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Rezumat
Îmbătrânirea populației reprezintă o problemă socială actuală, întrucât afectează un număr mare de persoane inte-

resând nu numai populația vârstnică, ci și factorii decizionali și societatea în general, care suportă consecințe importante. 
Fenomenul reclamă acțiuni conjugate care să infl uențeze evoluția în sensul autonomiei și bunăstării vieții vârstnicilor cu 
comorbidități și asigurării unei vieți de calitate pacienților respectivi. Scopul cercetărilor prezentate mai jos este de a sta-
bili legătura între calitatea vieții și comorbiditățile pacienților geriatrici în Republica Moldova, precum și efectul negativ 
al patologiilor asociate vârstei înaintate asupra calității vieții. Conform datelor studiului printre patologiile predominante 
la vârstnici cea mai înaltă pondere are patologia neurologică care constituie 100% în ambele loturi de studiu, urmată de 
patologia osteoarticulară și cea cardiovasculară. La fel, conform datelor studiului, majoritatea pacienților suferă conco-
mitent de patru patologii și mai mult. 

Cuvinte-cheie: comorbidități, vârstnici, calitatea vieții

Summary. Comorbidity and its infl uence on the quality of life in geriatric patients
Population aging is a current social issue, because it affects a large number of people. It affects not only the elderly but 

also society in general, which supports the consequences. The phenomenon requires actions to infl uence the autonomy and 
welfare of elderly with comorbidity and ensuring quality of life for these patients. The purpose of the study was directed to 
establish the reference between quality of life of patients with comorbidity from Republic of Moldova, also the negative 
effect of pathologies associated with the quality of life in old age. According to the survey, among prevalent pathologies 
in elderly is placed the neurological pathology which is 100% in both study groups, followed by joints diseases and the 
cardiovascular pathology. Similarly, according to the study, most patients suffer from more than four pathologies. 

Key words: comorbidity, elderly, quality of life  

Резюме. Коморбидные заболевания и их влияние на качество жизни гериатрических пациентов
Процесс старения населения является актуальной социальной проблемой, поскольку затрагивает большое ко-

личество людей, представляя интерес не только для пожилых людей, но и для ответственных лиц, принимающих 
решения и общества в целом, неся в себе важные последствия. Данное явление требует совместных действий, 
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которые могли бы ощутимо  повлиять на рост автономии и благосостояния пожилых людей с наличием коморбид-
ности, и обеспечения высокого качества жизни анализируемых пациентов. Целью проведения представленного 
ниже исследования составило установление связи между качеством жизни больных и наличия у них коморбид-
ных заболеваний в Республике Молдова, а также негативное влияние патологий ассоциируемых пожилому воз-
расту на качество жизни. Согласно результатам исследования, среди патологий, встречаемых у пожилых людей, 
наибольшее распространение имеют неврологические патологии, которые выявлены у 100% из общего числа 
исследуемых пациентов в обеих группах, затем следуют патологии костно-суставной системы и сердечно - со-
судистые заболевания. Кроме того, согласно результатам исследования, у большинства пациентов встречаются 
одновременно комбинации из четырёх и более нозологий. 

Ключевые слова: коморбидность, пожилые, качество жизни
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Introducere. Vârstnicii reprezintă un segment im-
portant din populaţia totală în întreaga lume. Această 
categorie de pacienți prezintă o fragilitate imunologi-
că, metabolică, vasculară și osoasă  accentuată, ceea 
ce explică frecvența mare de boli cronice asociate cu 
numeroase afecțiuni acute și factori de risc. Una din 
particularitățile vârstei a treia este comorbiditatea, 
care constă în asocierea mai multor patologii (4-5 pa-
tologii), ce pot fi  datorate unei afecțiuni primare sau 
secundare [32]. Comorbiditatea reprezintă una dintre 
problemele de bază ale geriatriei practice. Ca regulă, 
în timpul examinării de rutină a pacienților vârstnici 
se identifi că o serie de patologii asociate din partea 
diferitor sisteme și organe [33].

