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La 12 aprilie 1990, prin hotararea Guvernului
Republicii Moldova, Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu i s-a conferit numele profesorului Ni-
colae Testemitanu. Consideram cd, in acest sens,
conducerea tarii a luat hotararea tinand cont de doua
argumente forte.

Primul tinea de meritele colectivului Institu-
tului, care in aceasta perioada implinea 45 de ani
de la inaugurare. Amintim ca Institutul de Stat de
Medicina din Chisinau a fost fondat in octombrie
1945, prin Hotararea Guvernului URSS, ce a transferat
Institutul numarul 2 din Sankt Petersburg, aflat atunci
la Kislovodsk, in capitala Moldovei.

Impreuna cu circa 700 de studenti, la Chisinau
au sosit si 134 de profesori. In organizarea si forma-
rea cadrelor, au desfasurat o activitate deosebita
renumiti profesori universitari: A. Lavrentiev — anato-
mist, A. Cramer — biochimist, A. Zubkov - fiziolog, F.
Agheicenko — morfopatolog, N. Kuznetov - histolog,
G. Rubasov, A. Lvov si F. Golub - chirurgi, N. Kornetov
si N. Starostenko - terapeuti, V. Stiriovici — pediatru,
M. Ghehman - organizator al ocrotirii sanatatii, N.
Nikogosian - igienist, L. Roziener — infectionist, S.
Belinski—microbiolog, Al. Borzov - dermatovenero-
log, I. Kurlov - oftalmolog, V. Cekurin - otolaringo-
log, N. Molohov - psihiatru, B. Sarapov - neurolog
si altii. Aceste personalitati, avand deja o mare
experientd pedagogica, din primele zile de activitate
au depus efort si abilitati pentru a organiza buna
functionare a catedrelor, a procesului didactic in
noua institutie de invatamant superior medical din
RSS Moldoveneasca.

Din primii ani ai fondarii, in Institutul de Stat de
Medicina se desfasurau cercetari stiintifice, rezultate-
le carora se discutau la conferintele stiintifice anuale
ale colaboratorilor si studentilor. Mai apoi, aceste
conferinte au devenit traditionale, iar materialele
erau publicate regulat in anale stiintifice. Astfel, in
procesul stiintific au fost implicati tinerii cercetatori,
multi dintre ei viitori doctori si doctori habilitati in
stiinte medicale, fondatori ai directiilor si scolilor
stiintifice autohtone.

Panain 1954, in cadrul Institutului functiona o
singura facultate — Medicind Generald. Evident, po-
sibilitatile acestei facultati erau limitate si nu puteau
satisface cerintele crescande ale Repubilicii in cadre
medicale. Argumentand in instante aceasta deficien-
ta, rectorii N. Starostenko si N. Testemitanu reusesc,
pe parcurs, sa deschida noi facultati: Pediatrie, in
1954; Stomatologie, in 1959; Medicina Preventiva, in
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NICOLAE TESTEMITANU -
UN NUME DEVENIT RENUME

25 de ani de la conferirea numelui
marelui patriot al medicinei moldave
Universitatii de Medicina si Farmacie din Chisindu

1963, si Farmaceuticd, in 1964.1n anul 1962 afost in-
augurata Facultatea Perfectionarea Medicilor. Infiinta-
rea facultatilor de medicina constituie un eveniment
important in dezvoltarea medicinei in Republica
Moldova. Concomitent cu procesul de pregatire a
noilor generatii de medici-specialisti, se formeaza
si un corp didactic universitar puternic, preocupat
de organizarea activitatii catedrelor, laboratoarelor,
ceea ce a contribuit substantial la dezvoltarea invata-
mantului medical superior. In aceastd perioada sunt
editate manuale pentru studenti in limba romana.
Treptat, apar scoli stiintifice medicale, fondatorii ca-
rora erau personalitati recunoscute, in primul rand,
cei care au stat la baza crearii catedrelor.

