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 A ПШsЭ sЭЮНТКЭО rОгЮХЭКЭОХО sЮprКЯОРСОrОТ ЛШХЧКЯТХШr ьЧ КЦЛОХО РrЮpО. LЮьЧН ьЧ 
considerК ТО Мă ЭОrЦОЧЮХ sЮprКЯОРСОrТТ К ПШsЭ ЦТМ, sО pШКЭО НО ЯШrЛТЭ ЧЮЦКТ НОsprО rОгЮХЭКЭОХО 
prОКХКЛТХО. PrТЧЭrО ЛШХЧКЯТТ НТЧ РrЮpОХО НО rТsМ ОПОМЭ pШгТЭТЯ (ЯТЧНОМКЭ şТ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧМСОТКЭ) К ПШsЭ 
НШЛьЧНТЭ ХК 1β (β1,5%) ЛШХЧКЯТ, ХК γ ЛШХЧКЯТ К ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭ КЛКЧdon, 3 bolnavi au decedat din 

МКЮгă ЭЮЛОrМЮХШгОТ, γ ЛШХЧКЯТ НОМОНКЭ НТЧ КХЭО ЦШЭТЯО, γβ ЛШХЧКЛЯТ МШЧЭТЧЮă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ. PrТЧЭrО 
ЛШХЧКЯТТ НТЧ РrЮpОХО pШpЮХК ТОТ ШЛТşЧЮТЭО ОПОМЭ pШгТЭТЯ (ЯТЧНОМКЭ şТ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧМСОТКЭ) К ПШsЭ 
НШЛьЧНТЭ ХК 19 (β5,β%) ЛШХЧКЯТ,  4 ЛШХЧКЯТ КЮ НОМОНКЭ НТЧ МКЮгă ЭЮЛОrМЮХШгОТ,  ββ ЛШХЧКЛЯТ 
МШЧЭТЧЮă ЭrКЭКЦОЧЭ. 
 

 Concluzii 

 LЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrК ТО Мă ТЧМТНОЧ К ЭЮЛОrМЮХШгОТ prТЧЭrО pОrsШКЧОХО НТЧ РrЮpОХО НО rТsМ Ч-au 

НОpăşТЭ ТЧМТНОЧ К pОrsШКЧОХШr НТЧ pШpЮХК ТК ШЛТşЧЮТЭă sЮЧЭ sЮspОМ ТТ ьЧ ПШrЦКrОК МШrОМЭă К 
grupelor de risc ftizic sporit. Cuprindere pesoanelor din grupele de risc cu examen radiologic cu 

sМШpЮХ prШПТХКМЭТМ НТЧ НТПОrТЭО РrЮpОХО НО rТsМ К НТЯТКЭ НО ХК 56,4%  pьЧă ХК 8β,5% . MКУШrТЭКЭОК 
bolnavilor (69,1%)  din grupele de risc a ПШsЭ НОpТsЭКЭО prТЧ КНrОsКrОК. NЮЦărЮХ ЛШХЧКЯТХШr ЭКrНТЯ 
НОpТsЭК Т НТЧ РrЮpОХО НО rТsМ (γβ,/%) ЧЮ s-КЮ НОШsОЛТЭ НО ЧЮЦărЮХ ЛШХЧКЯТХШr ЭКrНТЯ НОpТsЭК Т 
prТЧЭrО pШpЮХК ТК ШЛТşЧЮТЭă (γγ,γ%). EsЭО ЧОМОsКr НО rОЯТгТШЧКЭ ПШrЦКrОК РrЮpОХШr НО rТsМ ПЭТгТМ 
spШrТЭ şi de a ameliora examinarea acastor persoanelorA. 
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Summary 

The dinamics pf treatment efficacy of pulmonary tuberculosis in Chisinau 
It were assessed the treatment outcomes of 1519 patients with pulmonary tuberculosis. 

The data evidences show the presence of 53,0% of patients that eliminates Koch bacili, 49,9% 

patients with resistant forms of tuberculosis and 71,6% with multi-drugs resistant 

forms.succesesful treatment was noted in 67,5 (cured – 18,0%, treatment completed – 49,5%). 
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Unsuccessful of treatment was recorded in 22,1% (failure, abandonment, death) mostly in 

patients with M+C+. Extend treatment DOTS+ 8,5%, 1,9% patients were transferred 

 

Rezumat 
Au fost evaluate rezultatele tratamentului a 1519 bolnavi de tuЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră. 