Comorbiditatea sau polipatologia predomină tot 
mai mult în rândul pacienților de vârstă înaintată. Mai 
mult decât atât, sunt folosite diferite defi niții și in-
terpretări ale acestui fenomen. Din cauza importanței 
sale sociale și clinice este necesară existența unei no-
țiuni clare în această direcție [28].

Termenul de comorbiditate sau polipatologie a 
fost introdus pentru prima dată de Feinstein (1970), 
pentru a desemna cazurile în care o entitate clinică su-
plimentară a avut loc pe fonul unor patologii preexis-
tente [14]. Comorbiditatea este una dintre cele mai 
importante probleme cu care se confruntă sistemul de 
sănătate chiar și din cele mai dezvoltate țări, având 
posibilitate mai redusă de a aborta această prolemă în 
mod corespunzător, mai ales la vârstnicii cu organism 
fragilizat [2,23].

Se disting trei tipuri de comorbiditate – epide-
miologică, clinică și familială. Acentul se pune pe 
interpretarea acestor tipuri de comorbidități, cea 
mai comună problemă fi ind direcția epidemiologică 
a comorbidităților. Comorbiditatea crește esențial 
complexitatea de management terapeutic la pacienții 
vârstnici. În țările cu nivel înalt de dezvoltare fi ecare 
al doilea vârstnic suferă mai mult de două patologii 
cronice [13].

Termenul de comorbiditate este cel mai utilizat în 
practica medicală geriatrică [18]. Polipatologia fi ind 
estimată într-un raport de la 55% la 98% [15], întâl-
nită cu predilecție la femei și la populația cu nivel 

socio-economic scăzut [24]. Procesul de îmbătrânire 
pe lângă comorbiditate este însoțit și de invaliditate, 
fragilitate și izolare socială [1,6].

Odată cu înaintarea în vârstă a populației, este 
nevoie de aplicat îngrijirea medicală sufi cientă și 
promovarea unei politici de sănătate corespunzătoare 
pentru a spori speranța de viață a vârstnicilor cu poli-
patologii. De asemenea, este recunoscut faptul că bo-
lile tind să apară concomitent, ceea ce crește interesul 
medical de abordarea unei căi comune de tratament 
cu efect advers minimal și efi cacitate sporită [27,16].

Comorbiditatea implică un sistem de manage-
ment terapeutic cu mult mai complex și divers com-
parativ cu existența unei singure patologii la pacient 
[25]. Cu toate acestea, este recunoscută necesitatea 
de a înțelege complexitatea polipatologiei în scopul 
direcționării tratamentului necesar [26]. În cele mai 
frecvente cazuri, comorbiditatea se asociază cu utili-
zarea mai multor grupe combinate de medicamente, 
care conduce deseori la polipragmazie [8,11,30].

Astfel, polipragmazia, crește consumul inadecvat 
de medicamente, implică aderență scăzută la trata-
ment, interacțiuni medicamentoase și reacții adverse 
nedorite la vârstnici [5].

În ceea ce privește pacienții cu polipatologie, este 
recunoscut faptul direcționării tratamentului mai mult 
asupra unei patologii, de obicei patologia de bază și 
atenție insufi cientă a patologiilor preexistente [22].

La fel, dincolo de un tratament adecvat și direcți-
onat pentru fi ecare diagnostic, pot exista complicații 
din cauza interacțiunii medicamentoase. Protocoalele 
bazate pe dovezi demonstrează că administrarea unei 
anumite medicații sau regim de tratament poate limita 
capacitatea de aderare la tratament pentru patologiile 
concomitente [19].