in 1948, la Institut a avut loc sustinerea primei
teze de candidat (doctor) in stiinte medicale de catre
Natalia Gheorghiu, iar in 1963, Nicolae Anestiadi
sustine prima teza de doctor habilitat. Catre anul
1990, in Institutul de Stat de Medicina din Chisinau
au fost sustinute 624 de teze de doctor si 86 de teze
de doctor habilitat in stiinte medicale. O buna parte
dintre doctorii habiitati au prelungit traditiile scolilor
deja existente, fondate de savantii sositi la Chisinau
in 1945, altii au creat scoli stiintifice proprii (N. An-
estiadi, P. Batca, C. Tabarna, Gh. Paladi, D. Gherman,
V. Anestiadi, N. Testemitanu, V. Kant, N. Gheorghiu,
E. Maloman, A. Nacu, Gh. Ghidirim, V. Halitova, E.
Sleahov, B. Reznic, V. Gheteul si altii).

Un sprijin important in pregatirea cadrelor
stiintifice, in dezvoltarea si optimizarea cercetarilor
stiintifice il acorda Laboratorul Central de Cercetdri
Stiintifice, fondat in 1962. Conform statutului sau,
LCCS coordoneaza metodic si asigura consultatii
cadrelor didactice, doctoranzilor si postdoctoranzilor
in efectuarea cercetarilor stiintifice.

Scolile nationale Fondate, specializate in diverse
domenii stiintifice, au contribuit la pregatirea cadre-
lor pentru Institutul de Medicina, precum si pentru
organizarea institutiilor de cercetari din tara.

In 1959 a fost fondat Institutul de Ftiziopul-
monologie, primul director devenind Vasilie Socol,
doctor, conferentiar. in 1960, in baza Dispensarului
Oncologic Republican, a fost fondat Institutul On-
cologic, al carui director a fost renumitul chirurg-
oncolog Ghivi Honelidze. Institutul de Cardiologie a
fost creat in 1984 de catre Mihail Popovici, profesor
universitar, academician. in anul 1988 a fost infiintat
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, primul director fiind
Eugen Gladun, profesor universitar, membru cores-




pondent al ASM. In 2004, in baza Centrului de Neu-
rologie si Neurochirurgie (medic-sef conferentiarul
Mihai Casian) a fost fondat Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie.

In anii ‘70 ai secolului trecut, Institutul de Stat
de Medicina din Chisindu deja devenise un centru
stiintific si educational de inalta calificare, cu bogate
traditii in pregatirea cadrelor de medici si farmacisti
din republica noastra. O dovada convingatoare pri-
vind activitatea ampla si recunoasterea succeselor
Institutului de Medicina este atestarea lui, in 1965,
cu categoria intaia de Comitetul Unional al Invata-
mantului Superior al URSS.

In calitate de institutie medicala superioars,
Institutul din Chisindu se plasa pe locul 5 intre cele
aproape 90 de institutii si facultati medicale din fosta
Uniune. Ca urmare a acestei aprecieri, in 1968, de
rand cu Institutul nr. 1 /. Secenov din Moscova, Insti-
tutul nr. 1 din Leningrad, Institutul de Medicina din
Kiev si Institutul de Medicina din Harkov, Institutul de
Medicina din Chisinau a fost invrednicit de dreptul
de a organiza o noua formd de pregatire a absol-
ventilor — prin subordinatura si internatura. Aceasta
noua metoda de pregatire a cadrelor medicale afost
incredintata doar celor mai prestigioase institutii,
fapt ce confirma inca o data succesele incontestabile
ale colectivului de munca la acea etapa.

Pe mdsura consoliddrii si perfectionarii colec-
tivului didactic, acumularii experientei pedagogi-
ce, intensificarii si optimizarii sistemului de lucru
academic, se imbunatateste si reusita studentilor.
Astfel, fiecare al saselea absolvent al institutiei s-a
invrednicit de diploma cu mentiune. Un aport con-
siderabil in dezvoltarea si consolidarea Institutului
de Medicina, la diferite etape de activitate a acestuia,
I-au adus rectorii: I. Sorocean (1945-1948), medic
emerit al RSSM; N. Harauzov (1948-1951), conferenti-
ar;N.Ganu (1951-1953), conferentiar; N. Starostenko
(1953-1959), profesor universitar, Om emerit in stiin-
ta; N. Testemitanu (1959-1963), profesor universitar,
Laureat al Premiului de Stat; V. Anestiadi (1963-1986),
profesor universitar, academician al ASM, Laureat al
Premiului de Stat; L. Cobileanschi (1986-1994), pro-
fesor universitar, Laureat al Premiului de Stat.

