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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea temei. În pofida realizărilor din domeniu în ultimii ani, ce vizează patogenia, 

managementul de diagnostic şi tratament, insuficienţa cardiacă cronică (ICC) continuă să deţină 

întâietatea în structura complicaţiilor din afecţiunile cardiovasculare şi rămâne actualmente una din 

cauzele principale de invalidizare a contingentului tânăr şi a mortalităţii infantile, prezentând una 

din cele mai serioase probleme a sănătăţii publice. Actualmente, insuficienţa cardiacă cronică, 

sindrom polietiologic este definită ca un proces dinamic în care îşi semnează contribuţia 

modificările neuroendocrine, factorii hemodinamici, care aduc la remodelarea miocardului şi 

alterarea funcţionalităţii lui, modificări ale metabolismului şi alţi factori [1]. 

În prezent se consideră, că la vârsta de copil cauzele declanşării disfuncţiilor cronice ale 

miocardului pot fi atât cardiopatiile congenitale, cât şi afecţiunile inflamatorii şi idiopatice ale 

inimii, endocarditele bacteriene, miocarditele de origine reumatismală şi infecţios-alergică, induse 

de diferiţi agenţi infecţioşi bacterieni, virali (Coxackievirus B3), cardiomiopatiile hipertrofice şi 

dilatative, pericarditele, diverse valvulopatii, tulburări de ritm cardiac şi de conducere, precum şi  

hipertensiunea arterială. Studiile recente cu privire la incidența HTA în populația infantilă în 

România indică un nivel de până la 7,4% din 4000 de subiecți estimați în vârstele 3-17 ani [2]. 

Informațiile cu privire la incidența miocarditelor în Germania raportate pentru anul 2010 în 

populația cu vârstele 3-17 ani denotă un nivel de 4,8-5% și până la 12% la adolescenți și adulții 

tineri care au avut un stop cardiac subit [3]. În Canada miocarditele sunt cauza morții subite cardiace 

la 12% copii 3-17 ani [4]. Evident, că incidenţa progresivă, complexitatea tabloului clinic al 

insuficienţei cardiace, plasează studierea acestei patologii printre primele locuri ale medicinei 

contemporane, ceea ce a și determinat actualitatea tezei.   

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de cercetare. 

Realizările din ultimii 20 de ani care au înrolat procesele patogenice, diagnostice şi terapeutice au 

evidenţiat faptul, că disfuncţiile cronice ale miocardului continuă să reprezinte evenimentul final de 

evoluţie ale oricărei maladii cardiovasculare. Cercetările acumulate au permis înţelegerea mai 

profundă a cauzelor de apariţie, a modalităţilor de prevenire, diagnostic şi tratament ale acestor 

patologii [5, 6]. Prevalenţa insuficienţei cardiace cronice este în creştere în toată lumea, având un 

prognostic rezervat şi reducând perspectiva supravieţuirii, alterând calitatea vieţii, producând 

invaliditate şi fiind asociată de morbiditate crescută. Mortalitatea globală este de 10% în primul an şi 

de până la 50% în primii 5 ani [7]. Insuficienţa cardiacă necesită spitalizări frecvente pentru 
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agravări, rezultând costuri foarte mari şi consum enorm de resurse, ca urmare, insuficienţa cardiacă 

este considerată ca una din cele mai costisitoare condiţie cardiovasculară în diferite ţări.  

Evolutiv, disfuncţiile cronice ale miocardului se caracterizează nu doar prin modificări 

morfofuncţionale, dar şi prin tulburări metabolice astfel, încât estimarea dereglărilor biochimice, 

neurohormonale ce survin în cadrul declanşării lor pot avea o semnificaţie diagnostică. În postfaţa 

acestor constatări de decepţie se anunţă multe abordări nevalorificate în vederea perfectării 

conceptului etiopatogenic, a diagnosticului şi în măsură importantă a tratamentului disfuncţiilor 

cronice ale miocardului. 

Relatările studiilor din domeniu sunt contradictorii, referindu-se doar la unele dereglări ale 

proceselor metabolice în variabilele sindromului de ICC. Cuantificarea informaţiei despre 

dinamismul proceselor de oxidare peroxidică a lipidelor, ale modificărilor în metabolismul 

proteinelor, ale perturbărilor în statutul antioxidant, precum şi ale modificărilor mediatorilor 

hormonali din sistemul renină-angiotensină-aldosteron şi a celui simpato-adrenal s-a aflat la baza 

iniţierii studiului dat şi a permis aprofundarea cunoştinţelor în patogenia disfuncţiilor cronice ale 

miocardului [8, 9]. În investigațiile date am încercat să elucidăm evoluţia dereglărilor metabolice, 

caracterul lor în diverse combinaţii ale componentelor sale, cât şi a fiecărei variabile în instalarea 

disfuncţiilor cronice ale miocardului integru. 

Polimorfismul manifestărilor clinice la copii şi adolescenţi cauzează dificultăţi în 

diagnosticul precoce ale disfuncţiilor cronice ale miocardului şi în alegerea unui tratament 

patogenetic eficient. Aplicarea unor noi teste investigaţionale şi de laborator în studiul dat a 

contribuit la facilitarea diagnosticului precoce al disfuncţiilor cronice ale miocardului şi a oferit 

posibilitatea asamblării unor viziuni noi în tratamentul sindromului de insuficienţă cardiacă cronică, 

ceea ce a determinat actualitatea şi importanţa practică de necontestat a problemei abordate [10, 11, 

12]. Tratamentul disfuncţiilor cronice ale miocardului a cunoscut în ultimele două decade progrese 

remarcabile [13]. Modularea hiperactivităţii sistemului renină-angiotensină-aldosteron (prin 

inhibitorii enzimei de conversie şi/sau blocantele receptorilor angiotensinei, blocantele receptorilor 

de aldosteron prin spironolactonă şi eplerenonă) şi a celui simpato-adrenal prin -adrenoblocante au 

avut un puternic impact asupra mortalităţii şi morbidităţii la bolnavii cu ICC secundară 

hipertensiunii arteriale, miocarditelor [14, 15, 16]. 

Actualmente, abordul terapeutic al ICC la copii înrolează strategii definite cu certitudine în 

urma unui număr impunător de studii multicentrice randomizate placebo controlate care vizează 

influenţa diferitor remedii asupra indicilor de morbiditate, mortalitate şi a ameliorării calităţii şi 

prognosticului vieţii pacienţilor [16, 17]. Opţiunile terapeutice poartă o distincţie înaltă în funcţie de 

modulii patogenetici ai developării sindromului de ICC. În acest context merită atenţie cele mai 

sugestive rezultate din cadrul opiniilor elucidate în trialurile de specialitate observate la copii [17, 

18, 19]. Datorită dificultăţilor de specificare diagnostică a disfuncţiilor cronice ale miocardului la 

copii în prezent nu există unanimitate în elaborarea opţiunilor de tratament ale acestei patologii. 

Astfel, evoluţia viziunilor contemporane asupra patogeniei disfuncţiilor cronice ale miocardului a 

determinat, că modelul neurohormonal, acceptat actualmente, serveşte drept reper ştiinţific pentru 

elaborarea şi aplicarea agenţilor terapeutici, capabili să influenţeze activitatea sistemelor 

neurohormonale care au rolul principal în developarea patologiei. Progresele recente în terapia ICC 

şi utilizarea judicioasă a mijloacelor actuale de tratament permite ameliorarea simptomelor şi a 

calităţii vieţii, stabilizare clinică de durată cu reducerea spitalizărilor şi prelungirea supravieţuirii.  

Utilizarea în tratamentul patogenetic al disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi 

adolescenţi a remediilor gen inhibitori ale enzimei de conversie a angiotensinei (Captopril, 

Enalapril) şi ale inhibitorului receptorilor de aldosteron (Spironolacton) a determinat interesul nostru 

investigaţional.  

Aplicarea pe scară largă a mijloacelor moderne de diagnostic şi tratament este, insă, 

rezervată, cum ar fi reducerea posibilităţilor tenhice precum şi etice de investigaţii intervenţionale în 

aprecierea stării miocardului la copii ca biopsia endomiocardică, сoronaroangiografia, 

ventriculografia şi rezonanţa magnetică nucleară. În acest sens, implementarea în diagnosticul şi 

tratamentul ICC a metodelor inofensive moderne la copii constituie primordiul în rezolvarea acestei 

probleme. Totuşi, până la momentul actual există o multitudine de probleme puţin sau practic 

neelucidate în literatura de specialitate în ceea ce priveşte managementul clinco-diagnostic şi 

conduita terapeutică în disfuncţiile cronice ale miocardului la copii. 

Este insuficient studiat rolul biomarkerilor de leziune și hipoxie ale miocardului, ale 

enzimelor cardiospecifice, a indicilor metabolismului lipidic, a factorilor sistemului antioxidant, 

precum și importanţa indicatorilor stresului oxidativ, a activităţii efectorilor sistemului simpato-

adrenal în insuficienţa cardiacă cronică la copii, ceea ce s-a aflat la baza iniţierii acestui studiu.  

Cele consemnate asupra situaţiei ce implică domeniul cunoaşterii cauzelor, patogeniei şi 

modificărilor precoce în disfuncţiile cronice ale miocardului, implementările practice în domeniul 

tratamentului de suport al insuficienţei cardiace cronice atestă despre existenţa mai multor 

divergenţe de ordin conceptual, metodologic şi curativ, care oferă loc multor căutări ulterioare şi 

elaborări de tentă novatoare sub aspectul creării algoritmelor de conduită în managementul ICC 

secundare diferitor patologii cardiovasculare la copii şi adolescenţi.  

Problema în cauză prezintă o importanţă fiziologico-clinică în cardiologia pediatrică în 
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Este insuficient studiat rolul biomarkerilor de leziune și hipoxie ale miocardului, ale 

enzimelor cardiospecifice, a indicilor metabolismului lipidic, a factorilor sistemului antioxidant, 

precum și importanţa indicatorilor stresului oxidativ, a activităţii efectorilor sistemului simpato-
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Cele consemnate asupra situaţiei ce implică domeniul cunoaşterii cauzelor, patogeniei şi 

modificărilor precoce în disfuncţiile cronice ale miocardului, implementările practice în domeniul 

tratamentului de suport al insuficienţei cardiace cronice atestă despre existenţa mai multor 

divergenţe de ordin conceptual, metodologic şi curativ, care oferă loc multor căutări ulterioare şi 

elaborări de tentă novatoare sub aspectul creării algoritmelor de conduită în managementul ICC 
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vederea elaborării unor programe ample de diagnostic, tratament şi prognostic, care ne-a şi motivat 

în formularea obiectivului investigaţional de suport.  

            Scopul  studiului. Estimarea evoluţiei disfuncţiilor cronice ale miocardului secundare 

miocarditelor şi hipertensiunii arteriale, precum și ale unor procese metabolice la copii şi 

adolescenţi, impactul lor asupra stării fiziologice integrale a cordului, aprecierea tratamentului 

conform ghidurilor europene şi căile de corecţie ale acestora.  

Obiectivele studiului: 

1. Estimarea particularităţilor manifestărilor clinico-paraclinice la copii şi adolescenţi cu 

disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale. 

2. Evaluarea dinamicii manifestărilor simptomatologiei clinice şi ale parametrilor paraclinici 

la copiii cu disfuncţii cronice ale miocardului în funcţie de tratament. 

3. Analiza unor parametri biochimici la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului 

secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale şi aprecierea importanţei lor informative 

diagnostice. 

4. Aprecierea dinamicii modificărilor unor indici biochimici şi hormonali la bolnavii cu 

disfuncţii cronice ale miocardului în evoluţia tratamentului. 

5. Analiza comparativă a eficienţei tratamentului cu inhibitorii enzimei de conversie ale 

angiotensinei (Captopril, Enalapril) şi inhibitorul receptorilor de aldosteron (Spironolacton) la 

bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale. 

6. Căile de eficientizare a diagnosticului şi tratamentului disfuncţiilor cronice ale 

miocardului la copii şi adolescenţi. 

Metodologia  cercetării  ştiinţifice. Metodologia cercetării ştiinţifice în diagnosticul şi 

tratamentul actual al insuficienţei cardiace cronice elucidate în ghidurile Societăţii Europene şi 

Americane de Cardiologie pediatrică [18] ale Asociaţiei Americane de Cardiologie în prevenţia 

maladiilor aterosclerotice la copii [19], ale Societăţii Europene de Hipertensiune arterială, 2003, 

2007, 2009 s-a bazat pe principiul dependenţei funcţiei sistemului cardiovascular de metabolismul 

organismului, pe conceptul pluripatogenetic al cardiomiopatiilor inflamatorii şi hipertensiunii 

arteriale, ce declanşează sindromul de insuficienţă cardiacă cronică [20, 21, 22, 23]. Studiul 

științific, în acelaș timp, s-a fundamentat pe conceptul corecţiei diferențiate a disfuncţiilor cronice 

ale miocardului ce prevede influenţa dirijată atât asupra verigilor principale, cât şi a celor ce se 

includ în evoluţia nozologiilor [24]. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. A fost efectuat un studiu complex fiziologic, 

metabolic şi clinic a stării organismului copiilor de diferită vârstă cu disfuncţii cronice ale 

miocardului cu utilizarea atât a metodelor unificate, recomandate de ghidurile internaţionale, cât şi a 

celor ce identifică modificările precoce a metabolismului organismului care se reflectă asupra 

activităţii fiziologice a cordului. Originalitate științifică reprezintă cercetarea complexă a 

disfuncțiilor cronice ale miocardului atât asupra stării fiziologice integrale a cordului și 

metabolismului organismului, ale indicilor și parametrilor hemodinamici care caracterizează funcția 

integrală a cordului cu aprecierea diferitor modificări în funcție de nozologie. Au fost evidențiați 

indicii specifici care caracterizează procesul de remodelare ale miocardului ventriculului stâng la 

bolnavii cu disfuncții cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale în cadrul 

examenului ecocardiografic: majorarea diametrelor cavităților inimii (DTDVS, DTSVS, DAD, 

DVD) și a volumelor intracavitare (VTDVS, VTSVS), îngroșarea SIV, majorarea masei 

miocardului ventriculului stâng, reducerea funcției globale a inimii echocardiografic, precum și 

hipertrofia miocardului VS, majorarea FCC. Originalitate științifică reprezintă și determinarea 

modificărilor specifice ale indicilor hemodinamici estimate la bolnavii cu miocardite, care au permis 

aprecierea funcției integrale a inimii prin identificarea severității afectării rezervelor funcționale și a 

parametrilor de performanță geometrică a miocardului cu dilatarea camerelor drepte (DAD, DVD), 

majorarea masei miocardului ventriculului stâng și a indicelui masei miocardului ventriculului stâng 

cu reducerea funcției globale a cordului, ceea ce confirmă apariția disfuncțiilor cronice ale 

miocardului la copii.    

Pentru prima dată au fost identificaţi markerii metabolici ce exteriorizează evoluţia 

nozologiilor – miocarditei şi hipertensiunii arteriale şi reflectă procesele metabolice ce determină 

activitatea funcţională integrală a cordului: proteinele specifice cordului - albumina modificată de 

ischemie, mioglobina, troponina I, proteina C reactivă; enzimele cardiospecifice – 

creatinfosfokinaza -  MB, lactatdehidrogenaza serică, indicii stresului oxidativ şi a metabolismului 

lipidic care pot servi în calitate de markeri biologici în diagnosticul insuficienţei cardiace cronice.  

 Inedite sunt datele referitor la modificările specifice pentru ambele nozologii ale unor indici 

ai metabolismului proteic şi lipidic în disfuncţiile cronice ale miocardului ce confirmă prezenţa unor 

dereglări metabolice comune pentru ambele nozologii în funcţie de verigile specifice a patogeniei.  

Originalitate prezintă şi algoritmul de diagnostic perfectat în baza studiului prezent care 

prevede aprecierea atât a verigilor sistemelor patogenetice ale insuficienţei cardiace cronice 

(sistemul renină-angiotensină-aldosteron, sistemul simpato-adrenal), dar şi a celor ce se implică 

concomitent în evoluţia nozologiilor – miocardite şi hipertensiune arterială şi a proceselor 

metabolice ce determină activitatea funcţională integrală a cordului. 
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dereglări metabolice comune pentru ambele nozologii în funcţie de verigile specifice a patogeniei.  

Originalitate prezintă şi algoritmul de diagnostic perfectat în baza studiului prezent care 

prevede aprecierea atât a verigilor sistemelor patogenetice ale insuficienţei cardiace cronice 

(sistemul renină-angiotensină-aldosteron, sistemul simpato-adrenal), dar şi a celor ce se implică 

concomitent în evoluţia nozologiilor – miocardite şi hipertensiune arterială şi a proceselor 

metabolice ce determină activitatea funcţională integrală a cordului. 
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Noutate prezintă și conceptul de tratament al disfuncţiilor cronice ale miocardului care 

prevede corecţia diferenţiată a dereglărilor atât a verigilor patogenetice ca factor ce determină 

activitatea funcţională integrală ale sistemului cardiovascular, dar şi ale celor implicate concomitent 

în dezvoltarea tabloului clinico-paraclinic pe o perioadă de timp necesară atât pentru stoparea 

dereglărilor structural-funcţionale ale cordului şi hemodinamicii, cât şi pentru normalizarea 

dereglărilor metabolice. 

Rezultatele principial noi pentru ştiinţă şi practică obţinute 

Au fost determinaţi factorii hemodinamici care influenţează remodelarea geometrică a 

cordului în special a miocardului ventriculului stâng în vederea estimării unor noi predictori ai 

developării semnelor precoce de disfuncţii cronice ale miocardului. 

În rezultatele cercetării s-a produs identificarea factorilor clinici, hemodinamici, ale 

parametrilor variabilităţii ritmului cardiac şi ale valorilor tensionale în vederea diagnosticului 

precoce ale disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi adolescenţi şi căutarea noilor căi de 

optimizare în tratament. Au fost identificate reacţii metabolice ce se includ în evoluţia disfuncţiilor 

cronice ale miocardului, noi biomarkeri în diagnosticul acestora, elaborate noi concepte și algoritme 

de diagnostic și tratament. 

Au fost implementate metode noi de diagnostic noninvaziv biochimic şi hormonal, au fost 

aplicate şi implementate metode actuale de tratament patogenetic cu inhibitori ale enzimei de 

conversie ale angiotensinei şi inhibitori ale receptorilor de aldosteron la bolnavii cu disfuncţii 

cronice ale miocardului. 

Semnificaţia teoretică  

Semnificaţia teoretică constă în obținerea noilor cunoștințe privind modificările statusului 

morfofuncțional al cordului la copiii și adolescenții cu disfuncții cronice ale miocardului în raport 

cu unele reacții metabolice, în elaborarea noilor concepte privind eficientizarea diagnosticului și 

tratamentului nozologiilor studiate. 

În rezultatul cercetărilor complexe fiziologice, metabolice şi clinice au fost obţinute date noi 

despre evoluția acestor procese, modificările principale fiziologice, a homeostazei care sunt 

coordonate cu activitatea cordului, ce au permis de a elabora un nou concept privind eficientizarea 

diagnosticului şi tratamentului disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi adolescenţi conform 

cărui diagnosticul disfuncţiilor cronice ale miocardului prevede determinarea nu numai a nivelului 

de alterare a funcţionalităţii sistemelor patogenetice – cardiovascular, renină-angiotensină-
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aldosteron, sistemului simpato-adrenal, dar şi a sistemelor şi proceselor ce sunt implicate în 

formarea tabloului clinico-paraclinic al nozologiilor.  

O semnificație aparte prezintă și conceptul, elaborat în rezultatul studiului dat, conform cărui 

corecţia disfuncţiilor cronice ale miocardului prevede influenţa dirijată atât asupra verigilor 

principale patogenetice, cât şi a celor ce se includ în evoluţia nozologiei, ceea ce permite extinderea 

şi aprofundarea cunoştinţelor existente în insuficienţa cardiacă cronică la copii şi adolescenţi şi 

constituie nu numai un aport în cardiologia pediatrică, ci şi orientează spre noi căi de investigaţii în 

scopul perfectării diagnosticului şi tratamentului insuficienţei cardiace cronice. 

Modificările neomogene a diferitor parametri fiziologici şi metabolici în procesul de 

tratament au permis de a evidenţia unele particularități de evoluție a insuficienței cardiace cronice 

ce direcţionează acţiunile necesare ce urmează de a fi întreprinse pentru eficientizarea tratamentului.  

Valoarea aplicativă a lucrării 

Au fost apreciaţi markerii biologici, inclusiv, proteinele specifice cordului (troponina I, 

albumina modificată de ischemie, mioglobina, proteina C reactivă), enzimele cardiospecifice 

(creatinfosfokinaza, creatinfosfokinaza-MB, lactatdehidrogenaza) şi semnificaţia lor în diagnosticul 

disfuncţiilor cronice ale miocardului.  

A fost elaborat un nou concept de diagnostic care prevede aprecierea atât a sistemelor 

patogenetice ale insuficienţei cardiace cronice (ale sistemului renină-angiotensină-aldosteron, 

sistemului simpato-adrenal), cât şi ale celor ce se implică concomitent în evoluţia nozologiilor – 

miocardite şi hipertensiune arterială, şi ale proceselor metabolice ce determină activitatea 

funcţională integrală a cordului. 

A fost elaborată o nouă viziune de corecţie diferenţiată a disfuncţiilor cronice ale 

miocardului care prevede acţiunea asupra dereglărilor verigilor patogenetice ca factor ce determină 

activitatea funcţională integrală ale sistemului cardiovascular, dar şi ale celor implicate în 

dezvoltarea tabloului clinico-paraclinic pe o perioadă de timp necesară pentru stoparea atât a 

dereglărilor structural-funcţionale ale cordului şi hemodinamicii, cât şi pentru normalizarea 

dereglărilor metabolice. 

