 4 şi 7, în 

afară de CCl4, din prima zi li se injera adsorbantul Medicas E, în doză de 50 mg/100 g masă corporală, 

timp de 7 zile, iar celor din loturile 10 şi 13 – timp de 14 zile. În investigaţiile dedicate tratamentului 

HTA şobolanii erau supuşi oxigenobaroterapiei (presiunea 2026 gPa) timp de 60 min. pe parcursul a 7 

zile  (loturile 5, 6, 7) şi a 10 zile (loturile 11, 12, 13). Expoziţia la oxigenul sub presiune se efectua în 

barocamera experimentală cu volumul de 0,45 m3, înzestrată cu 3 iluminatoare prin care se urmărea 

comportarea animalelor. După administrarea CCl4, adsorbantului Medicas E sau CM, şobolanii se 

instalau în barocameră în containere speciale. Compresiunea şi decompresiunea se efectuau timp de 10 

minute. Şobolanii primelor 7 loturi se sacrificau după a 7-a zi, iar cele din loturile 8-13 după a 14-a zi 

de inducere a patologiei şi utilizare a enterosorbţiei şi oxigenobaroterapiei cu  colectarea sângelui şi 

organelor pentru cercetările ulterioare.  

2.4. Aprecierea indicilor proceselor peroxidării lipidelor 

Studiul biochimic complex a inclus aprecierea conţinutului produşilor  peroxidării lipidelor: 

hidroperoxizii lipidici iniţiali (HPLi); hidroperoxizii lipidici intermediari (HPLm); hidroperoxizii 

lipidici finali (HPLf); dialdehida malonică (DAM).  

2.5. Determinarea indicilor activităţii sistemului antioxidant 

Studiul  a inclus aprecierea  activităţii următoarelor enzime ale sistemului antioxidant: 

superoxiddismutazei  (SOD); catalazei (CAT); glutationreductazei (GR); γ-glutamiltranspeptidazei (γ-

GTP). 

2.6. Metodele de prelucrare statistică a rezultatelor 

Rezultatele studiului  au fost prelucrate statistic conform metodei de analiză variţională [15A], 

care a permis determinarea valorilor medii şi erorilor acestora, aplicând următoarele formule: 
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          M =  Σ Xn / n 

M – media aritmetică; ∑ X n – suma fenomenelor studiate; n – numărul total de cazuri studiate. 

Deviaţia medie patrat a fost calculată după formula: 

         σ =  Σ (V - M)2/ n - 2 

 Pentru determinarea erorii medii s-a aplicat formula: 

          m = σ / √ n - 1 

Pentru estimarea diferenţelor semnificative în mediile a două grupe s-a utilizat criteriul Student (t), 

aplicând formula: 

         t =  M1 – M2 / √ m1
2 + m2

2 

M1 şi  M2 – mediile aritmetice comparate; m1 şi m2 – erorile medii. 

3. PROPRIETĂŢILE ADSORBANTE ALE ENTEROSORBANTULUI MEDICAS E ŞI 

INFLUENŢA LUI ASUPRA HOMEOSTAZIEI ORGANISMULUI 

3.1. Proprietăţilor specifice ale adsorbantului Medicas E 

Pentru determinarea proprietăţilor specifice ale cărbunelui nou Medicas E în condiţii 

experimentale, s-au modelat  intoxicaţii medicamentoase cu amitriptilină, propranolol, isoniazidă şi 

digoxină. Eficacitatea adsorbantului dat s-a studiat în comparaţie cu CM, prin determinarea 

sindromului convulsiv şi a letalităţii animalelor. 

Intoxicaţia acută cu amitriptilină (intraperitoneal 120 mg/kg) a determinat dezvoltarea 

convulsiilor cu o latenţă de 11,0 ± 1,63 minute şi decesul a 100% şobolani cu o latenţă de 324,0 ± 5,33 

minute. La utilizarea internă a CM şi adsorbantului Medicas E în doze de 700 mg/kg cu 15 minute 

înainte de injectarea amitriptilinei nu s-au constatat convulsii şi nici decesul animalelor. 

Studiile experimentale ne-au demonstrat că propranololul (intern în 2000 mg/kg), provoca 

convulsii deja peste 6-8 minute şi moartea animalelor cu o latenţă de 25,9 ± 4,21 minute. Utilizarea 

enterală a CM în doza de 700 mg/kg cu 15 minute înainte nu a influenţat semnificativ perioada latentă 

a convulsiilor, dar a contribuit la diminuarea letalităţii, produsă de β-adrenoblocant, cu majorarea 

esenţială şi a latenţei decesului în comparaţie cu lotul-martor. Adsorbantul Medicas E a manifestat o 

eficacitate mai mare decât CM, relevată prin dublarea perioadei latente a convulsiilor, scăderea 

numărului deceselor şobolanilor până la 60% şi creşterea latenţei lor până la 42,5 ± 4,69 minute.  

Administrarea intraperitoneală a isoniazidei (1706 mg/kg) s-a soldat cu instalarea, în circa 12-15 

minute, a convulsiilor şi  decesul a 100% şobolani, în timp de 70-85 minute. Utilizarea CM cu 15 

minute înainte a contribuit la supravieţiurea a 40% din animale şi la creşterea semnificativă a perioadei 

latente a decesului, dar fără a influenţa perioada latentă a convulsiilor.  În condiţii similare, adsorbantul 

Medicas E a redus şi mai semnificativ toxicitatea isoniazidei, relevată prin supravieţiurea a 70% din 

şobolani şi majorarea perioadei latente a convulsiilor de circa  4 ori şi  a morţii animalelor - de 3 ori. 
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Administrarea dozelor toxice de digoxină (5 mg/kg) s-a soldat cu decesul a 90% din şobolani, 

care a survenit aproximativ peste 6 ore, fără a fi precedat de sindromul convulsivant. Introducerea 

intragastrală a CM cu 15 minute înainte de toxic a redus seminificativ letalitatea şi a crescut perioada 

latentă a decesului. Adsorbantul Medicas E a contribuit la supravieţiurea a 90% din animale şi la 

creşterea cu circa 100 minute a latenţei decesului. 

3.2. Influenţa enterosorbţiei cu Medicas E asupra unor parametri hematologici  şi biochimici la 

şobolanii intacţi  

Una din cerinţele faţă de enterosorbanţi, îndeosebi la administrarea lor îndelungată, este ca ei să 

nu modifice homeostazia organismului. S-a stabilit că efectuarea enterosorbţiei la animalele intacte 

timp de 10 zile în doză de 500 mg/kg corp practic nu modifică indicii hemoleucogramei, ci doar s-a 

observat o scădere neesenţială a numărului de trombocite şi modificarea uşoară a parametrilor 

morfometrici ale acestora. Devierile constatate, de regulă, sunt în limitele fiziologice şi nu vor prezenta 

restricţii la utilizarea timp de 10 zile a cărbunilor activi studiaţi în scopuri curative. 

La utilizarea cărbunilor activi în doza de 500 mg/kg timp de 10 zile s-au constatat unele 

modificări în spectrul enzimatic. În aceste condiţii CM provoca o tendinţă de majorare a activităţii 

transaminazelor. Folosirea sorbantului Medicas E s-a soldat cu modificări neesenţiale ale AsAT şi cu o 

tendinţă de creştere a activităţii AlAT (de la 77,9 ± 4,36 până la 92,1 ± 6,00 mmol/s-l; p>0,05). 

Determinarea activităţii FA în ser la şobolanii intacţi ne-a relevat o majorare la utilizarea CM de la 

261,4 ± 20,6   până la 349,9 ± 14,2 IU/L (p<0,05). În acelaşi timp folosirea sorbantului Medicas E s-a 

soldat cu micşorarea activităţii FA de la 261,4 ± 20,6   până la 228,2 ± 32,7 IU/L (p>0,05). 