Baciliferi erau 53,0%, forme rezistente – 49,9% din care MDR au constitut 71,6%. Succesul 

tratamentului s-a consatat la 67,5% (vindecat – 18,0%, ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧМСОТКЭ – 49,5%). Insuccesul 

tratamentului s-К ьЧrОРТsЭrКЭ ХК 22,1%  (ОşОМ, КЛКЧНШЧ, НОМОs) prОpШЧНОrОЧЭ ХК ЛШХЧКЯТТ  cu 

M+C+, prОХЮЧРОsМ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ DOTS+ 8,5%, ТКr 1,9% pКМТОЧ Т КЮ ПШsЭ ЭrКЧsПОrК Т. 
 

Actualitatea  

UЧК НТЧ prШЛХОЦОХО КМЭЮКХО КХО ПЭТгТШpЮХЦШЧШХШРТОТ ЦШНОrЧО ОsЭО sЭЮНТОrОК ОПТМКМТЭă ii 

ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЛШХЧКЯТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă. Conform strategiei DOTS rata succesului tratamentului 

rОМШЦКЧНКЭă de OMS este de 85% [3,5]. LК ПКгК ТЧЭОЧsТЯă НО ЭrКЭКЦОЧЭ  ьЧ sЭК ТШЧКr sО КЭОsЭă ЮЧ 
rОгЮХЭКЭ КprШКpО НО МОХ rОМШЦКЧНКЭ, ьЧsă НЮpă К НШЮК ОЭКpă (НО МШЧЭТЧЮКrО) ОПОМЭЮКЭă ьЧ МШЧНТ ii 

de ambulator КМОsЭ ТЧНТМО sМКНО pьЧă ХК 55 - 60%[1,4]. Printre cauzele principale ale insuccesului 

ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ sО ОЧЮЦără МШЦpliaЧК К ЭОrКpОЮЭТМă sМăгЮЭă К pКМТОЧ ТХШr, КЛКЧНШЧЮХ şi eşecul 

tratamentului provocat de creşЭОrОК ПШrЦОХШr rОгТsЭОЧЭО НО ЭЮЛОrМЮХШгă. 

O rОХК ТО ЛКгКЭă  pО  ьЧМrОНОrО ьЧЭrО pКМТОЧЭЮХ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă  şТ prОsЭКЭШrТТ КsТsЭОЧ ОТ 
ЦОНТМКХО  prТЦКrО, sЮЧЭ păr Т ТЧЭОgrale ale procesului de tratament. Insuccesul tratamentului 

răЦьЧО Ш prШЯШМКrО pОЧЭrЮ ЦКУШrТЭКЭОК PrШРrКЦОХШr NК ТШЧКХО НО МШЧЭrШХ КХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ. AМОКsЭК 
МrОşЭО rТsМЮХ НОгЯШХЭărТТ rОгТsЭОЧ ОТ ХК prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО şТ НОМОsЮХ prТЧ prШРrОsКrОК 
tuЛОrМЮХШгОТ. PrШЛХОЦК КЛКЧНШЧЮХЮТ, rОПЮгЮХЮТ НТЧ sЭКrЭ КХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ, ”ьЧЭьrгТОrТТ” МЮ 
ТЧЯОsЭТРК ТТХО, ЭШКЭО МШЧsЭТЭЮТО ЮЧК şТ КМОТКşТ pКrЭО, МКrО МКrКМЭОrТгОКгă rОХК ТК ЦОНТМ – pacient a 

КМОsЭОТ МКЭОРШrТТ ТЦpШrЭКЧЭО НО ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă, МКrО ьЧrăЮЭă ОsМ МШЧsТНОrКЛТХ sТЭЮК ТК 
ОpТНОЦТШХШРТМă, pЮЧ ьЧ pОrТМШХ sОМЮrТЭКЭОК săЧăЭă ТТ pЮЛХТМО. AММОЧЭЮХ prТЧМТpКХ ьЧ НОpТsЭКrОК 
ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО ОsЭО pЮs pО ЦОЭШНК pКsТЯă şi ca rezultat sunt depistate forme extinse, 

ЛКМТХТПОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă. Realizarea PrШРrКЦЮХЮТ NК ТШЧКХ НО МШЧЭrШХ КХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ МКНrЮХ 
rОПШrЦОХШr sТsЭОЦЮХЮТ săЧăЭă ТТ prОsЮpЮЧО Ш ХКrРă МШЧХЮМrКrО ЧЮ ЧЮЦКТ К spОМТКХТşЭТХШr 
ПЭТгТШpЮХЦШЧШХШРТ şТ К ЦОНТМТХШr НО ПКЦТХТО МТ şТ К ЦОНТМТХШr ьЧЭrОРТТ rО ОХОТ ЦОНТМШ – sanitare[5]. 

