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Rezumat

In legaturd cu conditiile social-economice precare din tard se atesta inrautitirea indicatorilor epidemiometrici prin-
cipali ai bolilor pulmonare nespecifice, adesea insotite de sindromul de intoxicare endogena, care provoaca cresterea
incidentei, mortalitatii si a pierderii capacitatii de munca.

Astfel, au fost investigati 129 pacienti cu boli pulmonare nespecifice si 21 donatori de sange practic sanatosi, carora
s-a apreciat nivelul intoxicarii endogene a organismului studiind concentratia §i caracteristicile spectrale a toxinelor cu
masa moleculara medie si care a demonstrat cd la acest contingent de bolnavi In comparatie cu persoanele sanatoase
nivelul toxinelor a fost divers, si anume: n cazul astmului bronsic aspectul curbei spectrofotometrice era cel mai ridicat
(de 5 ori) in raza lungimilor de unda de 230-240 nanometri, pe cand la bolnavii de bronsite, corespunzator — de 3 ori, dar
la pacientii cu pneumonii aceastd marime a fost si mai 1nalta in comparatie cu cele ale maladiilor descrise mai sus, 1nsa,
cea mai mare ascensiune a acestei curbe s-a inregistrat in cazul abceselor pulmonare. La bolnavii de bronhopneumopatii
cronice supurative marimea data era ne autentic mai inalta decat nivelul normal, iar la pleurezii, curba a corespuns aproa-
pe triunghiului echilateral. Concentratiile Tnalte ale acestor molecule au fost cauzate eventual de produsele dereglarilor
tisulare si metabolice.

Cuvinte-cheie: boli pulmonare nespecifice; sindromul de intoxicatie endogend a organismului, toxine cu masa mo-
leculara medie.

Pe3iome. OneHka 3HI0TeHHOH HHTOKCHKALMH Y 00JbHBIX He cnelupuyeckuMu 3a00J1eBAaHUSIMHU JIETKHX

B cBsi3n ¢ HECTAOMIIBHBIME CONMAIBHO-KOHOMHYIECKUMH YCIOBUSIMH B CTPAaHE OCHOBHBIE 3ITHIEMHOJIOTNYECKUE
MoKazaresy He crenuduiecknx 3a00JeBaHUM JIETKUX YXYAIIMINCh, YaCTO COIPOBOXKAAIOTCS CHHIAPOMOM SHJIOTEHHOMH
MHTOKCHUKALIUH, KOTOPBII MTPUBOANT K YBEIMYCHHUIO YHCIIA CIY4aeB MMOTEPU TPYAOCIOCOOHOCTH.

O6cnenoBano 129 nanmeHToB ¢ He crenupUUecKUMU 3a00JICBaHUSIMH JIETKUX U 21 MPaKTUYeCKH 30POBBIX JIHIL
(lOHOPBI KPOBHU), KOTOPBIM OIPEAEIAIN YPOBEHb SHIOTCHHONW WHTOKCHUKALMU ITyTEM OIPEAENEHHs KOHLEHTPALUi U
CHEKTPOPOTOMETPHUUECKIX XapaKTEPUCTUK TOKCHHOB CpeIHEl MOIeKyIIpHOH Macchl. [lokazaHo, 4TO y 3THX MAIl[EHTOB
110 CPaBHEHHH CO 3/I0POBBIMH YPOBEHb TOKCHHOB OBUI pa3IMuHBIM, @ IMEHHO: B CIydae OpOHXHAIBHOM acTMBI acTIeKT
CHEKTPO(POTOMETPHUCSCKON KPUBOI OBLIT CAMBIM BBICOKHM (B 5 pa3 BhIIIIC HOPMEI) B IMania3oHe JTUHBI BOIHBI 230-240 Ha-
HOMETPOB, TOT/Ia KaK y MallMeHTOB C OPOHXUTOM, COOTBETCTBEHHO, - B 3 pa3a. Y NalMeHTOB C THEBMOHMEH ATOT YPOBEHb
OB elre BhIlIe, HO HANOOJIbIIIEe TOBBIIICHHE ATOW KPUBOM OBLIO 3apErHCTPUPOBAHO MpH adcrieccax JIerkux. Y HalueH-
TOB C XPOHWYECKUM HOMHBIM OPOHXWTOM J@HHBIH YPOBEHb ObUI HEZIOCTOBEPHO BBIIIE HOPMAJIBHOTO, & TIPH IUICBPUTE
KpHBasi UMEET BUJI PABHOCTOPOHHETO TPEYTOIbHUKA. BBICOKHE KOHIICHTPALIMH TOKCHHOB CPETHEH MOJIEKYIISIPHOI MaccChl,
CBSI3aHBI C HAKOTUICHHEM IPOAYKTOB HAapyIIEHHOTO META00IIM3Ma

KitroueBble cjioBa: He criennpuuecKie 3a00IeBaHus JIETKUX; CHHAPOM 3HIOTCHHONW MHTOKCHUKAIINHM OPTaHu3Ma, TOK-
CHHBI CpeTHEH MOJICKYIISIPHON Macchl.