Administrarea sorbantului Medicas E nu modifică conţinutul bilirubinei, colesterolului, ureei, 

glucozei şi creatininei în sânge. Studiul influenţei cărbunilor activi la utilizarea repetată (10 zile) 

asupra metaboloismului proteic ne-a relevat un şir de modificări ale indicilor studiaţi. Folosirera CM a 

contribuit la micşorarea nivelului proteinelor totale. În condiţii similare sorbantul Medicas E diminua 

conţinutul proteinelor totale de la 101,46 ± 3,78 până la 87,18 ± 1,91 g/L (p<0,05). Cărbunii activi 

reduceau şi concentraţia albuminelor de la 45,10 ± 0,7 până la 42,64 ± 0,56 mmol/L sub influenţa CM 

şi 42,75 ± 0,73 mmol/L  a sorbantului Medicas E (p<0,05). La utilizarea enterosorbantului  Medicas E 

timp de 10 zile s-a constatat o majorare mai semnificativă a concentraţiei acidului uric în sânge în 

comparaţie cu CM.  

Administrarea cărbunilor activi contribuia la diminuarea nesemnificativă a nivelului colesterolului 

în sânge. La folosirea CM s-a constatat o micşorare a concentraţiei trigliceridelor de la 0,50 ± 0,04  până 

la 0,38 ± 0,01 mmol/L (p<0,05). Utilizarea sorbantului Medicas E nu a influenţat semnificativ nivelul 

trigliceridelor în sânge.  

Analiza rezultatelor obţinute ne denotă că utilizarea cărbunilor activi nu s-a soldat cu modificări 
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esenţiale (devierile erau în limitele fiziologice) ale parametrilor metabolismului glucidic, proteic şi 

lipidic, precum şi a activităţii markerilor enzimatici, ce ţin să ne confirme postulatul că enterosorbanţii 

vor manifesta efectele scontate (hipoglicemic, hipolipemiant, detoxicant etc.) în cazul maladiilor şi 

stărilor patologice.  

 4. MODIFICĂRILE BIOCHIMICE ŞI ALE SISTEMULUI PRO- ŞI ANTIOXIDANT 

DIN ORGANELE DE IMPORTANŢĂ VITALĂ SUB INFLUENŢA ENTEROSORBŢIEI, 

OXIGENOBAROTERAPIEI ŞI ASOCIERII LOR ÎN HEPATITA TOXICĂ ACUTĂ 

4.1. Influenţa enterosorbţiei asupra evoluţiei hepatitei toxice acute  

Tratamentul  animalelor cu afecţiune hepatică cu sorbantul Medicas E timp de o săptămână nu a 

modificat esenţial activitatea AsAT, dar o normaliza după 2 săptămâni de utilizare. Enterosorbţia cu 

CM reducea semnificativ activitatea AlAT  după 7 zile, în timp ce  sorbantul Medicas E  provoca o 

diminuare mai puţin seminifcativă. Utilizarea cărbunilor activi timp de 14 zile la animalele cu HTA a 

contribuit la normalizarea activităţii transaminazei.  

La animalele cu afecţiune hepatică, tratate cu CM activitatea FA rămânea peste valorile lotului 

martor, în timp ce sorbantul Medicas E contribuia la normalizarea activităţii enzimei respective.  

La modelarea hepatitei toxice acute la a 8-a zi se determina o tendinţă spre hipoglicemie, iar  

după 2 săptămâni - spre hiperglicemie. Utilizarea CM şi sorbantului Medicas E  s-a soldat cu o 

accentuare a hipoglicemiei şi hiperglicemiei induse de hepatotoxic. Tetraclorura de carbon  a provocat 

o diminuare neesenţială a nivelului proteinelor totale şi albuminei la a 8-a zi, cu normalizarea indicilor 

la a 15-a zi. Cărbunii activi (CM şi Medicas E), utilizaţi în tratamentul afecţiunii hepatice au 

normalizat conţinutul proteinelor totale şi albuminei în termene precoce şi tardive. Hepatotoxicul 

provoca o majorare nesemnificativă a nivelului ureei la a 8-a şi a 15-a zi. Enterosorbanţii în termene 

precoce ale afecţiunii hepatice produceau o hiperuricemie, urmând ca aceasta să se micşoreze marcat 

în termene tardive. La animalele cu HTA s-a depistat o micşorare a nivelului creatininei de la 80,1 ± 

3,64 în lotul martor până la 65,72 ± 1,30 (P<0,05) la a 8-a zi, urmând practic să se normalizeze la a 15-

a zi. Tratamentul şobolanilor cu HTA cu CM timp de 1 şi 2 săptămâni a contribuit la o reducere a 

concentraţiei creatininei în ser. Adsorbantul Medicas E a manifestat un efect opus hepatotoxicului, 

contribuind la menţinerea indicelui în limitele lotului martor în termene precoce, iar în cele tardive 

diminua conţinutul creatininei în comparaţie cu lotul de control.  

La modelarea HTA s-a depistat o majorare nesemnificativă a nivelului acidului uric în ser la a 

8-a zi cu normalizarea lui la a 15-a zi. Folosirea CM şi adsorbantului Medicas E timp de 1 şi 2 

săptămâni a contribuit la normalizarea conţinutului acidului uric în ser la şobolanii cu afecţiune 

hepatică. 

 Studiul concentraţiei colesterolului în ser la şobolanii cu HTA constata o micşorare de la 1,69 
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± 0,1 mmol/L până la 1,51 ± 0,06 mmol/L (P>0,05) la a 8-a zi cu o majorarea importantă la a 15-a zi. 

Administrarea CM s-a soldat cu o creştere a colesterolemiei în termene precoce şi tardive în 

comparaţie cu lotul martor şi cel de control. Cărbunele Medicas E manifesta efect opus hepatotoxicului 

la utilizarea timp de o săptămână, dar îl intensifica pe cel constatat după 14 zile. Hepatotoxicitatea 

CCl4 s-a manifestat printr-o tendinţă spre hipotrigliceridemie atât la a 8-a zi, cât şi la a 15-a zi. 

Cărbunele medicinal şi adsorbantul Medicas E în termenele precoce nu modificau efectul 

hepatotoxicului, iar în cele tardive majorau esenţial nivelul trigliceridelor în ser. 

        Studiul concentraţiei bilirubinei totale, directe şi indirecte în ser la şobolanii cu HTA după 7 zile a 

relevat majorarea indicelui total pe baza fracţiei directe. Nivelul bilirubinei totale avea o tendinţă spre 

majorare, îndeosebi pe contul fracţiei directe, pe fondalul injectării CCl4 timp de 7 zile şi a CM, iar în 

cazul adsorbantului Medicas E - a fracţiei directe şi indirecte. Conţinutul bilirubinei totale şi fracţiilor ei 

la animalele din lotul cu HTA revenea la  cifrele lotului martor după 14 zile. Cărbunele medicinal şi 

adsorbantul Medicas E reduceau semnificativ nivelul bilirubinei totale şi fracţiile ei după 2 săptămâni de 

administrare. Modificările bilirubinei totale în termenele studiate ne relevă că hiperbilirubinemia se 

constată în primele 7 zile după modelarea afecţiunii hepatice, urmând ca în a 2-a săptămână să se 

normalizeze. Enterosorbanţii folosiţi, practic nu influenţează asupra hiperbilirubinemiei induse de CCL4, 

dar modifica raportul dintre fracţiiile ei cu predominarea celei directe în termenele precoce ale studiului. 