 

Scopul 

StЮНТОrОК НТЧКЦТМТТ ОПТМКМТЭă ii tratamentului tuberculozei pulmonare – МКгЮrТ ЧШТ ьЧ 
municipiul ChişТЧăЮ. 

 

Obiective 
Evaluarea rezultatelor tratamentului la   Pacien i cu ЦТМrШsМШpТК pШгТЭТЯă şТ МЮХЭЮrК ЧОРКЭТЯă  (M+C-);  Pacien i cu ЦТМrШsМШpТК pШгТЭТЯă şТ МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă  (M+C+);  Pacien i cu ЦТМrШsМШpТК ЧОРКЭТЯă şТ МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă  (M-C+);  Pacien Т МЮ ЦТМrШsМШpТК ЧОРКЭТЯă şТ МЮХЭЮrК ЧОРКЭТЯă  (M-C)-. 

  Au fost supuse analizei rezultatele tratamentului antituberculos ХК 1519 pКМТОЧ Т – cazuri 

noi pacien Т ьnregistra Т ьЧ ЦЮЧТМТpТЮХ CСТşТЧăЮ ьЧ КЧТТ: β008 – 547; 2009 – 495 şi 2010 – 477. 

Tratamentul s-К ОПОМЭЮКЭ МШЧПШrЦ sЭКЧНКrЭЮХЮТ МХКsТМ DOTS ьЧ sЭК ionar şТ КЦЛЮХКЭШr ьЧ β ПКгО 
(ТЧЭОЧsТЯă şТ МШЧЭТЧЮКrО) МЮ ЦШЧТЭШrТгКrОК МХТЧТМă, ЛКМЭОrТШsМШpТМă, ЛКМЭОrТШХШРТМă şТ rКНТШХШРТМă 
ьЧ НТЧКЦТМă. EЯКХЮКrОК rОгЮХЭКЭОХШr s-a efectuat la finalizarea tratamentului. 

 DЮpă РОЧ – ЛărЛК ii au constituit 1015 (66,8%), iar femei – 504 (33,2%), raportul 

ЛărЛК Т/ПОЦОТ ПТТЧН НО β:1, К prОНШЦТЧКЭ ЯьrsЭК КpЭă НО ЦЮЧМă (70%). Repartizarea bolnavilor 
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МШЧПШrЦ НОpТsЭărТТ ЦТМШЛКМЭОrТТХШr ьЧ НОpОЧНОЧ ă НО ЦОЭШНК ОбКЦТЧărТТ ОsЭО НОЦШЧsЭrКЭă ьЧ TКЛ. 
1.                                                                                                                                             

                                                                                                                                           Tabelul 1 

             Depistareaămicobacteriilorădeătuberuloz ăînădepnden ădeămetodaăexamin riiăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă                                                                                                                             

 

 Din Tab.1 МШЧsЭКЭăЦ, Мă 804 (5β,9%) pКМТОЧ i au fost baciliferi, iar 715 – (47,1%) non 

baciliferi. 

 Din bolnavii baciliferi la 26,3% s-au decelat micobacteriiХО НО ЭЮЛОrМЮХШгă prТЧ КЦЛОХО 
metode (microscopie şi cultură), la 16,4% - ЧЮЦКТ prТЧ МЮХЭЮră şi la 10,3% - numai prin 

ЦТМrШsМШpТО. SО КЭОsЭă Ш sМăНОrО К ЧЮЦărЮХЮТ ЛШХЧКЯТХШr МЮ ЦТМrШsМШpТК pШгТЭТЯă, sО ЦОЧ ine la 

acelaşТ ЧТЯОХ ЧЮЦărЮХ pКМТОЧ ilor la examinarea ini ТКХă МЮ ЦТМrШsМШpТК şТ МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă, sКЮ 
ЧЮЦКТ МЮ МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă. 
 EбКЦТЧКrОК sОЧsТЛТХТЭă ii M. tuberculosis fa ă НО prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО ХК ТЧТ ierea 

tratameЧЭЮХЮТ ОsЭО КЧКХТгКЭă ьЧ ЭКЛ. 2.  