Este de mentionat ca odata cu venirea, in 1986,
in postul de rector a lui Leonid Cobileanschi, Institu-
tul de Stat de Medicina a facut un pas considerabil
in imbunatatirea starii tehnico-materiale, a conditi-
ilor de munca si de trai ale colaboratorilor. Fiind de
0 cumsecadenie si 0 bonomenie aparte, a depus
multe eforturi pentru promovarea colaboratorilor
care meritau in posturi de docenti si profesori. A
contribuit substantial la revederea planurilor de stu-
dii, la imbunatatirea procesului metodic si didactic.
Sub conducerea profesorului Leonid Cibileanschi a
crescut si mai mult imaginea pozitiva a institutului.

Reiesind din aceste succese, rectorul Leonid
Cobileanschia avut argumente cat se poate de plau-
zibile si serioase pentru a insista sa i se confere Insti-
tutului numele profesorului Nicolae Testemitanu.
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Al doilea - si poate cel maiimportant argument
- afostinsdsi persoanailustrului organizator, savant
si pedagog, care a fost Nicolae Testemitanu.

Dupa absolvirea Institutului de Medicina din
Chisinau, in 1951, in asa-numita ,promotie de aur’,
tanarul Nicolae Testemitanu isi incepe activitatea
de medic in calitate de chirurg la Spitalul Central
Regional din Rascani.

in 1954, absolveste ordinatura clinica si devine
asistent la Catedra Chirurgie Generald a Institutului
de Medicina. Concomitent, este conducatorul Sectiei
medico-sanitare a Ministerului de Interne. Fiind nu-
mit, in 1955, medic-sef al Spitalului Clinic Republica,
Nicolae Testemitanu acorda o atentie deosebita or-
ganizarii asistentei medicale specializate populatiei
rurale.Tot el este primul redactor al Revistei Ocrotirea
sdndtdtii a Ministerului Sanatatii al RSSM, care se
editeaza din 1957.

Dupa sustinerea, in 1958, a disertatiei de candi-
dat in stiinte medicale, in martie 1959 este numitin
functia de rector al Institutului de Stat de Medicina.
In aceasta functie s-a manifestat ca un conducator
cuinitiativa si calitati deosebite, a contribuit substan-
tial la inaugurarea noilor facultati, la imbunatatirea
tehnico-materiald a Institutului.

in aprilie 1963, docentul Nicolae Testemitanu
este promovat in postul de Ministru al Sanatatii al
Republicii Moldova, in care s-a evidentiat indeosebi
talentul sau de organizator al sanatatii. Tinand cont de
cerintele stringente ale populatiei in cadre medicale,
aargumentat stiintific necesitatea unor facultati noi,
a cresterii numarului de studenti admisi la anul 1 la
Institutul de Medicina si a scolilor medicale. in acest
context, subliniem ca cel mai mare merit si aport care
I-a avut Nicolae Testemitanu in functia de ministru
consta in pregatirea cadrelor medicale nationale de
fnalta calificare. Cu sustinerea Ministerului Sanatatii
si cu ajutorul colegilor-ministri din alte republici
unionale, au fost pregatiti in centrele stiintifice din
URSS - Moscova, Sankt Petersburg, Kiev, Harkov -,
prin aspirantura cu destinatie speciala, peste 200 de
candidati (doctori) in stiinte medicale. De asemenea,
a facut mult pentru fortificarea bazei tehnico-mate-
riale a institutiilor medicale, implementarea noilor
forme si metode progresiste de organizare a asisten-
tei medicale, a rezultatelor stiintifice in profilactica,
diagnosticarea si tratamentul maladiilor.

Dupa postdoctorantura (1968-1970), sustinerea
cu succes a tezei de doctor habilitat in stiinte medi-
cale si conferirea titlului de profesor, in anul 1973,
Nicolae Testemitanu este ales prin concurs sef al
Catedrei nr. 1 Medicind Sociald si Organizarea Ocrotirii
Sanatatii, pe care a condus-o pana la decesul subit,
survenit la 20 septembrie 1986.