4.2. Influenţa enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei şi asocierii lor asupra intensităţii proceselor de 

peroxidare lipidică în organele de importanţă vitală în hepatita toxică acută 

La injectarea dozelor toxice de CCl4, la a 8-a zi în ficat s-a constatat o tendinţă de majorare a 

conţinutului hidroperoxizilor lipidici iniţiali (HPLi), intermediari (HPLm) şi finali (HPLf), iar după 2 

săptămâni - o scădere esenţială  a tuturor hidroperoxizilor lipidici, în comparaţie cu şobolanii din lotul 

de control la a 8-a zi. La utilizarea timp de 7 zile a CM pe fondalul hepatotoxicului s-a depistat o 

creştere a nivelului HPLi,  HPLm şi tendinţa de diminuare a HPLf (Figura 1). Administrarea CM pe 

parcursul a 14 zile a contribuit la creşterea nivelului HPLi şi HPLm faţă de animalele netratate şi 

aproape similar cu cel din lotul martor. Medicas E, administrat timp de o săptămână, a contribuit la 

majorarea  conţinutului HPLi în ficat faţă de lotul de control de la 1,81 ± 0,25 până la 2,47 ± 0,11 U/g.ţ 

(p<0,05) şi al HPLm de la 1,37 ± 0,22 până la 1,62 ± 0,14 U/g.ţ (p>0,05), cu o scădere a nivelului 

HPLf de la 0,71 ± 0,04 până la 0,53 ± 0,04 U/g.ţ (p<0,01). Adsorbantul Medicas E, la utilizarea timp 

de 14 zile, a contribuit la o normalizare a conţinutului hidroperoxizilor lipidici (Figura 1).   

La expunerea şobolanilor cu HTA la 7 şi 10 şedinţe de OBT s-a constatat o creştere a nivelului 

HPLm, cu menţinerea celui al HPLi şi HPLf în limitele animalelor lotului-martor.  La asocierea CM şi 

OBT timp de 7 zile s-a determinat creşterea conţinutului hidroperoxizilor în ficat, îndeosebi al HPLi şi 

HPLm. O legitate inversă s-a observat la utilizarea concomitentă a CM timp de 2 săptămâni şi 
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expunerea la 10 şedinţe de OBT. În acest caz, nivelul HPLi în ficat a crescut de la 1,18 ± 0,13 (lotul-

control) până la 1,64 ± 0,16 U/g.ţ (p<0,05), al  HPLm – de la 0,80 ± 0,04 (lotul de control) până la 1,58 

± 0,12 U/g.ţ (p<0,001), iar al HPLf era în limitele animalelor lotului-martor. Tratamentul concomitent 

cu enterosorbantul Medicas E şi OBT timp de 7 zile, a determinat o creştere a nivelului HPLf în ficat 

de la 0,53 ± 0,04 până la 0,78 ± 0,07 U/g.ţ (p<0,05). Conţinutul HPLi în ficat practic nu se modifica în 

raport cu animalele intacte şi cele tratate cu oxigenul sub presiune timp de o săptămână, dar se micşora  

de la 2,47 ± 0,11 până la 1,77 ± 0,09 U/g.ţ (p<0,05)  faţă de cel al animalelor tratate cu Medicas E. 

Nivelul HPLm  nu se modifica la asocierea OBT cu Medicas E în comparaţie cu lotul tratat doar cu 

adsorbantul nou. La asocierea cărbunelui Medicas E timp de 2 săptămâni cu 10 şedinţe de OBT s-a 

depistat o normalizare a conţinutului hidroperoxizilor lipidici în ficat (Figura 1). 

 
Fig.  1.  Modificările activităţii HPL în ficat la şobolanii cu hepatită toxică acută sub                   

influenţa enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei (OBT) şi asocierii lor 

Notă: * – modificări statistic semnificative comparativ cu lotul-martor. 

Tetraclorura de carbon a provocat, la a 8-a zi, o majorare a conţinutului DAM în ficat, urmând ca 

după 14 zile să revină la nivelul şobolanilor din lotul martor. Utilizarea CM şi adsorbantului Medicas 

E timp de 7 zile nu a influenţat nivelul DAM în ficat faţă de  animalele supuse acţiunii hepatotoxicului, 

iar după 2 săptămâni s-a constatat o scădere a nivelului DAM de la 117,2 ± 10,4 în lotul cu CCl4 până 

la 108,9 ± 6,2 şi 106,7 ± 4,6 nmol/g.ţ (p>0,05) respectiv (Figura 2).  
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La animalele cu HTA expuse la 7 şedinţe de OBT nu s-au depistat modificări esenţiale ale 

nivelului DAM în ficat, în comparaţie cu lotul de control, iar la efectuarea a 10 şedinţe s-a constatat o 

diminuare a parametrului studiat, în comparaţie cu efectuarea a 7 şedinţe. La asocierea OBT cu CM şi 

Medicas E s-a determinat o creştere semnificativă a conţinutului DAM în ficat atât în termene precoce, 

cât şi în cele tardive (Figura 2). 

 
Fig.  5.2.  Modificările activităţii DAM în ficat la şobolanii cu hepatită toxică acută sub                   

influenţa enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei (OBT) şi asocierii lor 

Notă: * – modificări statistic semnificative comparativ cu lotul-martor. 

          La administrarea CCl4 la a 8-a zi s-a constatat o tendinţă de majorare a nivelului HPLi, HPLm şi 

HPLf în cord, iar la a 15-a zi s-a depistat o normalizare a nivelului HPLi şi HPLf. La administrarea 

CM timp de 7 şi 14 zile, concentraţia hidroperoxizilor s-a menţinut la nivelul animalelor lotului 

martor, diminuând acţiunea negativă a CCl4. Cărbunele Medicas E, administrat timp de 1 şi 2 

săptămâni pe fondalul dozelor toxice de CCl4,  a manifestat un efect protector prin tendinţa de 

normalizare a nivelului HPLi, HPLm şi HPLf, îndeosebi după 14 zile. La efecturea a 7 şi 10 şedinţe de 

OBT, la şobolanii cu HTA s-a depistat o creştere semnificativă a nivelului hidroperoxizilor în  

miocard, îndeosebi al HPLi. Efectul oxigenului hiperbaric nu era influenţat de utilizarea concomitentă 

a CM timp de 7 şi 14 zile. Administrarea enterosorbantului Medicas E şi expunerea la şedinţe de OBT 

timp de o săptămână au pus în evidenţă o reducere nesemnificativă  a conţinutului HPLi în comparaţie 

cu a oxigenului hiperbaric de la 3,51±0,1 până la 3,04±0,04 U/g.ţ (p>0,05).Utilizarea enterosorbantului 

Medicas E timp de 14 zile în asociere cu 10 şedinţe de OBT a contribuit la o scădere şi mai importantă 

a nivelului HPLi – de la 3,2±0,07 (în lotul de referinţă – OBT 10 zile) până la 1,84±0,19 U/g.ţ 
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(p<0,05).  

La animalele cu HTA la a 8-a zi s-a constatat o tendinţă de diminuare a conţinutului DAM în 

cord, iar la a 15-a zi – o majorare nesemnificativă. La administrarea CM timp de 7 zile efectul CCl4 s-a 

anihilat, iar la utilizarea timp de 2 săptămâni nivelul DAM se menţinea la nivelul animalelor din lotul 

martor. Adsorbantul Medicas E, administrat timp de o săptămână, diminua concentraţia DAM în 

comparaţie cu lotul cu CCl4 de la 211,5 ± 9,3  până la 199,6 ± 11,1 nmol/g.ţ (p<0,05), iar la tratarea 

timp de 14 zile  era similară cu cel din lotul de control. 

La expunerea animalelor cu HTA acţiunii oxigenului sub presiune, s-a depistat o micşorare a 

concentraţiei DAM atât după 7 şedinţe (de la 225,9 ± 16,2 până la 218,8 ± 12,6 nmol/g.ţ (p>0,05)), cât 

şi după 10 şedinţe de OBT (de la 225,9 ± 16,2 până la 170,5 ± 7,4 nmol/g.ţ (p<0,01)). La asocierea 

CM cu oxigenul hiperbaric s-a constatat o reducere a nivelului DAM, fiind semnificativă după 14 zile.  

În cazul tratamentului Medicas E + OBT timp de 7 şi 14 zile nu s-au constatat modificări esenţiale ale 

conţinutului DAM în cord.  