Aportul personal al autorului în efectuarea lucrării 

Elaborarea conceptului derulării studiului, selectarea metodelor de studiu, colectarea 

materialului clinic, oformarea chestionarului și fișelor-cod pentru fiecare pacient, procesarea 

anchetelor de protocol, participarea nemijlocită în diagnosticul clinic, efectuarea atât a analizelor de 

laborator, cât și a procedeelor de investigaţie paraclinice de diagnostic și tratament, analiza curentă, 

meta-analiza tuturor materialelor acumulate, procesarea statistică şi exegeza evidenţelor, în final, 
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oformarea tezei au fost nemijlocit realizate de către autor.  

 

Rezultatele ştiinţifice principale înaintate spre susţinere 

 • Tabloul clinic al disfuncţiilor cronice ale miocardului se conturează în baza dereglărilor 

verigilor patogenetice ale sistemului cardiovascular: sistemului renină-angiotensină-aldosteron, 

sistemului simpato-adrenal, dar şi a celor sisteme şi procese metabolice ce se implică în activitatea 

cordului. 

• Valoarea diagnostică a unor parametri metabolici ca markeri în diagnosticul precoce al 

disfuncţiilor cronice ale miocardului. 

• Eficientizarea algoritmului de diagnostic prin aprecierea atât a sistemelor ce determină 

activitatea funcţională a cordului, cât şi ale proceselor metabolice.  

• Rolul biomarkerilor ischemiei miocardului - albuminei modificate de ischemie, ale 

troponinei I, mioglobinei, ale enzimelor cardiospecifice, precum şi ale indicilor stresului oxidativ se 

confirmă prin creşterea semnificativă a nivelelor concentraţionale serice la bolnavii cu disfuncţii 

cronice ale miocardului. 

• Evoluţia insuficienţei cardiace cronice la bolnavii estimaţi se asociază cu sporirea nivelelor 

concentraţionale serice ale catecolaminelor în mediile biologice (ser, urină), ceea ce formează veriga 

constitutivă a mecanismului oportun al developării disfuncţiilor cronice ale miocardului. 

• Evaluarea factorilor care influenţează remodelarea geometrică ale camerelor inimii, în 

special, al ventriculului stâng în studiul dat este oportună în vederea estimării unor noi predictori ai 

developării semnelor precoce de disfuncţii cronice ale miocardului. 

• Tratamentul cu formulele existente (inhibitori ale enzimei de conversie, inhibitori ale 

receptorilor de aldosteron) al bolnavilor cu disfuncţii cronice ale miocardului nu asigură eficient în 

toate cazurile clinice normalizarea parametrilor fiziologici şi biochimci dereglaţi.    

• Căile de perfecţionare a corecţiei disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi 

adolescenţi. 

• Utilizarea în practica clinică a metodelor biochimice, imunoenzimatice în calitate de 

metode elective pentru determinarea gradului de afectare şi severitate a proceselor hipoxice în 

miocard precum şi în ghidarea efectelor remediilor gen IECA şi a inhibitorilor receptorilor de 

aldosteron în evoluţia disfuncţiilor cronice ale miocardului, prezintă o importanţă semnificativă în 

practica de diagnostic și tratament a insuficienței cardiace cronice. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice 

Rezultatele ştiinţifice au fost aprobate ca valoare ştiinţifică şi implementate în Spitalul Clinic 

Republican pentru Copii „Emilian Coţaga”, Spitalul Clinic Municipal pentru Copii ”Valentin 

Ignatenco”, Institutul Mamei şi Copilului, spitalul raional pentru copii din orăşul Glodeni şi în 

procesul ştiinţific, metodico-didactic şi curativ al Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie 

„Nicolae Testemiţanu”.  

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice 

Rezultatele lucrării au fost prezentate la diferite foruri ştiinţifice de nivel național și 

internațional: al 40-lea Congres Naţional de Cardiologie, 26-29 septembrie, Sinaia, România, 2001; 

conferința științifică din Federația Rusă „Педиатрия из ХIХ в ХХI век”, Sankt-Petersburg, 2005; 

conferinţa ştiinţifică în cadrul Zilelor Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae 

Testemiţanu”, Chişinău, 2005; conferinţa ştiinţifico-practică a Institutului de Cardiologie, Chişinău, 

2006; conferinţa ştiinţifică „Probleme actuale ale sănătăţii mamei şi copilului”,  Zilele Universităţii 

de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 2006; conferinţa ştiinţifică 

„Probleme actuale ale sănătăţii mamei şi copilului”, Zilele Universităţii de Stat de Medicină şi 

Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 2007; la al II-lea Congres de Medicină Internă cu 

participare internaţională, Chişinău, 2007; conferinţa știinţifică „Probleme actuale ale sănătăţii 

mamei şi copilului”, Zilele Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, 

Chişinău‚ 2008; conferinţa Societăţii Pediatrilor din RM organizată de Catedra Pediatrie şi 

Neonatologie a FPM al Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, 

Chişinău, 2009; la Congresul III al fiziologilor din CSI, Ialta, Ucraina, 2011, în materialele 

Congresului V al Federației Pediatrilor țărilor CSI și Congresului VI al Pediatrilor și Neonatologilor 

din RM, Chișinău, 2013. 

Materialele tezei au fost discutate în cadrul Consiliilor științifice ale Institutului de 

Fiziologie și Sanocreatologie ale AȘM în anii 2013, 2014, 2015. Rezultatele științifice ale tezei au 

fost aprobate la şedinţa comună a laboratorului „Fiziologia stresului, adaptării și sanocreatologie 

generală” al Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie al AŞM, a laboratorului de Perinatologie și 

laboratorului de Pediatrie al IMSP Institutului Mamei şi Copilului din 27.11.2013 (proces verbal 

nr.11); la şedinţa Seminarului Ştiinţific de Profil, specialitatea „Fiziologia omului şi animalelor” 

(165.01) al Universităţii de Stat din Moldova din 31.01.2014 (proces verbal nr.1); la nivelul 

Seminarului Ştiințific de Profil, specialitatea „Fiziologia omului şi animalelor” (165.01) al 

Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie al AŞM din 08.07.2014 (proces verbal nr.1).  

Publicaţiile la tema tezei 

Materialele de bază ale tezei au fost publicate în 44 de lucrări ştiinţifice, inclusiv 1 
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Republican pentru Copii „Emilian Coţaga”, Spitalul Clinic Municipal pentru Copii ”Valentin 

Ignatenco”, Institutul Mamei şi Copilului, spitalul raional pentru copii din orăşul Glodeni şi în 

procesul ştiinţific, metodico-didactic şi curativ al Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie 

„Nicolae Testemiţanu”.  

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice 

Rezultatele lucrării au fost prezentate la diferite foruri ştiinţifice de nivel național și 

internațional: al 40-lea Congres Naţional de Cardiologie, 26-29 septembrie, Sinaia, România, 2001; 

conferința științifică din Federația Rusă „Педиатрия из ХIХ в ХХI век”, Sankt-Petersburg, 2005; 

conferinţa ştiinţifică în cadrul Zilelor Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae 

Testemiţanu”, Chişinău, 2005; conferinţa ştiinţifico-practică a Institutului de Cardiologie, Chişinău, 

2006; conferinţa ştiinţifică „Probleme actuale ale sănătăţii mamei şi copilului”,  Zilele Universităţii 

de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 2006; conferinţa ştiinţifică 

„Probleme actuale ale sănătăţii mamei şi copilului”, Zilele Universităţii de Stat de Medicină şi 

Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 2007; la al II-lea Congres de Medicină Internă cu 

participare internaţională, Chişinău, 2007; conferinţa știinţifică „Probleme actuale ale sănătăţii 

mamei şi copilului”, Zilele Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, 

Chişinău‚ 2008; conferinţa Societăţii Pediatrilor din RM organizată de Catedra Pediatrie şi 

Neonatologie a FPM al Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”, 

Chişinău, 2009; la Congresul III al fiziologilor din CSI, Ialta, Ucraina, 2011, în materialele 

Congresului V al Federației Pediatrilor țărilor CSI și Congresului VI al Pediatrilor și Neonatologilor 

din RM, Chișinău, 2013. 

Materialele tezei au fost discutate în cadrul Consiliilor științifice ale Institutului de 

Fiziologie și Sanocreatologie ale AȘM în anii 2013, 2014, 2015. Rezultatele științifice ale tezei au 

fost aprobate la şedinţa comună a laboratorului „Fiziologia stresului, adaptării și sanocreatologie 

generală” al Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie al AŞM, a laboratorului de Perinatologie și 

laboratorului de Pediatrie al IMSP Institutului Mamei şi Copilului din 27.11.2013 (proces verbal 

nr.11); la şedinţa Seminarului Ştiinţific de Profil, specialitatea „Fiziologia omului şi animalelor” 

(165.01) al Universităţii de Stat din Moldova din 31.01.2014 (proces verbal nr.1); la nivelul 

Seminarului Ştiințific de Profil, specialitatea „Fiziologia omului şi animalelor” (165.01) al 

Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie al AŞM din 08.07.2014 (proces verbal nr.1).  

Publicaţiile la tema tezei 

Materialele de bază ale tezei au fost publicate în 44 de lucrări ştiinţifice, inclusiv 1 
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monografie, 26 monoautor, 8 articole de sinteză, 3 articole în reviste de circulaţie internaţională, 8 

articole în culegeri internaţionale, 1 inovaţie.  

Volumul și structura tezei. 

Teza este scrisă în limba română şi este expusă pe 255 pagini, din care 212 pagini text de 

bază, procesate la calculator, fiind constituită din adnotări în limba română, rusă şi engleză, lista 

abrevierilor, introducere, 5 capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografia din 202 titluri şi 

2 anexe. Materialul ilustrativ include 50 de tabele şi 11 figuri. 

Cuvinte cheie: disfuncţii cronice, miocard, hipertensiune arterială, miocardită, diagnostic, 

tratament. 

CONŢINUTUL TEZEI 

1. DISFUNCŢIILE MIOCARDULUI ŞI INFLUENŢA LOR ASUPRA STĂRII 

FIZIOLOGICE A CORDULUI.  

 Acest capitol relevă o trecere în revistă a literaturii de specialitate, care se referă la 

complexitatea reperelor conceptuale privind elucidarea mecanismelor patogenetice ale insuficienţei 

cardiace cronice, rolul sistemelor neurohormonale, homeostazice şi a diferitor condiţii patologice 

hemodinamice, care induc remodelarea patologică a miocardului şi participă în procesul de formare 

a disfuncţiilor cronice ale miocardului. Sunt expuse dovezile obţinute în diverse trialuri clinice de 

specialitate privind etiopatogenia, managementul diagnostic, aspectele clinice şi complexitatea 

explorărilor paraclinice în insuficienţa cardiacă cronică atât la adulţi, cât şi la copii. În contextul 

complexității diagnosticului și opțiunilor de tratament al insuficienței cardiace cronice, sunt 

analizate viziunile contemporane ce se referă la impactul factorilor de risc cardiovascular în apariţia 

insuficienței cardiace cronice secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale la copii și 

adolescenți. De asemenea, sunt evidenţiate şi oportunităţile dezvoltării disfuncţiilor cronice ale 

miocardului în condiţiile hemodinamice şi homeostazice patologice. Sunt elucidate rezultatele 

studiilor în care s-au utilizat metode noi contemporane de diagnostic paraclinic şi de laborator în 

developarea precoce a semnelor de ICC. Sunt relatate posibilitățile de utilizare a biomarkerilor de 

ischemie, leziune și inflamație în diagnosticul biochimic actual al maladiilor cardiovasculare. Prin 

prisma relatărilor recente ştiinţifice ce vizează ultimele abordări curative cu multiple probleme. ce le 

ridică prin termenii şi metodele de aplicare bolnavilor cu insuficienţă cardiacă cronică au fost, de 

asemenea, tranşate informaţiile contemporane cu privire la tehnologiile şi investigațiile recomandate 

în diagnosticul complex al disfuncţiilor cronice ale miocardului.  
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2. MATERIALUL ŞI METODELE DE CERCETARE 

2.1. Caracteristica generală a materialului de observaţie clinică 

Planificarea cercetării s-a fundamentat pe materialele de examinare a pacienţilor din 

secţiile specializate de cardiologie pediatrică, reanimare şi terapie intensivă a SCMC „Valentin 

Ignatenco”, care au format lotul general de studiu retrospectiv şi prospectiv, precum şi datele 

examenelor medicale acumulate pe perioada supravegherii de durată a pacienţilor, informaţii care 

au constituit reperele unui studiu analitic multidimensional, ghidat de Institutul de Fiziologie şi 

Sanocreatologie al Academiei de Ştiinţe a Moldovei. 

Etapele de iniţiere a cercetărilor au abordat crearea şi completarea unui chestionar clinic, 

care a inclus informaţii acumulate în baza la cca 250 indicatori anamnestici, clinici, 

investigaţionali şi curativi, care au fost estimaţi complex. 

Astfel, totalul pacienţilor incluşi în studiu a fost în număr de 198 copii (89 fetiţe şi 109 

băieţi), dintre care au fost selectaţi 113 bolnavi (44 fetiţe şi 69 băieţi) căror li s-a confirmat 

diagnosticul de miocardită şi hipertensiune arterială complicate cu insuficienţă cardiacă cronică, 

care în baza datelor investigaţionale prezentau semne de disfuncţii cronice ale miocardului. 

Scopul cercetărilor realizate în prezentul studiu a fost direcţionat în domeniul disfuncţiilor 

cronice ale miocardului, care s-au dezvoltat la pacienţii din lotul general cu insuficienţă cardiacă 

cronică secundară diferitor tipuri de afectare a miocardului, confirmate prin metode clinice, 

fiziologice şi biochimice şi tehnici non-invazive. 

Pornind de la subiectul de bază al cercetărilor şi de la lansarea obiectivelor de studiu pe 

care le-am trasat pentru fiecare din indicatorii selectaţi ca fiind semnificativi în condiţionarea 

complicaţiilor de disfuncţii cronice ale miocardului, din totalul de pacienţi au fost conturate 

grupe selecte de pacienţi comparabile după o serie de parametri. 

Imaginea prezentată mai jos reflectă protocolul studiului realizat de autor, adică 

metodologia de observaţie clinico-paraclinică, modalitatea de abord curativ a pacienţilor încadraţi 

în cercetare (figura 2.1.).  

   Având în vedere faptul, că scopul cercetării ştiinţifice date constă în estimarea evoluţiei 

disfuncţiilor cronice ale miocardului secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale şi ale unor 

procese metabolice la copii şi adolescenţi, impactul lor asupra stării fiziologice integrale a 

cordului şi căile de corecţie ale acestora, s-a propus realizarea unui studiu retrospectiv bazat pe 

un şir de materiale de observaţie clinică. Este necesar de menţionat, că studiul dat cu privire la 

stabilirea diagnosticului şi determinarea cauzelor disfuncţiilor cronice ale miocardului este 

complex şi multidimensional, deoarece încadrează elementele esențiale clinico-patogenetice, 
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rezultatele investigaționale ale nozologiilor incluse în cercetare şi motivează atingerea scopului 

cercetării date. Criteriile de excludere din studiu în grupul general al bolnavilor cu miocardită au 

fost: bradicardia cu FCC<50/min, afectarea conductibilităţii intracardiace (bloc sinoatrial, bloc 

atrioventricular gr I, II, III), insuficienţa cardiacă acută, insuficienţa hepatică şi/sau renală acută, 

reumocardita, maladiile de sistem, malformaţiile congenitale de cord.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1. Structura programului de studiu 

 Criteriile de excludere din studiu în grupul general al bolnavilor cu HTA au fost 

maladiile următoare: coarctaţie de aortă, feocromocitom, patologia suprarenalelor (sindroamele 

Cuşhing, Conn, Liddle), hipertiroidismul, hipertensiune intracraniană, hipercalciemia, stări 

Insuficienţă cardiacă cronică 

Miocardite Hipertensiune arterială 

I Lot 

n=35 

II Lot 

n=26 

III Lot 

n=26 

IV Lot 

n=26 

V Lot 

martor 

STATUT CLINIC ŞI FIZIOLOGIC 

(ECG standard, ECG Holter, RxCor, EcoCG Doppler) 

STATUT METABOLIC 

proteinele cardiace – TnI, mioglobina, PCR, albumina modificată 

de ischemie, profilul lipidic (colesterol total, LDL, HDL, TG), 

sistemul de peroxidare a lipidelor (dialdehida malonică, activitatea 

antioxidantă totală, hidroperoxizii lipidici), enzimele 

cardiospecifice (LDH, CFK, CFK-MB, ASAT), enzimele 

citoplasmatice β-glucuronidaza, componentele glucidice – fucoza, 

hexozaminele – acizii uronici, acidul lactic şi piruvic 

STATUT HORMONAL SIMPATO-ADRENAL 

(adrenalina şi noradrenalina în mediile biologice) 

reactive psihice, glomerulonefrita, hipertensiunea Fanconi, polichistoza renală, hidronefroza, 

hipoplazia renală, medicaţie cu corticosteroizi, tabagism, consum de droguri, alcool, intoxicaţii 

cu medicamente. În funcţie de aceste momente specifice, pacienţii care s-au ataşat faţă de 

criteriile de includere în studiu au format materialul de observaţie clinică. 

În studiul dat în materialul de observaţie clinică au fost incluşi 198 copii, selectaţi 

conform anumitor criterii clinico-diagnostice (tabelul 2.1.). 

Tabelul 2.1. Numărul total şi structura pacienţilor incluşi în studiu 
 

Pacienţii 

investigaţi 

Pacienţii 

investigaţi 

Inclusiv 

Fete băieţi 

absolut % absolut % absolut % 

cu sindrom de insuficienţă cardiacă 

cronică (în HTA şi în miocardite ) 
113 57,1 44 38,9 69 61,1 

condiţionat sănătoşi 85 42,9 45 52,9 40 47,1 

Total 198 100 89 44,9 109 55,1 

 

După cum observăm din tabelul 2.1., pacienţii investigaţi au fost divizaţi în două grupe – 

copii bolnavi cu sindrom de insuficienţă cardiacă cronică şi copii condiţionat sănătoşi astfel, încât 

din cei 198 copii - 113 bolnavi (57,1 %) sunt cu sindrom de insuficienţă cardiacă cronică, dintre 

care de sex feminin 44 copii, ce deţin o pondere de 38,9 % cazuri, iar de sex masculin – 69  copii 

(61,1 %) şi 85 copii condiţionat sănătoşi (42,9 %). Copiii care au format grupa celor condiţionat 

sănătoşi nu au avut în anamnestic semne de maladii acute sau cronice, nu au suportat infecţii 

virale acute sau bacteriene frecvente conform sumarului datelor anamnestice clinice şi de 

laborator, la care în cadrul examinărilor medicale nu s-a depistat patologie acută sau cronică ale 

sistemului bronhopulmonar, gastrointestinal şi ale sistemului urogenital, patologie 

cardiovasculară, modificări în analizele paraclinice. Repartiţia pe sexe a copiilor condiţionat 

sănătoşi a fost următoarea: de sex feminin s-au înregistrat 45 de copii cu o pondere de 52,9 % 

cazuri, iar de sex masculin respectiv 40 de copii sau 47,1 % cazuri din totalul pe grup. 

 Cele două grupe clinice de pacienţi, bazate pe cele două forme clinice ale materialului de 

observaţie nemijlocit, se caracterizează în felul următor: I grupă clinică este formată din 61 copii 

bolnavi cu diagnosticul de miocardită acută complicată cu insuficienţă cardiacă cronică, ce deţin o 

pondere de 54,0% din totalul pacienţilor bolnavi; II grupă clinică include 52 copii bolnavi şi se 

referă la cea de-a doua formă clinică – cu diagnosticul de hipertensiune arterială complicată cu 

insuficienţă cardiacă cronică, ponderea cărora este de 46,0% din totalul pacienţilor (n=113) (figura 

2.2). Fiecare formă clinică a fost divizată după sindromul clinic şi administrarea lui în loturi, şi în 
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reactive psihice, glomerulonefrita, hipertensiunea Fanconi, polichistoza renală, hidronefroza, 

hipoplazia renală, medicaţie cu corticosteroizi, tabagism, consum de droguri, alcool, intoxicaţii 

cu medicamente. În funcţie de aceste momente specifice, pacienţii care s-au ataşat faţă de 

criteriile de includere în studiu au format materialul de observaţie clinică. 

În studiul dat în materialul de observaţie clinică au fost incluşi 198 copii, selectaţi 

conform anumitor criterii clinico-diagnostice (tabelul 2.1.). 

Tabelul 2.1. Numărul total şi structura pacienţilor incluşi în studiu 
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condiţionat sănătoşi 85 42,9 45 52,9 40 47,1 

Total 198 100 89 44,9 109 55,1 
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din cei 198 copii - 113 bolnavi (57,1 %) sunt cu sindrom de insuficienţă cardiacă cronică, dintre 

care de sex feminin 44 copii, ce deţin o pondere de 38,9 % cazuri, iar de sex masculin – 69  copii 

(61,1 %) şi 85 copii condiţionat sănătoşi (42,9 %). Copiii care au format grupa celor condiţionat 

sănătoşi nu au avut în anamnestic semne de maladii acute sau cronice, nu au suportat infecţii 

virale acute sau bacteriene frecvente conform sumarului datelor anamnestice clinice şi de 

laborator, la care în cadrul examinărilor medicale nu s-a depistat patologie acută sau cronică ale 

sistemului bronhopulmonar, gastrointestinal şi ale sistemului urogenital, patologie 

cardiovasculară, modificări în analizele paraclinice. Repartiţia pe sexe a copiilor condiţionat 

sănătoşi a fost următoarea: de sex feminin s-au înregistrat 45 de copii cu o pondere de 52,9 % 

cazuri, iar de sex masculin respectiv 40 de copii sau 47,1 % cazuri din totalul pe grup. 

