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Abstract. Chronic hepatopathies present one of the important medical 

issues in Moldova having leading place in terms of incidence and severity. The 

aim: to study physiological indices in patients with chronic hepatopathies. There 

were examined 59 patients: 34 – with chronic HBV infection (HBV gr.), 25 – 

with associated metabolic steatosis liver disease (MASLD gr.), 26 apparently 

healthy people entered the control group (CG). The indices of systolic (APs) and 

diastolic (APd) arterial pressure, pulse rate (RPs) and Kerdo Vegetative Index 

(KVI) were evaluated. The APs average values in the MASLD gr. were 131.96 ± 

2.42 mm Hg, in the HBV gr.: 129.12 ± 2.37, in CG: 116.92 ± 1.44 mm Hg. RPs 

in the MASLD gr. was 81.7 ± 1.7, in the HBV gr. – 74.2 ± 1.3 and in CG 74.3 ± 

0.9 beats/min. The HBV gr. was found vagotonic by KVI, the CG -normotonic 

and the MASLD gr. – normotonic with transition to sympathicotonia. The highest 

average values of the APs, RPs were determined in patients with MASLD; 

patients with HBV were predominately vagotonic, patients with MASLD had the 

tendency towards sympathicotonia; APs, RPs and KVI can be used as additional 

non-invasive diagnostic tools in chronic hepatopathies. 

Key words. Chronic hepatopaties, blood pressure, pulse rate, Kerdo 

Vegetative Index. 

Introducere 

Hepatopatiile cronice prezintă una dintre cele mai importante 

probleme ale medicinei moderne. S-a înregistrat o creștere constantă a 

incidenței patologiei hepatice la nivel mondial în ultima jumătate a 

secolului, care în ultimele decenii a luat forma pandemiei. Patologia 

hepatică de peste 25 de ani ocupă unul dintre locurile de frunte în ceea ce 

privește incidența, severitatea, frecvența cronicizării, handicapul și 

daunele economice în Republica Moldova. Aproape de 30 ani bolile 

cronice difuze ale ficatului, se plasează pe locul trei în structura cauzelor 

de deces în populația Republicii Moldova [4, 11]. Conform datelor OMS, 

în ultimii ani mortalitatea cauzată de ciroza hepatică în țara noastră este 
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una dintre cele mai înalte din lume, ocupând primul loc în Europa [10]. 

Astfel, hepatopatiile cronice reprezintă una dintre cele mai grave și 

urgente probleme medicale și sociale ale timpului nostru.  

În ciuda numărului mare de publicații dedicate patologiei hepatice, 

cele mai multe dintre ele au ca scop studierea caracteristicilor clinice și a 

metodelor de diagnostic și tratament. În timp ce parametrii fiziologice ale 

pacienților cu hepatopatiile cronice sunt extrem de rar obiectul cercetării. 

Scopul studiului: Studierea indicatorilor fiziologice la pacienții cu 

hepatopatii cronice. 

Cuvinte cheie: hepatopatii cronice, presiune arterială, frecvența 

pulsului, Indicelui Vegetativ Kerdo. 

 

Materiale și metode 

Pentru elucidarea particularităților fiziologice în hepatopatiile 

cronice au fost examinați: 59 pacienți adulți cu diferite hepatopatii 

cronice, care au fost împărțiți în 2 grupe în conformitate cu factorul 

etiologic: lotul HBV –  34 de pacienți cu infecție cronică cu virusul 

hepatic B, fără semne de hepatită cronica activă; lotul BFSMA –  25 de 

pacienți cu boala ficatului steatotic asociată disfuncției metabolice; 26 

persoane adulte aparent sănătoase au fost examinate ca lotul martor. 

Distribuția pacienților după criteriul de gen (B/F): în lotul HBV au fost 

44,1 / 55,9%; în lotul BFSMA – 64 / 36% și la lotul martor – 26,9 / 

73,1%. 