La modelarea HTA la a 8-a zi în creier s-a constatat o tendinţă de micşorare a conţinutului HPLi 

şi HPLm şi de majorare a HPLf, iar la a 15-a zi, nivelul HPLi în creier se reducea de la 0,92 ± 0,09 

până la 0,71 ± 0,05 U/g.ţ (p<0,05), cel al HPLm revenea la nivelul şobolanilor din lotul martor, iar al 

HPLf se micşora de la 0,47 ± 0,03 până la 0,39 ± 0,02 U/g.ţ (p<0,05). La utilizarea CM timp de o 

săptămână s-a relevat  persistenţa tendinţelor constatate la animalele intoxicate cu CCl4. Administrarea 

timp de 14 zile a enterosorbantului  s-a soldat cu o diminuare a nivelului HPLi faţă de lotul-martor şi 

cel de control, iar conţinutul HPLm şi HPLf revenea practic la nivelul şobolanilor din lotul martor. La 

tratarea animalelor cu cărbunele Medicas E timp de 7 şi 14 zile s-a constatat menţinerea nivelului 

HPLf, tendinţa de creştere a nivelului HPLm şi de scădere a HPLi (de la 0,92 ± 0,09 în lotul-martor şi 

0,71 ± 0,05 în cel de control până la 0,58 ± 0,04 U/g.ţ (p<0,05)). La animalele cu HTA, expuse la 7 şi 

10 şedinţe de OBT, s-a constatat o creştere semnificativă a HPLi, HPLm şi HPLf în creier. Efecte 

similare s-au relevat şi în cazul tratamentului cu OBT şi enterosorbanţi. În aceste condiţii, majorarea 

nivelului hidroperoxizilor era mai accentuată în termenele precoce ale afecţiunii hepatice. 

La administrarea dozelor toxice de CCl4 la a 8-a zi în creier s-a determinat o creştere neesenţială 

a concentraţiei DAM – de la 258,8 ± 12,2 până la 273,5 ± 16,3 nmol/g.ţ (p>0,05), care rămânea practic 

la acelaşi nivel şi după 2 săptămâni. Utilizarea CM timp de o săptămână nu influenţa conţinutul DAM 

în creier, iar pe parcursul a 14 zile contribuia la scăderea nivelului parametrului cercetat. Aceeaşi 

legitate s-a observat şi la utilizarea adsorbantului Medicas E, când în termenele precoce ale afecţiunii 

hepatice se  constata o tendinţă de creştere a nivelului DAM faţă de lotul de control, iar în cele tardive 

el se normaliza. La expunerea animalelor cu HTA oxigenului sub presiune timp de 7 şi 10 zile s-a 
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depistat o micşorare a nivelului DAM în creier de la 273,5 ± 16,3 până la 158,3 ± 7,6 şi de la 270,5 ± 

13,4 până la 149,3 ± 6,5 nmol/g.ţ (p<0,001). La asocierea OBT şi enterosorbţiei predominau efectele 

oxigenului hiperbaric. 

La modelarea HTA, la a 8-a zi, în rinichi s-a constatat o tendinţă de micşorare a conţinutului 

HPLi şi de majorare a HPLm şi HPLf, iar la a 15-a zi, nivelul HPLi în rinichi se majora faţă de lotul 

martor la a 8-a zi, în timp ce cel al HPLm şi HPLf  avea aceeaşi tendinţă ca şi după o săptămână. 

Utilizarea CM timp de o săptămână a evidenţiat o majorare nesemnificativă faţă de lotul martor a 

nivelului HPLi şi HPLm, dar esenţială a nivelului HPLf, iar administrarea timp de 14 zile s-a soldat cu 

o diminuare a nivelului HPLi, HPLm şi HPLf faţă de lotul martor şi cel de control. La tratarea 

animalelor cu cărbunele Medicas E timp de 7 zile s-a constatat o menţinere a conţinutului HPLi şi o 

tendinţă de majorare a nivelului HPLm şi HPLf. La utilizarea enterosorbantului timp de 2 săptămâni s-

a depistat o diminuare a nivelului HPLi faţă de lotul-martor de la 2,56 ± 0,09 până la 2,36 ± 0,16 U/g.ţ 

(p>0,05) şi faţă de lotul  de control – de la 2,88 ± 0,07 până la 2,36 ± 0,16 U/g.ţ (p<0,05), iar cel al 

HPLf atingea valorile la animalele lotului-martor. La animalele cu HTA, expuse la 7 şi 10 şedinţe de 

OBT, s-a constatat o diminuare semnificativă a HPLi, HPLm şi HPLf în rinichi. Efecte similare s-au 

relevat şi în cazul tratamentului cu OBT şi CM. Asocierea OBT cu Medicas E s-a soldat cu majorarea 

nivelului hidroperoxizilor, mai accentuată în termenele tardive ale afecţiunii hepatice. 

În cadrul studierii nivelului DAM în rinichi s-a constatat o scădere neesenţială la şobolanii cu 

HTA la a 8-a zi, revenind la nivelul animalelor lotului-martor la a 15-a zi. Includerea CM a contribuit 

la o diminuare  a conţinutului DAM în rinichi atât faţă de lotul-martor, cât şi de cel de control. La 

utilizarea CM timp de 2 săptămâni, nivelul DAM se majora semnificativ în comparaţie cu lotul martor. 

Folosirea adsorbantului Medicas E timp de 7 zile s-a soldat cu reducerea de 2 ori a nivelului DAM în 

rinichi pe fondalul intensificării nesemnificative a formării HPLm şi HPLf. În tratamentul HTA cu 

cărbunele dat timp de 14 zile, conţinutul DAM era sub nivelul valorilor ei la animalele lotului-martor 

pe fondalul normalizării nivelului HPL. La expunerea şobolanilor cu hepatită experimentală acţiunii 

OBT (7 şi 10 şedinţe) s-a depistat o majorare nesemnificativă a nivelului DAM pe fondalul 

concentraţiilor reduse ale hidroperoxizilor. Tratamentul asociat al animalelor cu patologie 

experimentală prin OBT şi enterosorbanţi a contribuit la menţinerea concentraţiei DAM în rinichi la 

nivelul şobolanilor lotului martor.  

4.3. Influenţa enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei şi asocierii lor asupra activităţii enzimelor 

antioxidante în organele de importanţă vitală în hepatita toxică acută 

Tetraclorura de carbon produce modificări esenţiale ale sistemului antioxidant în ficat, relevate 

prin devierele activităţii superoxiddismutazei (SOD), catalazei (CT), gama-glutamiltranspeptidazei (γ-
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GTP) şi glutation reductazei (GR). După injectarea CCl4, la a 8-a zi s-a constatat o micşorare 

neesenţială a activităţii  SOD în ficat de la 9,06 ± 0,53 până la 8,41 ± 3,78  u/g.prot (p>0,05), iar la a 

15-a zi o majorare de la 9,06 ± 0,53 până la 13,15 ± 1,02 u/g.prot (p<0,05) (Figura 3). La utilizarea 

timp de o săptămână a CM nu s-au depistat modificări esenţiale ale activităţii SOD în comparaţie cu 

lotul de control, în timp ce folosirea timp de 14 zile a contribuit la normalizarea enzimei respective. La 

administrarea adsorbantului Medicas E timp de 7 zile, activitatea SOD s-a redus de la 9,06 ± 0,53 până 

la 7,06 ± 1,02 u/g.prot (p>0,05), iar la a 15-a zi s-a majorat de la 9,06 ±  0,53 până la 12,6 ± 0,96 

u/g.prot (p<0,05). Sub influenţa a 7 şi 10 şedinţe de OBT la animalele cu HTA s-a relevat o 

intensificare de 3,5-5 ori a activităţii SOD. La asocierea OBT  cu CM şi Medicas E s-a constatat o 

creştere a activităţii enzimei respective atât în termene precoce, cât şi în cele tardive ale afecţiunii 

hepatice (Figura 3).   

 

Fig.  3.  Modificările activităţii SOD (u/g.prot) şi GR (µmol/s.g.prot) în ficat la şobolanii cu 

hepatită toxică acută sub influenţa enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei (OBT)  

şi asocierii lor 

Notă: * – modificări statistic semnificative comparativ cu lotul-martor. 