Tabelul 2  

Caracteristicaărezisten eiăMBTăînăcazurileănoiădeătuberculoz  

 

 Din tab. β ШЛsОrЯăЦ Мă, НТЧ 804 pКМТОЧ i baciliferi, 649 (80,7%) au avut cultura poгТЭТЯă, 
unde s-a putut aprecia sОЧsТЛТХТЭКЭОК MBT МăЭrО prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО.  
FШrЦОХО rОгТsЭОЧЭО КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ γβ4 (49,9%). CОК ЦКТ ПrОМЯОЧЭă rОгТsЭОЧ ă a fost MDR (71,6%), 

ЮrЦКЭă НО ЦШЧШrОгТsЭОЧ ă (18,5%) şi de polirezisten ă (9,9%). SО КЭОsЭă Ш sМăНОrО ЮşШКră К MDR 
şi o creştere a poli- şi monorezisten ei.  

RОгЮХЭКЭОХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧ НОpОЧНОЧ ă НО ЦОЭШНК НОpТsЭărТТ MBT sЮЧЭ prОгОЧЭКЭО ьЧ ЭКЛ. 3 şТ 
tab. 4.                                

                                                                                                                                          Tabelul 3 

Succesulătratamentuluiăînădependen ădeămetodaădepist riiăMBT 
Metoda 

depist riiăMBT 

                    Vindecat                          Încheiată 
             N   %                           N               % 

M+C-   95           6,3 - - 

M+C+ 178          11,7 - - 

M-C+   -             -             146 9,6 

  M-C-   -             -             606 39,9 

TOTAL 273          18,0             752 49,5 

 

Anii Total M+ C- M+ C+ M- C+ M- C- 

N % N % N % N % 

2008 547 77 14,1 133 24,3 83 15,2 254 46,4 

2009 495 46 9,3 141 28,4 89 18,1 219 44,3 

2010 477 32 6,7 126 26,4 77 16,1 242 50,7 

Total  1519 155 10,3 400 26,3 249 16,4 715 47,0 

Anii Cultur ă
pozitiv  

 

Rezisten a 

 

MDR 

 

POLI - 

 

MONO - 

N % N % N % N % 

2008 216 107 49,5 86 80,4 7 6,5 14 13,1 

2009 230 117 50,9 83 70,9 11 9,4 23 19,7 

2010 203 100 49,3 63 63,0 14 14,0 23 23,0 

Total 649 324 49,9 232 71,6 32 9,9 60 18,5 
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 Din tab. 3 rОХКЭăЦ Мă sЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ (ЯТЧНОМКЭ – 18,0% + ьЧМСОТКЭ – 49,5%) a fost 

la 67,5%. Tratamentul DOTS + au prelungit 129 (8,5%). Aceşti indici au fost aprecia i din 

cohorta de 1519 pacien i. 

 La evaluareК rОгЮХЭКЭОХШr НТЧ ЧЮЦărЮХ  bolnavilor din eşantioane separate s-К МШЧsЭКЭ Мă 
din cei 155 pacien i cu M+C- s-au vindecat 95 (61,3%), ьЧ Оşantionul de bolnavi cu M+C+ (400) 

s-au vindecat 178 (44,5%). Din bolnavii cu M-C+ (β49) КЮ ьЧМСОТКЭ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ 146 (58,6%), ТКr 
din 715 bolnavi cu M-C- КЮ ьЧМСОТКЭ ЭrКtamentul 606 (84,8%). Aşadar cei mai mul i s-au 

ЯТЧНОМКЭ ьЧ Оşantionul cu M+C- fa ă НО cei cu M+C+. NЮЦărЮХ ЛШХЧКЯТХШr МКrО КЮ ьЧМСОТКЭ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ К ПШsЭ ЦКТ ЦКrО ьЧ Оşantionul pacien ilor cu M-C- fa ă НО МОТ МЮ M-C+. 