Apariția comorbidității este asociată cu înaintarea 
în vârstă și poate fi  explicată prin expunerea îndelun-
gată la factorii de risc [21]. Marea majoritate a paci-
enților cu comorbidități au probabilitate mai mare de 
handicap și regres al stării generale de sănătate [7]. 
Totodată, scăderea reactivității organismului, crește-
rea acțiunii factorilor de risc, contribuie la apariția și 
progresia comorbidităților [33].
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Odată cu implementarea în practica medicală 
a tehnologiilor moderne, a crescut corespunzător și 
numărul pacienților care supraviețuiesc comorbidită-
ților, unele din aceste patologii asociate având chiar 
caracter fatal [29].

La fel, numeroase tratamente farmacologice, ghi-
duri practice și programe educaționale, au fost ela-
borate pentru managementul patologiilor cronice la 
vârstnici [4,12].

Calitatea vieții pacienților de vârstă înaintată cu 
comorbidități constituie un concept subiectiv, cu o 
perspectivă multidimensională, care cuprinde funcți-
onarea fi zică, emoțională și socială [17]. Este impor-
tant de asociat calitatea vieții la vârstnici cu gradul 
de sănătate și condițiile sociale [31], care poate con-
tribui în mod direct la înrăutățirea evoluției bolii [9]. 
De obicei, pacienții cu polipatologii sunt abordați, din 
punct de vedere al tacticii clinice difi erit față de pa-
cienții cu o singură condiție cronică [10]. Mai mult 
decât atât, persoanele cu multiple afecțiuni cronice au 
o probabilitate mai mare de handicap [7].

Sistemul medical precar în rândul persoanelor 
vârstnice cu comorbidități poate contribui la apariția 
multiplelor complicații și a fragilității  [3].

Concluzional este faptul că comorbiditatea are 
efect negativ asupra prognosticului și tratamentului 
specifi c al pacientului vârstnic. Prezența bolilor aso-
ciate, vârsta înaintată și polipragmazia, infl uențează 
negativ nozologia primară, precum și nozologiile 
secundare, caracterul și severitatea complicațiilor și 
agravează calitatea vieții pacienților. Ca rezultat, po-
lipatologia, pe lângă faptul că  agravează prognosti-
cul, crește și riscul fatalității [20].

Materiale și metode. În studiu au participat 337 
de pacienți cu vârsta cuprinsă între 65 și 95 de ani, 
internați în secția de Geriatrie în incinta IMSP SCM 
„Ministerului Sănătății”, în perioada februarie 2015 
– iunie 2016. Astfel, lotul 1 a fost constituit de 212 
pacienți de gen feminin, iar lotul 2 a fost constituit de 
125 pacienți de gen masculin. Toți pacienții au fost 
examinați corespunzător, în perioda de spitalizare în 
secția specializată. Studiul a fost unul epidemiologic, 
fi ind realizat în baza chestionarelor și acordului infor-
mat, semnat de către pacient. La fel, au fost incluse 
anchetarea pacienților, examinarea clinică și paracli-
nică, evaluarea geriatrică complexă, scorurile geria-
trice și analizele statistice.

Rezultate și discuții. Conform datelor studiului, 
a fost demonstrat că vârsta medie a pacienților parti-
cipanți la studiu a constituit 72,23 ± 0,42 de ani. La 
fel, predomină genul feminin, n=212 comparativ cu 
genul masculin, n=125. 

S-a evaluat calitatea vieții pacienților participanți 
la studiu din prisma condițiilor de trai. Astfel, rezulta-

tele datelor generale au relevat o pondere mai elevată 
a condițiilor de trai nesatesfăcătoare la bărbați – 38% 
versus femei - 11,32%. Însă majoritatea pacienților 
au menționat în chestionare condiții de trai satisfă-
cătoare. 

Datele referitoare la nivelul de studii, care la fel ar 
contribui la sporirea nivelului de trai și a calității vie-
ții demonstrează faptul că studii primare deține lotul 
1 – 34,9%, față de lotul 2 – 24,8%; studii medii dețin 
pacienții din lotul 2 – 50,4% comparativ cu lotul 1 
– 37,7% și studiile superioare predomină numeric în 
lotul 1 – 26,8% comparativ cu lotul 2 – 25,6%.