La administrarea CCl4, la a 8-a zi s-a constatat o intensificare a activităţii GR în ficat care la a 

15-a zi revenea la nivelul lotului-martor. Cărbunele medicinal, utilizat timp de 1 şi 2 săptămâni, nu a 

influenţat semnificativ activitatea GR în ficat, în comparaţie cu lotul martor, dar a diminuat efectul 

hepatotoxicului în termenele precoce ale afecţiunii hepatice. Tratamentul timp de 7 zile cu adsorbantul 
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Medicas E  a contribuit la creşterea activităţii GR în ficat de la 3,56 ± 0,15 până la 4,39 ± 0,17 

µmol/s.g.prot (p<0,001) în comparaţie cu lotul-martor şi la scăderea ei faţă de cel de control de la 4,59 

± 0,34 până la 4,39 ± 0,17 µmol/s.g.prot (p>0,05) (Figura 3). La folosirea cărbunelui dat timp de 14 

zile, enzima respectivă a revenit a la nivelul animalelor din lotul-martor. Expunerea şobolanilor 

oxigenului sub presiune în regim curativ timp de 7 zile a determinat o creştere a activităţii GR în ficat 

de la  3,56 ± 0,15 până la 7,64 ± 0,77 µmol/s.g.prot (p<0,001), iar în cazul efectuării a 10 şedinţe de 

OBT – de la 3,56 ± 0,15 până la 9,75 ± 0,77 µmol/s.g.prot (p<0,001). Tratamentul asociat al OBT cu 

CM şi Medicas E timp de 1 şi 2 săptămâni a contribuit la creşterea marcată a activităţii GR în ficat   

La şobolanii cu HTA s-a constatat o micşorare a activităţii catalazei în ficat de la 0,81 ± 0,05 

până la 0,71 ± 0,1 µmol/s.g.prot (p>0,05) la a 8-a zi şi până la 0,79 ± 0,05 µmol/s.g.prot (p>0,05) la a 

15-a zi (Figura 4). La utilizarea CM şi adsorbantului Medicas E timp de o săptămână, în ficat s-a 

relevat o diminuare semnificativă a activităţii catalazei, care revenea la nivelul animalelor intacte după 

14 zile de tratament.  

 
Fig.  4.  Modificările activităţii γ-GTP (u/g.prot) şi catalazei (µmol/s.g.prot) în ficat la şobolanii 

cu hepatită toxică  acută sub influenţa enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei (OBT) şi asocierii lor 

Notă: * – modificări statistic semnificative comparativ cu lotul-martor. 

La expunerea şobolanilor acţiunii oxigenului hiperbaric (7 şi 10 şedinţe) s-a constatat că 

activitatea catalazei în ficat scade. În cazul asocierii OBT şi CM timp de 7 zile, conţinutul catalazei în 

ficat se micşora atât faţă de lotul martor, cât şi de cel de control (CCl4 – 7 zile). Tratamentul cu CM şi 
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OBT 10 şedinţe  a contribuit la creşterea activităţii catalazei, în comparaţie  cu lotul supus doar acţiunii 

oxigenului sub presiune. La utilizarea adsorbantului Medicas E cu oxigenul hiperbaric timp de 7 şi 14 

zile activitatea catalazei era la nivelul lotului tratat cu OBT (Figura 4). 

La modelarea HTA s-a constatat o diminuare a activităţii γ-GTP în ficat de la 0,243 ± 0,07 până 

la 0,197 ± 0,003 u/g.prot (p>0,05)  la a 8-a zi şi până la 0,217 ± 0,01 u/g.prot (p>0,05) la a 15-a zi 

(Figura 4). La administrarea CM timp de o săptămână s-a determinat o majorare semnificativă a 

enzimei respective în ficat în comparaţie cu lotul de control şi neesenţială faţă de cel martor. La 

utilizarea cărbunelui activat timp de 14 zile s-a depistat o micşorare a activităţii  γ-GTP faţă de 

animalele netratate de la  0,217 ± 0,01 până la 0,123 ± 0,02 u/g.prot (p>0,05). Efectul  a fost acelaşi şi 

la administrarea timp de 7 şi 14 zile a adsorbantului Medicas E. Şedinţele de OBT (7 şi 10) la şobolanii 

cu HTA s-au soldat cu o reducere marcată a activităţii γ-GTP în ficat. La utilizarea oxigenului 

hiperbaric şi cărbunilor activaţi, activitatea enzimei respective era de 2-5 ori mai mică decât în lotul-

martor şi cel de control.  

La administrarea dozelor toxice de CCl4, la a 8-a zi s-a depistat o majorare neesenţială a 

activităţii SOD în miocard, iar la a 15-a zi, activitatea enzimei a scăzut în comparaţie cu lotul-martor. 

La utilizarea CM timp de 7 zile, activitatea SOD nu se modifica, iar după 2 săptămâni - s-a depistat 

majorarea activităţii enzimei ce corelează cu reducerea semnificativă a nivelului HPLi. Adsorbantul 

Medicas E, utilizat timp de o săptămână, micşora activitatea SOD de la 11,9 ± 1,61 (în lotul intoxicat 

cu CCl4) până la 9,4 ± 0,67 U/g.prot (p>0,05), iar la administrarea timp de 14 zile, activitatea SOD 

rămânea la nivelul lotului-martor. La expunerea acţiunii oxigenului sub pe parcursul a 7 zile, s-a 

constatat o creştere a activităţii SOD faţă de lotul-martor de la 11,5 ± 0,78 până la 34,4 ± 2,1 U/g.prot 

(p<0,001). Acelaşi efect s-a depistat şi la efectuarea a 10 şedinţe de OBT. Tratamentul complex cu 

CM, Medicas E şi oxigen hiperbar s-a relevat o majorare a activităţii SOD caracteristice oxigenului 

sub presiune.  

La modelarea HTA nu s-au constatat devieri semnificative ale activităţii γ-GTP în cord la a 8-a şi 

a 15-a zi. La utilizarea CM timp de 7 zile activitatea γ-GTP s-a micşorat, în comparaţie cu lotul cu 

CCl4, iar la administrarea timp de 2 săptămâni s-a relevat o normalizare a enzimei studiate. Folosirea 

adsorbantului Medicas E pentru tratamentul animalelor intoxicate cu CCl4 nu s-a soldat cu modificări 

esenţiale ale activităţii γ-GTP în termenele precoce şi tardive. La expunerea şobolanilor oxigenului 

hiperbaric timp de 7 şi 14 zile s-a constatat o micşorare a activităţii γ-GTP în comparaţie cu lotul 

martor. În tratamentul combinat cu enterosorbanţi şi oxigen hiperbaric, activitatea γ-GTP era la nivelul 

celor trataţi doar cu oxigen sub presiune, ceea ce ne denotă prevalarea efectului oxihiperbariei. 

La acţiunea dozelor toxice de CCl4, la a 8-a zi s-a constatat o majorare neesenţială a conţinutului 
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GR în cord, iar la a 15-a zi – o micşorare nesemnificativă. La administrarea timp de o săptămână a 

CM, s-a depistat o diminuare a activităţii GR, în comparaţie cu lotul-martor şi cel cu CCl4. 

Administrarea CM timp de 14 zile s-a soldat cu majorarea activităţii enzimei date de la 3,31 ± 0,2 

(lotul cu CCl4 – 14 zile) până la 4,55 ± 0,16 µmol/s.g.prot (p<0,05). Enterosorbantul Medicas E, 

utilizat timp de 7 şi 14 zile, a menţinut activitatea GR în limitele animalelor din lotul-martor. Utilizarea 

oxigenului sub presiune în tratamentul HTA s-a soldat cu micşorarea esenţială a activităţii GR atât 

după 7, cât şi după 10 şedinţe. Asocierea CM şi enterosorbantului Medicas E cu OBT timp de 7 şi 10 

zile  a determinat o diminuare mai marcată a activităţii acestei enzime.  

