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Summary 

The screening implemented  in order to identify the risk factors  

which causes cardiovascular diseases in Căuşeni district 
The research considers the results of implementation the screening for identification the 

biological, behavioural and social risk factors, which causes increased morbidity and mortality 

among people with cardiovascular diseases in CăЮşОЧТ district. The period of research - October 

2012 - March 2013. As a research method was used in the evaluation questionnaire. According 

to the scale for determining cardiovascular risk - Heart SCORE was established the contribution 

of risk factors (systolic BP, parameters of cholesterol in the blood, smoking, obesity etc.) to the 

total individual risk. 

 

Rezumat 

ÎЧ МОrМОЭКrО sЮЧЭ ОХЮМТНКЭО rОгЮХЭКЭОХО НО ТЦpХОЦОЧЭКrО К sМrООЧТЧР-ului populațional 

pОЧЭrЮ ТНОЧЭТПТМКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ ЛТШХШРТМТ, МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ, sШМТКХТ, МКrО НОЭОrЦТЧă 
morbiditatea Т ЦШrЭКХТЭКЭОК spШrТЭă К pШpЮХКțТОТ prТЧ ЦКХКНТТ МКrНТШvКsМЮХКrО ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ eni. 

PОrТШКНК НО НОsПă ЮrКrО К МОrМОЭărТТ – octombrie 2012 – ЦКrЭТО 2013. CК ЦОЭШНă НО МОrМОЭКrО К 
fost utilizat chestionarul de evaluare. ÎЧ ЛКгК rОгЮХЭКЭОХШr ШЛțТЧЮЭО, МШЧПШrЦ sМărТТ НО НОЭОrЦТЧКrО 
a riscului cardiovascular HeartSCORE, s-a stabilit contribuțТК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ (TA sТsЭШХТМă, 
pКrКЦОЭrТТ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ ьЧ sьЧРО, ПЮЦКЭЮХ, ШЛОгТЭКЭОК, IMC .a.) la riscul total individual.  

 

Actualitatea  

Conform datelor oficiale ale Biroului NațТШЧКХ НО SЭКЭТsЭТМă (BNS) НТЧ RОpЮЛХТМК 
Moldova  populațТК ЭШЭКХă ьЧrОРТsЭrКЭă ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ eni constituie 92.000 de locuitori (01 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cassetti%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19751630
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ianuarie 2012), din ei populațТК ЮrЛКЧă МШЧsЭТЭЮТО 26,5ș. PШpЮХКțТК МЮprТЧsă ьЧ ХТЦТЭК НО vьrsЭă 
40 – 65 КЧТ sО ОsЭТЦОКгă ХК 30.576 pОrsШКЧО. 

PopulațТК rКТШЧЮХЮТ ОsЭО НОsОrvТЭă НО 41 ЦОНТМТ НО ПКЦТХТО, КМШpОrТrОК ПТТЧН ОsЭТЦКЭă ХК 
circa 70% din necesar. Un Тr НО ХШМКХТЭăți rurale, inclusiv sate mari (exz: s. Zaim) nu au medici 

de familie – ьЧ КМОsЭО ХШМКХТЭățТТ sО КsТРЮră НОpХКsărТХО ЦОНТМТХШr НО ПКЦТХТО, МШЧПШrЦ ЮЧЮТ РrКПТМ 
prestabilit i aprobat de administrațТК CОЧЭrЮХЮТ MОНТМТХШr НО FКЦТХТО CăЮ eni. Astfel, gradul de 

asigurare al populațТОТ МЮ ЦОНТМТ НО ПКЦТХТО ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ eni constituie 3,9 la 10 mii populație 

(pe raioane – 4,6). 

ÎЧ sЭrЮМЭЮrК ЦШrЭКХТЭății populațТОТ НЮpă prТЧМТpКХОХО МКЮгО НО НОМОs, ЛШХТХО КpКrКЭЮХЮТ 
МТrМЮХКЭШr ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ ОЧТ МШЧsЭТЭЮТО 57, 9ș ьЧ КЧЮХ 2011, МЮ Ш МrО tere de 0,7% comparativ 

МЮ КЧЮХ 2010, НОpă ind Т ТЧНТМКЭШrЮХ pО rОpЮЛХТМă – 57,5%, cu 0,4%. Mortalitatea populației 

МКЮгКЭă НО ТЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ ОsЭО ПШКrЭО ьЧКХЭă  – 8,1% comparativ cu indicatorul pe 

rКТШКЧО, МКrО МШЧsЭТЭЮТО 5,1ș, (pО rОpЮЛХТМă – 6,8ș).  DО rОЦКrМКЭ, Мă КМОsЭ ТЧНТМКЭШr К spШrТЭ 
МШЧsТНОrКЛТХ ьЧ ЮХЭТЦТТ НШТ КЧТ, НО ХК 3,9ș ьЧ К.2009 ХК 8,1ș ьЧ 2011. IЧМТНОЧța infarctului 

ЦТШМКrНТМ КМЮЭ ьЧ r-Х CăЮ ОЧТ sО ьЧrОРТsЭrОКгă ХК 6,3 ХК 10 ЦТТ pШpЮХКție, fiind unul din indicatorii 

cei mai sporițТ ьЧ rОpЮЛХТМă – pe raioane acest indicator este de 5,8 la 10 mii populație, cu o 

cre ЭОrО НО ЦКТ ЛТЧО НО НШЮă ШrТ, МШЦpКrКЭТv МЮ pОrТШКНК КЧКХШРТМă К КЧЮХЮТ 2010 (3,0 ХК 10 ЦТТ 
populație).  

PrevalențК ЛШХТХШr КpКrКЭЮХЮТ МТrМЮХКЭШr НОЧШЭă Ш МrО ЭОrО ьЧ НТЧКЦТМă НО ХК 957,3 ХК 10 ЦТТ 
ХШМ. ьЧ К. 2010 ХК 1001, 6 ХК 10 ЦТТ ХШМ. ьЧ К.2011, ьЧrОРТsЭrьЧН vКХШrТ ЦКбТЦО pОЧЭrЮ rОРТЮЧОК НО 
Sud a Republicii Moldova. 

O situațТО ЧОПКvШrКЛТХă sО ьЧrОРТsЭrОКгă i la componenta incidenței sporite a diabetului 

гКСКrКЭ ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ eni, care a atins cifra de 38,8 la 10 mii populațТО ьЧ К.2011, (ьЧ К.2010 – 

41,9 la 10 mii loc.). Acest indicator pe raioane constituie 30,4 Т, rОspОМЭТv, pО rОpЮЛХТМă - 32,2 la 

10 mii loc. 