Conform chestionării, calitatea vieții pacienților 
și îmbătrânirea frumoasă a acestora depinde în mare 
măsură de stabilirea relațiilor interumane și evitarea 
singurătății. Cu toate acestea, singurătatea a fost esti-
mată într-un procent mai ridicat la pacienții de genul  
feminin (33,96%) versus pacienții de gen masculin 
(17,60%), cu diferență statistică, p=0,001. La fel, este 
îmbucurător faptul că, pacienții din lotul 1 de studiu 
locuiesc cu partenerii de viață - 37,73%, iar din lotul 
2 – 71,20%. Rezultatele obținute demonstrează dura-
ta medie de viață mai mare la femei.

Din datele estimate se remarcă un număr crescut 
de vârstnici singuratici, ceea ce infl uențiază negativ 
calitatea vieții vârstnicilor și contribuie la izolarea 
socială a acestora. La îngrijirea copiilor se afl ă atât 
pacienți din lotul 1 cât și cei din lotul 2 de studiu, con-
stituid 31,13% (lotul 1) și 21,60%  (lotul 2), p=0,058.

Conform datelor studiului, a fost stabilită și sta-
rea generală a pacienților internați. Astfel, majoritatea 
pacienților au avut o stare generală de gravitate me-
die, constituind 95,47%.

Tabelul 1 
Ponderea maladiilor diagnosticate la pacienții 

vârstnici

Maladiile evaluate Lotul 1, 
n=212

Lotul 2, 
n= 125

HTA, % 95,28 91,20
CPI, % 55,18 56,3
Disritmii, % 9,90 18,40
ICC, % 86,32 88,8
Diabet zaharat, % 30,18 20,0
Patologie renală, % 35,37 18,4
Patologie osteoarticulară, % 100 73,9
Patologie neurologică, % 100 100
Patologie pulmonară, % 5,66 18,14
Patologie digestivă, % 54,69 66,4

În studiu s-au evaluat și analizat cele mai frecven-
te patologii depistate la pacienții vârstnici internați. În 
acest mod, cu cea mai înaltă pondere a fost înregis-
trată patologia neurologică, fi ind prezentă  în ambele 
loturi de studiu ocupând 100% de cazuri, fi ind urmată 
de patologia osteoarticulară la femei – 100% versus 
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73,9% la bărbați. O altă patologie frecvent asociată 
vârstei înaintate este hipertensiunea arterială (fără 
specifi care), care a avut o pondere de 95,28% la femei 
și de 91,20% la bărbați, fără diferență statistică sem-
nifi cativă (p>0,05). În schimb, insufi ciența cardiacă 
a avut o frecvență crescută la bărbați 88,8% versus 
femei 86,32%, deși fără diferență statistic semnifi -
cativă, deasemenea, și disritmiile au fost înregistrate 
mai frecvent la bărbați 18,4% versus femei 9,9% cu 
diferență statistic semnifi cativă (p<0,05). Diabetul 
zaharat și patologia renală au fost depistate mai frec-
vent la femei decât la bărbați (30,18% versus 20% și 
35,37% versus 18,4%, p<0,05). Patologia pulmonară 
și cea digestivă a avut o pondere mai elevată la paci-
enții de gen masculin (18,14% versus 5,66% și 66,4% 
versus 54,69%, p>0,05). 

Rezultatele evaluării geriatrice standartizate au 
demonstrat că activitatea zilnică cotidiană și instru-
mentală (evaluată cu ajutorul scorul Katz și Lawton) 
a pacienților vârstnici a fost modifi cată în mică mă-
sură în ambele loturi. Valoarea medie a scorului Katz, 
lotul 1 – 11,04 ± 0,12 versus lotul 2 – 11,04 ± 0,16, 
din totalul de 12 puncte, fără diferență statistic semni-
fi cativă (p>0,05). Ceea ce demonstrează că majorita-
tea pacienților sunt în stare să-și realizeze necesitățile 
zilnice și calitatea vieții nu este afectată din această 
prismă.