 Cele două grupe clinice de pacienţi, bazate pe cele două forme clinice ale materialului de 

observaţie nemijlocit, se caracterizează în felul următor: I grupă clinică este formată din 61 copii 

bolnavi cu diagnosticul de miocardită acută complicată cu insuficienţă cardiacă cronică, ce deţin o 

pondere de 54,0% din totalul pacienţilor bolnavi; II grupă clinică include 52 copii bolnavi şi se 

referă la cea de-a doua formă clinică – cu diagnosticul de hipertensiune arterială complicată cu 

insuficienţă cardiacă cronică, ponderea cărora este de 46,0% din totalul pacienţilor (n=113) (figura 

2.2). Fiecare formă clinică a fost divizată după sindromul clinic şi administrarea lui în loturi, şi în 
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urma divizării respective s-au format 4 loturi astfel, încât fiecare formă clinică a inclus câte 2 loturi, 

din care: I formă clinică - lotul I de examinare a inclus un număr de 35 bolnavi cu vârsta medie de 

5,9±0,91 ani care deţine o pondere de 31,0% din totalul pacienţilor bolnavi cu diagnosticul clinic de 

insuficienţă cardiacă cronică (ICC) secundară miocarditelor acute, ce au administrat tratament 

patogenetic cu inhibitorul enzimei de conversie – Captopril, reieşind din calculul 1mg/kg corp/24 

ore divizat în 3 prize şi inhibitorul receptorilor de aldosteron – Spironolacton, în doze în funcţie de 

masă corp – 1mg/kg corp în 1-2 prize /24 ore; 

54,00%

46,00%

I grupă - cu miocardită acută II grupă - cu hipertensiune arterială

 

Figura 2.2. Ponderea fiecărei grupe clinice din totalul materialului de observaţie clinică 

 

lotul II – lotul de studiu, care a fost format din 26 bolnavi (23,0%) cu vârsta de 7,76±1,07 ani 

cu diagnosticul clinic de insuficienţă cardiacă secundară miocarditelor acute, ce au administrat 

tratament cu inhibitorul enzimei de conversie Enalapril (figura 2.3); II formă clinică: lotul III – lotul 

de cercetare, ce caracterizează bolnavii cu ICC secundară hipertensiunii arteriale, ce au administrat 

tratament cu Captopril şi Spironolacton şi este format din 26 bolnavi (23,0%), vârsta medie de 

14,48±0,37 ani; lotul IV – lotul de studiu format din 26 bolnavi (23,0%) cu vârsta medie de 

14,59±0,42 ani, cu ICC secundară hipertensiunii arteriale, ce au administrat Enalapril în doză de 

0,06 mg/kg /24 ore o dată pe zi (figura 2.3). Convenţionalul este primit în calitate de lotul V – lot 

martor format din 85 copii sănătoşi fără semne de ICC. În studiul dat pentru fiecare pacient s-a 

utilizat acest program investigaţional după exercitarea căruia a fost posibilă stabilirea diagnosticului 

clinic. Tratamentul pacienţilor incluşi în studiu a fost iniţiat doar în condiţii de spitalizare cu 

monitorizare promtă a indicatorilor clinici, hemodinamici, inclusiv ale valorilor FCC, pulsului, TA, 

diurezei. Durata tratamentului la aceşti bolnavi se programa individual în funcţie de toleranţa 

preparatului, îmbunătăţirea indicatorilor clinici, hemodinamici, regresia semnelor clinice de ICC, 

ameliorarea toleranţei la efort fizic, precum şi de normalizarea indicilor biochimici şi hormonali. 

Datele clinice au fost obiectivizate cu suportul investigaţiilor paraclinice, electrocardiografice şi 

ecocardiografice.  

 

 

lotul I

31,0%

lotul II

23,0%

lotul III

23,0%

lotul IV

23,0%

lotul I lotul II lotul III lotul IV
 

Figura 2.3. Ponderea fiecărui lot în totalul materialului de observaţie clinică 

 

2.2. Metodele de investigare utilizate pentru confirmarea diagnosticului: esenţă şi tipuri  

În cercetare s-au inclus o serie de metode care au fost divizate în trei grupe mari: 

1. Metode instrumentale; 

2. Metode biochimice speciale de investigare; 

3. Metode de determinare a concentraţiei hormonilor. 

Este necesar de menţionat, că investigarea pacienţilor prin metodele date de cercetare a fost 

efectuată iniţial şi după 6 luni de observaţie clinică.  

1. Metode instrumentale 

Având în vedere specificul studiului dat, este necesar de remarcat, că toţi pacienţii au fost 

examinaţi conform unui bilanţ funcţional complex, care a inclus diverse investigaţii instrumentale: 

      • Electrocardiograma de repaus efectuată în 12 derivaţii standard, înregistrată cu viteza de 50 

mm/sec în poziţie orizontală a pacientului s-a efectuat la aparatul Cardman Fx-3264 (Japonia). 

      • Radiografia organelor cutiei toracice s-a efectuat după metoda standard iniţial, peste 6 luni cu 

determinarea indicelui cardiotoracic. 

      • Metoda Holter de înregistrare automată a ECG în 24 de ore a fost efectuată la aparatul  Astro - 
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Card (2000), care a permis analiza variabilităţii ritmului cardiac, anume a domeniului de timp şi 

frecvenţă spectral, ambele având valoare echivalentă clinică. 

      • Metoda de monitorizare automată a valorilor TA în 24 de ore cu ajutorul căreia s-a apreciat 

variabilitatea valorilor tensionale, profilul diurn şi nocturn ale TAS şi TAD, valorile maxime, medii 

şi minime ale TAS şi TAD în diferite perioade de timp. Înregistrarea automată a permis de a 

identifica dinamica valorilor tensionale la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 

hipertensiunii arteriale. 

• Ecocardiografia a fost înregistrată în regim M, B şi Doppler, utilizând aparatul “Aloka” 

SSD-2000 (Japonia). După metoda standard au fost evaluaţi următorii parametri: diametrul 

ventriculului drept (DVD, diastolă-sistolă, cm), diametrul telediastolic al VS (DTD, cm), diametrul 

telesistolic al VS (DTS, cm), volumul telediastolic (VTD, ml), volumul telesistolic (VTS, ml), 

fracţia de scurtare a VS (FS, %), fracţia de ejecţie a VS (FE, %), debitul sistolic (DS, ml), indexul 

sistolic (IS, ml/m²), debitul cardiac (DC, l/min), indexul cardiac (Ind C, l/min/m²), diametrul atriului 

stâng (AS, mm), masa miocardului VS (MMVS), indicele masei miocardului VS (IMMVS). 

Examenul ecocardiografic a fost efectuat iniţial şi peste 6 luni. 

2.3. Metodele biochimice speciale de investigare. În studiu au fost efectuate o serie de cercetări 

biochimice prin metode speciale de investigare efectuate în Laboratorul Central de Cercetări 

Ştiinţifice al IP Universității de Stat de Medicină și Farmacie “Nicolae Testemiţanu”: 

1) Determinarea concentraţiei TnI în serul sangvin s-a efectuat prin metoda analizei 

imunoenzimatice în serul sangvin folosind test-sistemul Status Firs TnI. Diagnosticul in vitro prin 

testul Status Firs TnI – reprezintă un test expres pentru aprecierea cantitativă a troponinei I în sânge 

integral, ser sau plasma omului in vitro. Analiza calitativă se realizează cu ajutorul analizorului DX 

Press Reader. Troponina I este o proteină care participă în contracţia fibrelor musculare. La 

afectarea cardiomiocitului ea se elimină în sânge unde se apreciază în decursul a câteva ore din 

momentul debutului accesului cardiac. Datorită acestui fapt troponinele T şi I cardiace reprezintă 

markeri de înaltă specificitate şi sensibilitate de leziune a miocardului. 

Principiul metodei. Metoda de detectare a TnI în planşetele diagnostice Status Firs TnI – este o  

metodă de cromatografie de fază solidă (anticorpii TnI biotinizanţi/streptavidin). După aplicarea 

probei pe planşeta diagnostică Status Firs TnI, planşeta se amplasează în aparatul DX Press Reader. 

Rezultatul se reflectă pe displei – panoul aparatului peste 15 minute după aplicarea probei model. 

Concentraţia proteinei se calculează cu ajutorul datelor de calibrare specifice pentru fiecare lot de 

reagenţi. Reagenţii care se conţin în testul Status Firs TnI sunt anticorpi conjugaţi monoclonali anti 
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TnI, anticorpi anti TnI biotin conjugaţi policlonali şi streptavidin necesari pentru realizarea analizei. 

2) Determinarea activităţii dialdehidei malonice s-a efectuat după procedeul descris de autorii 

Galactionova L., Molcianov A. şi alţii (1998) în modificaţia propusă de profesorul universitar 

Gudumac V. [25, 26]. Principiul metodei: produsul final al peroxidării lipidelor – dialdehida 

malonică (DAM) formează cu acidul tiobarbituric un complex trimetinic colorat, intensitatea căruia 

este direct proporţională cu concentraţia DAM în proba cercetată. 

3) Aprecierea activităţii antioxidante totale (AAT) s-a efectuat după procedeul descris de 

Galactionova L., Molcianov A.V., Elicianinova S.A., Varşavskii B.I. (1998) în modificaţia propusă 

de profesorul universitar Gudumac V. [25, 26]. Principiul metodei: Dozarea activităţii antioxidante 

totale se bazează pe inhibiţia oxidării ascorbat – şi fero-induse a prooxidantului tween-80 până la 

dialdehida malonică. 

4)  În procesul de determinare a hidroperoxizilor lipidici s-a operat după procedeul elaborat de 

Volcegorskii I.A., Nalimov А.G., Iarovinskii B.G., Livșiț R.I. (1989) în modificaţia propusă de  

savantul Gudumac V. [25, 26] 

5) Pentru determinarea activităţii β-glucuronidazei s-a operat după procedeul elaborat de Fishman 

(1967), în modificaţia propusă de savantul Gudumac V. [25, 26]. Principiul metodei se axează pe 

hidroliza enzimatică a ρ-nitrofenil – β-D-glucopiranozidului. Produsul reacţiei – ρ-nitrofenolul are o 

coloraţie galbenă, intensitatea căreia se corelează cu activitatea enzimei şi se determină 

spectrofotometric. 

6) Determinarea activităţii fucozei totale s-a efectuat după metoda standard în modificaţia 

propusă de savantul Gudumac V. [25, 26]. 

7) Determinarea concentraţiei colesterolului, trigliceridelor s-a efectuat prin metoda analizei 

imunoenzimatice folosind test sistemul „Elitech” (Franţa) în modificaţia propusă de savantul 

Gudumac V. [25, 26].  

8) Determinarea concentraţiei acidului lactic s-a efectuat prin metoda analizei imunoenzimatice 

folosind test sistemul „ Elitech” (Franţa) în modificaţia propusă de savantul Gudumac V. [25, 26]. 

9) Mioglobina s-a determinat prin metoda standard al setului „mioglobină” al firmei DAC-

Spectro Med în modificaţia propusă de savantul Gudumac V. [25, 26]. 

10) Pentru determinarea acizilor sialici şi uronici s-a operat după procedeul elaborat de Kolb V., 

Camîșnicov V. în modificaţia propusă de savantul  Gudumac V. [25, 26]. 

11) Pentru  determinarea  albuminei  modificate de ischemie s-a operat după procedeul elaborat 

de Litus E., Zaițev V., Оstrovskii O. (2008) în modificaţia propusă de autorul profesor universitar 
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Gudumac V. [26]. Albumina modificată de ischemie este un nou marker al ischemiei miocardului. 

Metoda se bazează pe testul de dozare a capacităţii de legare a Co2+ în serul sangvin. Albumina 

modificată de ischemie posedă o capacitate de legare a Co2+ mai joasă decat a albuminei native. 

Principiul metodei: materialul biologic se prepară cu soluţia de clorură de cobalt, se incubează în 

mediul reactiv care conţine ditiotrietol, soluţie tampon HEPES рН 7,4 şi clorură de natriu. 

Densitatea optică a complexului colorat se măsoară la lungimea de undă 485 nm, care corespunde 

captării maxime a complexului colorat Со2+ - ditiotrietol.  

2.4. Metode de determinare a concentrației hormonilor  

Pentru estimarea modificărilor hormonale ale sistemului simpato-adrenal cu aprecierea 

concentraţiei epinefrinei (adrenalinei) şi norepinefrinei (noradrenalinei) în mediile biologice (ser 

sangvin, urină) s-a utilizat metoda standardizată şi unificată fluorimetrică. 

Principiul metodei: absorbţia adrenalinei şi noradrenalinei cu oxid de aluminiu cu un pH 

8,2-8,4 şi cu diluţia lor ulterioară cu acid acetic şi oxidarea adrenalinei şi noradrenalinei cu 

ferocianură de kaliu în ascorbinatul alcalin, pentru diferenţierea catecolaminelor se foloseşte un 

nivel divers de fluorescenţă la pH diferit şi lungimi de undă diferenţiate pentru agitarea maximă 

şi fluorescenţă.  

2.5. Metodele de procesare statistică  

    În scopul procesării statistice a materialului au fost elaborate fişe speciale, unde s-au  codificat 

datele anamnezei, rezultatele examenului clinic, a explorărilor paraclinice şi a examenărilor în 

dinamică. Materialele primare ale studiului au fost procesate computerizat cu ajutorul programului 

„Statistical Package for the Social Science” prin metode de analiză variaţională, discriptivă. Pentru 

estimarea diferenţelor semnificative în mediile a două grupe s-a utilizat coeficientul de încredere t-

Student. Pentru determinarea acestuia s-au calculat valorile mediei aritmetice (M), ale erorii medie a 

mediei aritmetice (m) şi ale sumei devierilor pătrate. Probabilitatea erorii a fost calculată utilizând 

tabelele speciale pentru valoarea p în funcţie de valoarea coeficientului de încredere t. Devierea 

valorii medii a indicelui explorat faţă de valoarea de referinţă (sau martor) se consideră statistic 

semnificativă, dacă probabilitatea erorii nu depăşeşte 5%, adică p<0,05. Pentru estimarea 

diferenţelor semnificative în valorile ponderilor probelor pozitive a doua grupe s-a utilizat criteriul 

U-Fischer. Dependenţa statistică dintre parametrii calitativi s-au prezentat prin tabele de 

contingenţă, iar pentru verificarea ipotezei de independenţă a liniilor şi coloanelor s-a folosit 

criteriul „ THI²” (χ ²).  

 

 

 

3. ESTIMAREA PARTICULARITĂŢILOR CLINICO-PARACLINICE ÎN 

DISFUNCŢIILE CRONICE ALE MIOCARDULUI ŞI EVALUAREA DINAMICII 

PARAMETRILOR ÎN FUNCŢIE DE TRATAMENT   

3.1. Particularităţile clinico-fiziologice ale bolnavilor înrolaţi în studiu şi analiza de ansamblu 

a factorilor de risc în disfuncţiile cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale 

Analizând simptomatologia clinică în grupul I de studiu a bolnavilor cu ICC secundară 

miocarditelor, am urmărit predominarea următoarelor simptome: bolnavii cu miocardite au prezentat 

dispnee, fatigabilitate, palpitaţii cardiace (tahicardie sinusală), bradicardie, cardialgii, 

hepatomegalie, splenomegalie, edeme periferice, atenuarea zgomotelor cordului, apariţia suflurilor 

sistolice precordiale.  

Particularităţile simptomatologiei clinice a bolnavilor cu ICC secundară hipertensiunii 

arteriale au fost în mare parte identice, dar cu anumite specificităţi: a persistat dispneea, 

fatigabilitatea, palpitaţiile cardiace, cardialgiile, hepatomegalia, dar au predominat cefaleea, stările 

de lipotimie, vertijii, bufeurile de căldură. 

Caracteristica comparativă a indicilor clinici la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului 

a oferit posibilitatea de a constata, că cele mai frecvent întâlnite simptome la bolnavii cu miocardite 

sunt: atenuarea zgomotelor cordului – înregistrate la 59 de bolnavi (96,7%) cazuri, (p<0,001), 

dispnee – la 58 de bolnavi (95,1%) cazuri, cu diferenţe semnificative (p<0,001) faţă de grupul II a 

bolnavilor cu HTA, tahicardie – determinată la 42 de bolnavi (68,9%) cazuri, cu semnificaţie 

statistică (p<0,01) faţă de grupul II, cardialgii – la 34 de bolnavi (55,7%) cazuri, fatigabilitate – la 53 

de bolnavi (86,9%) cazuri din 61 de persoane ale grupului, precum şi hepatomegalie în 26,2% cazuri 

(p<0,05) (tabelul 3.1.). În simptomatologia clinică la bolnavii cu hipertensiune arterială au 

predominat următoarele semne: tahicardie (palpitaţii cardiace) – la 46 de bolnavi (88,46%) cazuri 

(p<0,01), cefalee – la 45 de bolnavi (86,5%) cazuri (p<0,001), fatigabilitate – la 41 de bolnavi 

(78,8%) cazuri din 52 de persoane ale grupului. Analiza comparativă a simptomatologiei clinice 

între grupuri a permis de a aprecia diferenţe semnificative după astfel de simptome ca: 1) cefalee, 2) 

lipotimii, 3) vertijii, 4) bufeuri de căldură, 5) atenuarea zgomotelor cordului, unde indicii tabelari 10, 

11, 12, 13 nu sunt caracteristici pacienţilor cu miocardite, care au dezvoltat disfuncţii cronice ale 

miocardului, iar cel de-al 9-lea indice nu este caracteristic pacienţilor cu HTA (tabelul 3.1.). 

Adresarea tardivă la asistenţa medicală specializată, diagnosticul incomplet, acordarea 

măsurilor medicale neadecvate la etapele de ambulator şi spitalizările necorijate din punct de vedere 
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miocarditelor, am urmărit predominarea următoarelor simptome: bolnavii cu miocardite au prezentat 

dispnee, fatigabilitate, palpitaţii cardiace (tahicardie sinusală), bradicardie, cardialgii, 

hepatomegalie, splenomegalie, edeme periferice, atenuarea zgomotelor cordului, apariţia suflurilor 

sistolice precordiale.  

Particularităţile simptomatologiei clinice a bolnavilor cu ICC secundară hipertensiunii 

arteriale au fost în mare parte identice, dar cu anumite specificităţi: a persistat dispneea, 

fatigabilitatea, palpitaţiile cardiace, cardialgiile, hepatomegalia, dar au predominat cefaleea, stările 

de lipotimie, vertijii, bufeurile de căldură. 

Caracteristica comparativă a indicilor clinici la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului 

a oferit posibilitatea de a constata, că cele mai frecvent întâlnite simptome la bolnavii cu miocardite 

sunt: atenuarea zgomotelor cordului – înregistrate la 59 de bolnavi (96,7%) cazuri, (p<0,001), 

dispnee – la 58 de bolnavi (95,1%) cazuri, cu diferenţe semnificative (p<0,001) faţă de grupul II a 

bolnavilor cu HTA, tahicardie – determinată la 42 de bolnavi (68,9%) cazuri, cu semnificaţie 

statistică (p<0,01) faţă de grupul II, cardialgii – la 34 de bolnavi (55,7%) cazuri, fatigabilitate – la 53 

de bolnavi (86,9%) cazuri din 61 de persoane ale grupului, precum şi hepatomegalie în 26,2% cazuri 

(p<0,05) (tabelul 3.1.). În simptomatologia clinică la bolnavii cu hipertensiune arterială au 

predominat următoarele semne: tahicardie (palpitaţii cardiace) – la 46 de bolnavi (88,46%) cazuri 

(p<0,01), cefalee – la 45 de bolnavi (86,5%) cazuri (p<0,001), fatigabilitate – la 41 de bolnavi 

(78,8%) cazuri din 52 de persoane ale grupului. Analiza comparativă a simptomatologiei clinice 

între grupuri a permis de a aprecia diferenţe semnificative după astfel de simptome ca: 1) cefalee, 2) 

lipotimii, 3) vertijii, 4) bufeuri de căldură, 5) atenuarea zgomotelor cordului, unde indicii tabelari 10, 

11, 12, 13 nu sunt caracteristici pacienţilor cu miocardite, care au dezvoltat disfuncţii cronice ale 

miocardului, iar cel de-al 9-lea indice nu este caracteristic pacienţilor cu HTA (tabelul 3.1.). 

Adresarea tardivă la asistenţa medicală specializată, diagnosticul incomplet, acordarea 

măsurilor medicale neadecvate la etapele de ambulator şi spitalizările necorijate din punct de vedere 
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diagnostic au contribuit în mare parte la agravări ale insuficienţei cardiace cronice în cazurile 

studiate (figura 3.1.).  