RОТЭОrсЧН МОХО ОбpЮsО КЧЭОrТШr, ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ ОЧТ sО ТЦpЮЧО ЧОМОsТЭКЭОК ОПОМЭЮărТТ 
screening-ului populațional pentru identificarea factorilor de risc biologici, comportamentali, 

sШМТКХТ, МКrО НОЭОrЦТЧă ЦШrЛТНТЭКЭОК Т ЦШrЭКХТЭКЭОК spШrТЭă К pШpЮХКției prin maladii 

МКrНТШvКsМЮХКrО ьЧ sЮНЮХ rОpЮЛХТМТТ.  
 

 Scopul 

 Majorarea ratei de depistare precoce a ЦКХКНТТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО, rОНЮМОrОК ЦШrЛТНТЭății 
prin infarct miocardic Т КММТНОЧЭО МОrОЛrШvКsМЮХКrО, prТЧ ТНОЧЭТПТМКrОК ТЧНТvТНЮКХă К ПКМЭШrТХШr НО 
risc i combaterea lor,  determinarea grupului de risc cardiovascular major i sporirea nivelului 

de cuno tințe ale populațТОТ rКТШЧЮХЮТ CăЮ eni privind factorii de risc i metodele de prevenire 

ale maladiilor cardiovasculare.  

 

Obiectivele 

1) Screening-ul i diagnosticul precoce al maladiilor cardiovasculare la populația de 40 

– 65 ani prin: 

a) Implementarea modelului unic de evaluare a riscului cardiovascular individual, prin 

ЮЭТХТгКrОК НТКРrКЦОТ НО rТsМ HОКrЭSCORE, ьЧ ЭШКЭО ХШМКХТЭățТХО rКТШЧЮХЮТ CăЮ eni; 

b) EПОМЭЮКrОК МШЧsТХТОrТТ ТЧНТvТНЮКХО, ьЧ sМШpЮХ НОpТsЭărТТ ПКМЭШrТХШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr 
a 100 % populație de 40-65 КЧТ, ьЧsМrТsă pО ХТsЭК ЦОНТМЮХЮТ НО ПКЦТХТО; 

c) Majorarea ratei de depistare precoce a hipertensiuni arteriale i a altor maladii 

cardiovasculare cu cel puțin 5%; 

d) Determinarea grupului de risc cardiovascular major (mai mare sau egal cu 5%) la 

fiecare sector a medicului de familie; 

2) Prevenția i profilaxia maladiilor cardiovasculare prin:  
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a) Studierea i sporirea gradului de cuno tințe al populației privind principalii factori de 

rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr: СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă, СТpОrРХТМОЦТК, СТpОrХТpТdemia, obezitatea, fumatul, 

sedentarismul, consumul abuziv de alcool i alimentațТК ЧОsăЧăЭШКsă; 
b) Campanii de informare a populației privind factorii de risc cardiovascular; 

c) Elaborarea Т răspьЧНТrОК ЦКЭОrТКХОХШr НО ТЧsЭrЮТrО К pШpЮХКției Т ХЮМrăЭШrТХШr ЦОdicali 

privind principalii factori de risc cardiovascular. 

Pentru a atinge scopul, am direcționat acțiunile prioritare spre consolidarea eforturilor comune 

ale asistenței medicale primare, asistenței medicale specializate Т НО ХКЛШrКЭШr, К МШЦЮЧТЭăţТТ, К 
КЮЭШrТЭăților administrației publice locale i a structurilor mass-ЦОНТК ьЧ prШПТХКбТК şТ МШЦЛКЭОrОК 
ЦКХКНТТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО, prТЧ ОбЭТЧНОrОК КМţТЮЧТХШr НО ТЧsЭrЮТrО, ОНЮМКrО şТ ТЧПШrЦКrО К 
pШpЮХКţТОТ prТvТЧН ЦăsЮrТХО НО prОvОЧţТО prТЦКră К ЦКХКНТТХШr Мardiovasculare, fortificarea 

МКpКМТЭăţТХШr НО КsТРЮrКrО К ЦăsЮrТХШr НО prОvОЧţТО Т НТКРЧШsЭТМ prОМШМО К pКМТОЧţТХШr МЮ ЦКХКНТТ 
cardiovasculare.   

 TШКЭО ЦăsЮrТХО НО ТЦpХОЦОЧЭКrО КЮ ПШsЭ НТvТгКЭО ьЧ МТЧМТ НТrОМții: 
1) MăsЮrТ ЦКЧКРОrТКХО НО rОКХТгКrО К sМrООЧТng-ului. 

2) AМЭТvТЭățile propriu-zise ale screening-ului populațional (determinarea factorilor de 

rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr HОКrЭSCORE (ОvКХЮКrОК ТЧНТvТНЮКХă, МШЧПШrЦ FТ ei de evaluare); 

determinarea categoriilor de risc cardiovascular global i depistarea precoce a maladiilor 

МКrНТШvКsМЮХКrО; ьЧНrОpЭКrОК pКМТОЧților depistațТ МЮ rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ьЧКХЭ ХК spОМТКХТ tii 

asistențОТ ЦОНТМКХО spОМТКХТгКЭО НО КЦЛЮХКЭШr, pОЧЭrЮ ОбКЦТЧКrО НОЭКХТКЭă) .a.; 

3) AМЭТvТЭăți ce țТЧ НО prОvОЧţТК ЛШХТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО (ТЧМХЮsТv Тnstruirea pacientului); 

4) Monitorizare i evaluare; 

5) RКpШrЭКrОК sЭЮНТЮХЮТ (ТЧМХЮsТv ЭrТЦОsЭrТКХă). 
 

Material şТăЦОЭoНО 

La etapa de implementare i realizare a screening-ЮХЮТ МКrНТШvКsМЮХКr Ч rКТШЧЮХ C Ю eni 

(ШМЭШЦЛrТО 2012), НО r ЧН МЮ КsТРЮrКrОК МШЧЭТЧЮТЭ țТТ КМЭТvТЭ ților de organizare a screening-ului 

demarate, s-К ЧМОpЮЭ ОбКЦТЧКrОК ЧОЦТУХШМТЭ  К pОrsШКЧОХШr ОХТРТЛТХО НО М ЭrО ЦОНТМЮХ НО ПКЦТХТО, 
МЮ МШХОМЭКrОК s ЧРОХЮТ pОЧЭrЮ ТЧvОsЭТРКții la determinarea glicemiei Т К МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ Ч 
s ЧРО. 