La modelarea HTA la a 8-a zi activitatea cartalazei creştea de la 1,58 ± 0,07 până la 2,17 ± 0,07 

µmol/s.g.prot (p<0,001), în timp ce la a 15-a zi ea se micşora esenţial – de la 1,58 ± 0,07 până la 1,21 ± 

0,02 µmol/s.g.prot (p<0,001). În tratamentul cu CM timp de 7 zile s-a constatat o activitate scăzută a 

catalazei faţă de lotul cu CCl4, iar în cel de 2 săptămâni, normalizarea activităţii enzimei date. La 

administrarea adsorbantului Medicas E timp de 7 zile, activitatea catalazei, faţă de lotul de control a 

scăzut, de la 2,17 ± 0,07 până la 1,71 ± 0,07 µmol/s.g.prot (p<0,001), iar la utilizarea timp de 14 zile, a 

crescut de la 1,21 ± 0,02 până la 1,71 ± 0,09 µmol/s.g.prot (p<0,001). Oxigenul sub presiune 7 şi 10 

şedinţe a contribuit la diminuarea activităţii catalazei faţă de lotul de control de la 2,17 ± 0,07 până la 

0,28 ± 0,03 µmol/s.g.prot şi 0,34 ± 0,02 µmol/s.g.prot (p<0,001) respectiv. La asocierea OBT cu CM 

şi Medicas E, activitatea catalazei  era la nivelul animalelor tratate numai cu OBT.  

La şobolanii cu HTA în creier, în stadiile precoce, CCl4 provoca o diminuare semnificativă a 

nivelului SOD, care se normaliza în cele tardive. Administrarea  CM timp de 7 zile a contribuit la 

creşterea activităţii SOD de la 12,7 ± 0,79 până la 18,6 ± 1,53 U/g.prot (p<0,001), iar timp de 14 zile – 

de la 12,7 ± 0,79 până la 13,2 ± 0,74 U/g.prot (p>0,05). Utilizarea adsorbantului Medicas E timp de o 

săptămână  determina creşterea activităţii SOD de la 12,7 ± 0,79 până la 15,3 ± 1,81 U/g.prot (p>0,05), 

iar timp de 2 săptămâni o scădea de la 12,7 ± 0,79 până la 11,1 ± 0,69 U/g.prot (p>0,05). Expunerea la 

7 şi 10 şedinţe de OBT s-a soldat cu majorarea semnificativă a activităţii SOD în creier, fapt ce 

demonstrează intensificarea activităţii sistemului antioxidant, cu reducerea formării DAM. La 

asocierea OBT cu CM şi Medicas E  timp de 7 şi 14 zile s-a constatat o majorare mai esenţială a 

conţinutului SOD în creier, decât la utilizarea separată a agenţilor terapeutici.  

La modelarea HTA s-a depistat o diminuare a activităţii catalazei în creier după 7 şi 14 zile. La 

utilizarea CM şi adsorbantului Medicas E timp de 1 şi 2 săptămâni, nivelul catalazei în creier nu s-a 

modificat. La expunerea animalelor acţiunii oxigenului sub presiune s-a constatat o diminuare de circa 

3 ori a activităţii enzimei respective faţă de lotul-martor şi de 2,5 ori faţă de cel de control. La 

asocierea OBT cu enterosorbanţi, nivelul catalazei în creier, atât în termenele precoce, cât şi în cele 
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tardive, era similar cu cel depistat la utilizarea doar a oxigenului hiperbaric. 

La şobolanii cu HTA nu s-au constatat devieri semnificative ale activităţii   γ-GTP în creier la a 

8-a şi a 15-a zi. La utilizarea CM timp de 7 zile, activitatea γ-GTP a scăzut, în comparaţie cu lotul de 

control (CCl4), de la 0,058 ± 0,002 până la 0,048 ± 0,002 U/g.prot (p>0,05), iar la administrarea timp 

de 2 săptămâni s-a relevat o normalizare a enzimei studiate. Folosirea adsorbantului Medicas E nu s-a 

soldat cu modificări esenţiale ale activităţii γ-GTP nici în termenele precoce, şi nici în cele tardive, în 

comparaţie cu lotul de control. La expunerea oxigenului hiperbaric timp de 7 şi 10 zile s-a constatat o 

micşorare a activităţii γ-GTP, în comparaţie cu lotul-martor, de la 0,063 ± 0,001 până la 0,055 ± 0,003 

şi 0,053 ± 0,003 U/g.prot (p>0,05). Acelaşi efect s-a depistat tratamentul concomitent cu 

enterosorbanţi (CM şi Medicas E) şi oxigen hiperbaric, când activitatea γ-GTP era la nivelul celor 

tratate doar cu oxigenul sub presiune.  

La utilizarea dozelor toxice de CCl4 la a 8-a zi s-a constatat o creştere nesemnificativă a 

activităţii GR în creier, iar la a 15-a zi – scăderea moderată a ei faţă de lotul-martor şi de control. La 

administrarea timp de o săptămână a CM s-a depistat o majorare a activităţii GR în comparaţie cu 

lotul-martor, dar care era simular cu cel din lotul cu CCl4. Folosirea adsorbantului pe o durată de 14 

zile s-a soldat cu majorarea activităţii GR de la 1,25 ± 0,11 până la 1,63 ± 0,23 µmol/s.g.prot (p>0,05) 

(lotul CCl4 timp de 14 zile). Enterosorbantul Medicas E, la utilizarea timp de 7 zile, a crescut 

conţinutul GR în creier, în comparaţie cu animalele din lotul-martor şi cel de control, iar în termenele 

tardive diminua activitatea GR în creier  de la 1,25 ± 0,11  până la 1,1 ± 0,07 µmol/s.g.prot (p>0,05) 

(lotul cu CCl4 14 zile). Utilizarea oxigenului hiperbaric s-a soldat cu normalizarea activităţii GR în 

creier după 7 şedinţe, faţă de majorarea ei indusă de hepatotoxic. La expunerea şobolanilor timp de 10 

zile oxigenului sub presiune s-a relevat o tendinţă de majorare a activităţii GR în creier faţă de lotul de 

control. La asocierea CM cu OBT timp de 7 zile  s-a determinat o diminuare marcată a activităţii GR 

în creier – de la 2,04 ± 0,09 până la 1,08 ± 0,13 µmol/s.g.prot, faţă de lotul de control (p<0,001). La 

utilizarea concomitentă a agenţilor terapeutici timp de 14 zile s-a depistat o majorare a activităţii 

enzimei respective de la 1,25 ± 0,11 până la 1,66 ± 0,25 µmol/s.g.prot (p>0,05) (lotul cu CCl4 – 14 

zile). La folosirea enterosorbantului Medicas E cu oxigenul hiperbaric timp de 1 şi 2 săptămâni s-au 

depistat efecte similare cu cele ale CM faţă de activitatea GR în creier.  

La administrarea dozelor toxice de CCl4, la a 8-a zi s-a determinat o tendinţă de creştere a 

activităţii SOD în rinichi, iar la a 15-a zi ea scădea semnificativ. Utilizarea CM timp de o săptămână 

nu s-a soldat cu modificări esenţiale ale activităţii enzimei respective, iar timp de 2 săptămâni a 

contribuit la intensificarea activităţii SOD, îndeosebi faţă de lotul netratat. Adsorbantul Medicas E, 

folosit timp de 7 zile, a determinat o micşorare a activităţii SOD în rinichi faţă de lotul- martor şi cel 

cu afecţiune hepatică. După 2 săptămâni de tratament cu cărbunele Medicas E s-a constatat că 
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activitatea enzimei cercetate era la nivelul animalelor netratate. Expunerea şobolanilor cu HTA la 7 şi 

10 şedinţe  de OBT s-a soldat cu creşterea marcată a activităţii SOD, în comparaţie cu lotul-martor şi 

cel de control. În cadrul tratamentului cu CM, Medicas E şi oxigen hiperbaric timp de 7 şi 14 zile s-a 

depistat o intensificare semnificativă a activităţii enzimei respective.  