Valorile medii ale scorului Tinetti (evaluarea 
echilibrului și a mersului) au fost mai reduse la genul 
feminin 22,98 ± 0,38 comparativ cu  pacienții de gen 
masculin 24,04 ± 0,39, p>0,05, (din totalul de 28 de 
puncte), ceea ce infl uențiază dramatic calității veții. 
Dereglările cognitive au fost stabilite în baza ches-
tionarului MMS (Mini Mental State Examination, 
total 30 de puncte). Astfel, dereglări cognitive ușoa-
re au fost înregistrate la pacienții vârstnici de genul 
masculin, valoarea medie a scorului fi ind de 23,42 

± 0,35 versus genul feminin – 29,67 ± 0,31, p>0,05. 
Sindrom depresiv, care apare la pacienții din lotul de 
studiu a fost evaluat cu ajutorul chestionarului Hamil-
ton, valorile medii ale căruia nu a determinat această 
patologie, lotul 1 - 2,32 ± 0,21 versus lotul 2 - 2,73 ± 
0,29, p>0,05, din scorul total de 15 puncte. 

Tabelul 2
Frecvența sindroamelor geriatric

Sindroame 
geriatrice

Lotul 1, 
n= 212

Lotul 2, 
n= 125 p

Căderi 17,92 20,00 > 0,05
Incontinență 
urinară 11,32 7,20 > 0,05

Constipație 14,15 16,93 > 0,05
Iatrogenie 9,43 8,00 > 0,05
Fragilitate 27,83 12,00 <0,001

Datele rezultatelor evaluării geriatrice standardi-
zate s-au referit și la aprecierea prezenței sindroame-
lor mari geriatrice. Astfel, s-a înregistrat o frecvență 
crescută a acestor sindroame la pacienții vârstnici, 
care în mod inevitabil afectează calitatea vieții. Apa-
riția sindroamelor respective în mare măsură depinde 
de reducerea rezervelor fi ziologice ale organismului 
îmbătrânit. De fapt, conform datelor studiului, sin-
droamele geriatrice se dezvoltă pe fon de comorbi-
dități, fi ind asociate acestora și complicând evoluția 
patologiilor respective.

În acest mod, sindromul de fragilitate a fost în-
tâlnit mai frecvent în lotul de studiu 1, adică la femei 
- 27,83% versus bărbați - 12,0% cu diferență statis-
tic semnifi cativă (p<0,001), urmat fi ind de sindromul 
de cădere mai pronunțat deja la bărbați 20% versus 
femei 17,92%. La fel și sindromul de incontinență 
urinară predomină în rândul femeilor 11,32% versus 
bărbați 7,20%, iar sindromul de constipație se întâl-
nește mai mult în rândul bărbaților participanți la stu-
diu – 16,93% versus femei 14,15%, p>0,05. 

Figura 1. Numărul de patologii determinate la pacienții din studiu
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Evaluarea numărului de patologii cronice a fost 
stabilită în baza acuzelor, datelor anamnestice, cli-
nice și paraclinice și datelor cartelei de ambulator. 
S-a constatat că majoritatea procentuală a pacienților 
vârstnici suferă de multiple patologii cronice.

La acești pacienți au fost stabilite de la patru până 
la șase și chiar mai multe maladii cronice. Acest lucru 
demonstrează în mod cert și constant scăderea calită-
ții vieții la pacienții respectivi prin dezvoltarea ulte-
rioară a dependenței, polipragmaziei și handicapului, 
izolării sociale și sindromului depresiv.

Scăderea calității vieții vârstnicilor, determinată 
de numărul de patologii expuse în studiu contribuie 
la limitarea percepțiilor propriei poziții în contextul 
cultural, afectiv și emoțional. 

O particularitate esențială a asocierii comorbi-
dităților pacienților din studiu, a fost afectarea con-
comitentă a diferitor sisteme și organe, însoțită de o 
simptomatologie diversă, care a complicat tactica te-
rapeutică și ulterioara evoluție clinică.