La efectuarea screening-ЮХЮТ sО КpХТМ  ”FТ К НО ОvКХЮКrО”(МСОsЭТШЧКrЮХ sЭЮНТЮХЮТ), МКrО 
include 3 capitole:  

a) DКЭО РОЧОrКХО (ЧЮЦО, prОЧЮЦО КХО pКМТОЧЭЮХЮТ, МШН ПТsМКХ, КНrОsК УЮrТНТМ , sЭКrОК МТvТХ , 
mediul de re edinț , sЭЮНТТХО, ЧЮЦОХО ЦОНТМЮХЮТ НО ПКЦТХТО НКЭК МШЦpХОЭ rТТ); 
b) EvКХЮКrОК pКМТОЧЭЮХЮТ (v rsЭК, sОб, ПЮЦ ЭШr/ЧОПЮЦ ЭШr/ОбПЮЦ ЭШr, pКrКЦОЭrТТ TA, 
МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ, РХЮМШгК ЭШЭКХ , ТЧНТМТТ ЭКХТОТ, ЦКsОТ МШrpШrКХО, МЮ НОЭОrЦТЧКrОК IMC, sО ТЧНТМ  
prime te/nu prime te tratament antihipertensiv sau tratament hipolipemiant).  

Ч ЛКгК rОгЮХЭКЭОХШr ШЛțТЧЮЭО, МШЧПШrЦ sМ rТТ НО НОЭОrЦТЧКrО К rТsМЮХЮТ МКrНТШvКsМЮХКr 
HОКrЭSCORE, ЦОНТМТТ НО ПКЦТХТО КprОМТКг  (prШМОЧЭЮКХ) rТsМЮХ pОЧЭrЮ ПТОМКrО pОrsШКЧ , cu 

stabilirea contribuției factorilor de risc la riscul total: TA sТsЭШХТМă, pКrКЦОЭrТТ ЦКУШrКți ai 

colesterolului total, fumatul). 

c)   MăsЮrТ КpХТМКЭО: ОНЮМКție pentru schimbarea stilului de viață, sО ТЧНТМă (ХК ЧОМОsТЭКЭО) 
tratament antihipertensiv, antidislipidemic sau se trimite la specialist (cardiolog, endocrinolog, 

.a.) 

 ÎЧ sМШpЮХ prШЭОМției confidențТКХТЭății datelor cu caracter personal, prelucrarea datelor i 

libera circulațТО К КМОsЭШr НКЭО, МШЧПШrЦ prОvОНОrТХШr ХОРКХО prТvТЧН ЭКТЧК ЦОНТМКХă i dreptul 

pacientului la confidențТКХТЭКЭО, ПТОМКrО pОrsШКЧă sОЦЧОКгă ”CШЧsТЦțăЦьЧЭЮХ ТЧПШrЦКЭ”. 
Ч ЮrЦК rОгЮХЭКЭОХШr ШЛținute, populațТК sЮpЮs  sМrООЧТЧР-ЮХЮТ К ПШsЭ НТvТгКЭ  Ч МКЭОРШrТТ 

de risc cardiovascular global: pacienți cu maladii cardiovasculare constituite, persoane cu risc 
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ЦТМ sКЮ ЦШНОrКЭ (≤5ș) i persoane cu rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ЧКХЭ (prШЛКЛТХТЭКЭОК НО НОМОs 
cardiovascular >5%). 

RОТЭОrьЧН МОХО rОХКЭКЭО, sО prШpЮЧО НО К МЮprТЧНО ьЧ sМrООЧТЧР pШpЮХКțТК РОЧОrКХă К 
rКТШЧЮХЮТ CăЮ ОЧТ, МЮprТЧsă ьЧ ХТЦТЭК vьrsЭОТ 40 – 65 КЧТ, МКrО ОsЭО МОК ЦКТ ОХТРТЛТХă pОЧЭrЮ studiul 

propus – ьЧ ЧЮЦăr НО 30576 pОrsШКЧО. 
 

Rezultatele ob inute 
DТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО 30 576 pОrsШКЧО МЮprТЧsО ьЧ ХТЦТЭК НО vьrsЭă НО  40 – 65 ani, eligibile 

pentru screening-ЮХ МКrНТШvКsМЮХКr, ьЧ 6 ХЮЧТ НО ТЦpХОЦОЧЭКrО К prШТОМЭЮХЮТ s-au examinat 13 920 

persoane, ceea ce constituie 45,5%. DТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО ОбКЦТЧКți, s-a determinat riscul 

SCORE, s-au completat fi ele de evaluare, s-au evaluat Т ЦШЧТЭШrТгКЭ МШrОМЭТЭЮНТЧОК МШЦpХОЭărТТ 
fi elor (s-au validat) Т ТЧЭrШНЮs ьЧ ЛКгК НО НКЭО 7550 ПТ e, ceea cО МШЧsЭТЭЮТО 55ș НТЧ ЧЮЦărЮХ 
ЭШЭКХ НО pОrsШКЧО ТЧvОsЭТРКЭО sКЮ 25 ș НТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО pОrsШКЧО sЮpЮsО sМrООЧТЧР-ului 

МКrНТШvКsМЮХКr НТЧ rКТШЧЮХ CăЮ eni. 

  ÎЧ sМrООЧТЧР-ЮХ pОЧЭrЮ ТНОЧЭТПТМКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ МО prШvШКМă ЛШХТХО МКrНТШvКsМЮХКrО 
ьЧ rКТШЧЮХ CăЮ ОЧТ  ЮХЭОrТШr ЧО vШЦ rОПОrТ НШКr ХК МТПrК НО 7550 pОrsШКЧО, МКrО ПТРЮrОКгă ьЧ ЛКгК 
de date, conform fi elor de evaluare validate. 

 DТЧ 7550 pОrsШКЧО ОбКЦТЧКЭО 32ș sЮЧЭ НТЧ ЦОНТЮХ ЮrЛКЧ (CăЮ ОЧТ, CăТЧКrТ) rОsЭЮХ – din 

mediul rural. 

 DЮpă МrТЭОrТul de sex circa 38,61% din cei examinațТ ьТ МШЧsЭТЭЮТО ЛărЛКții, restul – 61,39 % 

sunt femeile. 