                                                                                                                                           Tabelul 4 

                           Insuccesul tratamentului 

 

Metoda 

depist riiăMBT 

Eşec Abandon DOTS+ Deces Transfer 

N % N % N % N % N % 

M+C- 12 0,8 23 1,5 - - 18 1,2 7 0,5 

M+C- 21 1,4 66 4,3 84 5,5 42 2,8 9 0,6 

M-C- 6 0,4 3,4 2,2 45 3,0 11 0,7 7 0,5 

M-C- - - 53 3,5 - - 52 3,4 4 0,3 

TOTAL 39 2,5 176 11,5 129 8,5 123 8,1 27 1,9 

 

 Din tab. 4 ШЛsОrЯăЦ Мă ТЧsЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ОsЭО МШЧНТ ТШЧКЭ НО Кbandon (11,5%), 

НОМОsО (8,1%) şТ ОşОМЮХ ЭОrКpОЮЭТМ (β.5%). DТЧ ЭШЭКХЮХ НОМОНК ТХШr – 123 (8,1%) au decedat de 

ЭЮЛОrМЮХШгă – 5γ,7%, ЭЮЛОrМЮХШгă pХЮs ЛШХТ КssШМТКЭО – β9,γ%  şТ pШsЭЦШrЭОЦ – 17,0% 

 

 Discu ii 

 ÎЧ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră МКг ЧШЮ ЛărЛК ii prevaleaгă НО β ШrТ ЧЮЦărЮХ ПОЦОТХШr şТ 70% 
КЮ ЯьrsЭК ЭьЧără. DТЧ 1519 ЛШХЧКЯТ ОЯКХЮК i pe parcursul a 3 ani – 53,0% sunt baciliferi, 

prОНШЦТЧă МОТ МЮ M+C+ (26,3%), apoi cu M-C+ (16,4%) şi M+C- (10,3%), iar 47,0% sunt 

nonbaciliferi. Formele rezistente de tuberculoгă МШЧsЭТЭЮО 49,9%, НТЧ МКrО 71,6% КЮ MDR, 
ЮrЦКЭă НО ЦШЧШrОгТsЭОЧ ă (18,5%)şi polirezisten ă (9,9%). Succesul tratamentului este de 67,5%, 

prОpШЧНОrОЧЭ НТЧ МШЧЭЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧМСОТКЭ (49,6%) şi numai 18,0% din contul celor 

vindeca i.  

AşКНКr, МОХО ЦКТ ЛЮЧО sЮММОsО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭ sО ьЧrОРТsЭrОКгă ьЧ МКгЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ M-C- ьЧ spЮЭă, 
ПТЧЧНМă ОТ sьЧЭ НОpТsЭК Т ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr prТЧ ЦОЭШНК КМЭТЯă МЮ prШМОsО ХТЦТЭКЭО НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă. BШХЧКЯТТ МЮ ЦТМrШsМШpТК şТ МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă ьЧ spЮЭă КЮ МОХО ЦКТ sМăгЮЭО rОгЮХЭКЭО ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭ, НОШКrОМО sьЧЭ НОpТsЭК Т ЭКrНТЯ МЮ ПШrЦО КЯКЧsКЭО НО ЭЮЛОrМЮХШгă. RОгТsЭОЧ К 
ЦТМШЛКМЭОrТТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă ХК prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО sМКН ОПТМТОЧ К ЭrКЭЦОЧЭЮХЮТ, ТКr МОТ 
МЮ MDR ЧОМОsТЭă Ш НЮrКЭă ЦКrО НО ЭrКЭКЦОЧЭ.  
 

 Concluzii  ÎЧ МКгЮrТХО ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă ЛШХЧКТТ ЛКМТХТПОrТ МШЧsЭТЭЮО 5γ,0%, НТЧ МКrО 49,9% sьЧЭ      
cu fore rezistente, preponderent MDR (71,6%).  Succesul tratamentului este de 67,5% (vindecat – 18,0%, ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧМСОТКЭ – 49,5%).  Din formele bacilifere eşecul terapeutic, abandonul şi decesele sunt cele mai frevente 

ьЧ  ХШЭЮХ ЛШХЧКЛТХШr МЮ M+C+.  Depistarea precoce a bolnavilor, efectuarea tratamnetului strict supravegheat, 

МШЧХЮМrКrОК ОПТМТОЧЭă МЮ ЦОНТМТЧК prТЦКră, ЯШr ьЦЛЮЧăЭă i rezultatele finale ale tratamentului. 
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Summary 

Psychological characteristics of patients with tuberculosis who refuse treatment 
The aim was to study the reasons for treatment refusal and the emotional response of 

patients to the occurrence of pulmonary tuberculosis. The survey was accomplished on 55 

patients. The most typical psychological traits were the following: reasons of avoiding failure, 

dissatisfaction with oneself; tendency to bind to negative experiences; profound experience of 

negatively stained events; emotional stress, discomfort; vindictiveness, aggressiveness, 

ТЦpЮХsТЯОЧОss, rОsОЧЭЦОЧЭ, ЭСО НОsТrО ЭШ prШЯО ЭШ ШЭСОrs ЭСКЭ ЭСОв КrО “аШrЭС sШЦОЭСТЧР”; 
tendency of isolation. 