Prodigioasa si diversa a fost si activitatea stiinti-
fica a profesorului Nicolae Testemitanu. El este autor
a peste 200 de lucrari stiintifice, inclusiv 8 monografii,
consacrate problemelor actuale ale medicinei sociale
si organizarii ocrotirii sanatatii, istoriei medicinei,




chirurgiei si traumatologiei. Sub conducerea sa au
fost sustinute 12 teze de doctor in stiinte medicale.

La initiativa si sub conducerea lui Nicolae
Testemitanu a fost fondat Laboratorul stiintific cu
problema,argumentarea stiintifica a cdilor de echi-
valare a nivelurilor serviciilor medicale populatiei
urbane si rurale”.

In baza cercetdrilor stiintifice intreprinse de
colectivul catedrei condus de profesorul Nicolae Tes-
temitanu, a fost elaborat si argumentat un concept
nou de organizare a asistentei medicale specializate
de ambulatoriu, asistentei spitalicesti si de urgenta
a populatiei rurale, care prevedea centralizarea ser-
viciului spitalicesc in spitalele centrale raionale si
organizarea pe langa acestea a statiilor de urgenta
medicald, fapt ce a dus la desavarsirea asistentei spe-
cializate de ambulatoriu a populatiei rurale. In acest
context, de comun cu specialisti din domeniile mate-
maticii, economiei, arhitecturii etc., au fost elaborate
si propuse 4 proiecte de ambulatorii si 3 proiecte de
puncte medicale pentru localitatile rurale. Conform
planului de amplasare a acestor institutii, aprobat
de Consiliul de Ministri al Republicii Moldova la 11
octombrie1983, nr. 365, se preconiza capandin 2010
sa fie construite institutii medicale de tip nou in toate
localitatile rurale ale republicii.

Pentru elaborarea acestui complex, prin cer-
cetari stiintifice de mare perspectiva in dezvoltarea
asistentei medicale in satele republicii, in acelasi
an, 1983, colectivul de autori in frunte cu profesorul
Nicolae Testemitanu a fost distins cu Premiul de
Stat al Republicii Moldova in domeniul stiintei si
tehnicii. Astfel, catre anul 1991 —anul Independentei
Republicii Moldova - au fost date in exploatare 80
de ambulatorii si 174 de puncte medicale de diferite
categorii, erau in constructie alte peste 100 de am-
bulatorii si puncte medicale.

Profesorul Nicolae Testemitanu a fost nu numai
un savant talentat, ci si un pedagog iscusit, un edu-
cator priceput al cadrelor tinere. Sub conducerea sa,
colectivul catedrei a elaborat si a reeditat indrumari
metodice pentru studenti si profesori la toate disci-
plinele care se predau la catedra. Multi ani la rand
catedra ocupa locul de frunte in Institut.

Profesorul Nicolae Testemitanu, concomitent
cu lucrul stiintific, pedagogic si educational, acorda
o atentie deosebita lucrului obstesc. A fost prese-
dinte al Comitetului Sindical al Institutului, deputat
in Sovietul Suprem al republicii (legislatiile 6 si 7). In
1982, lainitiativa lui, a fost creatd Societatea republi-
cana sfiintifica a social-igienistilor si a organizatorilor
ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova, pe care a
condus-0 cu succes pana in 1986.

Nicolae Testemitanu a fost un mare patriot. El
afirma mereu ca ,patria, in primul rand, este pragul
casei unde te-ai nascut, satul tau, tara ta”. El considera
ca patriotul este nu acel care spune fraze pompoase,
dar acel care dovedeste cu fapte concrete dragostea
si devotamentul fata de patrie. El isi iubea foarte
mult parintii, avea o atitudine deosebita fata de
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consatenii lui de la Ochiul-Alb, venea des pe acasa,
se interesa de succesele gospodariei colective din
sat; a contribuit la construirea scolii, casei de cultura,
spitalului si gradinitei de copii din localitate. in acest
context, voi aduce ca exemple unele expresii ce ni
le spunea noua, colaboratorilor catedrei: ,Suntem
in mare datorie fata de oamenii de la sate, care ne
cresc paine!”; “Viata e scurta — trebuie sa ne grabim
s-0 traim”; “Grabiti-va sa faceti bine!”; “Trebuie sa ne
iubim patria, scumpa noastra Modova”;,,Noi, colabo-
ratorii catedrei, suntem veniti din sat, de aceea prin
laptele mamelor ni s-a dat s muncim serios pentru
ameliorarea organizarii asistentei medicale, in primul
rand, a populatiei satesti"

Camedic, aintruchipatin sineintelepciunea lui
Hipocrate, interesul lui Galen, fermitatea lui Pirogov,
intuitia lui Botkin, umanismul lui Cehov.