 CШЧПШrЦ МrТЭОrТЮХЮТ НО vьrsЭă МЮprТЧsă ьЧЭrО 40 – 65 ani, s-КЮ ОбКЦТЧКЭ 2915 ЛărЛКți 
(38,6%) i 4635 femei, ceea ce constituie 61,39%. Acest raport de examinați se evidențТКгă 
prКМЭТМ ьЧ ЭШКЭО МКЭОРШrТТХО НО vьrsЭă. DЮpă ЧТvОХЮХ ОНЮМКției i studiilor primite, 39 % din 

populațТК ОбКЦТЧКЭă sЮЧЭ МЮ sЭЮНТТ ЦОНТТ НО spОМТКХТЭКЭО, НШКr МТrМК 10ș -  cu studii superioare, 

restul populației dețin studii medii generale. Circa 6% din cei examinațТ ТЧНТМă sЭЮНТТ ХТМОКХО. 
 CШЧПШrЦ МrТЭОrТЮХЮТ НО ОvКХЮКrО К sЭărТТ МТvТХО, pОsЭО 83ș НТЧ pШpЮХКțТК ОбКЦТЧКЭă sЮЧЭ 
МăsăЭШrТțТ, ТЧМХЮsТv 42,4ș ЛărЛКți Т МТrМК 57.6ș ПОЦОТ. AprШбТЦКЭТv 2,24ș sЮЧЭ ЧОМăsăЭШrТți, 
respectiv, 43,2% МШЧsЭТЭЮТО ЛărЛКții i 56,8% femeile. Cota celor divorțați Т văНЮvТ(О) МШЧsЭТЭЮТО 
МТrМК 15ș, МЮ prОvКХКrОК prТЧЭrО ПОЦОТ, МШЭК МărШrК КЭТЧРО МТПrК НО 926 pОrsШКЧО (84ș) МШЧЭrК ХК 
16ș ЛărЛКți. 

DТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО ОбКЦТЧКțТ, МТrМК 84 ș sЮЧЭ ЧОПЮЦăЭШrТ, 1,77% din respondenți fac 

parte din categoria ex-ПЮЦăЭШrТХШr Т 14,55ș ПЮЦОКгă. DКМă prТЧЭrО ЧОПЮЦăЭШrТ prОvКХОКгă 
femeile – 72,33ș МШЧЭrК ХК 27,6ș ЛărЛКțТ, КЭЮЧМТ prТЧЭrО МОТ МО ПЮЦОКгă 96,33ș МШЧsЭТЭЮТО 
populațТК ЦКsМЮХТЧă Т НШКr 3,46ș МОК ПОЦТЧТЧă. DО rОЦКrМКЭ, Мă prТЧЭrО Об-ПЮЦăЭШrТ 80ș ьТ 
МШЧsЭТЭЮТО ЛărЛКții (Figura 1). 

UЧЮХ НТЧ ЦШЦОЧЭОХО prТЧМТpКХО ьЧ sМrООЧТЧР-ЮХ МКrНТШvКsМЮХКr ОsЭО ЦăsЮrКrОК ЭОЧsТЮЧТТ 
arteriale. Din totalul persoanelor investigate circa 45% din populațТО ТЧНТМă pКrКЦОЭrТТ ЭОЧsТЮЧТТ 
arЭОrТКХО sТsЭШХТМО ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ, ьЧМă 18,6ș sЮЧЭ МЮ ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă ЧШrЦКХ spШrТЭă (130-

139 mmHg), restul – 36,53% (2758 pers.)  o constituie populațТК МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 
(HTA) ьЧ НТПОrТЭО РrКНО КХО ЦКХКНТОТ (Рr. I, II, III). 

Din 2758 persoane cu HTA, 942 persoane, ceea ce constituie 34,15%, au fost depistate cu 

pКЭШХШРТО pОЧЭrЮ prТЦК НКЭă. 
Din 1606 persoane cu TA 140-159 mmHg, 729 persoane au fost depistate primar, ceea ce 

constituie 46%; 820 persoane s-КЮ НОpТsЭКЭ МЮ TA sТsЭШХТМă МЮprТЧsă ьЧЭrО 160-179 mmHg, dintre 

МКrО 152 pОrsШКЧО pОЧЭrЮ prТЦК НКЭă, МООК МО МШЧsЭТЭЮТО 19ș. ÎЧ ЭШЭКХ s-au depistat 332 persoane 

МЮ TA ≥ 180 ЦЦHР, МООК МО МШrОspЮЧНО РrКНЮХЮТ III К HTA, НТЧЭrО МКrО ХК 61 pОrsШКЧО (18ș) 
pКЭШХШРТК К ПШsЭ НОpТsЭКЭă prТЦКr. 
  Examinarea nivelului colesterolului total Т К РХЮМШгОТ sьЧРОХЮТ ОsЭО pКsЮХ НШТ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ 
determinarea riscului cardiovascular. 
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 Din totalul celor examinațТ ХК МШХОsЭОrШХЮХ НТЧ sьЧРО, 1234 pОrsШКЧО (16,3ș) КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ 
rОгЮХЭКЭО МО НОpă esc parametrii normali (3,87 mmoli/l – 6,71 mmoli/l). 

 

 
Figura 1. NЮЦărЮХ pОrsШКЧОХШr МО ПЮЦОКгă sКЮ К ПЮЦКЭ vrОШНКЭă prТЧЭrО ПОЦОТ/ЛărЛКți (abs.) 

 

 DТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО ОбКЦТЧărТ ХК РХЮМШгă МТrМК 88,43ș КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ pКrКЦОЭrТТ ьЧ 
limitele normei – 3,89 – 6,1 mmol/l i aproximativ 11,5% (873 pers.) din populație au 

СТpОrРХТМОЦТО (ЧТvОХЮХ РХЮМШгОТ ≥ 6,1ЦЦШХ/Х). 
 UЧ rШХ КpКrЭО ьЧ ТНОЧЭТПТМКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr ОsЭО КЧЭrШpШЦОЭrТК – 

НОЭОrЦТЧКrОК ЦКsОТ МШrpШrКХО (ФР), ьЧăХțimea i circumferințК ЭКХТОТ (МЦ), ьn baza parametrilor 

МărШrК sО НОЭОrЦТЧă ТЧНТМОХО ЦКsОТ МШrpШrКХО (IMC). 
 DЮpă  IMC, НТЧ ЭШЭКХЮХ pШpЮХКției examinate (7550 pers.) 0,4% au IMC mai mic de 18,5, 

МООК МО sО ОМСТvКХОКгă МЮ sЮЛpШЧНОrКЛТХТЭКЭО Т НОЧШЭă sЮЛКХТЦОЧЭКția populației respective, 

21,78 ș КЮ IMC ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ (18,5 – 24,9), 2891 pОrsШКЧО (38,29ș) КЮ IMC ьЧЭrО 25 i 

29,9, МООК МО НОЧШЭă sЮprКpШЧНОrКЛТХТЭКЭО Т 2985 pОrsШКЧО (39,53ș) КЮ IMC ≥30, МООК МО 
constituie diferite grade de obezitate, inclusiv obezitate morЛТНă. AНТМă МТrМК 77,8 ș НТЧ 
populațТК ОбКЦТЧКЭă sЮЧЭ МЮ sЮprКpШЧНОrКЛТХТЭКЭО Т ШЛОгТЭКЭО, КНТМă МЮ ЮЧ ПКМЭШr ОsОЧțial de 

dezvoltare a maladiilor cardiace. 