Summary. The evaluation of the endogenous intoxication of non-specific lung diseases

The precarious socio-economic conditions in the country, the worsening of the main epidemiometric indicators of
the nonspecific pulmonary diseases often accompanied with endogenous poisoning syndrome causes the increase of inci-
dence, mortality and loss of work capacity.

Thus, 129 patients with nonspecific lung disease and 21 practically healthy blood donors were investigated, appreci-
ated the level of endogenous intoxication of the organism by studying the concentration and spectral characteristics of the
toxins with the average molecular mass. It was showed that in this contingent of patients in comparison with the healthy
persons the level of the toxins was diverse, namely: in the case of asthma the aspect of the spectrophotometric curve was
the highest (5 times) in the wavelength range of 230-240 nanometers, while in the bronchitis patients, correspondingly - of
3 times, but in patients with pneumonia this size was even higher compared to those of the diseases described above, but
the highest ascension of this curve was recorded in the case of pulmonary abscesses. In patients with chronic supurative
broncho-pneumopathy, the size was not really higher than the normal level, and in pleurisy the curve corresponded to
the equilateral triangle. The high concentrations of these molecules were possibly caused by the products of tissue and
metabolic disorders.

Key-words: non-specific lung disease; endogenous intoxication syndrome, and toxins of average molecular weight.
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Introducere. in conditiile social-economice ac-
tuale precare in Republica Moldova indicatorii epide-
miometrici principali, ai bolilor pulmonare nespecifi-
ce (BPN) au tendinta spre normalizare, insd, continua
sa ramana la un nivel inalt [1, 2, 3,4], provocand cres-
terea nivelului de intoxicare endogena, care dereglea-
za functiile si structura diferitor organe si sisteme ale
organismului si cauzeaza In mare masurd marirea in-
cidentei, a numarului cazurilor de deces si de pierdere
a capacitatii de munca.

Absenta metodelor accesibile si eficiente de de-
terminare a intoxicarii organismului necesita imple-
mentarea, si/sau elaborarea lor.

Studierea concentratiei si a caracteristicilor spec-
trale a toxinelor cu masa moleculard medie (TMMM
- MM), dupa M.la.Malahova, 1995 [5], permite de a
evalua autentic nivelul intoxicarii endogene.

Scopul lucrarii. Determinarea intoxicatiei en-
dogene a organismului prin aprecierea concentratiei
si a caracteristicilor spectrale ale toxinelor cu masa
moleculard medie la pacientii cu boli pulmonare ne-
specifice .

Material si metode. Au fost examinati 129 bol-
navi de BPN, printre care 39 erau cu pneumonii co-
munitare, 14 — cu abcese pulmonare acute, 21 — cu
bronsite acute si cronice, cate 16 fiecare — cu pleurezii
exsudative acute si cu maladii pulmonare cronice su-
purative, si 23 — cu astm bronsic.

S-a mai investigat inca 21 persoane practic sana-
toase (donatori), carora l-ea fost determinata concen-
tratia MM 1n sange.

Intru aprecierea semnificativa a intoxicatiei orga-
nismului a fost studiatd concentratia si caracteristici-
le spectrale ale MM cu ajutorul spectrofotometrului
,CD-46", dupa metoda M.Ia.Malahova, 1995.

Conform genului, varstei si a diagnosticului, co-
hortele erau comparabile.

Pentru colectarea si prelucrarea statistica multi-
functionald a datelor clinico-paraclinice a fost elabo-
rat un program special computerizat — baza de date
,,Pacient”.

Rezultate si discutii. Analizand probele de san-
ge a donatorilor (21 persoane sanatoase) am obtinut
date privind aspectul curbei spectrofotometrice, care
a semnificat norma.

Astfel, la aceste persoane curba in regiunea lungi-
mii undelor de 238—242 nanometri (nm) era apropiata
de zero, iar Incepand cu marimea undelor de 246 nm
extinctiile MM sau majorat treptat, atingand piscul la
unda cu marimea de 282 nm (E=0,27). Valorile nor-
male ale suprafetei (S) plasate sub aceasta curba, care
caracterizeaza concentratia MM la donatori era egala
cu 11,85+1,34 unitati conventionale (u.c.).