 

Rezumat 

Scopul studiuluТ К ПШsЭ sЭЮНТОrОК ЦШЭТЯОХШr КЛКЧНШЧЮХЮТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ şТ răspЮЧsЮХЮТ 
ОЦШ ТШЧКХ КХ pКМТОЧ ТХШr ХК НОгЯШХЭКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ. Studiul s-a realizat pe un lot de 55 de 

pКМТОЧ Т. CКrКМЭОrТsЭТМТХО psТСШХШРТМО ЦКТ spОМТПТМО s-au dovedit a fi: motivul omiterii 

insuccesului; iЧsКЭТsПКМ ТК ПК ă НО ОТ ьЧşТşТ, ЭОЧНТЧ К НО К sО  pХКsК pО ОбpОrТОЧ О ЧОРКЭТЯО, rОЭrăТrОК 
prШПЮЧНă К ОЯОЧТЦОЧЭОХШr ЧОРКЭТЯ МШХШrКЭО; sЭrОs ОЦШ ТШЧКХ; НТsМШЧПШrЭ; spТrТЭ răгЛЮЧăЭШr sТ КРrОsТЯТЭКЭО; 
impulsivitate, susceptibilitate; dorința de a dШЯОНТ КХЭШrК Мă ОТ sЮЧЭ "ьЧ ЯКХШКrО НО МОЯК", ьЧМХТЧК ТК НО 
ТгШХКrО „ьЧ sТЧО”. 

 

Introducere  

BШКХК, ТЧМХЮsТЯ ЭЮЛОrМЮХШгК, НrОpЭ ОЯОЧТЦОЧЭ ТЧЭОrЯОЧ ТШЧКХ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ЯТК К ЮЧОТ КЧЮЦТЭО 
pОrsШКЧО, prШНЮМО Ш РКЦă ХКrРă НО sОЧгК ТТ. AМОКsЭК КПОМЭОКгă pОrsШЧКХТЭКЭОК şТ ЦШНТПТМсЧН-o 

pШКЭО НОЭОrЦТЧК rООЯКХЮКrОК sТsЭОЦЮХЮТ НО ЯКХШrТ şТ КpКrТ ТК ЧШТХШr ЦШЭТЯО pОЧЭrЮ КМ ТЮЧО. RОЮşТЭК 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs ОsЭО ьЧ ТЧЭОrНОpОЧНОЧ ă НО НОpТsЭКrОК prОМШМО К pКЭШХШРТОТ şТ МЮ 
rОspОМЭКrОК sЭrТМЭă К ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ НТrОМt observat.  

ÎЧ prОгОЧЭ ОsЭО ьЧ НОpХТЧă ПЮЧМ ТШЧКrО sТsЭОЦЮХ НО КsТРЮrКrО ЦОНТМКХă ШЛХТРКЭШrТО, ТКr rО ОКЮК 
ЦОНТМКХă prТЦКră ОsЭО rОprОгОЧЭКЭă НО ТЧsЭТЭЮ ТК ЦОНТМТЧТТ НО ПКЦТХТО. DОШКrОМО ЦКУШrТЭКЭОК 
pКМТОЧ ТХШr МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă, prТЦК sШХТМТЭКrО НО КsТsЭОЧ ă ЦОНТМКХă Ш ПКМО ХК ЮЧТЭă ТХО sКЧТЭКrО 
РОЧОrКХО, КМОsЭОК КЮ Ш ЛЮЧă ШМКгТО НО К sЭКЛТХТ rОХК ТТ МШЧsЭrЮМЭТЯО МЮ pКМТОЧЭЮХ. TШЭШНКЭă, durata 

МСТЦТШЭОrКpТОТ, ьЧ spОМТКХ, К ЭЮЛОrМЮХШгОТ ЦЮХЭТНrШРrОгТsЭОЧЭО, ТЧПХЮОЧ ОКгă ЧОРКЭТЯ НШrТЧ К 
pacientului de a respecta regimul НО ЭrКЭКЦОЧЭ şТ НО ЯТЧНОМКrО, ьЧsă МКНrЮХ ЦОНТМКХ ХК МКrО ОsЭО 