 SКrМТЧК prТЧМТpКХă К ЦОНТМЮХЮТ НО ПКЦТХТО ьЧ МКНrЮХ prШТОМЭЮХЮТ ОsЭО НОЭОrЦТЧКrОК rТsМЮХЮТ 
SCORE a populației supuse screening-ului (Figura 2). 

ÎЧ 77ș НТЧ pШpЮХКțТК sЮpЮsă sМrООЧТЧР-ЮХЮТ pОrsШКЧОХО sЮЧЭ prКМЭТМ săЧăЭШКsО, МЮ ЮЧ rТsМ 
SCORE ≤ 5ș, КНТМă rТsМЮХ НО К КМСТгТționa una din maladiile cardiovasculare este mic sau 

ЦШНОrКЭ (ьЧ МКгЮХ МьЧН = 5ș), ТКr ьЧ 22,72ș МКгЮrТ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr ОsЭО >5ș - la 1715 

persoane. 

Riscul cardiovascular este influențat de contribuția a mai mulți factori: biologici, sociali, 

comportamentali. 

ÎЧ НОpОЧНОЧță НО vьrsЭă, prТЧЭrО pОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО, МЮ ТЧНТМОХО SCORE ≤ 5 ș, МШЭК ьЧ 
НТПОrТЭО МКЭОРШrТТ НО vьrsЭă НО ХК 40 КЧТ pьЧă ХК 59 КЧТ ОsЭО КprШбТЦКЭТv prШpШrțТШЧКХă i se 

МЮprТЧНО ьЧЭrО 19,46ș - 21,54% Т НШКr ьЧ 15, 73ș МКгЮrТ НО pОrsШКЧО prКМЭТМ săЧăЭШКsО sЮЧЭ НО 
60 – 65 ani.  

ÎЧ pШpЮХКția cu riscul cardiovascular spШrТЭ (ТЧНТМОХО SCORE > 5ș) МШЭК pОrsШКЧОХШr ьЧ 
vьrsЭă НО 40 – 44 ani constituie 0 – 0,88ș, vьrsЭК 45 – 49 ani constituie 5,15% cu indicele 

SCORE 5-5,9% Т 1,36ș МЮ ТЧНТМОХО SCORE >15ș, pО МьЧН МШЭК vьrsЭОТ МЮprТЧsă ьЧЭrО 60 – 65 

ani cu indicele >5% cre te de la 52,29% la 76,19%. 
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Figura 2. DОЭОrЦТЧКrОК rТsМЮХЮТ SCORE ьЧ pШpЮХКțТК РОЧОrКХă (ș) 

 

ÎЧ НОpОЧНОЧță НО TA, prТЧЭrО pОrsШКЧОХО prКМЭТМ săЧăЭШКsО МЮ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr ЦТМ 
sКЮ ЦШНОrКЭ, МТrМК 73ș ьЧrОРТsЭrОКгă pКrКЦОЭrТТ TA sТsЭШХТМО ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ (sЮЛ 140 ЦЦHР), 
18,49% sunt cu HTA gr.I Т 1,87ș КЮ TA ≥ 180 ЦЦHР.  

Printre populația cu riscul cardiovascular sporit cre ЭО МШЭК pОrsШКЧОХШr МКrО ьЧrОРТsЭrОКгă 
TA ≥ 180 ЦЦHР НО ХК 8,53ș ХК 31,97ș i a persoanelor cu TA 160-179 mmHg de la 21,72% la 

34,7ș, ТКr prТЧЭrО pОrsШКЧОХО МЮ rТsМЮХ ≥ 15ș ЧЮ sЮЧЭ pОrsШКЧО МЮ TA pьЧă ХК 130 ЦЦHР i doar 

circa 9% ьЧrОРТsЭrОКгă pКrКЦОЭrТТ TA ьЧЭrО 130 – 139 mmHg. 

Circa 1234 pers. (16,34%) din populațТК ОбКЦТЧКЭă ХК ЧТvОХЮХ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ ьЧ sьЧРО 
ьЧrОРТsЭrОКгă ЧТvОХЮХ МО НОpă e ЭО 6,71 ЦЦШХТ/Х. НО rОЦКrМКЭ, Мă 5835 pОrsШКЧО (77,28ș) КЮ 
ТЧНТМОХО SCORE ≤ 5ș, ТЧМХЮsТv 813 pОrsШКЧО (13,9ș) НТЧ ОТ sЮЧЭ МЮ МШХОsЭОrШХЮХ ЭШЭКХ НО ≥ 6,71 
ЦЦШХ/Х. ÎЧМă 22,71 ș (1715 pОrsШКЧО) НТЧ pШpЮХКțТО ьЧrОРТsЭrОКгă rТsМЮХ SCORE > 5ș, ТЧМХЮsТv, 
НТЧ ОТ 421 pОrs. (24,54ș) КЮ МШХОsЭОrШХЮХ ЭШЭКХ ≥ 6,71 ЦЦШХ/Х, КНТМă prКМЭТМ ПТОМКrО КХ pКЭrulea 

МКrО ьЧrОРТsЭrОКгă vКХШrТ ЦКУШrКЭО  К МШХОsЭОrШХЮХЮТ ьЧ sьЧРО КrО rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr spШrТЭ ≥ 5ș 
(Figura 3). 

IЧНТМОХО SCORE ьЧ pШpЮХКțТК РОЧОrКХă, ьЧ НОpОЧНОЧță НО pКrКЦОЭrТТ РХЮМШгОТ ьЧ sьЧРО 
НОЧШЭă Мă 5835 pОrsШКЧО (77,28ș)  КЮ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr ≤ 5ș, ТЧМХЮsТv 493 pОrsШКЧО 
(8,44ș), МКrО ьЧrОРТsЭrОКгă ЧТvОХЮХ РХЮМШгОТ ьЧ sьЧРО ≥ 6,1 ЦЦШХ/Х. DТЧ 1715 pОrsШКЧО МЮ ТЧНТМОХО 
SCORE >5ș, 380 pОrsШКЧО (22,15ș) КЮ СТpОrРХТМОЦТО (ЧТvОХЮХ РХЮМШгОТ ьЧ sьЧРО ≥ 6,1ЦЦШХ/Т), 
КНТМă prКМЭТМ ПТОМКrО КХ МТЧМТХОК.  