Tabelul 3.1. Caracteristica comparativă a indicilor clinici la bolnavii cu disfuncţii cronice ale 
miocardului 

 

Denumirea patologiilor 

Grupurile clinice 
I – cu miocardite n-61 II – cu HTA n-52  
numărul  
de cazuri 

ponderea,  
% / cazuri 

numărul  
de cazuri 

ponderea, 
% / cazuri 

p 

1. Dispnee 58 95,1 22 42,3 <0,001 
2. Fatigabilitate 53 86,9 41 78,8 >0,05 
3. Tahicardie 42 68,9 46 88,5 <0,01 
4. Bradicardie 8 13,1 2 3,8 >0,05 
5. Cardialgii 34 55,7 28 53,8 >0,05 
6. Hepatomegalie 16 26,2 6 11,5 <0,05 
7. Splenomegalie 6 9,8 3 5,8 >0,05 
8. Edeme periferice 32 52,5 14 26,9 <0,01 
9. Atenuarea zgomotelor 

cordului 
59 96,7 0 0,0 

<0,001 

10. Cefalee 0 0,0 45 86,5 <0,001 
11. Lipotimii 0 0,0 8 15,4 <0,001 
12. Vertijii 0 0,0 21 40,4 <0,001 
13. Bufeuri de căldură 0 0,0 34 65,4 <0,001 
14. Palpitaţii cardiace 42 68,9 46 88,5 >0,05 
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Notă: coloniţă verde – bolnavii cu hipertensiune arterială, coloniţă roşie – bolnavii cu miocardite, coloniţă albastră – 
numărul total al bolnavilor examinaţi  

Figura 3.1. Ponderea agravărilor la bolnavii cu insuficienţă cardiacă la adresarea tardivă 

 

Estimarea simptomatologiei clinice în formele clinice a notat prezenţa la bolnavii cu 

miocardite a hepatomegaliei în 26,2% cazuri, splenomegaliei în 9,8% cazuri, edemelor periferice în 

52,5% , dispneei – în 95,1%. Repartiţia simptomelor de bază a ICC la pacienţii cu HTA a fost 

următoarea: hepatomegalie – în 11,5% cazuri, splenomegalie – în 5,8%, a edemelor periferice – în 

26,9%, dispneei – în 42,3% respectiv. 

3.2. Aprecierea statutului clinic şi ale parametrilor hemodinamicii centrale în funcţie de 

tratamentul patogenetic aplicat la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 

hipertensiunii arteriale  

Caracteristica clinică a bolnavilor a inclus calificativele de vârstă, indicele masei corporale 

(IMC), luând în consideraţie limitele de vârstă în grup, s-au evidenţiat nivelele tensionale sistemice 

– TAs şi TAd individual pentru fiecare bolnav, precum şi FCC, masa miocardului VS (MMVS, g) şi 

indicele masei miocardului VS (IMMVS, g/m²). După calificativele de vârstă, indicele masei 

corporale, FCC, masa miocardului VS şi nivelele tensionale ale TAs şi TAd grupele se consideră 

omogene. Au fost evaluate acuzele şi simptomele sugestive clinice ale bolnavilor estimate anterior 

cum sunt dispneea, fatigabilitatea, palpitaţiile cardiace, cardialgiile şi este necesar de menţionat, că 

din ele au predominat cefaleea, lipotimia, vertijile, bufeurile de căldură. 

În scopul definitivării diagnosticului pentru bolnavii cu HTA a fost propus un algoritm de 

evaluare în disfuncţiile cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale (figura 3.2.). 

Conform algoritmului propus la 26 bolnavi cu HTA labilă a fost efectuat tratamentul cu Enalapril. 

Din grupul general al bolnavilor cu HTA la 22 bolnavi (42,3%) a fost constatată HTA labilă care a 

evaluat cu microalbuminurie sau proteinurie fiziologică, la ceilalţi 30 bolnavi a fost determinată 

HTA labilă fără microalbuminurie fiziologică. La toţi bolnavii disfuncţiile cronice ale miocardului 

au fost confirmate în baza examenului clinic, investigaţiilor instrumentale - ecocardiografia, 

radiografia organelor cutiei toracice, monitorizarea automată a nivelului de TA. La cei 52 de bolnavi 

cu HTA au fost examinaţi indicii clinici, inclusiv cei staturo-ponderali, indicele masei corporale 

(IMC) şi parametrii hemodinamicii centrale prin investigaţii instrumentale.  

Aprecierea indicilor hemodinamicii centrale a pacienţilor incluşi în studiu s-a efectuat prin 

examenul ecocardiografic cu utilizarea metodei de ecocardiografie Doppler transtoracică la aparatul 

“Aloka” SSD-2000 (Japonia). Caracteristica clinico-hemodinamică a bolnavilor a fost prezentată de 

repartiţia indicilor hemodinamici în loturile investigate (tabelul 3.2.).  

Analiza nivelului tensiunii arteriale sistolice și diastolice (TAs, TAd) în ambele loturi de 

studiu (III şi IV) a estimat valori sporite, având semnificaţie statistică comparativ cu lotul martor 

(p<0,001), fapt care a stat la baza confirmării diagnosticului clinic concomitent cu examinările 

paraclinice efectuate. De asemenea, s-a apreciat majorarea FCC medii în ambele loturi (III şi IV) de 

studiu cu diferenţe între ele (p<0,01) şi cu semnificaţie comparativ cu lotul martor (p < 0,001).  
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următoarea: hepatomegalie – în 11,5% cazuri, splenomegalie – în 5,8%, a edemelor periferice – în 

26,9%, dispneei – în 42,3% respectiv. 

3.2. Aprecierea statutului clinic şi ale parametrilor hemodinamicii centrale în funcţie de 

tratamentul patogenetic aplicat la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 

hipertensiunii arteriale  

Caracteristica clinică a bolnavilor a inclus calificativele de vârstă, indicele masei corporale 

(IMC), luând în consideraţie limitele de vârstă în grup, s-au evidenţiat nivelele tensionale sistemice 

– TAs şi TAd individual pentru fiecare bolnav, precum şi FCC, masa miocardului VS (MMVS, g) şi 

indicele masei miocardului VS (IMMVS, g/m²). După calificativele de vârstă, indicele masei 

corporale, FCC, masa miocardului VS şi nivelele tensionale ale TAs şi TAd grupele se consideră 

omogene. Au fost evaluate acuzele şi simptomele sugestive clinice ale bolnavilor estimate anterior 

cum sunt dispneea, fatigabilitatea, palpitaţiile cardiace, cardialgiile şi este necesar de menţionat, că 

din ele au predominat cefaleea, lipotimia, vertijile, bufeurile de căldură. 

În scopul definitivării diagnosticului pentru bolnavii cu HTA a fost propus un algoritm de 

evaluare în disfuncţiile cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale (figura 3.2.). 

Conform algoritmului propus la 26 bolnavi cu HTA labilă a fost efectuat tratamentul cu Enalapril. 

Din grupul general al bolnavilor cu HTA la 22 bolnavi (42,3%) a fost constatată HTA labilă care a 

evaluat cu microalbuminurie sau proteinurie fiziologică, la ceilalţi 30 bolnavi a fost determinată 

HTA labilă fără microalbuminurie fiziologică. La toţi bolnavii disfuncţiile cronice ale miocardului 

au fost confirmate în baza examenului clinic, investigaţiilor instrumentale - ecocardiografia, 

radiografia organelor cutiei toracice, monitorizarea automată a nivelului de TA. La cei 52 de bolnavi 

cu HTA au fost examinaţi indicii clinici, inclusiv cei staturo-ponderali, indicele masei corporale 

(IMC) şi parametrii hemodinamicii centrale prin investigaţii instrumentale.  

Aprecierea indicilor hemodinamicii centrale a pacienţilor incluşi în studiu s-a efectuat prin 

examenul ecocardiografic cu utilizarea metodei de ecocardiografie Doppler transtoracică la aparatul 

“Aloka” SSD-2000 (Japonia). Caracteristica clinico-hemodinamică a bolnavilor a fost prezentată de 

repartiţia indicilor hemodinamici în loturile investigate (tabelul 3.2.).  

Analiza nivelului tensiunii arteriale sistolice și diastolice (TAs, TAd) în ambele loturi de 

studiu (III şi IV) a estimat valori sporite, având semnificaţie statistică comparativ cu lotul martor 

(p<0,001), fapt care a stat la baza confirmării diagnosticului clinic concomitent cu examinările 

paraclinice efectuate. De asemenea, s-a apreciat majorarea FCC medii în ambele loturi (III şi IV) de 

studiu cu diferenţe între ele (p<0,01) şi cu semnificaţie comparativ cu lotul martor (p < 0,001).  

23



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2. Algoritmul de evaluare în disfuncţiile cronice ale miocardului la bolnavii cu HTA 

 

 

 
 
 

IMC  

≤ 25 kg/m2 ≥ 

HTA labilă 

(monitorizarea TA/24 h) 

fără microalbuminurie sau 

proteinurie fiziologică 

TA  

normală lipsa 

proteinuriei 

HTA labilă cu 

microalbuminurie 

sau proteinurie 

fiziologică 

Evidenţă şi monitorizare 

clinico-paraclinică 

HTA stabilă 

Investigaţii instrumentale: 

ECG, EcoCG Doppler, monitorizare TA/24h, Rx toracelui, USG 

organelor sistemului urinar, urografia i/v, tomografia computerizată a 

organelor cavităţii abdomenale, retinoscopia 

Investigaţii biochimice: 

glicemia bazală, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, 

trigliceride, acid uric, ureea, creatinina, clearence-ul creatininei serice, 

azotul restant, AIM, mioglobina, TnI 

Cercetarea indicilor sistemului simpato-adrenal epinefrina şi 

norepinefrina în ser şi urină 

Disfuncţii cronice ale miocardului 

Inhibitorii 

receptorilor 

aldosteron 

IECA 

Captopril, 

Enalapril 
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Tabelul 3.2. Algoritmul evaluării şi caracteristica clinico-hemodinamică iniţială a bolnavilor cu 
insuficienţă cardiacă cronică secundară hipertensiunii arteriale 

 

Indicele 
Lot 

martor 
HTA 

Lotul III (n=26) 
HTA 

Lotul IV(n=26) 
p 

Vârsta, ani 8,5±0,6 14,48±0,37*** 14,59±0,42*** p>0,05 

IMC,kg/m² 23,4±0,6 22,6±0,4 25,6 ± 0,6* p<0,001 

TAs,mmHg 103,6±0,3 158, 0±3,2*** 158, 6±3,4*** p>0,05 

TAd,mm Hg 54,6±2,4 96,3±1,35*** 97,6±1,5*** p>0,05 

FCC,b/min 84,5±3,4 104,0±4,1*** 124,2±4,1*** p<0,01 

IMMVS, g/m² 46,5±1,3 82,3±2,2*** 82,4±1,4*** p>0,05 

MMVS, g 82,6±4,2 162,7±7,1*** 187,0±12,8*** p>0,05 

Notă: diferenţele statistic semnificative în raport cu indicatorii lotului - martor - *p < 0,05, ** p < 0,01,***p<0,001. 

 

Este important de menţionat, că printre criteriile cele mai informative ale hipertrofiei 

miocardului VS care participă nemijlocit în procesele de remodelare a miocardului ventriculului 

stâng şi se dezvoltă în urma acţiunii factorilor hemodinamici, neurohormonali, se numără masa 

miocardului ventriculului stâng şi indicele masei miocardului VS, valorile cărora au evidenţiat 

majorări semnificative în ambele loturi comparativ cu lotul martor (MMVS - p < 0,001; IMMVS - p 

< 0,001). După estimările enunţate anterior cei mai sensibili indici care caracterizează procesul de 

remodelare al ventriculului stâng sunt dilatarea cavităţilor inimii şi majorarea masei miocardului 

ventriculului stâng. Acestea sugerează o esenţială modificare a geometriei cordului în cazul 

dezvoltării insuficienţei cardiace secundare sindromului de hipertensiune arterială cu instalarea 

procesului de „remodelare patologică”. Valorile parametrilor de performanţă cardiacă (MMVS, 

IMMVS) au evidenţiat majorări semnificative în ambele loturi comparativ cu lotul martor atât la 

etapa de includere în studiu, cât şi la 6 luni de observaţie (p<0,001). Pacienţii trataţi cu terapie 

combinată cu remediile Captopril şi Spironolacton au manifestat o importantă ameliorare atât de 

ordin clinic cu reducerea semnelor clinice funcţionale de insuficienţă cardiacă, cât şi o reducere 

semnificativă a valorilor tensionale rezultând cu o diferenţă autentică între grupuri. 

La 6 luni de durată observaţională pacienţii trataţi cu Enalapril şi-au îmbunătăţit evident prestaţia 

dar au cedat semnificativ lotului III cu o diferenţă veridică după indicii de performanţă a inimii ca 

valoarea masei miocardului VS (g) şi indicele masei miocardului VS (IMMVS) (tabelul 3.3).  
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Tabelul 3.3. Evoluţia parametrilor funcţionali hemodinamici la bolnavii din grupul II general de 
studiu 

 
Indicele Lotul Iniţial 6 luni p Lot martor 

TAs, mmHg 
 

III 
158, 0±3,2*** 

(153 %) 
122,3±2,0*** 

(118%) 
<0,001 

103,6±0,3 
IV 

158,6±3,4*** 
(153%) 

124,0±2,1*** 
(120%) <0,001 

p >0,05 >0,05 

TAd, mm Hg 

III 
96,3±1,35*** 

(177%) 
80,9±1,3*** 

(148%) 
<0,001 

54,6±2,4 
IV 

97,6±1,5*** 
(179%) 

82,6±1,2*** 
(151%) <0,001 

p >0,05 >0,05 

FCC, b/min 

III 
104,0±4,1*** 

(123%) 
77,0±1,4* 

(91%) 
<0,001 

84,5±3,4 
IV 

124,2±4,1*** 
(147%) 

79,6±1,6 
(94%) <0,001 

p <0,01 >0,05 

IMMVS, 
g/m² 

III 
82,3±2,2*** 

(178%) 
86,9±3,8*** 

(186%) 
>0,05 

46,5±1,3 
IV 

82,4±1,4*** 
(178%) 

88,9±4,0*** 
(191%) >0,05 

p >0,05 >0,05 

MMVS, g 

III 
162,7±7,1*** 

(203%) 
157,6±7,0*** 

(191%) 
>0,05 

82,6±4,2 
IV 

187,0±12,8*** 
(228%) 

171,3±10,7*** 
(208%) >0,05 

p >0,05 >0,05 
Notă: Diferenţele statistic semnificative în raport cu indicatorii lotului - martor: *p<0,05; p<0,01; ***p<0,001. 

 

În datele tabelare ce urmează este prezentată evoluţia parametrilor ecocardiografici ai 

hemodinamicii bolnavilor cu ICC secundară hipertensiunii arteriale apreciaţi la etapa iniţială de 

adresare şi în dinamicul observaţional care au administrat terapie combinată cu Captopril şi 

Spironolacton (lotul III, n=26) şi a bolnavilor care au primit monoterapie cu Enalapril (lotul IV, 

n=26) (tabelul 3.4.). 

Rezultatele prezentate în tabelul 3.4. relevă modificările indicilor hemodinamicii centrale 

estimaţi la bolnavii din loturile III şi IV cu ICC secundară hipertensiunii arteriale determinaţi prin 

examenul ecocardiografic. Analizând parametrii ecocardiografici în mod separat pentru loturile III şi 

IV investigate, putem stipula că s-au observat modificări concludente la etapa iniţială de intrare în 

studiu după parametrii următori: DAD, DVD, DAS, DTDVS, DTSVS faţă de lotul - martor. 

Dinamicul modificărilor indicilor ecocardiografici peste 6 luni de evoluţie a maladiei în loturile III 

şi IV a marcat o micşorare statistic semnificativă a diametrelor camerelor cordului – DAD, DVD a 

DTDVS şi DTSVS, precum şi a volumelor telediastolic şi telesistolic al VS (VTD şi VTS).  

Tabelul 3.4. Caracteristica parametrilor ecocardiografici ai hemodinamicii bolnavilor cu disfuncţii 
cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale (Mm) 

 
Parametrul Lot martor  Lotul Iniţial 6 luni p 

DAD, mm 
29,51,6 
(100%) 

III 
34,5±1,4* 

(116%) 
29,38±1,4 
(99,3%) 

<0,01 

IV 
36,1 ±1,4* 

(122%) 
32,1±1,1 
(108%) <0,05 

p >0,05 >0,05 

DVD,mm 
23,4±1,3 
(100%) 

III 
28,2±0,8* 

(120%) 
27,4±1,3* 

(117%) 
>0,05 

IV 
29,3±1,2* 

(125%) 
27,2±1,2 
(117%) >0,05 

p >0,05 >0,05 

DAS, mm 
32,51,3 
(100%) 

III 
34,1±1,1 
(104,9%) 

30,2±0,8 
(92%) 

<0,01 

IV 
37,3±1,1* 

(114%) 
33,4±1,2 
(102%) <0,05 

p >0,05 >0,05 

DTDVS, mm 
44,11,2 
(100%) 

III 
50,3±1,1*** 

(114%) 
44,2±1,0 
(100%) 

<0,001 

IV 
51,4±1,2*** 

(116%) 
46,6±1,0 
(105%) <0,01 

p >0,05 >0,05 

DTSVS, mm 
29,01,5 
(100%) 

III 
34,9±0,9** 

(120%) 
30,7±0,6 
(105%) 

<0,001 

IV 
34,6±1,0** 

(119%) 
31,1±0,8 
(107%) <0,01 

p >0,05 >0,05 

VTDVS, ml 
128,63,6 

(100%) 

III 
133,4±7,3 

(103%) 
113,9±5,5 
(88,5%) 

<0,05 

IV 
131,9±7,2 

(102%) 
116,8±6,1 
(90,8%) >0,05 

p >0,05 >0,05 

VTSVS, ml 
62,32,2 
(100%) 

III 
65,1±4,5 
(104%) 

53,5±3,8* 
(85%) 

<0,05 

IV 
59,1±4,5 

(94%) 
52,0±3,5* 

(83%) >0,05 
p >0,05 >0,05 

Notă: Diferenţele statistic semnificative în raport cu indicatorii lotului martor: *p<0,05; p<0,01; ***p<0,001. 

 

Pentru a identifica severitatea afectării rezervelor funcţionale ale inimii şi performanţa miocardului 

în ICC secundară HTA la bolnavii estimaţi au fost determinaţi următorii parametri: FEVS, FSVS, 

grosimea SIV, PPVS care au fost redaţi în tabelul 3.5. 
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Tabelul 3.4. Caracteristica parametrilor ecocardiografici ai hemodinamicii bolnavilor cu disfuncţii 
cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale (Mm) 
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III 
133,4±7,3 

(103%) 
113,9±5,5 
(88,5%) 

<0,05 

IV 
131,9±7,2 

(102%) 
116,8±6,1 
(90,8%) >0,05 

p >0,05 >0,05 

VTSVS, ml 
62,32,2 
(100%) 

III 
65,1±4,5 
(104%) 

53,5±3,8* 
(85%) 

<0,05 

IV 
59,1±4,5 

(94%) 
52,0±3,5* 

(83%) >0,05 
p >0,05 >0,05 

Notă: Diferenţele statistic semnificative în raport cu indicatorii lotului martor: *p<0,05; p<0,01; ***p<0,001. 

 

Pentru a identifica severitatea afectării rezervelor funcţionale ale inimii şi performanţa miocardului 

în ICC secundară HTA la bolnavii estimaţi au fost determinaţi următorii parametri: FEVS, FSVS, 

grosimea SIV, PPVS care au fost redaţi în tabelul 3.5. 
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Tabelul 3.5. Estimarea stării funcţionale integrale ale inimii la bolnavii cu disfuncţii cronice ale 
miocardului secundare hipertensiunii arteriale 

 
Parametrul Lotul Iniţial 6 luni p Lot  martor 

FEVS, % 

III 
(HTA) 

51,9±1,0*** 
(79%) 

59,7±0,8 
(93%) 

<0,001 
64,02,4 
(100%) IV(HTA) 

51,5±1,4*** 
(79%) 

59,0±0,9 
(92%) <0,001 

p >0,05 >0,05 

FSVS, % 

III 
(HTA) 

34,6±0,7 
(102%) 

30,7±0,4 * 
(91%) 

<0,001 
33,61,3 
(100%) IV(HTA) 

34,3±0,8 
(102%) 

30,8±0,5* 
(91%) <0,001 

p >0,05 >0,05 

SIV, mm 

III 
(HTA) 

8,8±0,3 
(127%) 

8,7±0,5 
(126%) 

>0,05 
6,91,1 
(100%) IV(HTA) 

9,9±0,4 * 
(143%) 

9,1±0,5 
(131%) >0,05 

p <0,05 >0,05 

PPVS, mm 

III(HTA) 
9,2±0,4 
(95%) 

8,9±0,56 
(92%) 

>0,05 
9,60,6 
(100%) IV(HTA) 

10,2±0,5 
(106%) 

8,8±0,6 
(91%) >0,05 

p >0,05 >0,05 
Notă: Diferenţele statistic semnificative în raport cu indicatorii lotului martor: *p<0,05; p<0,01; ***p<0,001. 
 

După cum este redat în tabel funcţia globală a inimii tradusă prin indicele FEVS iniţial a 

suferit modificări cu o reducere concludentă comparativ cu lotul - martor (p<0,001) în ambele loturi 

şi a notat o ameliorare semnificativă în perioada observaţiei clinice cu o majorare la 6 luni de 

evidenţă până la 93% în lotul III de studiu şi până la 92% în lotul IV de studiu (p<0,001). Fracţia de 

scurtare ce caracterizează funcţia sistolică s-a redus la 6 luni în ambele loturi identic cu 11% 

(p<0,001). La bolnavii estimaţi cu ICC secundară hipertensiunii arteriale în cadrul examenului 

ecocardiografic au fost apreciate îngroşarea SIV iniţial la ambele loturi investigaţionale. 