Numele lui Nicolae Testemitanu, persoana si
personalitate de o deosebita anvergurd, vesnic va
straluci in constelatia celor mai talentati medici
moldoveni, alaturi de Costache Virnav, Nicolae Scli-
fosofschi, Nicolae Zubcu-Codreanu, Lev Tarasevici,
Toma Ciorba.

Astazi, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie din Chisinau, la 25 de ani de cand poarta
numele lui Nicolae Testemitanu, institutie care in
aceasta toamna si-a sarbatorit jubileul de 70 de ani
de la fondare, este una dintre cele mai prestigioase
institutii superioare din Republica Moldova, recu-
noscutd atat in tara, cat si departe peste hotarele ei.
La cele 4 facultati, in prezent, isi fac studiile peste
5800 de studenti, inclusiv 1860 din 23 de tdri straine.
Absolventii nostri, dand dovada de inalt profesio-
nalism si etica medicald, duc faima Universitatii si a
Republicii Moldova in multe state din lume.

Procesul de instruire in Universitate este reali-
zat astazi de circa 880 de cadre de inalta calificare,
dintre ei 125 doctori habilitati si peste 450 doctori
in stiinte medicale. Pregdtirea studentilor se efectu-
eaza in 4 limbi - romand, engleza, rusa si franceza.
Universitatea dispune de o baza tehnico-materiala
moderna, sdli de studii bine amenajate, camine cu
reparatie europeand, cu conditii bune de trai pentru
studenti.

in tot ce a obtinut Universitatea de Medicind
si Farmacie Nicolae Testemitanu in ultimii 10-15 ani
este meritul domnului lon Ababii, doctor in stiinte
medicale, profesor universitar, academician, rector
timp de 18 ani.

Felicitam colectivul Universitatii cu acest sem-
nificativ prilej si cu ocazia jubileului de 70 de ani
de activitate si dorim tuturor membrilor ei multa
sanatate, prosperitate si realizari cat mai frumoase
pe viitor.

Redactor-sef Constantin Etco,

doctor habilitat in medicina,

profesor universitar, academician

al Academiilor internationale Noosfera,
Informatizare si Management




Summary
Quality of life issues in the elderly patients

All the sufferings of the elderly must be analyzed in psy-
chosocial context, and the therapeutic solutions must be
bio-psycho-social also. The aim of the study was to research
the physical, mental and social status of the elderly patients
for determining quality of life. The study included pacients
aged 65 years and older. All patients were consecutively
examined after admission to the specialized geriatric ward
of PMI Municipal Clinical hospital of Ministry of Health
during January—February 2015. 46,6% of the elderly pa-
tients with ages between 75 and 84 years are living alone at
home. Mental status of the elderly patients has been affected
in a smaller percentage. Among the sleep disorders in the
elderly, the largest share had chronic insomnia. Domestic
violence was seen in both study groups. Most patients had
111 A and III B dependence degree.