Astfel, evoluția clinică, fi ind urmărită la pacienții 
din studiul respectiv depinde în mare măsură de reac-
tivitatea organismului vârstnic și resursele fi ziologice 
proprii.

Calitatea vieții pacienților vârstnici din studiu a 
fost evaluată cu ajutorul chestionarului Nottingham, 
care conține 38 de întrebări, regrupate în 6 itemi, in-
terpretate ca: 0 puncte – lipsa afectării, 100 de puncte 
afectarea maximă. 

Conform chestinarului Nottingham, s-au vizat 
parametrii calității vieții, și anume: energia, durerea, 
reacția emoțională, somnul, izolarea socială și abilita-
tea fi zică. Conform parametrilor respectivi, datele ob-
ținute relevă o calitate a vieții mai afectată la pacienții 
din lotul 1 de studiu. Valorile medii ale energiei la pa-
cienții din lotul 1 au fost 65,34 ± 2,40 versus pacienții 
din lotul 2 – 52,21 ± 3,32 cu diferență statistic sem-

nifi cativă, p<0,01, iar valorile medii ale durerii paci-
enților din lotul 1 - 56,15 ± 2,38 comparativ cu lotul 
2 - 41,18 ± 2,67; p<0,001. La fel diferența predomină 
la nivelul valorilor medii ale reacției emoționale, lotul 
1 - 36,38 ± 1,80 comparativ cu lotul 2 - 31,30 ± 2,48; 
p>0,05. Valorile medii ale somnului au constituit în 
lotul 1- 59,24 ± 2,38 versus lotul 2 - 42,72 ± 3,13; 
p<0,001, iar valorile medii ale abilității fi zice: lotul 
1 - 52,21 ± 2,08 comparativ cu lotul 2 - 38,55±2,68, 
cu diferență statistic semnifi cativă, p<0,001. Izolarea 
socială a fost estimată procentual fără diferență sem-
nifi cativă, valorile medii fi ind în  lotul 1 - 22,40 ± 
1,87 versus lotul 2 - 24,24 ± 2,43; p>0,05.

Astfel, poate fi  constatat faptul că itemii scorului 
Nottingham refl ectă subiectiv calitatea vieții și di-
mensiunea existențială a pacienților geriatrici. Con-
form acestor date, majoritatea pacienților au o calitate 
a vieții compromisă, în primul rând, datorită asocierii 
comorbidităților, care contribuie la reducerea para-
metrilor calității vieții. Astfel, comorbiditățile infl u-
ențează asupra reducerii energiei, persistența durerii 
de diferit caracter și dereglărilor de somn, suprimarea 
activităților fi zice, și în fi nal, izolarea socială.

Concluzii
Ca rezultat, în urma evaluării datelor studiului, 

s-a constatat că cea mai înaltă pondere dintre mala-
diile cronice stabilite la pacienții vârstnici a înregis-
trat patologia neurologică, fi ind urmată de patologia 
osteoarticulară și hipertensiunea arterială (fără speci-
fi care), diabetul zaharat și patologia renală, cea mai 
redusă pondere având patologia pulmonară și patolo-
gia digestivă.

Calitatea vieții, în cea mai mare măsură a fost 
afectată la pacienții din primul lot de studiu, adică la 
femei. Indicii calității vieții cu valori mai semnifi cati-
ve  au fost: energia, durerea, reacția emoțională, som-
nul și abilitatea fi zică.

Figura 2. Valorile medii ale itemilor calității vieții pacienților vârstnici, Lotul 1 versus Lotul 2
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La fel, calitatea vieții pacienților vârstnici depin-
de de așa factori ca singurătatea, condițiile de trai ne-
satisfăcătoare, numărul de patologii asociate, impli-
carea și îngrijirea din partea familiei sau a parteneru-
lui, precum și de capacitatea de a îndeplini activitățile 
zilnice necesare. 
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