Pe parcursul cercetărilor au fost determinate modificările electrocardiografice la pacienţii cu 

hipertensiune arterială din loturile corespunzătoare, caracteristicile căror sunt reprezentate în tabelul 

3.6. Analiza comparativă a modificărilor electrocardiografice la etapa iniţială la pacienţii cu HTA a 

demonstrat diferenţe veridic concludente după prezenţa unor semne electrocardiografice 

caracteristice pentru disfuncţiile cronice ale miocardului, cum sunt modificări ale morfologiei 

complexului QRS şi ale undei T, inclusiv ale semnelor sugestive de tulburări ale proceselor de 

repolarizare - modificări diverse ale segmentului ST-T şi alungirea intervalului Q-T până la 40"-42". 

Semnele electrocardiografice de hipertrofie a miocardului VS sunt caracteristice bolnavilor cu HTA, 
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se prezintă cu semnificaţie între loturi (p < 0,01) şi confirmă debutul disfuncţiilor cronice ale 

miocardului în grupul studiat. 

Caracteristica evolutivă ale semnelor electrocardiografice la pacienţii cu disfuncţii cronice 

ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale notează ameliorări ale ritmului cardiac cu 

revenirea la ritm sinusal în 100% cazuri, reducerea tahicardiei sinusale în 57%, ale duratei 

intervalului QT cu 27,7 ms, ameliorarea morfologiei complexului QRST în 73%, dispariţia 

extrasistoliei ventriculare şi reducerea frecvenţei extrasistoliilor supraventriculare în 10%, 

îmbunătăţirea proceselor de repolarizare în miocardul VS în 89% şi reducerea gradului de 

remodelare a miocardului prin hipertrofie a VS în 54% respectiv. 

Tabelul 3.6. Caracteristica evolutivă ale semnelor electrocardiografice la pacienţii cu 
disfuncţii cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale 

 

Notă: Diferenţele statistic semnificative între loturi – *p < 0,05, **p < 0,01, ***p<0,001. 

Programul de studiu a inclus evaluarea variabilităţii ritmului cardiac la pacienţii cu disfuncţii 

cronice ale miocardului secundare HTA la înregistrarea automată ECG de durată în 24 de ore după 

metoda Holter pentru fiecare bolnav. Indicii variabilităţii ritmului cardiac au fost grupaţi în 

conformitate cu diapazonul reflectat a variaţiilor intervalelor NN. Parametrii variabilităţii ritmului 

cardiac cu frecvenţă ultrajoasă s-au notat – SDNN, SDANN, TotP şi ULFP, iar către parametrii cu 

frecvenţă joasă s-au referit – SDNNi, VLFP şi LFP, şi pentru cei cu frecvenţă înaltă s-au estimat – 

rMSSD, pNN50 şi HFP. Astfel, în programul de studiu au fost incluşi parametrii variabilităţii 

Semnele ECG 

Grupul HTA (n = 52) 

iniţial 

Grupul HTA (n = 52) 

peste 6 luni 

p 

N % N % 

ECG semne – Ritm sinusal 51 98,07 52 100 >0,05 

Tahicardie sinusală 33 63,4 3 5,8 <0,001 

Bradicardie sinusală 2 3,8 0 0 <0,05 

Durata interval Q-T, ms 382,3±13,2 354,6±8,4 >0,05 

Depresia segm. ST, mm 1,10±0,06 0,6±0,02 <0,001 

Semne de modificări a 

morfologiei compl. QRST 
46 88,4 8 15,4 <0,001 

Extrasistolie, s/ventriculară 6 11,5 1 1,9 <0,05 

Extrasistolie ventriculară 6 11,5 0 0 <0,001 

Tulburări de repolarizare în 

miocardul VS 
49 94,2 3 5,8 <0,001 

Semne de HVS 32 61,5 4 7,7 <0,001 
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ritmului cardiac – parametrii de timp: SDNN, SDNNi, r-MSSD, pNN50 şi parametrii spectrali: 

puterea totală (ms²), a frecvenţei joase (ms²) şi a frecvenţei înalte (ms²). Evoluţia parametrilor 

variabilităţii ritmului cardiac în grupul general al bolnavilor cu insuficienţă cardiacă cronică 

secundară HTA sunt notate în tabelul 3.7. 

În rezultatul analizei dinamice pe grup a variabilităţii ritmului cardiac la bolnavii cu HTA (n 

= 52) după o redactare minuţioasă a principalelor evenimente ECG în mod automat au fost 

determinaţi parametrii de timp: SDNN, SDNNi, r–MSSD, pNN50 ce au notat valori semnificativ 

sporite comparativ cu lotul – martor la etapa de includere în studiu şi cei spectrali care de asemenea 

au prezentat majorări concludente faţă de lotul – martor. Evaluarea dinamică a acestor parametri a 

prezentat oscilaţii neuniforme, valorile fiind semnificativ sporite comparativ cu lotul martor. 

Tabelul 3.7. Evoluţia parametrilor variabilităţii ritmului cardiac la bolnavii cu disfuncţii cronice ale 
miocardului secundare hipertensiunii arteriale  

 

Indicele 
Grupul II HTA 
iniţial (n = 52)  

Grupul II HTA 
(n = 52) 6 luni 

p Lot martor 

FCC med 80,7±1,5 75,7±0,8* p<0,01 84,5±3,4 
SDNN (ms) 216,7±7,5*** 197,6±6,7* p >0,05 168,3±10,2 
SDNNi (ms) 113,9±4,0** 121,6±5,4*** p> 0,05 89,1±6,2 
SDANN (ms) 194,3±6,2*** 176,2±5,8*** p <0,05 108,6±8,5 
r-MSSD (ms) 109,3±5,4*** 103,5±4,9*** p> 0,05 58,11±8,8 
pNN50 43,3±2,3** 38,9±3,0* p> 0,05 27,2±4,1 
LF 3374,5±221,3*** 3517,0±210,3*** p> 0,05 2432,3±24,6 
HF 3647,2±178,8*** 2495,1±171,7***  p <0,001 1645±22,6 
HRVTI 0,022±0,003 0,023±0,003 p> 0,05 0,021±0,003 
LF/HF 1,44±0,09* 1,3±0,07 p> 0,05 1,209±0,06 
Depresia medie 
a segm ST 

1,1±0,06*** 1,2±0,07*** p> 0,05 0,8±0,03 

Notă: SDNN – devierea standard a intervalelor NN; SDNNi – index – media în intervalul de 24 de ore a devierilor 
standard NN în interval de 5 min de timp; r-MSSD- rădăcina patrată din suma patrată a diferenţelor intervalelor NN pe 
perioada de 24 de ore; pNN50 – numărul intervalelor NN, diferite de cele precedente după modul mai mult de 50 ms, 
exprimată în procente către numărul total de intervale NN.; Diferenţele statistic semnificative comparativ cu lotul – 
martor – *p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. 

 

Evaluând cele relatate anterior conchidem, că în insuficienţa cardiacă cronică secundară HTA se 

produc modificări semnificative ale parametrilor variabilităţii ritmului cardiac ceea ce denotă o 

dereglare a sistemelor reglatoare în electrofiziologia cordului şi influenţează semnificativ starea 

clinică a bolnavilor şi evoluţia disfuncţiilor cronice ale miocardului. Specificul modificărilor 

parametrilor variabilităţii ritmului cardiac în ICC secundară HTA influenţează prognosticul 

bolnavilor având un risc sporit de moarte subită. 

Variantele şi criteriile diagnostice de remodelare a inimii la bolnavii cu ICC secundară 

hipertensiunii arteriale sunt prezentate în tabelul 3.8. 

Tabelul 3.8. Tipurile de remodelare ale miocardului ventriculului stâng la bolnavii estimaţi cu 
disfuncţii cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale 

 

Geometria 
ventriculului stâng 

Indicele masei miocardului 
ventriculului stâng  

(IMMVS, g/m² ) 

Grosimea relativă a peretelui 
ventriculului stâng (GRPVS, cm) 

Normală (martor) 39,5±1,3 0,37±0,02 
Hipertrofia concentrică 56,6±12,4 0,41±0,25 
Hipertrofia excentrică 62,4 ±8,6 0,42±0,15 
Remodelare concentrică 42,4±6,2                      0,44±0,2 

 

După estimările tabelare a fost constatat indicele masei miocardului VS la lotul – martor în 

valoare de 39,5±1,3, iar grosimea relativă a peretelui ventriculului stâng a fost notată în valoare de 

0,37±0,02, ceea ce corespunde cu datele din literatură [27]. La bolnavii cu hipertensiune arterială au 

fost apreciate tipurile de hipertrofie concentrică cu IMMVS - 56,6±12,4 şi GRPVS - 0,41±0,25. Este 

important de accentuat, că în studiu a fost apreciat şi tipul de hipertrofie excentrică cu IMMVS de 

62,4 ±8,6 şi GRPVS 0,42±0,15. Varianta geometrică de remodelare concentrică a notat IMMVS în 

valoare medie de 42,4±6,2 şi GRPVS – 0,44±0,2. În baza acestora au fost determinate câteva tipuri 

de remodelare cardiacă: hipertrofie concentrică a miocardului VS, hipertrofie excentrică a 

miocardului VS şi remodelare concentrică a miocardului. Tipul de remodelare a miocardului 

ventriculului stâng actualmente este apreciat drept un criteriu important nu numai al severităţii 

maladiei, dar şi de prognostic al hipertensiunii arteriale. Hipertrofia concentrică a miocardului se 

consideră un predictor de risc înalt de dezvoltare a complicaţiilor cardiovasculare. Hipertrofia 

excentrică se însoţeşte cu un risc cardiovascular mediu a complicaţiilor în perioadele de adolescent 

şi adult tânăr, precum şi în perioadele ulterioare de vârstă. Așadar, rezultatele studiului 

consemnează, că apariţia remodelării miocardului depinde de varianta hipertensiunii arteriale. 

3.3. Evaluarea parametrilor clinici şi hemodinamici în dependenţă de terapia patogenetică 

administrată la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor  

Caracteristica clinico-hemodinamică a bolnavilor a fost prezentată de repartiţia indicilor 

hemodinamici în loturile investigate (tabelul 3.9.). Analizând parametrii ecocardiografici în mod 

separat pentru loturile I şi II investigate de menționat, că s-au observat modificări concludente la 

etapa iniţială de intrare în studiu după parametrii următori: DAD, DAS, DVD, DTSVS, VTDVS, 

VTSVS, FEVS, FSVS faţă de lotul – martor. În urma terapiei administrate cu IECA asociate cu 

spironolacton şi cu IECA în monoterapie specifice loturilor, la pacienţii cu miocardite în ambele 

grupuri s-au produs ameliorări ale indicilor hemodinamici, care se traduc prin îmbunătăţirea 
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Tabelul 3.8. Tipurile de remodelare ale miocardului ventriculului stâng la bolnavii estimaţi cu 
disfuncţii cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale 

 

Geometria 
ventriculului stâng 

Indicele masei miocardului 
ventriculului stâng  

(IMMVS, g/m² ) 

Grosimea relativă a peretelui 
ventriculului stâng (GRPVS, cm) 

Normală (martor) 39,5±1,3 0,37±0,02 
Hipertrofia concentrică 56,6±12,4 0,41±0,25 
Hipertrofia excentrică 62,4 ±8,6 0,42±0,15 
Remodelare concentrică 42,4±6,2                      0,44±0,2 

 

După estimările tabelare a fost constatat indicele masei miocardului VS la lotul – martor în 

valoare de 39,5±1,3, iar grosimea relativă a peretelui ventriculului stâng a fost notată în valoare de 

0,37±0,02, ceea ce corespunde cu datele din literatură [27]. La bolnavii cu hipertensiune arterială au 

fost apreciate tipurile de hipertrofie concentrică cu IMMVS - 56,6±12,4 şi GRPVS - 0,41±0,25. Este 

important de accentuat, că în studiu a fost apreciat şi tipul de hipertrofie excentrică cu IMMVS de 

62,4 ±8,6 şi GRPVS 0,42±0,15. Varianta geometrică de remodelare concentrică a notat IMMVS în 

valoare medie de 42,4±6,2 şi GRPVS – 0,44±0,2. În baza acestora au fost determinate câteva tipuri 

de remodelare cardiacă: hipertrofie concentrică a miocardului VS, hipertrofie excentrică a 

miocardului VS şi remodelare concentrică a miocardului. Tipul de remodelare a miocardului 

ventriculului stâng actualmente este apreciat drept un criteriu important nu numai al severităţii 

maladiei, dar şi de prognostic al hipertensiunii arteriale. Hipertrofia concentrică a miocardului se 

consideră un predictor de risc înalt de dezvoltare a complicaţiilor cardiovasculare. Hipertrofia 

excentrică se însoţeşte cu un risc cardiovascular mediu a complicaţiilor în perioadele de adolescent 

şi adult tânăr, precum şi în perioadele ulterioare de vârstă. Așadar, rezultatele studiului 

consemnează, că apariţia remodelării miocardului depinde de varianta hipertensiunii arteriale. 

3.3. Evaluarea parametrilor clinici şi hemodinamici în dependenţă de terapia patogenetică 

administrată la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor  

Caracteristica clinico-hemodinamică a bolnavilor a fost prezentată de repartiţia indicilor 

hemodinamici în loturile investigate (tabelul 3.9.). Analizând parametrii ecocardiografici în mod 

separat pentru loturile I şi II investigate de menționat, că s-au observat modificări concludente la 

etapa iniţială de intrare în studiu după parametrii următori: DAD, DAS, DVD, DTSVS, VTDVS, 

VTSVS, FEVS, FSVS faţă de lotul – martor. În urma terapiei administrate cu IECA asociate cu 

spironolacton şi cu IECA în monoterapie specifice loturilor, la pacienţii cu miocardite în ambele 

grupuri s-au produs ameliorări ale indicilor hemodinamici, care se traduc prin îmbunătăţirea 
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dimensiunilor DAD, DAS, DVD, DTDVS, DTSVS, al volumelor intracavitare (VTDVS, VTSVS), 

precum şi a funcţiei globale ale miocardului VS tradusă prin fracţia de ejecţie cu diferenţe 

semnificative în dinamică. Efectul obţinut s-a menţinut în dinamicul observaţional. Timp de 6 luni 

nu s-a înregistrat agravarea stării clinice, nici înrăutăţirea indicatorilor hemodinamicii centrale. 

Tabelul 3.9. Caracteristica clinico-hemodinamică iniţială a bolnavilor cu insuficienţă cardiacă 
cronică secundară miocarditelor  

 

Indicele 
Grupul I de studiu 

(n=61) iniţial 
Grupul I de studiu 

(n=61) 6 luni 
Lot  martor p 

Vârsta, ani 5,9 ± 0,9* 7,7±1,0 8,5±0,6 p>0,05 
IMC,kg/m² 22,3±1,2 23,1±1,0 23,4±0,6 p>0,05 
TAs,mmHg 89,4±2,1 91,8±1,8 92,6±0,3 p>0,05 
TAd,mm Hg 55,3±1,9 53,9±1,5 54,6±2,4 p>0,05 
FCC,b/min 109,3±4,7*** 94,0±3,7 84,5±3,4 p<0,05 

IMMVS, g/m² 55,3±4,5 49,8±4,1 46,5±1,3 p>0,05 
MMVS, g 97,5±7,6 88,9±6,8 82,6±4,2 p>0,05 

Notă: diferenţele statistic semnificative în raport cu indicatorii lotului martor - *p < 0,05, ** p < 0,01, ***p<0,001. 

Indicatorii funcţionali ai hemodinamicii în grupul I general de studiu la bolnavii cu miocardite 

iniţial au notat următoarele modificări: se observă o majorare a valorii medii a frecvenţei 

contracţiilor cardiace (p < 0,001), precum şi o majorare a IMMVS şi a MMVS. Din cele consemnate 

putem concluziona, că la bolnavii cu miocardite odată cu reducerea funcţiei globale a cordului se 

observă o performanţă geometrică confirmată prin creşterea valorilor IMMVS şi MMVS, ceea ce 

confirmă apariţia disfuncţiilor cronice ale miocardului. 

4. EVALUAREA DINAMICII UNOR PARAMETRI METABOLICI CU CONOTAŢIE 

DIAGNOSTICĂ ÎN DISFUNCŢIILE CRONICE ALE MIOCARDULUI ÎN DEPENDENŢĂ 

DE TRATAMENTUL PATOGENETIC 

4.1. Aprecierea modificărilor indicilor biochimici în dinamica evoluţiei disfuncţiilor cronice 

ale miocardului 

Luând în consideraţie multiple informaţii de specialitate cu privire la modificările în 

metabolismul cardiomiocitelor în insuficienţa cardiacă, noi ne-am propus un studiu aprofundat al 

perturbărilor biochimice în serul sangvin la bolnavii cu insuficienţă cardiacă cronică secundară 

miocarditelor şi hipertensiunii arteriale la copii şi adolescenţi. La bolnavii din ambele grupe de 

studiu s-a realizat determinarea indicilor metabolismului lipidic. Cercetarea diferitor aspecte a 

metabolismului lipidic este actuală atât în medicina experimentală, cât şi în cea practică. În 

continuare prezentăm rezultatele testelor de laborator pentru aprecierea indicilor profilului lipidic – 

colesterolului total, colesterolului LDL şi colesterolului HDL, a trigliceridelor în ser sangvin, 

precum şi a indicilor peroxidării lipidelor sistemului antioxidant, în special al activităţii dialdehidei 

malonice, activităţii antioxidante totale, nivelului hidroperoxizilor lipidici la etapa iniţială și peste 6 

luni de evoluție a maladiei. 

Tabelul 4.1. Evaluarea indicilor metabolismului lipidic şi a componentelor stresului oxidativ în serul 

sangvin în dinamicul evoluţiei clinice la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului 

 
Indica-

torii 
evaluaţi 

P 
I grup 
iniţial 

II grup 
iniţial 

I grup 
6 luni 

II grup 
6 luni 

Lot 
martor 

Col total, 
mmol/l 

pdI <0,001 
pdII<0,001 

4,06±0,11 
(90%) 

4,29±0,12 
(95%) 

3,14±0,10*** 
(68%) 

3,61±0,11*** 
(80%) 

4,5±0,2 
(100%) 

P p>0,05 p<0,01 
Col LDL, 
mmoli/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

2,53±0,12** 
(190%) 

3,11±0,14*** 
(239%) 

1,92±0,06*** 
(146%) 

2,56±0,15*** 
(192%) 

1,33±0,09 
(100%) 

P p<0,01 p<0,001 
Col HDL, 
mmoli/l 

pdI<0,01 
pdII<0,001 

1,43±0,05 
(85%) 

1,63±0,07 
(97%) 

1,22±0,04 
(75%) 

1,30±0,05 
(81%) 

1,68±0,3 
(100%) 

P p<0,05 p>0,05 
Trigliceri
de, 
mmoli/l 

pdI<0,001 
pdII>0,05 

2,32±0,05** 
(116%) 

1,94±0,12 
(95%) 

1,99±0,03 
(95%) 

1,89±0,07* 
(90%) 

2,09±0,05 
(100%) 

P p<0,01 p>0,05 
DAM, U/l pdI<0,001 

pdII<0,01 
20,64±0,93*** 
(68%) 

20,92±0,95*** 
(69%) 

15,05±0,71*** 
(50%) 

16,39±0,87*** 
(53%) 

30,04±1,8 
(100%) 

P p>0,05 p>0,05 
AAT, 
mmol/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

34,48±1,75* 
(82,9%) 

33,34±1,80* 
(80%) 

22,27±1,13*** 
(53%) 

25,09±1,74*** 
(60%) 

41,6±2,8 
(100%) 

P p>0,05 p>0,05 
HPL 
timp., U/l 

pdI<0,001 
pdII>0,05 

0,91±0,05* 
(138%) 

0,86±0,06 
(143%) 

0,54±0,03 
(83%) 

0,68±0,07 
(100%) 0,65±0,1 

(100%) P p>0,05 p>0,05 

HPL 
interm., 
U/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

1,13±0,04 
(125%) 

1,06±0,04 
(111%) 

0,80±0,03 
(88%) 

0,91±0,04 
(100%) 0,98±0,1 

(100%) P p>0,05 p<0,05 

HPL 
tardivi, 
U/l 

pdI<0,001 
pdII<0,001 

0,37±0,018*** 
(142%) 

0,36±0,01*** 
(138%) 

0,27±0,01 
(100%) 

0,29±0,01 
(111%) 0,26±0,02 

(100%) 
 P p>0,05 p>0,05 

Notă: Diferenţele statistic semnificative comparativ cu lotul martor – *p < 0,05, **p< 0,01, ***p<0,001;  
pdI –semnificaţia dinamică în I grup, pd II – semnificaţia dinamică în grupul II. 

 

Datele prezentate în tabel sugerează modificări semnificative ale spectrului lipidelor la 

bolnavii din ambele grupe după indicii următori: conţinutul colesterolului LDL în ambele grupe, ale 

concentraţiei trigliceridelor în I grup, a dialdehidei malonice şi ale activităţii antioxidante totale în 

ambele grupe în raport cu indicatorii lotului – martor. A fost evaluată concentraţia produselor 

oxidării peroxidice, precum şi activitatea antioxidantă totală în ser. După cum reiese din tabelul 4.1. 

la bolnavii cu ICC la etapa inițială s-a înregistrat o scădere uniformă în ambele grupe ale activităţii 

antioxidante totale şi o sporire semnificativă a colesterolului LDL preponderent la bolnavii din 
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precum şi a indicilor peroxidării lipidelor sistemului antioxidant, în special al activităţii dialdehidei 

malonice, activităţii antioxidante totale, nivelului hidroperoxizilor lipidici la etapa iniţială și peste 6 

luni de evoluție a maladiei. 