Keywords: quality of life, elderly patients, dependence

Pezrome
AcneKkmbl Kauecmea Hcu3Hu y NOHCUTIIX RAUUEHMO8

Bce cocmosnus nosicunvix nooeti Heodxooumo paccmampu-
8amb @ NCUXO-COYUATILHOM KOHIMEKCMe, a mepanegmuieckue
npoonemMuvl 8KI0YAMb U OUO-NCUXO-COYUATLHBLE PEUEHUSL.
Lenv pabomsr — uccnedosams usuueckoe, yMcCmeeHHoe U
CcoYUanbHOe COCMOAHUS NOJICUNBLX NAYUEHIN OB, 0151 Onpeode-
JICHUSL KAYeC8a JCU3HU Y NOACUNLIX. B uccneoosanuu dviiu
8KII0UeHbl nayuenmul cmapuie 65-mu nem. Bce nayuenmel
OvblIU 06C1€0068aHbL NO Mepe NOCMYNIEeHUs 8 CHeyuau-
3upoeannoe zepuampuyeckoe omoeirenue Kiunuueckou
oonvruybl Munucmepcmea 30pagooxpanenust 8 nepuoo ¢
saneaps no gespanv 2015 2. Cpedu nayuenmos 8 sozpacme
om 75 0o 84 nem 6wino ommeueno, umo 46,6% scugym doma
00HU. 3ameueHo, Ymo npoodIem NCUXUYecKo20 COCMOsHUSL
¥V nodcunvix oodeli MeHvue (2pynna 1 npomue epynnut 2):
cnymannocms cosHanusi — 2,5% x 0%, becnokoticmeo —
10% x 10%, anamusa — 10% x 3,3%. Cpeou napywenuii
CHA Y NOJCUNBIX 00, ¢ Haubobulell doell Oblia 3apeau-
cmpuposana xponuueckas becconnuya — 46,6% ciyuaeg y
nayuenmog cmapwe 75-mu nem. bvino 3ameueno nacunue
6 cembe 6 obeux epynnax (35% npomue 50%, p> 0,05). V
OonvuuHCMEa NayueHmos ObLIA 3apecucmpuposana 3a-
sucumocms Il A (32,5% npomus 56,6%, p <0,05) u IIl B
(62,5% npomue 23,3%, p <0,001).

Tlo OannbivM 5mMo20 UCCAe008AHUSA, KAYECTNBO0 IHCUZHU NONCU-
JIBIX NAYUeHmos  go3pacme 75-84-x nem oxazanocs Hudxce
110 CPABHEHUIO C NONCUNLIMU 6 803pacme 65-74-x nem.

Knroueswie cnosa: kawecmeo HCU3HU, NOIHCUJIbLE NAYUEHNTbL,
3a6UcCuUmocniob

ASPECTE ALE CALITATII
VIETII PACIENTILOR VARSTNICI

SANATATE PUBLICA

Gabriela SORIC, Felicia LUPASCU-VOLENTIR,
Elena COSCIUG, A. NEGARA, A. SALARI,
Adriana BOTEZATU,

Laboratorul Stiintific de Gerontologie,

IP USMF Nicolae Testemitanu

Introducere

La momentul actual, schimbarile demografice
din lume sunt obiectul de studiu al multor sfere
stiintifice. Conform datelor OON si OMS, la mijlocul
acestui secol, 50% din populatie va fi mai mare de
60 de ani. Problema imbatranirii demografice a atins
nivelul de problema globala a omenirii. Numarul
varstnicilor va ajunge de la 600 mil. pana la 2 mird
in anul 2050 [1].

Calitatea vietii varstnicilor este una din
prioritatile politicilor sociale, intrucat nu afecteaza
doar persoanele in cauza, ci intreaga societate.
imbatranirea si patologiile care vizeaza nemijlocit
varsta inaintata pot fi definite in functie de per-
soana, de modalitatea de ingrijire, de sistemele
stiintifice, biologice, psihologice, epidemiologice si
de sanatate publica, precum si de stiintele care au
in vizor sanatatea [7].

Calitatea vietii se defineste prin gradul in care
0 presoana se bucura de posibilitatiimportante ale
vietii sale. Posibilitatile rezulta din oportunitatile si
limitarile pe care fiecare persoana le are in viata sa si
reflectd interactiunea dintre factorii personali si cei
de mediu. Bucuria si placerea au doua componente:
experienta unei satisfactii si posesiunea, asa cum
sunt ilustrate de expresia,a se bucura de viata” [3].

Profilul calitatii vietii este mdsura genericd a
starii de sanatate si a starii de bine. In mod obisnuit,
abordarile calitatii vietii in domeniul sanatatii se
axeaza pe boald si incapacitati. Se acorda o atentie
limitata determinantilor de mediu ai starii de sana-
tate si ai starii de bine. Profilul calitatii vietii a fost
dezvoltat pentru a furniza o masura care va lua in
consideratie atat componentele, cat si determinantii
starii de sanatate si ai starii de bine.