La bolnavii de astm bronsic aria S a fost egala
cu 16,14£10,15 u.c., totodata, aspectul curbei in zona
valorii undelor de 230-240 nm era ridicata in compa-
ratie cu limitele normale de 5 ori (E=0,25) si nu avea
pisc in regiunea lungimii undelor de 260 nm, apoi s-a
ridicat paralel cu marimea normala maximala in zona
valorii undei de 285 nm cu valabilitatea extinctiei de
0,40 care treptat a scazut, insd a ramas mai inalta fata
de limitele normale de 3 ori.

In cazul pacientilor cu bronsite suprafata S era
egald cu 18,46+8,29 u.c. Aspectul curbei: in zona
lungimii undelor de 230-240 nm a fost elevata fata de
marimile normale de 3 ori, iar piscul era in regiunea
valorii undelor de 260 nm (E=0,22), apoi s-a ridicat
paralel cu limitele normale maximal in regiunea lun-
gimii undei de 285 nm cu extinctia E=0,30 si treptat a
scazut, insa a ramas ridicata fatd de marimile normale
de 2 ori.

Aria plasatd sub curba spectrald la bolnavii de
pneumonii a fost semnificativ mai mare in compara-
tie cu patologiile descrise mai sus. Astfel, aria S era
egald cu 24,52+9,28 u.c., iar curba a fost considerabil
mai Tnaltd in comparatie cu valorile normale cu E=0,2
la limita undelor de 230-240 nm, fara pisc in regiu-
nea marimii undelor de 260 nm, atingand maximum
E=0,35 la valoarea undei de 280 nm si a scazut treptat
pana la limitele normale a marimii in zona undei de
310 nm. Cea mai mare intindere a ariei s-a atestat la
bolnavii de pneumonii cu destructie si de abcese pul-
monare acute: S=26,37+8,15 u.c. cu aspectul curbei
la valoarea undei de 230 nm mai ridicat fata de limi-
tele normale pana la E=0,12, iar la marimea undei de
240 nm a scazut pana la valorile normale, apoi s-a
ridicat brusc pana la E=0,33 la limita undei de 260
nm mentinandu-se in platou pana la marimea undei
de 280 nm, apoi a scazut treptat cu dimensiunea nor-
mala la unda de 310 nm.

La pacientii cu bronhopneumopatii cronice su-
purative 1n exacerbare (plamani chistici, boala bron-
siectazica s.a.) aria S (sub curba spectrofotometrica)
a fost cu mult mai mica, fiind egald cu 12,23+£7,91
u.c. §i care se poate explica probabil, prin aceia, cd a
fost dereglate mecanismele de mentinere a echilibru-
lui protidic al acestor bolnavi. Astfel, aspectul curbei
in zona valorii undelor de 230-240 nm era apropiat
de limitele normale, iar incepand cu lungimea undei
de 250 nm a crescut brusc pana la marimea undei de
280 nm, cu E=0,27, apoi a scazut pana la valoarea
normala.

In rezultatul examinarii bolnavilor de pleurezie
exsudativa acutd a fost demonstrat cd indicatorul S
era egal cu 7,57+6,39 u.c. si care eventual se explica
prin particularitatile evolutiei sindromului de into-



Stiinte Medicale

219

xicare a organismului 1n aceasta patologie. Aspectul
curbei corespunde aproape triunghiului echilateral,
cu picul in proiectia lungimii undei de 285 nm.

Concluzii

1. La pacientii cu boli pulmonare nespecifice nive-
lul toxinelor cu masa moleculara medie in comparatie
cu persoanele practic sanatoase a fost divers, si anu-
me: 1n cazul astmului bronsic aspectul curbei spec-
trofotometrice era cel mai ridicat (de 5 ori) in zona
lungimilor de unda 230-240 nm, pe cand la bolnavii
de bronsite, corespunzator — de 3 ori, dar la pacientii
cu pneumonii aceastd marime a fost si mai inaltd in
comparatie cu cele ale maladiilor descrise mai sus,
insd, cea mai mare ascensiune a acestei curbe s-a in-
registrat in cazul abceselor pulmonare. La bolnavii de
bronhopneumopatii cronice supurative marimea data
era ne autentic mai inalta decat nivelul normal, iar la
pleurezii curba a corespuns aproape triunghiului echi-
lateral. Concentratiile inalte ale acestor indicatori au

fost cauzate eventual de produsele dereglarilor tisula-
re si metabolice.
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