Tabelul 4.1. Evaluarea indicilor metabolismului lipidic şi a componentelor stresului oxidativ în serul 

sangvin în dinamicul evoluţiei clinice la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului 

 
Indica-

torii 
evaluaţi 

P 
I grup 
iniţial 

II grup 
iniţial 

I grup 
6 luni 

II grup 
6 luni 

Lot 
martor 

Col total, 
mmol/l 

pdI <0,001 
pdII<0,001 

4,06±0,11 
(90%) 

4,29±0,12 
(95%) 

3,14±0,10*** 
(68%) 

3,61±0,11*** 
(80%) 

4,5±0,2 
(100%) 

P p>0,05 p<0,01 
Col LDL, 
mmoli/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

2,53±0,12** 
(190%) 

3,11±0,14*** 
(239%) 

1,92±0,06*** 
(146%) 

2,56±0,15*** 
(192%) 

1,33±0,09 
(100%) 

P p<0,01 p<0,001 
Col HDL, 
mmoli/l 

pdI<0,01 
pdII<0,001 

1,43±0,05 
(85%) 

1,63±0,07 
(97%) 

1,22±0,04 
(75%) 

1,30±0,05 
(81%) 

1,68±0,3 
(100%) 

P p<0,05 p>0,05 
Trigliceri
de, 
mmoli/l 

pdI<0,001 
pdII>0,05 

2,32±0,05** 
(116%) 

1,94±0,12 
(95%) 

1,99±0,03 
(95%) 

1,89±0,07* 
(90%) 

2,09±0,05 
(100%) 

P p<0,01 p>0,05 
DAM, U/l pdI<0,001 

pdII<0,01 
20,64±0,93*** 
(68%) 

20,92±0,95*** 
(69%) 

15,05±0,71*** 
(50%) 

16,39±0,87*** 
(53%) 

30,04±1,8 
(100%) 

P p>0,05 p>0,05 
AAT, 
mmol/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

34,48±1,75* 
(82,9%) 

33,34±1,80* 
(80%) 

22,27±1,13*** 
(53%) 

25,09±1,74*** 
(60%) 

41,6±2,8 
(100%) 

P p>0,05 p>0,05 
HPL 
timp., U/l 

pdI<0,001 
pdII>0,05 

0,91±0,05* 
(138%) 

0,86±0,06 
(143%) 

0,54±0,03 
(83%) 

0,68±0,07 
(100%) 0,65±0,1 

(100%) P p>0,05 p>0,05 

HPL 
interm., 
U/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

1,13±0,04 
(125%) 

1,06±0,04 
(111%) 

0,80±0,03 
(88%) 

0,91±0,04 
(100%) 0,98±0,1 

(100%) P p>0,05 p<0,05 

HPL 
tardivi, 
U/l 

pdI<0,001 
pdII<0,001 

0,37±0,018*** 
(142%) 

0,36±0,01*** 
(138%) 

0,27±0,01 
(100%) 

0,29±0,01 
(111%) 0,26±0,02 

(100%) 
 P p>0,05 p>0,05 

Notă: Diferenţele statistic semnificative comparativ cu lotul martor – *p < 0,05, **p< 0,01, ***p<0,001;  
pdI –semnificaţia dinamică în I grup, pd II – semnificaţia dinamică în grupul II. 

 

Datele prezentate în tabel sugerează modificări semnificative ale spectrului lipidelor la 

bolnavii din ambele grupe după indicii următori: conţinutul colesterolului LDL în ambele grupe, ale 

concentraţiei trigliceridelor în I grup, a dialdehidei malonice şi ale activităţii antioxidante totale în 

ambele grupe în raport cu indicatorii lotului – martor. A fost evaluată concentraţia produselor 

oxidării peroxidice, precum şi activitatea antioxidantă totală în ser. După cum reiese din tabelul 4.1. 

la bolnavii cu ICC la etapa inițială s-a înregistrat o scădere uniformă în ambele grupe ale activităţii 

antioxidante totale şi o sporire semnificativă a colesterolului LDL preponderent la bolnavii din 
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grupul II. Conform datelor obţinute, la internare s-a constatat creşterea intensităţii peroxidării 

lipidelor concomitent cu inhibiţia activităţii antioxidante totale. Estimarea rezultatelor indicilor 

metabolismului lipidic şi ale componentelor stresului oxidativ în serul sangvin în dinamicul 

observaţional peste 6 luni la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului a notat diferenţe 

semnificative între ambele grupe după indicii următori: colesterol total, LDL. Concentraţiile serice 

ale indicilor colesterolului total, HDL, ale trigliceridelor, ale dialdehidei malonice, au prezentat 

nivele concentraţionale scăzute în raport cu valorile indicilor similari ale lotului martor cu 

semnificaţie ale valorilor în dinamică. 

În studiul dat la bolnavii din ambele grupe de studiu au fost cercetaţi următorii indici 

biochimici – -glucuronidaza, fucoza, acidul piruvic, acizii uronici, acidul lactic, 

lactatdehidrogenaza, proteinele specifice cordului iniţial la etapa de intrare în studiu şi peste 6 luni 

de observaţie clinică (tabelul 4.2.). 

Tabelul 4.2. Dinamica conţinutului enzimelor citoplasmatice şi ale acizilor în ser sangvin la bolnavii 

cu disfuncţii cronice ale miocardului 

 

Indicato-
rii 
evaluaţi 

P 
I grup (MA) 

iniţial 
II grup (HTA) 

iniţial 
I grup (MA) 

6 luni 
IIgrup (HTA) 

6 luni 

L
ot

 
m

ar
to

r 

-glucur, 
(nmol/sl) 
 

pdI>0,05 
pdII<0,001 

18,7±0,4*** 
(157%) 

18,2±0,6*** 
(152%) 

15,4±0,3 
(129%) 

13,5±0,5 
(113%) 

11
,9

±
1,

3 

P p>0,05 p>0,05 
Fucoza,  
ser μmoli/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

520,6±47,8*** 
(376%) 

369,2±36,1*** 
(267%) 

283,4±27,3*** 
(205%) 

244,5±23,7*** 
(176%) 

13
8

,8
±

10
,6

 

P p<0,05 p>0,05 

Acidul 
piruvic, 
µmol/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

0,65 ±0,01*** 
(224%) 

0,60±0,02*** 
(206%) 

0,32±0,03 
(110%) 

0,46±0,02*** 
(158%) 

0,
29

±
0,

02
 

P p<0,05 p<0,001 
Acizii 
uronici, 
nmol/l 

pdI<0,001 
pdII<0,001 

133,4±5,8*** 
(154%) 

140,3±7,8*** 
(162%) 

95,3±3,0** 
(110%) 

106,4±4,0*** 
(123%) 

86
,4

±
0,

5
 

P p>0,05 p<0,05 
Acidul  
lactic, 
mmol/l 

pdI<0,001 
pdII<0,01 

4,17±0,2 
(112%) 

5,6±0,5*** 
(151%) 

3,1±0,1** 
(83%) 

3,9±0,2 
(105%) 

3,
7±

0,
2

 

Acizii 
sialici, 
nmol/l 

P p<0,01 p<0,001 

1,
6±

0,
3 pdI<0,01 

pdII<0,001 
2,4 ±0,1* 
(150%) 

1,8±0,09 
(112%) 

1,05±0,05 
(65%) 

1,07±0,04 
(62%) 

P p<0,001 p>0,05 

Notă: Diferenţele statistic semnificative în raport cu lotul – martor –* p < 0,05, * *p < 0,01; * **p < 0,001;  pd I –

semnificaţia dinamică în I grup, pd II – semnificaţia dinamică în grupul II 
 

Analizând datele prezentate mai sus putem conchide, că enzimele citoplasmatice de rând cu 

indicatorii hipoxiei şi hiperlactacidemia servesc drept indicatori a constatării gradului de alterare 

tisulară miocardică. La pacienţii cu ICC secundară miocarditelor şi hipertensiunii arteriale în 

perioada precoce a procesului patologic la nivelul poliorganic investigaţiile date indică gradul de 

alterare funcţională a miocardului. Modificările activităţii acidului piruvic, acizilor sialici, acidului 

lactic şi ale acizilor uronici au notat variaţii concentraţionale diverse în ambele grupe de studiu cu 

exacerbări la etapa de includere în grupul bolnavilor cu miocardite, ceea ce confirmă geneza 

inflamatorie şi hipoxică a dereglărilor proceselor metabolice în organism în insuficienţa cardiacă 

cronică. 

Aşadar, în rezultatele studiului dat a fost confirmat faptul, că în insuficienţa cardiacă cronică 

la copii se produc modificări în metabolismul lipoproteinelor de densitate mică, ale 

malondialdehidei serice. În condiţiile unei ischemii cronice ale miocardului se declanşează cascada 

stresului oxidativ cu sporirea nivelului concentraţional al produşilor de peroxidare lipidică, ale 

hidroperoxizilor lipidici timpurii, intermediari şi tardivi, având semnificaţie diagnostică în evoluţia 

disfuncţiilor cronice ale miocardului. 

4.2. Estimarea proteinelor specifice cordului la copiii şi adolescenţii cu insuficienţă cardiacă 

cronică  

În studiul dat a fost cercetată valoarea diagnostică a diferitor biomarkeri de afectare 

miocardică la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului, a fost apreciată valoarea conţinutului 

seric concentraţional ale proteinelor specifice cordului (albuminei modificate de ischemie, 

mioglobinei, troponinei I). În cercetare a fost aplicată una din metodele de estimare a severităţii 

ischemiei miocardului prin aprecierea proteinei specifice cordului în serul sangvin – albuminei 

modificate de ischemie (AIM). Metoda optimizată de apreciere a albuminei modificate de ischemie 

după capacitatea de legare cu cobaltul CO (II) a fost folosită în studiul nostru la pacienţii cu diferite 

patologii ale sistemului cardiovascular (miocardite, hipertensiune arterială). A fost apreciată AIM în 

serul sangvin la 62 de bolnavi (42 de băieţi şi 20 de fete) cu ICC. Din ei 30 bolnavi au format 

subgrupul A – copiii cu ICC dezvoltată pe fonul miocarditelor şi 31 de bolnavi cu ICC secundară 

hipertensiunii arteriale care au format subgrupul B cu ICC secundară hipertensiunii arteriale. Nivelul 

concentraţional mediu în subgrupul A a constituit 0,381±0,020 mmol/l, iar în subgrupul B s-a 

înregistrat 0,357±0,020 mmol/l, ceea ce s-a dovedit a fi sporit cu 18% şi cu 10% respectiv 

comparativ cu controlul. Astfel, putem menţiona că în insuficienţa cardiacă cronică se produce o 

sporire moderată a nivelului de AIM în serul sangvin, ceea ce confirmă o ischemie moderată de 

geneză cardiacă. În studiu a fost identificat nivelul concentraţional al troponinei I, mioglobinei, 
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Analizând datele prezentate mai sus putem conchide, că enzimele citoplasmatice de rând cu 

indicatorii hipoxiei şi hiperlactacidemia servesc drept indicatori a constatării gradului de alterare 

tisulară miocardică. La pacienţii cu ICC secundară miocarditelor şi hipertensiunii arteriale în 

perioada precoce a procesului patologic la nivelul poliorganic investigaţiile date indică gradul de 

alterare funcţională a miocardului. Modificările activităţii acidului piruvic, acizilor sialici, acidului 

lactic şi ale acizilor uronici au notat variaţii concentraţionale diverse în ambele grupe de studiu cu 

exacerbări la etapa de includere în grupul bolnavilor cu miocardite, ceea ce confirmă geneza 

inflamatorie şi hipoxică a dereglărilor proceselor metabolice în organism în insuficienţa cardiacă 

cronică. 

Aşadar, în rezultatele studiului dat a fost confirmat faptul, că în insuficienţa cardiacă cronică 

la copii se produc modificări în metabolismul lipoproteinelor de densitate mică, ale 

malondialdehidei serice. În condiţiile unei ischemii cronice ale miocardului se declanşează cascada 

stresului oxidativ cu sporirea nivelului concentraţional al produşilor de peroxidare lipidică, ale 

hidroperoxizilor lipidici timpurii, intermediari şi tardivi, având semnificaţie diagnostică în evoluţia 

disfuncţiilor cronice ale miocardului. 

4.2. Estimarea proteinelor specifice cordului la copiii şi adolescenţii cu insuficienţă cardiacă 

cronică  

În studiul dat a fost cercetată valoarea diagnostică a diferitor biomarkeri de afectare 

miocardică la pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului, a fost apreciată valoarea conţinutului 

seric concentraţional ale proteinelor specifice cordului (albuminei modificate de ischemie, 

mioglobinei, troponinei I). În cercetare a fost aplicată una din metodele de estimare a severităţii 

ischemiei miocardului prin aprecierea proteinei specifice cordului în serul sangvin – albuminei 

modificate de ischemie (AIM). Metoda optimizată de apreciere a albuminei modificate de ischemie 

după capacitatea de legare cu cobaltul CO (II) a fost folosită în studiul nostru la pacienţii cu diferite 

patologii ale sistemului cardiovascular (miocardite, hipertensiune arterială). A fost apreciată AIM în 

serul sangvin la 62 de bolnavi (42 de băieţi şi 20 de fete) cu ICC. Din ei 30 bolnavi au format 

subgrupul A – copiii cu ICC dezvoltată pe fonul miocarditelor şi 31 de bolnavi cu ICC secundară 

hipertensiunii arteriale care au format subgrupul B cu ICC secundară hipertensiunii arteriale. Nivelul 

concentraţional mediu în subgrupul A a constituit 0,381±0,020 mmol/l, iar în subgrupul B s-a 

înregistrat 0,357±0,020 mmol/l, ceea ce s-a dovedit a fi sporit cu 18% şi cu 10% respectiv 

comparativ cu controlul. Astfel, putem menţiona că în insuficienţa cardiacă cronică se produce o 

sporire moderată a nivelului de AIM în serul sangvin, ceea ce confirmă o ischemie moderată de 

geneză cardiacă. În studiu a fost identificat nivelul concentraţional al troponinei I, mioglobinei, 
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lactatdehidrogenazei serice, proteinei C reactive în serul sangvin la bolnavii cu ICC. Estimarea 

modificărilor biomarkerilor cardiospecifici sunt prezentate în tabelul 4.3. 

Tabelul 4.3. Dinamica modificărilor proteinelor cardiospecifice în evoluţia insuficienţei cardiace la 

bolnavii incluşi în studiu 

 

Indicato-
rii 
evaluaţi 

p 
I grup 
iniţial 

II grup 
iniţial 

I grup 
6 luni 

II grup 
6 luni 

Lot 
martor 

Troponin
a I, ng/ml 

pdI< 0,01 1,20±0,3*** 0,21±0,06** 0,03±0,01 0,01±0,01 
0,01±0,001 

pdII>0,05 p<0,01 p>0,05 

Mioglobi
na, ng/ml 

pdI< 0,001 33,2±1,7** 28,4±1,7 19,5±1,3 18,8±1,4 
22,9±3,04 

pdII<0,001 p>0,05 p>0,05 

PCR,UI/l 
pdI<0,001 3,32±0,4 *** 2,86±0,4*** 0,22±0,09 0,45±0,17 

0,64±0,2 
pdII<0,001 p>0,05 p>0,05 

LDH,UI/l 
pdI<0,001 521,5±18,2*** 449,6±15,7*** 277,3±10,5** 279,4±11,2** 

235,6±6,4 
pdII<0,001 p<0,01 p>0,05 

Notă: Diferenţele statistic semnificative în raport cu lotul – martor – *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001; pd I – în I 
grup, pd II – semnificaţia dinamică în grupul II 

 

Analiza nivelului concentraţional a enzimelor citoplasmatice a permis a oferi o semnificaţie 

diagnostică ale acestor markeri în evoluţia sindromului de insuficienţă cardiacă congestivă şi a servit 

drept indicator în abordul terapeutic patogenetic al acestuia. Rezultatele studiului nostru au relevat 

semnificaţia clinico-diagnostică a determinării concentraţiei în ser sangvin a proteinelor specifice 

cordului – Troponinei I, mioglobinei, albuminei modificate de ischemie în diagnosticul precoce ale 

afectării miocardului de geneză inflamatorie şi hipoxică la copiii cu disfuncţii cronice ale 

miocardului, notând o pondere semnificativă a concentraţiilor serice ale acestora.  

În baza studiului dat s-a elaborat o schemă de lucru a patogeniei în disfuncţiile cronice ale 

miocardului (figura 4.2.). Reieşind din aceasta putem conchide, că imaturitatea morfofuncţională a 

ţesutului miocardului în special în miocardite, tulburările hemodinamice, catabolismul crescut al 

proteinelor, ischemia celulară, dezorganizarea structurii mitochondriale, distrugerea lizozomilor, 

activitatea sporită a enzimelor şi a produşilor stresului oxidativ, eliberarea biomarkerilor de 

ischemie, de leziune, de inflamație și a unor markeri metabolici, activarea sistemelor responsabile 

simpato-adrenal şi renină-angiotensină-aldosteron, prezintă factori patogenetici importanţi în 

dezvoltarea insuficienţei cardiace cronice (sindrom clinico-biologic rezultat din insuficienţa 

poliorganică). Prezenţa inflamaţiei în ţesutul cardiac, remodelarea patologică a miocardului prin 

performanţa geometrică cauzată de dilatarea compartimentelor cordului şi de apariţia proceselor de 

hipertrofie a miocardului conduc la insuficienţa cordului prin disfuncţii cronice ale miocardului. 

Reieşind din schema de lucru a patogeniei, a fost efectuat un tratament individualizat al insuficienţei 

cardiace cronice pentru fiecare bolnav cu aplicarea remediilor gen IECA, inhibitori ale receptorilor 

de aldosteronă. 

 
 

Figura 4.2. Schema de lucru a patogeniei în disfuncţiile cronice ale miocardului 
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cardiace cronice pentru fiecare bolnav cu aplicarea remediilor gen IECA, inhibitori ale receptorilor 

de aldosteronă. 
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4.3. Determinarea modificărilor activităţii hormonale ale sistemului simpato-adrenal în 

disfuncţiile cronice ale miocardului  

În studiul dat au fost cercetaţi indicii hormonali ale sistemului simpato-adrenal la 85 de copii 

condiţionat sănătoşi fără semne de boli acute şi cronice, normoponderali, omogeni după masa 

corporală şi indice ponderal, care au constituit lotul martor, fiind apreciat statutul hormonal 

fiziologic. De rând cu aceasta a fost estimată concentrația hormonilor sistemului simpato-adrenal la 

bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor şi HTA. Din indicii 

hormonali a fost apreciat nivelul concentraţional al catecolaminelor – al epinefrinei şi norepinefrinei 

în ser şi în urină, astfel, a fost estimată activitatea lor biologică. Nivelul concentrațional al 

hormonilor sistemului simpato-adrenal la bolnavii cu ICC din ambele grupe este prezentat în tabelul 

4.4. 

Tabelul 4.4. Parametrii catecolaminelor în mediile biologice la pacienţii incluşi în studiu 
 

Indicii/grupa iniţial (M±m)            6 luni          p Control 
Epinefrina ser, 
nmol/l , I grup 

3,31±0,15*** 
(157%) 

3,19±0,28** 
(151%) 

pd >0,05 
2,1±0,3 
(100%) Epinefrina ser, 

nmol/l , II grup 

2,90±0,17* 
(138%) 

2,82±0,11* 
(133%) pd>0,05 

p 1,2>0,05 p 1,2>0,05 
Norepinefrina ser, 
nmol/l, I grup 

7,83±0,33 
(150%) 

6,66±0,36* 
(128%) 

pd<0,05 
5,2±1,6 
(100%) Norepinefrina ser, 

nmol/l, II grup 

6,25±0,26 
(120%) 

7,37±,38 
(141%) pd <0,05 

p 1,2<0,001 p 1,2>0,05 
Epinefrina în urină, 
nmol/24 ore, I grup 

98,60±3,38*** 
(217%) 

112,13±5,40*** 
(248%) 

pd<0,05 
45,4±8,4 
(100%) Epinefrina în urină, 

nmol/24 ore, II grup 

243,46±8,40*** 
(540%) 

286,54±17,75*** 
(635%) pd <0,05 

p 1,2<0,001 p 1,2<0,001 
Norepinefrina în urină, 
nmol/24 ore, I grup 

244,98±10,92*** 
(274%) 

148,77±8,31*** 
(166%) 

pd<0,001 
89,2±11,3 
(100%) Norepinefrina în urină, 

nmol/24 ore, II grup 

152,23±6,88*** 
(170%) 

188,50±10,16*** 
(211%) pd<0,01 

p 1,2<0,001 p 1,2<0,01 
Notă: Diferenţe statistic semnificative între loturi - * p<0,05; ** p<0,01;***p<0,001;  
pd –semnificaţia dinamică în grup 
 

În studiul dat a fost confirmat rolul hormonilor sistemului simpato-adrenergic prin evaluarea 

concentraţiei lor în mediile biologice (sânge şi urină), importanţa factorilor fiziologici în verigile 

patogenetice ale evoluţiei disfuncţiilor cronice ale miocardului. Conform datelor obţinute se observă 

creşterea activităţii nivelului adrenalinei şi noradrenalinei în serul sangvin iniţial în ambele grupe de 

studiu, atât la bolnavii cu miocardite, cât şi la cei cu HTA astfel, încât în grupa I activitatea a sporit 

cu 57%, iar în grupa II cu 38% comparativ cu lotul de control. În dinamica observaţională peste 6 

luni nivelele activităţii au avut o scădere în I grup doar cu – 6%, iar în grupul II respectiv cu – 5%, 

în general rămânând înalte comparativ cu controlul cu 51% (I grup) şi cu 33% (II grup). Nivelul 

activităţii norepinefrinei în ser iniţial în I grup a fost sporită cu 50%, iar în al II-lea grup cu 20% faţă 

de lotul de control, iar peste 6 luni nivelul activităţii a scăzut în I grup cu – 22%, iar în al II-lea grup 

activitatea a crescut cu 21%. 