AЧКХТгьЧН ТЧНТМОХО ЦКsОТ МШrpШrКХО (IMC) К pШpЮХКției supuse screening-ului raportat la 

indicatorii riscului cardiovascular doar la 21,25% populațТО МЮ rТsМЮХ SCORE ≤ 5ș sО 
ьЧrОРТsЭrОКгă IMC ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ (18,5 – 24,5), iar restul (77,34%) sunt cu indicele peste 25, 

КНТМă МЮ sЮprКpШЧНОrКЛТХТЭКЭО Т ШЛОгТЭКЭО. CШЭК pОrsШКЧОХШr МЮ IMC ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ sМКНО 
proporțТШЧКХ ШНКЭă МЮ ЦКУШrКrОК ТЧНТМОХЮТ SCORE, КsЭПОХ, ХК pОrsШКЧОХО МЮ rТsМЮХ SCORE > 15ș, 
cota persoanelor cu IMC egal cu 18,5 – 24,5 constitЮТО НШКr 15,6ș, pО МьЧН rКЭК pОrsШКЧОХШr МЮ 
IMC peste 25 constituie circa 84,35%. 

UЧ ПКМЭШr НО rТsМ МШЦpШrЭКЦОЧЭКХ МКrО КПОМЭОКгă săЧăЭКЭОК ШЦЮХЮТ ОsЭО ПЮЦКЭЮХ. 
TКЛХШЮХ rТsМЮХЮТ SCORE ьЧ pШpЮХКțТК РОЧОrКХă ьЧ НОpОЧНОЧță НО sЭКЭЮЭЮХ ПЮЦăЭШr/ЧОПЮЦăЭШr/Об-

fumăЭШr (FТРЮrК 4) НОЧШЭă Мă prТЧЭrО pОrsШКЧОХО prКМЭТМ săЧăЭШКsО pОsЭО 88ș sЮЧЭ ЧОПЮЦăЭШrТ. 
PrТЧЭrО pОrsШКЧОХО МЮ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr spШrТЭ МШЭК pОrsШКЧОХШr ПЮЦăЭШКrО МrО te de la 27,19% 

ХК КprШбТЦКЭТv 44ș. PrТЧЭrО pОrsШКЧОХО МЮ rТsМЮХ SCORE≥ 15ș ПТОМКrО КХ НШТХОК ОsЭО ПЮЦăЭШr sКЮ 
ex-ЦЮЭăЭШr. 
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Figura 3. RТsМЮХ SCORE ьЧ НОpОЧНОЧță НО ЧТvОХЮХ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ ьЧ sьЧРО, ьЧ pШpЮХКția 

РОЧОrКХă (ș). 
 

Mai puțТЧ rОХОvКЧЭă ОsЭО МШЧЭrТЛЮția la dezvoltarea riscului cardiovascular total  a 

factorilor: starea МТvТХă, ЧТvОХЮХ ОНЮМКției i studiilor,  mediul de re edință. 
DКМă О să КЧКХТгăЦ ЦКТ НОЭКХТКЭ МКrО ОsЭО sТЭЮКțТК prТЧЭrО pОrsШКЧОХО МărШrК ХТ s-a depistat 

riscul cardiovascular > 5%  - la 1715 persoane, care constituie 22,71% din populațТК sЮpЮsă 
screening-ului – ХК ПОХ НЮpă КМОТК i factori ca Т ьЧ pШpЮХКțТК РОЧОrКХă, КЭЮЧМТ rОЦКrМăЦ 
ЮrЦăЭШКrОХО. 

Din 1715 persoane cu riscul SCORE > 5% 605 persoane (35%) sunt din mediul urban i 

1107 (65%) din mediul rural. 

ÎЧ populațТК ЭШЭКХă pШЧНОrОК ПОЦОТХШr ХЮКЭО ьЧ sМreening este mai mare,circa 60 – 62ș ьЧ 
НТПОrТЭО РrЮpО НО vьrsЭă,  НКr ьЧ pШpЮХКțТК МЮ rТsМЮХ SCORE > 5ș , ЛărЛКții constituie majoritatea:  

67,8ș  (1163 pОrsШКЧО), pО МьЧН ПОЦОТХО НШКr 32,2ș (552 pОrsШКЧО).  
 DЮpă sЭКrОК МТvТХă 83,8ș sЮЧЭ МăsăЭШrТți, 11,9% sЮЧЭ văНЮvТ(О), 2,68ș sЮЧЭ НТvШrțați(te) 

Т 1,57 sЮЧЭ ЧОМăsăЭШrТți. 
DЮpă МrТЭОrТЮХ НО vьrsЭă pШЧНОrОК ЦКУШrТЭКră Ш НОține categoria de 60 – 65 ani – 979 

pОrsШКЧО (57ș), ьЧМă 25,88ș Ш МШЧsЭТЭЮТО МКЭОРШrТК НО vьrsЭă МЮprТЧsă ьЧЭrО 55 – 59 ani – 444 

persoane, 50 – 54 ani (208 persoane) – 12,12%, 72 persoane (4,19%) constituie populația de 45 

– 49 ani i doar 0,7% (12 persoane) sunt de 40 – 44 ani. 

DЮpă ЧТvОХЮХ ОНЮМКției marea majoritate o constituie persoanele cu МШКХК ЦОНТО РОЧОrКХă 
– 803 (46,82%), 38,25% au studii mediii profesionale, studii superioare dețin 166 persoane 

(9,68%) Т 90 pОrsШКЧО (5,4ș) ТЧНТМă sЭЮНТТ ХТМОКХО. 
DЮpă МrТЭОrТЮХ ПЮЦОКгă/ЧЮ ПЮЦОКгă sКЮ К ПЮЦКЭ МьЧНvК – marea majoritate (67,8%) sunt 

ЧОПЮЦăЭШrТ i 30 % din respondențТ ПЮЦОКгă, iar 2,27%sunt ex-ПЮЦăЭШrТ.  
 DТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО pОrsШКЧО МЮ rТsМЮХ SCORE > 5ș, 541 pОrsШКЧО ТЧНТМă ЭОЧsТЮЧОК 
КrЭОrТКХă ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ (130 – 139 mmHg), ceea ce constituie 31,54 %, restul – 68,5% sunt 

МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă НО НТПОrТЭО РrКНО: 527 pОrsШКЧО (30,72ș) – gr.I, 424 persoane (24,72%) 

– gr.II i 13% (223 pers.) aЮ TA sТsЭШХТМă ≥ 180 ЦЦHР. DТЧ МОТ 1174 pОrsШКЧО МЮ TA ≥ 140 
mmHg 374 persoane (32%) au fost depistațТ pОЧЭrЮ prТЦК НКЭă МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă. 
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Figura 4. RТsМЮХ SCORE ьЧ pШpЮХКțТК РОЧОrКХă ьЧ НОpОЧНОЧță НО МШЧsЮЦЮХ НО ЭКЛКРТsЦ (ș) 

 

 DО rОЦКrМКЭ, Мă НТЧ 7550 pОrsШКЧО ОбКЦТЧКЭО ЭТЦp НО 6 ХЮЧТ КХО ТЦpХОЦОЧЭărТТ sМrООЧТЧР-

ului cardiovascular, 2758 persoane (36,52%) s-КЮ НОpТsЭКЭ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă, ТЧМХЮsТv, ХК 
942 pОrsШКЧО (34ș) СТpОrЭОЧsТЮЧОК К ПШsЭ НОpТsЭКЭă prТЦКr, НТЧ ОТ 374 pОrsШКЧО (40ș) sunt 

depistațТ prТЦКr МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă i cu riscul cardiovascular sporit > 5%. 

DТЧ 1715 pОrsШКЧО МКrО ьЧrОРТsЭrОКгă rТsМЮХ SCORE > 5%, 421 pers. (24,54%) au 

МШХОsЭОrШХЮХ ЭШЭКХ ≥ 6,71 ЦЦШХ/Х, КНТМă prКМЭТМ ПТОМКrО КХ pКЭrЮХОК МКrО ьЧrОРТsЭrОКгă vКХШrТ 
ЦКУШrКЭО К МШХОsЭОrШХЮХЮТ ьЧ sьЧРО КrО rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr spШrТЭ ≥ 5ș. i, totu i, 1294 persoane 

КЮ ЧТvОХЮХ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ ьЧ sьЧРО ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ, МООК МО МШЧsЭТЭЮТО 75,45ș НТЧ ЧЮЦărЮХ 
persoanelor cu indicele cardiovascular > 5%. 

 DТЧ 1715 pОrsШКЧО МЮ ТЧНТМОХО SCORE ≥ 5ș, 380 pОrsШКЧО (22,15ș) КЮ СТpОrРХТМОЦТО 
(ЧТvОХЮХ РХЮМШгОТ ьЧ sьЧРО ≥ 6,1ЦЦШХ/Т), КНТМă prКМЭТМ ПТОМКrО КХ cincilea.  

 DЮpă ТЧНТМОХО ЦКsОТ МШrpШrКХО, НТЧ 1715 pОrsШКЧО 617 pОrsШКЧО sЮЧЭ МЮ 
supraponderabilitate, ceea ce constituie aproximativ 36% i 746 persoane (43,5%) sunt cu 

obezitate.        

 Din totalul persoanelor examinate (7550) s-au depistat cu supraponderabilitate i 

obezitate 5876 persoane (77,8%), dar au primit tratament hipolipemiant 340 persoane (5,8% din 

cei ce necesitau). Din 5876 persoane 1354 persoane sunt cu risc cardiovascular sporit > 5%, ceea 

ce constituie 23%. Cele 340 persoane care primeau tratament hipolipemiant fac parte din grupul 

persoanelor cu riscul SCORE > 5%. Circa 77% din populațТК ШЛОгă sКЮ МЮ pШЧНОrОК spШrТЭă Ч-au 

primit vre-ШНКЭă ЭrКЭКЦОЧЭ СТpШХТpОЦТКЧЭ. 
 DТЧ 7550 pОrsШКЧО ХЮКЭО ьЧ sМrООЧТЧР 2758 pОrsШКЧО sЮЧЭ МЮ HTA (36,52ș). Primeau 

tratament antihipertensiv 2178 persoane (79%). 1174 persoane cu HTA au riscul cardiovascular 

spШrТЭ ≥ 5ș. DТЧ ОТ prТЦОКЮ ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv 859 pОrsШКЧО (50ș). DТЧ МОТ 1174 
pОrsШКЧО МЮ TA ≥ 140 ЦЦHР 374 pОrsШКЧО (32ș) КЮ ПШsЭ НОpТsЭКți pentrЮ prТЦК НКЭă МЮ 
СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă.  
 Din populațТК ЭШЭКХă ОбКЦТЧКЭă (7550 pОrsШКЧО) s-a indicat schimbarea stilului de viață ХК 
6837 pОrsШКЧО, МООК МО МШЧsЭТЭЮТО 90,5ș, ТЧМХЮsТv ХК ПЮЦăЭШrТ, ХК pОrsШКЧОХО МЮ 
supraponderabilitate i obezitate, la persШКЧОХО МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă, pОrsШКЧОХШr МЮ rТsМЮХ 
МКrНТШvКsМЮХКr spШrТЭ ≥ 5ș, НКr Т pОrsШКЧОХШr prКМЭТМ săЧăЭШКsО, НКr МКrО НЮМ ЮЧ ЦШН sОНОЧЭКr НО 
viață, КЮ НТПТМЮХЭățТ ьЧ КХТЦОЧЭКție. 

 Din populațТК РОЧОrКХă НО 7550 pОrsШКЧО ПЮЦОКгă 1098 pОrsШКЧО (14,55%). Li s-a indicat 

schimbarea stilului de viață ХК 1007 pОrsШКЧО (91,71ș).  DТЧ ПЮЦăЭШrТТ МЮ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr 
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ьЧКХЭ  - 513 persoane – li s-a indicat schimbarea stilului de viață ХК 508 pОrsШКЧО (99,1ș) (FТРЮrК 
5). 

 
Figura 5. Ponderea ПЮЦăЭШrТХШr ХК МКrО s-a indicat schimbarea stilului de viață (ș) 

 

 Din 7550  populație, 29 persoane au IMC <18.5 (0.38%), 1645 persoane au IMC 18,5-

24,9  (21.79ș), 5876 pОrsШКЧО МЮ IMC ≥25 (77.83ș), НТЧ КМО tia la 5498 (93,56%) persoane li 

s-a indicat schimbarea stilului de viață, ТКr ХК 378 (6,4ș) ЧЮ s-a indicat.  Din 7550 populație, 

3388 (44.87ș) ТЧНТМă pКrКЦОЭrТТ TA sТsЭШХТМО  ≤130 ЦЦHР, 1404 (18.6ș) pОrsШКЧО КЮ TA 
cuprinsa intre  130-140 ЦЦHР, 2758 (36.53ș) КЮ TA ≥140, НТЧЭrО МКrО ХК 84.88ș (2340) ХТ s-a 

indicat schimbarea stilului de viață, ТКr ХК 15,12ș ЧЮ ХТ s-a indicat (conform fi elor de evaluare).  