La modelarea HTA s-a depistat diminuarea activităţii catalazei în rinichi la a 8-a zi, cu majorarea 

acesteia la a 15-a zi, atât faţă de lotul martor, cât şi de cel de control în termenele precoce. Utilizarea 

CM şi adsorbantului Medicas E timp de 1 săptămână nu a  modificat efectul hepatotoxicului asupra 

activităţii catalazei în rinichi, iar la administrarea timp de 2 săptămâni, au contribuit la normalizarea 

activităţii enzimei respective în organ. La expunerea animalelor acţiunii oxigenului sub presiune s-a 

constatat menţinerea activităţii catalazei la nivelul lotului-martor. La asocierea OBT cu 

enterosorbanţii, atât în termenele precoce, cât şi cele tardive, se constata un efect opus acţiunii 

hepatotoxicului asupra  activităţii catalazei în rinichi. 

La modelarea HTA nu s-au constatat devieri semnificative ale activităţii   γ-GTP în rinichi la a 8-

a şi a 15-a zi. La utilizarea CM timp de 7 zile, activitatea γ-GTP s-a micşorat în comparaţie cu lotul de 

control (CCl4) de la 0,116 ± 0,009 până la 0,099 ± 0,008 U/g.prot (p>0,05). La administrarea 

enterosorbantului timp de 2 săptămâni, s-a relevat o diminuare mai accentuată a enzimei studiate. 

Folosirea adsorbantului Medicas E nu s-a soldat cu modificări esenţiale ale activităţii γ-GTP în 

termenele precoce, iar în cele tardive s-a determinat o reducere semnificativă  a acesteia, în comparaţie 

cu lotul de control. La expunerea zilnică a şobolanilor oxigenului hiperbaric (7 şi 10 şedinţe) s-a 

constatat o scădere a activităţii γ-GTP în rinichi, în comparaţie cu lotul-martor şi cel de control. Efect 

similar s-a depistat şi la animalele ce urmau tratamentul concomitent cu enterosorbanţi (CM şi 

Medicas E) şi oxigen hiperbaric, când activitatea γ-GTP era la nivelul animalelor tratate doar cu 

oxigen sub presiune, ceea ce denotă prevalarea efectului oxihiperbariei. 

La utilizarea dozelor toxice de CCl4, la a 8-a zi s-a constatat o majorare a activităţii GR în rinichi 

de la 4,13 ± 0,17 până la 4,43 ± 0,11 µmol/s.g.prot (p>0,05), iar la a 15-a zi – o micşorare de la 4,13 ± 

0,17 până la 3,89 ±0,19 µmol/s.g.prot (p>0,05) faţă de lotul-martor şi de la 4,43 ± 0,11 până la 3,89 ± 

0,19 µmol/s.g.prot (p>0,05) faţă de lotul de control la a 8-a zi. La administrarea timp de o săptămână a 

CM s-a depistat o micşorare a activităţii GR în comparaţie cu lotul martor şi cel de control. În acelaşi 

timp, folosirea adsorbantului pe durata de 14 zile s-a soldat cu majorarea activităţii GR. 

Enterosorbantul Medicas E, utilizat timp de 7 şi 14 zile, a manifestat efecte similare cu CM. Utilizarea 

oxigenului hiperbaric în tratamentul HTA s-a soldat cu creşterea activităţii GR în rinichi după 7 şi 10 

şedinţe. La asocierea CM cu OBT timp de 7 zile  s-a determinat o diminuare marcată a activităţii GR 

în rinichi, faţă de lotul tratat doar cu oxigenul sub presiune, dar majorată faţă de cel tratat cu CM. 

Utilizarea concomitentă a agenţilor terapeutici timp de 14 zile a cauzat creşterea activităţii enzimei 
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respective. Efecte similare s-au depistat şi la folosirea enterosorbantului Medicas E cu oxigenul 

hiperbaric timp de o săptămână faţă de activitatea GR în rinichi. În termenele tardive ale afecţiunii 

hepatice asocierea OBT cu Medicas E s-a soldat cu predominarea efectului cărbunelui activat.  

CONCLUZII 

1. Cercetările experimentale efectuate au demonstrat, că adsorbantul Medicas E şi CM, la utilizarea în 

doze de 700 mg/kg, au manifestat efecte benefice în intoxicaţiile cu amitriptilină, propranolol, 

isoniazidă şi digoxină, contribuind la supravieţuirea animalelor şi creşterea perioadei latente a 

decesului. 

2. Analiza rezultatelor obţinute a relevat că la utilizarea cărbunelui activat Medicas E în doza de 500 

mg/kg nu s-au constatat modificări esenţiale ale tabloului sângelui periferic, parametrilor metabolici şi 

spectrului enzimatic; devierile relatate oscilau în limitele fiziologice şi reflectau inofensivitatea 

adsorbantului şi capacitatea acestuia de modulare a homeostaziei. 

3. În cadrul studidilor proprii cărbunele activat Medicas E a manifestat efecte benefice în hepatita toxică 

acută relevate prin reducerea gradului de manifestare a sindromului de citoliză şi colestază 

(diminuarea la a 7-a zi şi normalizarea la a 14-a zi a activităţii AlAT şi FAl), şi corectarea 

perturbărilor metabolice în funcţie de fazele evoluţiei afecţiunii hepatice. 

4. La utilizarea cărbunelui nou Medicas E şi, îndeosebi, asocierea lui cu oxigenobaroterapia s-a constatat 

o ameliorare mai accentuată a proceselor de peroxidare a lipidelor în evoluţia afecţiunii hepatice 

experimentale (corecţia nivelului hidroperoxizilor lipidici şi dialdehidei malonice) în ficat şi organele 

de importanţă vitală, îndeosebi în termenele tardive ale hepatitei toxice acute, prin suplimentarea 

efectelor curative  ale enterosorbţiei şi oxigenului hiperbaric. 

5. Studiile experimentale ne-au permis să constatăm că  adsorbantul nou MedicasE, oxigenobaroterapia 

şi, îndeosebi, asocierea lor au contribuit la  intensificarea şi/sau normalizarea activităţii enzimelor 

antioxidante (SOD, catalazei şi GR) în ficat şi organele de importanţă vitală  în termenele precoce şi 

tardive ale afecţiunii hepatice,  ce contribuie la echilibrarea sistemului pro- şi antioxidant. 

                                                  RECOMANDĂRI PRACTICE 

1. Cărbunele medicinal şi adsorbantul Medicas E, administraţi în doze adecvate, pot fi 

recomandaţi în intoxicaţia cu amitriptilină, propranolol, isoniazidă şi digoxină, inclusiv în caz 

de administrare parenterală a preparatelor. 

2. Enterosorbanţii cercetaţi, la folosirea repetată şi în doze mari, exercită o acţiune modulatoare 

asupra homeostaziei organismului sănătos. 

3. În hepatita toxică acută este recomandată utilizarea enterosorbţiei şi asocierea ei cu OBT, 

eficacitatea fiind datorată potenţierii efectelor curative ale ambelor metode de tratament. 



  24

4. Oxigenobaroterapia şi asocierea ei cu enterosorbţia pot fi recomandate pentru intensificarea 

activităţii sistemului antioxidant în tratamentul afecţiunilor hepatice toxice. 
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ADNOTARE 

Teza de doctor în medicină “Particularităţi farmacologice ale sorbantului Medicas E şi 

asocierii lui cu oxigenobaroterapia” a fost elaborată de către Bodrug Elena în cadrul catedrei 

Farmacologie şi farmacie clinică a USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 2011. Lucrarea conţine 

176 pagini text electronic şi include: introducere, reviul literaturii, materiale şi metode de cercetare, 3 

capitole, concluzii, recomandări practice, bibliografie (329 titluri), anexe. Materialul ilustrativ: 19 

tabele şi 17 figuri. Rezultatele obţinute sunt publicate în 10 lucrări ştiinţifice. 

Cuvinte-cheie: Medicas E, cărbune medicinal, oxigenobaroterapie, tetraclorură de carbon, hepatită 

toxică acută, peroxidarea lipidelor, hidroperoxizi lipidici, enzime antioxidante. 