Activitatea epinefrinei în urină în grupul I iniţial a sporit cu 117%, iar în grupul II s-au notat 

nivele exagerat majorate cu 440%, iar peste 6 luni activitatea epinefrinei în urina a crescut cu 31% 

în I grup şi cu 95% în grupul al II-lea. La bolnavii cu ICC a fost cercetată activitatea norepinefrinei 

în urină la includere în studiu care a notat valori majorate cu 174% în grupul bolnavilor cu 

miocardite şi cu 70% în grupul bolnavilor cu HTA. În dinamica observaţională în I grup activitatea 

s-a redus cu - 108%, iar la bolnavii cu HTA a sporit cu 41%. 

În baza datelor obţinute putem constata, că la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului 

se produce sporirea evidentă ale nivelelor concentraţionale ale catecolaminelor în sânge şi urină, 

preponderent la bolnavii cu insuficienţă cardiacă secundară hipertensiunii arteriale, însă în 

tratamentul de durată cu inhibitorii enzimei de conversie şi inhibitorul de aldosteron am obţinut 

reducerea activităţii concentraţionale în ser şi urină cu aproximativ 50% de la valorile iniţiale. Acest 

lucru confirmă implicarea nemijlocită în evoluţia insuficienţei cardiace a efectorilor sistemului 

simpatic, dar şi merită atenţie faptul că, corecţia de jugulare a valorilor fiziologice concentraţionale 

este extrem de dificilă şi, posibil în astfel de cazuri, este indicată terapie cu antagonişti β-

adrenergici după criterii selective speciale, ceea ce ar constitui domeniul de cercetări ulterioare în 

cardiologie pediatrică. Probele biologice efectuate au evidenţiat impactul deosebit de important al 

mediatorilor catecolaminergici în patogenia disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii.  

 

5. CĂILE EFICIENTIZĂRII CORECŢIEI DISFUNCŢIILOR CRONICE ALE 

MIOCARDULUI 

5.1. Caracteristica comparativă a indicatorilor clinici şi hemodinamici la bolnavii cu 

insuficienţă cardiacă cronică trataţi conform metodelor existente  

Caracteristica generală a clasei funcţionale de insuficienţă cardiacă conform clasamentului 

NYHA la bolnavii incluşi în studiu inițial și în dinamică peste 6 luni de tratament este prezentată în 

tabelul 5.1. În ceea ce priveşte rezultatele obţinute în studiul dat, este necesar de menţionat, că am 

notat lipsa efectului scontat a tratamentului de durată la bolnavii cu hipertensiune arterială. Acest 
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notat lipsa efectului scontat a tratamentului de durată la bolnavii cu hipertensiune arterială. Acest 
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fapt este elucidat în estimarea generală a numărului de bolnavi repartizaţi pe clasele funcţionale de 

insuficienţă cardiacă peste 6 luni de tratament. 

Tabelul 5.1. Repartiţia bolnavilor cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor şi 
hipertensiunii arteriale după clasa funcţională de insuficienţă cardiacă NYHA în evaluare 

 

Lotul de studiu / 
nozologia 

Pacienţii 
total 

investigaţi 

Insuficienţa cardiacă cronică după NYHA 

ICC NYHA  
I Iniţial 

ICC NYHA II 
Iniţial 

ICC NYHA I 
după 

tratament 

ICC 
NYHA 
II după 
trata-
ment 

lipsa IC 
după 
trata- 
ment 

abs. % abs. % abs. % abs.% abs% 
I (MA, captopril 
spironolacton) 

35 4 11,4 31 88,6 1 
 
2,9 

0 
34 

97,1 
II (MA, 

enalapril) 
26 1 3,8 25 96,2 1 

3,8 7 
26,9 

18 
69,2 

III (HTA, 
captopril 
spironolacton) 

26 3 11,5 
22 84,6 

 
5 

 
19,2 

11 
42,3 

10 
38,5 

ICC NYHA III 
1 3,8 

IV (HTA, 
enalapril) 

26 5 19,2 21 80,8 9 34,6 
11 

42,3 
6 

23,1 
Notă: MA- miocardită acută, HTA- hipertensiune arterială. 

 
Datele menţionate în tabelul 5.1. atestă şi despre efectul relativ insuficient al tratamentului la 

bolnavii cu miocardite ce au primit monoterapie (enalapril) – 8 bolnavi (30,8%) prezentau încă 

semne de insuficienţă cardiacă clasa funcţională I-II NYHA. În ceea ce priveşte bolnavii cu 

hipertensiune arterială, conform datelor prezentate în tabel, starea clinică a lor comparativ cu cei cu 

miocardită era mult mai nesatisfăcătoare: în 61,5% cazuri (12 bolnavi) la aplicarea tratamentului 

combinat (captopril, spironolacton) ameliorarea semnelor de insuficienţă cardiacă nu a atins nivelul 

scontat, iar în condiţiile tratamentului cu enalapril în monoterapie numărul de bolnavi care nu şi-au 

ameliorat pe deplin statusul funcţional era şi mai mare - 20 (76,9%). Reieşind din cele expuse 

anterior, este necesar de menţionat, că în conformitate cu algoritmul existent efectul tratamentului la 

bolnavii cu hipertensiune arterială este mult mai redus, decât la cei cu miocardite.  

5.2. Perfecţionarea algoritmului de diagnostic şi de tratament al disfuncţiilor cronice ale 

miocardului în calitate de căi de eficientizare 

Datele epidemiologice noi, ultimele rezultate ale cercetărilor clinice şi standardele actuale 

bazate pe ghidurile internaţionale în etiopatogenia, diagnosticul şi tratamentul hipertensiunii 

arteriale au adus viziuni noi semnificative în managementul bolnavilor cu disfuncţii cronice ale 

miocardului secundare hipertensiunii arteriale. În rezultat, în ultimii 5-10 ani s-au produs modificări 

esenţiale în viziunea factorilor declanşatori, diagnosticul şi tratamentul bolnavilor cu HTA. A fost 

confirmată poligenitatea hipertensiunii arteriale, ceea ce impune necesitatea de a înţelege această 

patologie nu numai din punctul de vedere ale supravalorilor TA în evoluţia cronică a maladiei, dar şi 

ca un complex de modificări interrelaţionale ale factorilor genetici, hemodinamici, metabolici şi 

neurohormonali. 

Rezultatele multiplelor studii internaţionale au confirmat efectivitatea terapiei combinate 

hipotensive la majoritatea bolnavilor cu HTA, însă în vârstele pediatrice situaţiile clinice rămân a fi 

problematice şi necătând la faptul, că se cunosc implicările patogenetice ale multiplelor mecanisme, 

până la momentul actual noi nu avem criterii prognostice, care ar permite de a aprecia calea 

evolutivă a hipertensiunii arteriale la bolnav în fiecare caz clinic concret.  

Analiza diversităţii datelor obţinute în acest studiu clinic a confirmat faptul, că eficienţa 

tratamentului depinde de influenţa dirijată asupra verigilor patogenetice de declanşare a disfuncţiilor 

cronice ale miocardului la copii şi are o legătură indispensabilă extrem de importantă cu etiologia 

multifactorială ale hipertensiunii arteriale, precum şi ale miocarditelor, și cu anumite particularităţi 

de evoluţie ale insuficienţei cardiace cronice la copii şi adolescenţi în funcţie de vârstă. Anume de 

aceasta noi nu am putut trece cu vederea problema precizării verigilor patogenetice a evoluției 

disfuncțiilor cronice ale miocardului la copii, fiind siguri că precizarea  acestora v-a permite de a 

favoriza eficacitatea tratamentului, mai mult ca atât, tratamentul în eşantionul bolnavilor cu 

disfuncţii cronice ale miocardului care s-a efectuat conform recomandărilor ghidurilor europene, a 

confirmat faptul, că diverşi indici fiziologici şi biochimici nu se normalizau definitiv, deoarece  

etiopatogeneza miocarditelor şi a hipertensiunii arteriale fiind polietiologică şi mecanizmele de 

declanşare şi evoluţie a maladiei de bază pot fi diferite pentru fiecare caz clinic. În conformitate cu 

formulele actuale de tratament, propuse de medicina bazată pe dovezile şi recomandările ghidurilor 

internaţionale de specialitate europene în managementul insuficienţei cardiace cronice la copii, se 

influenţează preponderent doar numai asupra unor verigi patogenetice, despre ce confirmă 

rezultatele studiului nostru, expuse anterior, precum şi de implicarea altor procese metabolice. 

Aceste date confirmă, că tratamentul conform recomandărilor ghidurilor europene influențează 

expresiile clinico-paraclinice în mod neomogen astfel, încât semnele clinice, datele investigaţiilor 

instrumentale şi de laborator deseori nu sunt similare la diferiţi bolnavi cu insuficienţă cardiacă 

cronică. Reieşind din cele menţionate a fost perfecţionat algoritmul de diagnostic al disfuncţiilor 

cronice ale miocardului secundare hipertensiunii arteriale (figura 5.1).  
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Figura 5.1. Algoritm de diagnostic în disfuncţiile cronice ale miocardului secundare hipertensiunii 

arteriale    
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Figura 5.2. Algoritm de diagnostic în disfuncţiile cronice ale miocardului secundare miocarditelor 

Miocardita 

Factori etiologici - virali, bacterieni, toxici. Tablou clinic de dispnee, fatigabilitate, palpitaţii, acrocianoză, 

tablou radiologic cardiopulmonar cu injurie pulmonară virală, bacteriană, majorarea indicelui cardiotoracic, 

parametrii sugestivi ecocardiografici -dilatarea cavităţilor cordului, apariţia rehurgitărilor transvalvulare, 

alterarea funcţiei globale ale miocardului 

Semne ecocardiografice de disfuncție sistolică și/sau diastolică a miocardului ventriculului stâng 

Disfuncţie sistolică a miocardului se apreciază la 

EchoCG: alterări ale FEVS, modificări ale fracţiei 

de scurtare a FSVS, sporirea gradienţilor de 

regurgitare transvalvulară pe valva aortică,  

pulmonară, tricuspidă, dilatarea camerelor 

cordului  

EcoCG: FE scăzută cu sau 

fără asocierea dereglărilor 

EcoCG: FE normală 

Tratament conservativ ACE 

inhibitori (captopril, 

enalapril), diuretice, 

inhibitori ale aldosteronei  

( spironolacton), antagonişti 

β-adrenergici, agenţi 

cardiotonici,  vasodilatatori 

Evidenţă în dinamică 

Examinări paraclinice: 

-Rx toracelui, ECG în 

12 derivaţii standard, 

- ECG Holter 

monitoring 24 ore, 

- monitorizarea TA în 

24  ore,  

-Eco CG Doppler 

Examinări de laborator : 
- proteine cardiospecifice 
(troponinele cardiace (TnI, 
TnT), mioglobina, 
albumina modificată de 
ischemie), enzime 
cardiospecifice (lactat 
dehidrogenaza serică, CFK 
–MB, ASAT), 
-parametrii stresului 
oxidativ, enzimele 
citoplasmatice 
-indicii lipidogramei 
-teste cu aprecierea 
hormonilor în sânge şi 
urină ale sistemelor 
catecolaminelor, RAA, 
-teste de retenţie azotată. 

Examinări intervenţionale la 

necesitate după indicaţii speciale: 

-BEM, 

-coronaroangiografie 

-ventriculografie. 

Simptome şi/sau semne sugestive de ICC: dispnee, diaforeză, modificări ale coloraţiei tegumentelor, 

tahiaritmii, bradiaritmii, sincope, edeme periferice, semne de hepato-splenomegalie, alterări ale diurezei) 

 

Cardiopatie evidentă 

cardiomegalie la examen radiologic cardiopulmonar, modificări electrofiziologice pe ECG: apariţia 

dereglărilor de ritm cardiac şi conducere, alungirea intervalului QT, dereglări metabolice ale repolarizării  

miocardului ventriculului stâng, prezenţa hiperfuncţiei şi/sau hipertrofiei camerelor inimii în special al VS, 

AS )) 

Insuficienţă cardiacă congestivă 

Examen clinic (fatigabilitate, dispnee, palpitaţii cardiace conform clasamentului NYHA, semne radiologice 

de congestie pulmonară şi/sau cardiomegalie, examen EchoCG) 

 

Disfuncţie diastolică a miocardului 

se apreciază la Doppler EchoCG (estimarea getului 

sangvin transmitral prin aprecierea fazei de umplere 

rapidă - unda primară diastolică E şi de umplere 

atrială - unda end-diastolică A, sporirea rigidităţii 

diastolice a VS, hipertrofia VS, scăderea capacităţii 

de relaxare a VS) 

Tratament operativ: la 
indicaţii speciale 
cardiovertere, 
defibrilatoare implantabile, 
terapie de resincronizare, 
transplant cardiac 
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S-a stabilit, că în vârstele pediatrice se produce afectarea organelor ţintă mult mai rapid şi din 

punct de vedere clinic factorii de risc sunt traduşi prin expresia simptomatologiei clinice de 

insuficienţă cardiacă care deseori are o evoluţie severă. De aceea, este foarte important de a aprecia 

primele modificări în statutul hemodinamic, metabolic, biochimic şi hormonal până la apariţia 

simptomatologiei clinice manifeste de insuficienţă cardiacă cu instituirea disfuncţiilor ventriculare 

cu prognostic uneori ireversibil şi nefavorabil pentru calitatea vieţii bolnavilor. 

Era firesc, ca în conformitate cu algoritmul perfecționat de diagnostic privind precizarea 

verigilor patogenetice a disfuncțiilor cronice ale miocardului de a specifica și conduita de tratament 

ale acestora, în funcţie de particularităţile proceselor fiziologice, structurale şi morfofuncţionale ale 

sistemului cardiovascular şi ale altor sisteme (figura 5.1, figura 5.2).  

Această conduită prevede efectuarea unui tratament patogenetic cu doze mici şi medii ale 

remediilor din grupul inhibitorilor de enzimă de conversie ale angiotensinei (captopril, enalapril) şi 

inhibitorului receptorilor de aldosteron (spironolacton) în vederea modulării evoluţiei sindromului 

de insuficienţă cardiacă, aprecierii performanţei indicilor hemodinamici, stabilizării procesului 

patologic, prevenirii complicaţiilor, ceea ce am considerat inovator în aprecierea acţiunii lor asupra 

indicatorilor clinici de comun cu cei hemodinamici şi metabolici care participă nemijlocit în evoluţia 

disfuncţiilor cronice ale miocardului. Aplicarea metodelor noninvazive în diagnosticul disfuncţiilor 

cronice ale miocardului aparţine prezentului şi viitorului în cardiologie pediatrică. Rezultatele 

acestui studiu au demonstrat eficienţa net superioară a inhibitorilor enzimei de conversie în terapie 

combinată cu inhibitorii receptorilor de aldosteron versus monoterapie cu inhibitorii de enzimă de 

conversie în terapia de durată al bolnavilor cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 

miocarditelor prezentând o performanţă a indicilor funcţionali hemodinamici, clinici şi metabolici, 

precum și faptul, că un rol important în diagnosticul precoce a disfuncţiilor cronice ale miocardului 

îl are aprecierea modificărilor metabolice prin implementarea metodelor de diagnostic de laborator 

cu determinarea concentraţiilor serice ale metaboliţilor biochimici, imunoenzimatici şi hormonali. În 

funcţie de indicii metabolici, clinici, hemodinamici este posibilă alegerea unei strategii de tratament 

patogenetic cu selectarea individuală a abordului medicamentos care să influenţeze remodelarea 

patologică a miocardului şi să ofere un prognostic benefic al vieţii bolnavilor. 

Așa dar, eficientizarea tratamentului disfuncțiilor cronice ale miocardului este posibilă prin 

efectuarea investigațiilor clinico-paraclinice în conformitate cu algoritmul de diagnostic a implicării 

nemijlocite a verigilor patogenetice ce provoacă insuficiența cardiacă cronică și prin utilizarea 

conduitei de tratament, ce prevede corecția diferențiată a dereglărilor funcțiilor acestor verigi 

patogenetice corespunzătoare. 

 

CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI 

1. Studiul complex fiziologic, metabolic şi clinic a stării funcţionale a organismului copiilor 

şi adolescenţilor cu disfuncţii cronice ale miocardului a evidenţiat tulburări funcţionale ale 

sistemelor fiziologice, ce determină starea integrală a cordului care se traduc prin modificări ale 

parametrilor hemodinamicii centrale, frecvenţei şi variabilităţii ritmului cardiac, ale valorilor 

tensiunii arteriale sistolice şi diastolice, prin remodelarea miocardului ventriculului stâng, cât şi a 

altor parametri fiziologici ale sistemelor simpato-adrenal, renină-angiotensină-aldosteron, ale unor 

componente ale metabolismului lipidic, proteic, care se utilizează în estimarea tabloului clinico-

paraclinic ale nozologiilor studiate – miocardite şi hipertensiune arterială. 

2. Particularităţile simptomatologiei clinico-paraclinice ale insuficienţei cardiace secundare 

miocarditelor la copii şi adolescenţi se caracterizează prin diminuarea mecanismelor compensatorii 

ale sistemului cardiovascular şi se manifestă prin: tahicardie în 68,9%, atenuarea zgomotelor 

cordului – în 96, 7%, palpitaţii cardiace – în 68, 9%, fatigabilitate – în 86, 9% , edeme periferice – în 

52,5% cazuri, reducerea funcţiei globale ale miocardului ventriculului stâng, majorarea masei 

miocardului ventriculului stâng (97,5±8,0 g). 

3. Majoritatea pacienţilor cu miocardită acută şi hipertensiune arterială la internare au fost 

selectaţi în funcţie de expresia clinică a insuficienţei cardiace cronice după clasamentul NYHA şi 

manifestau semne caracteristice clasei funcţionale II NYHA în 92,4% şi 82,7% cazuri respectiv, iar 

în rezultatul tratamentului au fost constatate ameliorări ale expresiei semnelor de insuficienţă 

cardiacă la bolnavii cu miocardită în 65,5% cazuri şi în 40,4% cazuri la cei cu hipertensiune 

arterială, pe când în 26,9% şi în 42,3% cazuri respectiv s-au menţinut simptome de insuficienţă 

cardiacă. 

4. Indicii clinici şi hemodinamici la bolnavii cu insuficienţă cardiacă cronică secundară 

hipertensiunii arteriale au următoarea conotație: tahicardie în 88,5% cazuri, fatigabilitate în 78,8% 

cazuri, cardialgii în 53,8% cazuri, vertigii în 40,4% cazuri, bufeuri de căldură în 65,4% cazuri, 

palpitaţii cardiace în 88,5% cazuri, modificări ale indicilor de performanţă a parametrilor funcţionali 

hemodinamici – majorarea grosimii relative ale peretelui ventriculului stâng, sporirea masei 

miocardului VS (174,8±0,5 g) şi ale indicelui masei miocardului ventriculului stâng, semne de 

hipertrofie ale miocardului ventriculului stâng în 61,5% cazuri.  
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5. Rezultatele investigaţiilor clinice în evoluția disfuncțiilor cronice ale miocardului la 

bolnavii cu hipertensiune arterială denotă, că în 61,5% cazuri (12 bolnavi) la aplicarea tratamentului 

combinat (Captopril, Spironolacton) ameliorarea semnelor de insuficienţă cardiacă nu a atins nivelul 

scontat, iar în condiţiile tratamentului cu enalapril în monoterapie numărul de bolnavi care nu şi-au 

ameliorat pe deplin statusul funcţional era şi mai mare - 20 (76,9%), ceea ce relevă lipsa efectului 

scontat în tratamentul de durată cu inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei și inhibitorul 

receptorilor de aldosteron la bolnavii cu hipertensiune arterială.  

6. Analiza comparativă a eficienţei terapiei combinate cu inhibitorul enzimei de conversie ale 

angiotensinei (Captopril) și inhibitorul receptorilor de aldosteron (Spironolacton) versus 

monoterapie cu IECA (Enalapril) la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 

miocarditelor şi hipertensiunii arteriale a evidențiat un efect net superior la bolnavii cu miocardite ce 

au primit terapie combinată în ameliorarea indicilor de performanţă a miocardului și regresia clasei 

funcționale de insuficiență cardiacă. 

 7. La copiii cu insuficienţă cardiacă cronică au fost determinate modificări pregnante ale 

metabolismului lipidic la nivelul lipoproteinelor de densitate mică (LDL), ale trigliceridelor şi 

creşterea intensităţii peroxidării lipidelor cu inhibarea activităţii antioxidante totale, sporirea 

valorilor hidroperoxizilor lipidici timpurii, intermediari şi tardivi şi reducerea conţinutului seric al 

activităţii dialdehidei malonice, ce au semnificaţie diagnostică în evoluţia disfuncţiilor cronice ale 

miocardului. 

8. Bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului suportă modificări ale metabolismului 

proteic, ceea ce a fost confirmat prin sporirea concentraţiei serice ale proteinelor specifice cordului – 

troponinei I, mioglobinei, albuminei modificate de ischemie, ale proteinei C reactive, 

lactatdehidrogenazei serice indiferent de nozologie nivelul numeric ale cărora cu excepţia 

lactatdehidrogenazei serice în rezultatul tratamentului se normalizează. 