 

Concluzii 

1. Din totalul persoanelor investigate circa 45% din populațТО ТЧНТМă pКrКЦОЭrТТ ЭОЧsТЮЧТТ 
КrЭОrТКХО sТsЭШХТМО ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ, ьЧМă 18,6ș sЮЧЭ МЮ ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă ЧШrЦКХ spШrТЭă (130-

139 mmHg), 36,53% (2758 pers.) o constituie populațТК МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă (HTA) ьЧ 
diferite grade ale maladiei (gr. I, II, III). Fiecare al treilea cu HTA este depistat primar, inclusiv 

ьЧ 18ș МКгЮrТ МЮ TA ≥ 180 ЦЦHР. 
2. 14,55% din populațТК ОбКЦТЧКЭă ПЮЦОКгă, НТЧ МКrО 96,33ș МШЧsЭТЭЮТО pШpЮХКția 

ЦКsМЮХТЧă. 16,3ș НТЧ pШpЮХКțТО  КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ rОгЮХЭКЭО МО НОpă esc parametrii normali ai 

colesterolului total 3,87 mmoli/l – 6,71 mmoli/l. 11,5% (873 pers.) din populație au 

СТpОrРХТМОЦТО (ЧТvОХЮХ РХЮМШгОТ ≥ 6,1ЦЦШХ/Х). 
3. Circa 77,8 % din populațТК ОбКЦТЧКЭă sЮЧЭ МЮ sЮprКpШЧНОrКЛТХТЭКЭО i obezitate, 

ТЧМХЮsТv ШЛОгТЭКЭО ЦШrЛТНă, 0,4ș КЮ IMC ЦКТ ЦТМ НО 18,5, МООК МО sО ОМСТvКХОКгă МЮ 
subponderabilitate i doar 21,78 ș КЮ IMC ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ (18,5 – 24,9.  

4. ÎЧ 77ș НТЧ pШpЮХКțТК sЮpЮsă sМrООЧТЧР-ЮХЮТ pОrsШКЧОХО sЮЧЭ prКМЭТМ săЧăЭШКsО, МЮ ЮЧ 
rТsМ SCORE ≤ 5ș, ТКr ьЧ 22,72ș МКгЮrТ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr ОsЭО > 5ș - la 1715 persoane. 

5. Riscul SCORE cre te proporțТШЧКХ МЮ vьrsЭК. ÎЧ pШpЮХКția cu riscul cardiovascular 

spШrТЭ (ТЧНТМОХО SCORE ≥ 5ș) МШЭК pОrsШКЧОХШr ьЧ vьrsЭă НО 40 – 44 ani constituie doar 0 – 

0,88ș, pО МьЧН МШЭК vьrsЭОТ МЮprТЧsă ьЧЭrО 60 – 65 ani cu indicele >5% cre te de la 52,29% la 

76,19%. 
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        USMF „NТМШХКО TОsЭОЦТţКЧЮ” 

 

Summary 

Angina pectoris ”de novo", case report 

Ischemic heart disease is the most common cardiac pathology. Angina pectoris (AP) "de 

novo" is a form of unstable AP, a clinical expression of acute coronary syndrome (ACS), which 

is characterized by constrictive retrosternal pain at rest or on exercise, occurring less than 30 

days. AP "de novo" may evolve, depending on the structure of atherosclerotic plaque in two 

directions: stable AP or acute myocardial infarction (AMI). We present the clinical case of a 61 

years old man with no history of ischemic heart disease, which developed an acute coronary 

syndrome without ST segment elevation as the result of angina pectoris "de novo". 

 

Rezumat 

CКrНТШpКЭТК ТsМСОЦТМă ОsЭО МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă pКЭШХШРТО МКrНТКМă. AЧРТЧК pОМЭШrКХă (AP) 
НО „ЧШvШ” rОprОгТЧЭă Ш ПШrЦă К AP ТЧsЭКЛТХО, ОбprОsТО МХТЧТМă К sindromului coronarian acut 

(SCA), МКrО sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ НЮrОrТ rОЭrШsЭОrЧКХО МШЧsЭrТМЭТvО ьЧ repaus sau la efort, cu 

НОЛЮЭЮХ pсЧă ХК 30 НО гТХО. AP НО „ЧШvШ” pШКЭО ОvШХЮК, ьЧ НОpОЧНОЧţă НО sЭrЮМЭЮrК pХКМТТ 
aterosМХОrШЭТМО, ьЧ  2 НТrОМţТТ: AP sЭКЛТХă sКЮ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ (IMA).  PrОгОЧЭăЦ МКгЮХ 

http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Jean_Hopkins,_Charles_William_McLaughlin,_Susan_Johnson,_Maryanna_Quon_Warner,_David_LaHart,_Jill_D._Wright&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
http://ro.wikipedia.org/wiki/Special:Referin%C8%9Be_%C3%AEn_c%C4%83r%C8%9Bi/0-13-981176-1
http://ro.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://ro.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://ro.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18316498
http://ro.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
http://ro.wikipedia.org/wiki/Special:Referin%C8%9Be_%C3%AEn_c%C4%83r%C8%9Bi/978_92_4_156437_3
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartAttack/UnderstandYourRiskofHeartAttack/Understand-Your-Risk-of-Heart-Attack_UCM_002040_Article.jsp
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartAttack/UnderstandYourRiskofHeartAttack/Understand-Your-Risk-of-Heart-Attack_UCM_002040_Article.jsp
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Centers_for_Disease_Control&action=edit&redlink=1
http://heart.bmj.com/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=9538315
http://heart.bmj.com/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=9538315
http://ro.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9538315
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=PubMed_Central&action=edit&redlink=1
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=1728590
http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/cardiovascular-disease-risk-factors
http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/cardiovascular-disease-risk-factors
http://cyberleninka.ru/journal/n/saharnyy-diabet
http://cyberleninka.ru/journal/n/byulleten-meditsinskih-internet-konferentsiy
http://cyberleninka.ru/journal/n/byulleten-meditsinskih-internet-konferentsiy
http://www.eurolab.ua/encyclopedia/565/44368/