Cercetarea a inclus analiza caracteristicilor fiziologice: parametrii 

presiunii arteriale sistolice (PAs) și diastolice (PAd), frecvența pulsului 

(FPs), după ce a fost calculat indicele vegetativ Kerdo (IVK). 

Datele obținute au fost prezentate în formatul M±m (puncte), unde 

M este media aritmetică și m este eroarea standard a mediei. IVK a fost 

determinat de doi parametri: PAd și FPs și a fost calculat prin formula 

[4]: IVK = (1 – PAd / FPs) × 100%; unde: TPAd este presiunea diastolică 

(mm Hg), FPs este frecvența pulsului.  

Datele au fost analizate utilizând pachetul de „Statistica 

Descriptivă” al programului de completare „Analiza datelor” din Excel 

365. Pentru a determina nivelul de semnificație statistică a diferențelor 

(p), au fost utilizate testul Student (în Excel – T.TEST) sau, după 

necesitatea, testul statistic Mann-Whitney nonparametric pentru două 

eșantioane neperechi. 

 

 



108 
 

Rezultate și discuții 

PAs la pacienții cu BFSMA (Fig. 1) s-a determinat la valori medii 

de 131,96 ± 2,42 mm Hg, iar în lotul cu infecție cronică HBV a fost 

nesemnificativ (р>0,05) mai joasă (129,12 ± 2,37 mm Hg). La persoanele 

practic sănătoase acest indice a avut valorile cele mai mici (116,92 ± 1,44 

mm Hg) comparativ cu ambele loturi de studiu (р <0,001; р <0,001). 

 

 
Figura 1. Indicele PAs în grupe de studiu și lotul martor 

 

PAd la pacienții lotului HBV (Fig. 2) s-a determinat la valori medii 

de 82,66 ± 1,66 mm Hg, iar în lotul BFSMA – 77,28 ± 2,38 mm Hg, însă 

fără diferențe statistic veridice (р>0,05). Cifrele cele mai mici ale TAd s-

au apreciat la persoanele sănătoase din lotul martor (74,23 ± 1,05mm 

Hg), vs ambele loturi cu hepatopatii (р <0,001; р <0,05).  

 
Figura 2. Indicele PAd în grupe de studiu și lotul martor 
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Presiunea arterială (PA) prezintă un indice primordial în aprecierea 

modului de adaptare a sistemului circulator la cerințele organismului. PA 

maximală / sistolică exprimă cheltuielile energetice ale cordului și se află 

într-un raport direct cu volumul sistolic. PA minimală / diastolică 

exprimă gradul de rezistență vasculară și starea generală a sistemului 

vascular [8].  

Prin urmare, conform clasificării PA și criteriilor de definiție a 

gradelor de hipertensiune arterială ce au fost propuse de către G. Mancia 

cu coautori (2023) datele mediile la pacienții cu BFSMA coincide de 

categoria înalt normală de PA, la pacienții cu HBV – normală, dar la 

persoane practic sănătoasă – optimală [6].  

Creșterea presiunii arteriale este adesea observată și se încadrează 

în criteriile de diagnostic pentru sindromul metabolic, care însoțește 

frecvent boala ficatului gras [3, 9].  

Frecvența pulsului (Fig. 3) a fost mai mare în lotul BFSMA (81,7 

± 1,7 bătăi/min), ceea ce este semnificativ mai puțin decât în lotul HBV 

și vs lotul martor (p <0,001; p <0,001), în care acest indicator a fost de 

74,2 ± 1,3 bătăi/min și, respectiv, 74,3 ± 0,9 bătăi/min, între aceste 

grupuri diferența nu a fost semnificativ statistică. 