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste
starea de sanatate ca ,o stare completa de bine
fizic, mental si social, si nu numai absenta bolii".
Este un concept influentat de starea de sdndtate
a persoanei, de starea psihologica, de credintele
personale, de relatiile sociale si cele cu mediul
inconjurdtor (OMS, 1999). Reiesind din definitia
OMS, calitatea vietii implica mai multe domenii de
evaluare:fizic, psihologic, nivelul de independenta,
relatiile sociale, relatiile in raport cu imprejurimea
si spiritualitatea [5].

Astfel, calitatea vietii nu poate fi egala cu ter-
menii stare de sdandtate, stil de viatd, satisfactie de




viatd, statut mental sau bundstare. Ea este mai degra-
ba un concept multidimensional, care incorporeaza
perceptia individuald a aspectelor vietii.

Abordarea exclusiv medicala a problemelor
populatiei varstnice nu este favorabila intelegerii
problemelor varstnicului, nici eficacitatii in asistenta
pe toate planurile a acestuia, deoarece activitatile
persoanei varstnice in raport cu societatea au impor-
tante efecte psihologice si asupra starii de sanatate.
Prin incetinirea activitatii profesionale sau a altei
activitati obisnuite, varstniculisi pierde sentimentul
de utilitate sociala, pierde rolul social activ, fapt ce
se constituie intr-un stres care actioneaza ca un ve-
ritabil agent patogen, determinand, in multe cazuri,
o patologie de retragere. Pentru unele persoane ea
este echivalenta cu o drama. Astfel, toate suferintele
varstnicului trebuie analizate in context psihosocial,
iar solutiile terapeutice trebuie si ele sa fie bio-psi-
hosociale [2, 8].

Conform rezultatelor studiilor sociale din ultimii
ani, 50% din varstnici au dificultate la mers si la ridica-
rea scarilor; 15% din populatia cu varsta cuprinsa in-
tre 65 si 74 de ani sunt limitati in activitatile cotidiene,
iar cifra creste pana la 30% la cei cu varsta de peste
75 de ani. Totodata, 17%-41% de varstnici nu pot
de sine statator sa frecventeze institutiile medicale,
iar 31% intalnesc dificultati la autoservire, 8% din
varstnici nu ies in afara casei, 5% nu se ridica din pat
si 75% primesc in permanentda medicamente [1, 3].
Conditia unei,batraneti reusite” sub toate aspectele
este, potrivit lui Fontaine, mentinerea angajamentu-
lui social. Autorul defineste angajamentul social prin
doua componente: practicarea unor activitati social
utile, iar a doua — mentinerea relatiilor sociale. De
aceste doud aspecte depinde calitatea vietii persoa-
nei varstnice, starea de bine subiectiva si satisfactia
de a trai [4, p. 176].

Asadar, toate aspectele mentionate au un im-
pact nefast asupra calitatii vietii pacientilor varstnici.
Aceasta ne-a motivat sa efectudm unul din primele
studii care vizeaza evaluarea calitatii vietii varstnicilor
bolnavi din Republica Moldova. Scopul a constat
in cercetarea statutelor fizic, psihic si social ale
pacientilor varstnici, pentru determinarea nivelului
calitatii vietii.

Material si metode

In studiu au fost inclusi pacientii cu varsta de
65 de ani si mai mult. Toti bolnavii au fost examinati
consecutiv pe masura internarii in sectia specializata
de geriatrie a IMSP SC al Ministerului Sanatatii, in
perioada ianuarie—februarie 2015. Studiul epidemio-
logic a fost realizat in baza chestionarelor elaborate.
Datele obtinute au fost prelucrate in pachetul soft
STATISTICA 7,0.

Studiul a fost efectuat pe un grup de 70 de
pacienti, dintre care 40 cu varsta cuprinsa intre 65

MANAGEMENT IN SANATATE

si 74 de ani (lotul 1), iar 30 - cu varsta cuprinsa intre
75 si 84 de ani (lotul 2).