Domeniul de studiu: farmacologie, farmacologie clinică, 14.00.25. 

Scopul lucrării: determinarea unor proprietăţi farmacologice  ale sorbantului nou Medicas E  şi 

aprecierea posibilităţilor de optimizare şi utilizare raţională a enterosorbţiei în asociere cu oxigenarea 

hiperbarică în  tratamentul complex al hepatitei toxice acute. 

Obiectivele studiului: determinarea inofensivităţii şi eficacităţii cărbunelui Medicas E; aprecierea  

eficacităţii   enterosorbţiei,   oxigenobaroterapiei   şi   asocierii   lor   în   hepatita  toxică   acută  după 

modificările indicilor biochimici, proceselor de peroxidare lipidică şi statusului antioxidant în organele 

de importanţă vitală. 

Noutatea şi originalitatea studiului. S-a constatat capacitatea adsorbantului nou Medicas E de a 

ameliora evoluţia intoxicaţiilor acute cu amitriptilină, propranolol, isoniazidă şi digoxină. Cărbunii 

activi n-au determinat  modificări esenţiale ale tabloului sângelui periferic şi parametrilor  biochimici, 

fapt ce denotă inofensivitatea utilizării lor.  

Semnificaţia teoretică. Cărbunele nou Medicas E poate fi utilizat în tratamentul intoxicaţiilor cu 

amitriptilină, propranolol, isoniazidă şi digoxină. Adsorbantul Medicas E s-a dovedit inofensiv la 

animalele intacte la utilizarea de durată. În hepatita toxică acută s-a elucidat influenţa benefică a 

enterosorbţiei cu Medicas E asupra sindromului de citoliză, colestazei şi dereglărilor metabolice. 

Adsorbantul Medicas E, OBT  şi asocierea lor nu modifică esenţail evoluţia POL în organele de 

importanţă vitală, dar intensifică activitatea enzimelor antioxidante.                                                                   

 Valoarea aplicativă. Adsorbantul Medicas E poate fi recomandat în tratamentul complex al diferitor 

maladii, stări patologice şi intoxicaţii ţinând cont de mecanismele patogenetice ale acestora şi de 

proprietăţile adsorbanţilor. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului au fost implementate în procesul 

didactic la catedrele Farmacologie şi farmacologie clinică, Farmacologie şi farmacie clinică şi 

Medicină internă nr. 3, precum şi în practica medicală a secţiilor de gastroenterologie, boli interne şi 

pneumologie ale IMSP SCM „Sf. Arhanghel Mihail”.  
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АННОТАЦИЯ 
Диссертация степени доктора медицины „Фармакологические особенности сорбeнта 

Медикас E и его сочетании с оксигенобаротерапией” выполнена Бодруг Еленой на кафедре 
Фармакологии и клинической фармации КГУМФ им. Николая Тестемицану, Кишинев, 2011. 
Работа печатана на 176 страниц и включает: введение, обзор литературы, материалы и методы, 
3 глав, выводы, практические рекомендации, список литературы (329 источников), приложения, 
19 таблиц и 17 фигур. Результаты работы опубликованы в 10 работах. 
Ключевые слова: Медикас E, активированный уголь, оксигенобаротерапия, четырех-
хлористый углерод, острый токсический гепатит, процессы перекисного окисления липидов, 
гидроперикиси липидов,  антиоксидантные ферменты. 
Область исследования: фармакология, клиническая фармакология, 14.00.25. 
Цель работы: определение некоторых фармакологических свойств нового адсор-бирующего 
вещества Медикас E и возможности оптимизации и рационального приме-нения энтеросорбции 
в ассоциации с гипербарической оксигенацией в комплексном лечении острого токсического 
гепатита.  
Задачи  исследования: определение безопасности и эффективности угля Медикас E; оценка 
эффективности энтеросорбции, оксигенобаротерапии и их сочетания при остром токсическом 
гепатите по изменениям биохимических показателей, параметров процессов перекисного 
окисления липидов и антиоксидантного статуса в жизненно-важных органах. 
Научная новизна и оригинальность: установлена способность нового сорбента Медикас E 
улучшать течение острых отравлений амитриптилином, пропранололом, изониазидом и 
дигоксином. Активированные угли не оказывали значитетельные влияния на картину 
периферической крови и биохимические параметры, что говорят о их безопасности.  
Теоретическая значимость. Активированный уголь Медикас E может быть использован в 
лечении  отравлений амитриптилином, пропранололом, изониазидом и дигоксином. Сорбент 
Медикас E безопасен при длительном использовании высоких доз. При остром токсическом 
гепатите Медикас E снижал синдром цитолиза, холестаза и метаболические нарушения. 
Сорбент Медикас E, ГБО и их сочетание существенно не влияло на эволюцию ПОЛ в 
жизненно-важных органах, но усиливало активность антиоксидантных ферментов. 
Практическая значимость: Сорбент Медикас E может быть рекомендован в комплексном 
лечении различных заболеваний, патологических состояний и отравлений. 
Внедрение научных результатов. Результаты исследования были внедрены в учебный 
процесс кафедр: Фармакология и клиническая фармакология, Фармакология и клини-ческая  
фармация, Внутренние болезни № 3, а также в лечебный процесс отделений  2-ой Городской 
Клинической больницы. 
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ANNOTATION 
The thesis of doctor in medicine “The pharmacological properties of the sorbent Medicas E and 

of its association with hyperbaric oxygenation” was effectuated by Bodrug Elena in the Department of 
Pharmacology and clinical Pharmacy of the State University of Medicine and Pharmacy “Nicolae 
Testemitanu”, Chisinau, 2011. The thesis contains 176 types pages and includes: introduction, back 
literature, materials and methods, 3 chapters with own research, conclusions, recommendations, 
bibliography citing 329 literary sources, annexes. Illustrative material: 19 tables and 17 figures. The 
results are published in 10 scientific articles. 
Key words: Medicas E, carboactivatus, hyperbaricoxygenation (HBO), carbon tetrachloride, acute 
toxic hepatitis, lipid peroxidation procces, lipid hydroperoxides, antioxidant enzymes. 
Field of study: pharmacology, clinical pharmacology, 14.00.25. 
Scope of work: determination of some pharmacological properties of new sorbent Medicas E and 
appreciation of the opportunities for optimization and rational use of enterosorbtion in association with 
hyperbaric oxygenation in the complex treatment of acute toxic hepatitis. 
Study objectives: determination of the safety and efficiency of active coul Medicas E, the study of 
effectiveness of enterosorbtion, hyperbaric oxygenation and their association in acute toxic hepatitis 
after changes in biochemical indices, changes in parameters of lipid peroxidation processes of vital 
organs. 
Novelty and originality of the study: It was found that the sorbent Medicas E may improve the 
development of acute poisoing with amitriptyline, propranolol, isoniazid and digoxin. At the long 
administration of activated coals significant changes of biochemical parameters and peripheral blood 
picture were not determinated, which shows us about the safety of their use. 
Theoretical significance: The new activated coal Madicas E can be used in the treatment of 
intoxication with amitriltyline, propranolol, isoniazid and digoxin. It was determinated the safety of 
Medicas E used for long duration in intact animals. In case of acute toxic hepatitis was demonstrated 
the benefic influence of Medicas E on the cytolysis syndrome, cholestais and metabolic disturbances. 
The sorbent Medicas E and HBO do not influence the lipid peroxidation processes in vital organs, but 
their association enhances of antioxidant enzymes. 
Practical value: The administration of sorbent Medicas E is recommended in the complex treatment 
of different diseases, pathological conditions and poisoning, due to their pathogenetic mechanisms and 
adsorbent properties of activated coals.  
Implementation of scientific results: The study results were implemented in the teaching process of 
the departments of Pharmacology and clinical Pharmacology, Pharmacology and clinical Pharmacy 
and Internal Medicine no.3 also in the medical practice of therapeutical, gastroenterological and 
pneumological of the municipal Clinical Hospital „Sf. Arhanghel Mihail”. 
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