 

 
Figura 3. Indicele FPs în grupe de studiu și lotul martor 

 

Palparea pulsului este una dintre cele mai vechi și prețuite metode 

de examinare folosite în medicină, rămânând și astăzi, în epoca 

investigațiilor moderne, o metodă simplă, comodă, prin care putem obține 

informații valoroase, atât asupra activității inimii, cât și a stării circulației. 
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FPs – depinde de mulți factori: efortul fizic depus, cheltuielile de energie, 

starea sistemului nervos vegetativ. Pulsul este un indice, ce caracterizează 

volumul afluxului de sânge în stare de expulzare maximă a sângelui în 

timpul (sistolei) [4]. După J. M. Mangrum cu coautori (2000) intervalul 

„normal” al pulsului este de 50 până la 95 de bătăi pe minut [7].  

Analizând rezultatele obținute la calcularea indicelui vegetativ 

Kerdo, trebuie menționat că vagotonia a predominat la subiecții cu 

infecție HBV (Fig. 4): valorile medii pentru IVK au fost (-11,93 ± 

1,87%), probabilitatea de eroare în comparație cu lotul BFSMA și lotul 

de control este semnificativ mică (p <0,01; p <0,01), normotonia a fost 

observată la persoanele cu BFSMA și la indivizii practic sănătoși, 

indicatorii acestora au fost 4,93 ± 2,52 și respectiv 0,05 ± 1,04, totuși ar 

trebui de remarcat un efect mai mare al simpaticotoniei la pacienții din 

lotul BFSMA, semnificația diferențelor dintre aceste loturi a fost mai 

multe de 95% (p<0,05). 

 

 
Figura 4. IVK în grupe de studiu și lotul martor 

 

IVK este un indicator integral care face posibilă evaluarea stării 

funcționale a diferitelor procese ale corpului și oferă o caracteristică 

indirectă a echilibrului vagosimpatic în organism și pot fi recomandat 

pentru a evalua echilibrul tonusului sistemului nervos simpatic și 

parasimpatic. Dacă indicele vegetativ este în intervalul de la -10 % la +10 

%, aceasta este norma (persoane normotonice). O valoare pozitivă a 

indicelui indică predominanța influențelor simpatice, o valoare negativă 

indică predominarea influențelor parasimpatice [12]. 
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A fost găsit un număr mic de lucrări privind utilizarea indicelui 

Kerdo la pacienții cu patologie hepatică, s-a observat că simpaticotonia 

crește odată cu exacerbarea simptomelor de intoxicație [1, 13]. A 

existat, de asemenea, o normalizare a parametrilor hemodinamici și o 

tendință de armonizare a compartimentelor simpatic și parasimpatic ale 

SNC la pacienții cu sindrom metabolic pe fondul reabilitării fizice și al 

pierderii în greutate [5]. 

În același timp, există o opinie că în patogeneza degenerării 

lipidice a hepatocitelor, echilibrul reglării simpatice și parasimpatice este 

de mare importanță, astfel încât, odată cu scăderea influenței reglării 

autonome, se observă o creștere a greutății corporale în paralel [2]. 

Și, de asemenea, predominanța simpaticotoniei la pacienții cu 

BFSMA poate fi considerată un criteriu de prognostic nefavorabil, 

deoarece o creștere a influenței sistemului nervos simpatic duce la 

tulburări hipotonice și hipokinenice ale tractului gastrointestinal, care 

implică insuficiența aparatului sfincterian cu dezvoltarea diferitelor 

refluxuri. Astfel, pe de o parte, excitarea nervului simpatic ajută la 

relaxarea vezicii biliare, pe de altă parte duce la disfuncția sfincterului 

Oddi, din cauza căreia procesul de formare a degenerării ficatului gras 

este accelerat [2]. 

 

Concluzii 

Cele mai înalte valori medii ale parametrilor presiunii arteriale 

sistolice, frecvența pulsului s-au determinat în lotul de pacienți cu 

BFSMA.  

La pacienții cu infecție virală cronică HBV a predominat 

vagotonia, iar la pacienții cu BFSMA s-a apreciat tendința către 

simpaticotonie.  

Indicatorii fiziologici, cum ar fi presiunea arterială, frecvența 

pulsului și indicele vegetativ Kerdo pot fi utilizați ca metode 

suplimentare neinvazive de diagnostic pentru hepatopatiile cronice. 
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