9. La bolnavii cu insuficiență cardiacă cronică s-a determinat un conţinut sporit în ser 

sangvin ale acidului piruvic, acizilor uronici, acidului lactic, valoarea numerică ale cărora după o 

perioadă de 6 luni de tratament se reduce nesemnificativ, ceea ce reflectă insuficienţa diminuării 

reacţiilor inflamatorii. 

10. La copiii şi adolescenţii cu disfuncţii cronice ale miocardului s-a constatat o stare 

funcţională sporită a sistemului simpato-adrenal, indiferent de forma insuficienţei cardiace cronice, 

care se manifestă printr-un nivel crescut de catecolamine - epinefrină şi norepinefrină în mediile 

biologice (ser, urină), dinamica valorilor nominale ale cărora în rezultatul tratamentului patogenetic 

pe parcursul perioadei de 6 luni are un caracter descendent diferit de valorile normale. Probele 

biologice efectuate au evidenţiat impactul deosebit de important al mediatorilor catecolaminergici în 

patogenia insuficienţei cardiace cronice la copii. 

11. Proteinele specifice cordului (mioglobina, troponina I, albumina modificată de ischemie, 

proteina C reactivă) şi enzimele cardiospecifice (lactatdehidrogenaza serică, creatinfosfokinaza, 

CFK-MB), precum și conținutul epinefrinei şi norepinefrinei în mediile biologice pot servi ca 

markeri biologici al procesului inflamator și hipoxico-ischemic cardiac în diagnosticul precoce 

biochimic, imunoenzimatic și hormonal al disfuncțiilor cronice ale miocardului, precum şi în 

determinarea eficienței terapeutice şi în evoluţia maladiei de bază. 

12. Apariţia modificărilor precoce complexe metabolice (în metabolismul lipidic, proteic, 

enzimatic) la copiii şi adolescenţii cu insuficienţă cardiacă cronică ce anticipă procesele de 

remodelare ale miocardului ventriculului stâng, poartă o conotaţie importantă clinico-hemodinamică 

în dezvoltarea disfuncţiei sistolice şi diastolice ventriculare. 

13. S-a argumentat un nou algoritm de diagnostic al disfuncţiilor cronice ale miocardului 

care prevede aplicarea unui complex de metode investigaţionale şi teste de laborator biochimice şi 

hormonale care reflectă implicarea nemijlocită ale sistemelor patogenetice ale insuficienţei cardiace 

cronice, dar şi ale celor ce se includ concomitent în evoluţia miocarditelor şi hipertensiunii arteriale 

şi ale proceselor metabolice ce determină activitatea funcţională integrală a cordului. 

14. S-a elaborat un nou concept de tratament a disfuncţiilor cronice ale miocardului care 

prevede corecţia diferenţiată a dereglărilor verigilor patogenetice a insuficienței cardiace cronice 

precum şi ale celor ce se implică concomitent în dezvoltarea tabloului clinico-paraclinic pe o durată 

de timp ce stopează modificările structural - funcţionale ale cordului şi hemodinamicii şi 

normalizează dereglările metabolice. 

RECOMANDĂRI  

1. Implementarea în practica clinică a determinării biomarkerilor afectării verigilor 

patogenetice, ce determină evoluția disfuncțiilor cronice ale miocardului (troponinei I, mioglobinei, 

albuminei modificate de ischemie, lactatdehidrogenazei, creatinfosfokinazei - MB) va contribui la  

micşorarea ratei evoluţiilor nefavorabile ale sindromului de ICC congestivă care însoţeşte diverse 

maladii cardiovasculare la copii şi adolescenţi, precum şi în reducerea semnificativă a mortalităţii 

prin maladii cardiovasculare odată cu perfectarea diagnosticului şi strategiilor terapeutice. 

2. Pacienţii cu disfuncţii cronice ale miocardului în dependenţă de clasa funcţională de 

insuficienţă cardiacă cronică şi de modificările indicilor hemodinamici şi bioumorali necesită 

tratament conservativ patogenetic iniţiat în secţiile specializate sub controlul tuturor parametrilor 
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nominalizaţi. Scopul medicaţiei este de reechilibrare a metabolismului şi a modificărilor funcționale 

ale sistemelor patogenetice implicate, precum şi de prevenire a severităţii evoluţiei evenimentelor 

clinice şi a gradului de remodelare patologică a miocardului. 

3. Toţi pacienţii diagnosticaţi cu insuficienţă cardiacă cronică secundară miocarditelor şi 

hipertensiunii arteriale şi iniţiaţi într-un anumit tratament patogenetic necesită a fi evaluaţi şi 

observaţi în condiţii de ambulator o dată în lună şi mai frecvent pentru agravări de către cardiolog 

pediatru, pe o perioadă nu mai puţin de 5 ani cu evaluări clinico-diagnostice cu scop de prevenire a 

agravărilor şi a riscurilor cardiovasculare. 

4. Complexitatea măsurilor medicale cu asigurarea tratamentului selectat cu remedii 

patogenetice la acest contingent de bolnavi vor contribui la ameliorarea prognosticului pe termen 

lung al funcţionalităţii sistemului cardiovascular al viitorului adult şi la îmbunătăţirea esenţială a 

calităţii vieţii. 

5. Utilizarea în practica clinică a metodelor biochimice, imunoenzimatice în calitate de 

metode elective pentru determinarea gradului de afectare şi severitate a proceselor hipoxice în 

miocard precum şi în ghidarea efectelor remediilor gen inhibitori ale enzimei de conversie a 

angiotensinei şi inhibitori ale receptorilor de aldosteronă în evoluţia insuficienţei cardiace cronice la 

copii și adolescenți. 

6. Explorările privind diverse opţiuni farmacoterapeutice cu utilizarea remediilor gen 

inhibitori ale enzimei de conversie ale angiotensinei şi inhibitori ale receptorilor de aldosteron care 

să acţioneze asupra reducerii expresiei clinico-hemodinamice a insuficienţei cardiace congestive 

sunt utile în prevenirea disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi adolescenţi. 
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ADNOTARE 
Grosu Victoria, „Impactul disfuncţiilor cronice ale miocardului asupra stării fiziologice 

integrale a cordului şi metabolismului organismului”. Teză de doctor habilitat în științe 
biologice. Chişinău, 2015. 

Structura tezei constă din introducere, 5 capitole, concluzii generale şi recomandări, 
bibliografia din 202 titluri, 2 anexe, 212 pagini de text de bază, 11 figuri, 50 tabele. Rezultatele 
obţinute sunt publicate în 44 lucrări ştiinţifice. Cuvinte cheie: disfuncții cronice, miocard, 
hipertensiune arterială, miocardită, diagnostic, tratament. Domeniul de studiu: fiziologia omului şi 
animalelor, cardiologia, pediatría. Scopul cercetării: estimarea evoluţiei disfuncţiilor cronice ale 
miocardului secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale, precum şi ale unor procese 
metabolice la copii şi adolescenţi, impactul lor asupra stării fiziologice integrale a cordului, 
aprecierea tratamentului conform ghidurilor europene şi căile de corecţie ale acestora. Obiectivele 
cercetării: Estimarea particularităţilor și dinamicii manifestărilor simptomatologiei clinice şi ale 
parametrilor paraclinici la copiii cu disfuncţii cronice ale miocardului în funcţie de tratament, 
evaluarea unor parametri biochimici la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 
miocarditelor şi hipertensiunii arteriale şi aprecierea importanţei lor informative diagnostice, 
evidențierea dinamicii modificărilor unor indici biochimici şi hormonali la bolnavii cu disfuncţii 
cronice ale miocardului în evoluţia tratamentului, analiza comparativă a eficienţei tratamentului cu 
inhibitorii enzimei de conversie ale angiotensinei (Captopril, Enalapril) şi inhibitorul receptorilor de 
aldosteron (Spironolacton) la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor 
şi hipertensiunii arteriale, estimarea căilor de eficientizare a diagnosticului şi tratamentului 
disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi adolescenţi. Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: a 
fost studiată cu utilizarea unui complex de metode dinamica manifestării simptomatologiei clinice și 
parametrilor paraclinici la copiii cu disfuncții cronice ale miocardului în procesul evoluției și 
tratamentului acestora, în premieră au fost identificați markerii metabolici, propuși pentru utilizare 
în diagnosticul insuficienței cardiace cronice; s-a demonstrat lipsa efectului scontat a tratamentului 
cu inhibitorii enzimei de conversie și a receptorilor de aldosteron; argumentate noi viziuni privind 
diagnosticul și tratamentul disfuncțiilor cronice ale miocardului. Rezultatele principial noi pentru 
ştiinţă şi practică obţinute: au fost identificate reacții metabolice ce se includ în evoluția 
disfuncțiilor cronice ale miocardului, noi biomarkeri în diagnosticul acestora, elaborate noi concepte 
și algoritme de diagnostic și tratament. De asemenea au fost identificate modificările caracteristice 
ale statusului morfofuncțional al cordului în raport cu unele tipuri de reacții metabolice la copiii și 
adolescenții cu disfuncţii cronice ale miocardului în procesul de evoluție și tratament ale acestora, 
fapt ce a permis precizarea simptomatologiei clinico-paraclinice, a unor verigi patogene și 
elaborarea noilor concepte privind eficientizarea diagnosticului și tratamentului acestora. 
Semnificaţia teoretică: constă în obținerea noilor cunoștințe privind modificările statusului 
morfofuncțional al cordului la copiii și adolescenții cu disfuncții cronice ale miocardului în raport 
cu unele reacții metabolice, precum și privind verigile patogenetice comune și specifice a 
disfuncțiilor cronice ale miocardului secundare miocardielor și hipertensiunii arteriale.  

Valoarea aplicativă a lucrării: identificarea noilor markeri în aprecierea disfuncțiilor 
cronice ale miocardului la copii și adolescenți, elaborarea noilor algoritme și recomandări practice 
privind eficientizarea diagnosticului și tratamentului nozologiilor studiate. 

 Implementarea rezultatelor ştiinţifice:  în Spitalul Clinic Republican de Copii „Emilian 
Coţaga”, în Spitalul Clinic Municipal de Copii ”Valentin Ignatenco”, în Institutul Mamei şi 
Copilului, în Spitalul Raional Glodeni, în procesul  metodic şi curativ al Universităţii de Stat de 
Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”.   
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ADNOTARE 
Grosu Victoria, „Impactul disfuncţiilor cronice ale miocardului asupra stării fiziologice 

integrale a cordului şi metabolismului organismului”. Teză de doctor habilitat în științe 
biologice. Chişinău, 2015. 

Structura tezei constă din introducere, 5 capitole, concluzii generale şi recomandări, 
bibliografia din 202 titluri, 2 anexe, 212 pagini de text de bază, 11 figuri, 50 tabele. Rezultatele 
obţinute sunt publicate în 44 lucrări ştiinţifice. Cuvinte cheie: disfuncții cronice, miocard, 
hipertensiune arterială, miocardită, diagnostic, tratament. Domeniul de studiu: fiziologia omului şi 
animalelor, cardiologia, pediatría. Scopul cercetării: estimarea evoluţiei disfuncţiilor cronice ale 
miocardului secundare miocarditelor şi hipertensiunii arteriale, precum şi ale unor procese 
metabolice la copii şi adolescenţi, impactul lor asupra stării fiziologice integrale a cordului, 
aprecierea tratamentului conform ghidurilor europene şi căile de corecţie ale acestora. Obiectivele 
cercetării: Estimarea particularităţilor și dinamicii manifestărilor simptomatologiei clinice şi ale 
parametrilor paraclinici la copiii cu disfuncţii cronice ale miocardului în funcţie de tratament, 
evaluarea unor parametri biochimici la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare 
miocarditelor şi hipertensiunii arteriale şi aprecierea importanţei lor informative diagnostice, 
evidențierea dinamicii modificărilor unor indici biochimici şi hormonali la bolnavii cu disfuncţii 
cronice ale miocardului în evoluţia tratamentului, analiza comparativă a eficienţei tratamentului cu 
inhibitorii enzimei de conversie ale angiotensinei (Captopril, Enalapril) şi inhibitorul receptorilor de 
aldosteron (Spironolacton) la bolnavii cu disfuncţii cronice ale miocardului secundare miocarditelor 
şi hipertensiunii arteriale, estimarea căilor de eficientizare a diagnosticului şi tratamentului 
disfuncţiilor cronice ale miocardului la copii şi adolescenţi. Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: a 
fost studiată cu utilizarea unui complex de metode dinamica manifestării simptomatologiei clinice și 
parametrilor paraclinici la copiii cu disfuncții cronice ale miocardului în procesul evoluției și 
tratamentului acestora, în premieră au fost identificați markerii metabolici, propuși pentru utilizare 
în diagnosticul insuficienței cardiace cronice; s-a demonstrat lipsa efectului scontat a tratamentului 
cu inhibitorii enzimei de conversie și a receptorilor de aldosteron; argumentate noi viziuni privind 
diagnosticul și tratamentul disfuncțiilor cronice ale miocardului. Rezultatele principial noi pentru 
ştiinţă şi practică obţinute: au fost identificate reacții metabolice ce se includ în evoluția 
disfuncțiilor cronice ale miocardului, noi biomarkeri în diagnosticul acestora, elaborate noi concepte 
și algoritme de diagnostic și tratament. De asemenea au fost identificate modificările caracteristice 
ale statusului morfofuncțional al cordului în raport cu unele tipuri de reacții metabolice la copiii și 
adolescenții cu disfuncţii cronice ale miocardului în procesul de evoluție și tratament ale acestora, 
fapt ce a permis precizarea simptomatologiei clinico-paraclinice, a unor verigi patogene și 
elaborarea noilor concepte privind eficientizarea diagnosticului și tratamentului acestora. 
Semnificaţia teoretică: constă în obținerea noilor cunoștințe privind modificările statusului 
morfofuncțional al cordului la copiii și adolescenții cu disfuncții cronice ale miocardului în raport 
cu unele reacții metabolice, precum și privind verigile patogenetice comune și specifice a 
disfuncțiilor cronice ale miocardului secundare miocardielor și hipertensiunii arteriale.  

Valoarea aplicativă a lucrării: identificarea noilor markeri în aprecierea disfuncțiilor 
cronice ale miocardului la copii și adolescenți, elaborarea noilor algoritme și recomandări practice 
privind eficientizarea diagnosticului și tratamentului nozologiilor studiate. 

 Implementarea rezultatelor ştiinţifice:  în Spitalul Clinic Republican de Copii „Emilian 
Coţaga”, în Spitalul Clinic Municipal de Copii ”Valentin Ignatenco”, în Institutul Mamei şi 
Copilului, în Spitalul Raional Glodeni, în procesul  metodic şi curativ al Universităţii de Stat de 
Medicină şi Farmacie ”Nicolae Testemiţanu”.   
 
 

55



AННОТАЦИЯ 
Гросу Виктория. Bлияние хронических дисфункций миокарда на 

физиологическое интегральное состояние сердца и метаболизм организма. Диссертация 
на соискание степени доктора хабилитат биологических наук. Кишинев, 2015. Структура 
диссертации состоит из введения, 5 глав, выводов, практических рекомендаций,  
библиографии из 202 источников, 2 приложений, 212 страниц основного текста, 11 рисунков, 
50 таблиц. Результаты исследования опубликованы в 44 научных работах. Ключевые слова: 
хронические дисфункции, миокард, артериальная гипертензия, миокардит, диагностика, 
лечение. Область исследования: физиология человека и животных, детская кардиология. 
Цель исследования: исследование эволюции хронических дисфункций миокарда у детей и 
подростков, их влияние на интегральное физиологическое состояние сердца, метаболизм 
организма и новые пути их коррекции. Задачи исследования: исследование клиникo-
параклинических данных у больных с хроническими дисфункциями миокарда, определение 
некоторых биохимических мaркеров и их диагностической значимости у детей с 
хроническими дисфункциями миокарда, определение динамики изменений некоторых 
биохимических и гормональных показателей у больных с хроническими дисфункциями 
миокарда на фоне лечения, сравнительный анализ эффективности лечения ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента, ингибиторами рецепторов альдостерона, пути 
эффективности коррекции диагностики и лечения хронических дисфункций миокарда у детей 
и подростков. Научная новизна и оригинальность: было проведено комплексное 
исследование физиологических, метаболических и клинических изменений организма детей 
разного возраста с хроническими дисфункциями миокарда; была изучена динамика клинико-
параклинических методов в процессе их эволюции, определены метаболические биомаркеры 
рекомендуемые в диагностике хронической сердечной недостаточности; было выявлено 
снижение ожидаемого эффекта при примeнении ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента, ингибиторов рецепторов альдостерона у больных с хроническими дисфункциями 
миокарда. Научная прoблема решенная в диссертации состоит в концептуализации развития 
симптоматики хронических дисфункций миокарда и фундаментализации путей 
эффективности их лечения. Принципиально новые полученные результаты для науки и 
практики: состоит в выявлении характерных морфофункциональных изменений сердца в 
зависимости от некоторых типов метаболических реакций у детей и подростков с 
хроническими дисфункциями миокарда в процессе их эволюции и лечения, что позволило 
уточнить клинико-параклинические данные, а также некоторые патогенетические звенья и 
разработать новые концепции эффективности диагностики и лечения. Были выявлены 
метаболические изменения в процессе эволюции хронических дисфункций миокарда, новые 
биомаркеры в их диагностике, разработаны новые концепции и алгоритмы диагностики и 
лечения. Теоретическая значимость: состоит в получении новых данных об изменениях 
морфофункционального статуса миокарда у детей и подростков с хроническими 
дисфункциями миокарда в зависимости от определенных метаболических реакций,  
разработке новых концепций эффективности диагностики и лечения хронической сердечной 
недостаточности. Практическая значимость работы: идентификация новых маркеров в 
диагностике хронических дисфункций миокарда у детей и подростков, разработка новых 
методов диагностики и лечения. В качестве практических рекомендаций предложены 
эффективные методы лечения хронических дисфункций миокарда у детей. Внедрение 
научных результатов: в Республиканской Клинической Детской Больнице им. Емилиан 
Коцага, в Клинической Детской Больнице им. Валентин Игнатенко, в Институте Матери и 
Ребëнка, в клинической детской больнице района Глодень, а также в научно-методическом 
процессе и клинической практике в Кишинëвском Государственном Университете Медицины 
и Фармации им. Николае Тестемицану. 
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ANNOTATION 

Grosu Victoria, “The impact of chronic myocardial dysfunctions on the physiological 
integrative state of the heart and body metabolism”, postdoctoral thesis in biology, Chisinau, 
2015. 

The thesis consists of introduction, 5 chapters, conclusions, practical recommendations, 
bibliography with 202 references, 2 annexes, on 212 pages of main text, 11 figures and 50 tables. 
The obtained results were published in 44 scientific articles. 

Key words: chronic dysfunctions, myocardium, arterial hypertension, myocarditis, 
diagnosis, treatment.  

Domains of research: human and animal physiology, cardiology, paediatrics. 
Aim of research: Analysis and estimation of evolution of chronic myocardial dysfunctions, 

secondary to myocarditis and arterial hypertension, metabolic pathological processes and pathways, 
in children and adolescents, also the impact on the physiological integrative state of the heart and 
their therapeutic correction. 

Objectives of research: Estimation of evolution of chronic myocardial dysfunctions, 
secondary to myocarditis and arterial hypertension, evaluation of biochemical parameters in patients 
with chronic myocardial dysfunction depending on the treatment strategy, appreciation of dynamics 
in hormonal and biochemical index changes in treatment outcomes, comparative analysis of 
treatment efficacy with angiotensin conversion enzyme inhibitors and inhibitors of aldosterone 
receptors, in patients with chronic myocardial dysfunctions, secondary to myocarditis and arterial 
hypertension, elaboration of the necessary concepts and algorithms in diagnosis and treatment 
options. Novelty and originality of research: there was elaborated an relational complex study 
regarding the physiological, metabolic and clinical evaluation of children and adolescents with 
chronic myocardial dysfunctions; estimation of evolution of chronic myocardial dysfunctions, 
secondary to myocarditis and arterial hypertension, identifying new metabolic markers in diagnosis 
of chronic heart failure, and therefore to elaborate new schemes and concepts for the efficiency of 
diagnosis and treatment of chronic myocardial dysfunctions.  

Main new results for science and application: there were identified the characteristic 
modifications of the morphological and functional state of the heart in correlation with certain 
metabolic modifications in children and adolescents with chronic myocardial dysfunction, during 
the evolution of the pathology and the treatment directions, that allowed to underline the specific 
clinical and paraclinical data congruence, also pathological pathways, and therefore to elaborate new 
schemes and concepts for the efficiency of diagnosis and treatment. Tthere were identified the 
specific metabolic pathways that describe and proper evaluates the evolution of chronic myocardial 
dysfunctions, also new biomarkers and their acitivity measurments for early and correct diagnosis, 
and the preparation of new concepts and algorithms of diagnosis procedures and treatment 
orientation.Theoretical significance: consists of the new information acquired from the results of 
the research, namely the functional and morphological changes of the heart in children and 
adolescents with chronic myocardial dysfunction and the specific metabolic index, together with the 
elaboration of new relevant schemes for diagnostic and therapeutic criteria. Applyed value of the 
research: identifying new markers for evaluation of chronic dysfunction of the myocardium in 
children and adolescents, elaboration of new recommendations and schemes for resultative and 
efficient guidelines in diagnosis and treatment measures, within the studied nosologies. 
Implementation of the scientific results: The results of the study were approved as trustful 
scientific background and have been implemented in the Republican Pediatric Clinical Hospital 
“Emilian Cotaga”, in Pediatric Clinical Hospital “Valentin Ignatenco”, in the Institute of Scientific 
Research for Mother and Child Care, in the Hospital of Glodeni, State University of Medicine and 
Pharmacy “Nicolae Testemitanu”. 
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