Caracteristica generala a pacientilor inclusi in
studiu este prezentata in tabelul 1. Conform rezul-
tatelor obtinute, pacientii au fost comparabili dupa
varsta. Astfel, varsta medie a bolnavilor din lotul 1 a
fost de 68,6+0,52 ani, iar cea a pacientilor din lotul
2-78,1+0,52 ani, cu diferenta statistic semnificativa
(p<0,001).

Tabelul 1
Caracteristica generald a pacientilor inclusi in studiu (%)
Indicii evaluati Lotul 1, Lotul 2, p
n=40 n=30
% %

Vérsta, ani, M£(ES) 68,6+0,52 | 78,1+£0,52 | <0,001
Sexul masculin 42,5 43,3 >0,05
feminin 57,5 56,6 >0,05

Apartenenta Nord 22,5 333 >(0,05
geografica Centru 67,5 56,6 >(0,05
Sud 10,0 10,0 >0,05

Mediul de trai | rural 70,0 73,4 >(,05
urban 30,0 26,6 >0,05

Nivelul de intelectual 25,0 33,3 >0,05
studii muncitor 57,5 33,3 <0,05
taran 17,5 33,3 >0,05

In ambele loturi de studiu a predominat se-
xul feminin, alcatuind raportul de f/b in lotul 1 de
57,5%/42,5% versus lotul 2 - 56,6%/43,3%, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

Majoritatea pacientilor internatiin Sectia de ge-
riatrie au fost din zona Centru a Republicii Moldova,
lotul 1 - 67,5% de pacienti si in lotul 2 - 56,6% de
pacienti. Totodatd, din zona Nord a tarii au fost: in
lotul 1 -22,5% vs lotul 2 - 33,3% si intr-o pondere
mai mica pacientii au fost din zona Sud: lotul 1 - 10%
vs lotul 2 — 10%, fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

Referindu-ne la locul de trai al varstinicilor
inrolati in studiu, cu o pondere mai mare a fost inre-
gistrat mediul rural: lotul 1 - 70% vs lotul 2 - 73,4%
de pacienti, fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

in ceea ce priveste nivelul de studii, 57,5% de
pacientidin lotul 1 au fost muncitori versus 33,3%in
lotul 2, cu diferenta statistic concludenta (p<0,05).
Totodata, 25% de varstnici din lotul 1 au fost intelec-
tualivs. 33,3% in lotul-martor; tdrani au fost 17,5% de
pacienti in lotul 1 vs. 33,3% in lotul 2, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05).

Rezultate obtinute si discutii

in conformitate cu rezultatele obtinute in urma
prelucrarii statistice a datelor din chestionarele de
evaluare a pacientilor intervievati, au fost stabilite
date comparative intre loturile de studiu privind
nivelul social al varstnicilor din sectia de geriatrie.




Un domeniu care ar influenta negativ calitatea vietii
varstnicilor, conform literaturii de specialitate, este
singurdtatea. Astfel, studiul a relevat ca 46,6% de
pacienti cu varsta cuprinsd intre 75 si 84 de ani locu-
iesc singuri la domiciliu, iar din cei cu varsta cuprinsa
intre 65 si 74 de ani 20% locuiesc singuri, inregistrand
o diferenta statistic semnificativa (p<0,05) (tabelul 2).
Totodata, 57,5% din pacientii din lotul 1 locuiesc cu
sot vs 23,3% de pacienti din lotul 2, iar cu copii sau
nepoti locuiesc 30% de varstnici din lotul 1 si 36,6%
din lotul-martor, fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

Situatia in raport cu statutul matrimonial nu
a inregistrat date statistic concludente; astfel, sta-
tutul de casatorit a fost stabilit la 55% de pacienti
din lotul 1 vs. 50% din lotul 2; persoane vaduve au
fost inregistrate in ambele loturi de studiu, cu o
pondere mai mare in lotul 2 — 50% vs lotul 1 - 40%,
fara diferentd statistic semnificativa. De asemenea,
persoane divortate au fost intr-o pondere mai mica
(5%) in lotul 1, iar in lotul 2 nu au fost inregistrate
persoane divortate.

Rezultatele cercetarii situatiei in raport cu
munca au relevat ca in ambele loturi de studiu a
predominat categoria de persoane pensionate ne-
angajate in campul muncii, cu o prevalenta in lotul
2 de studiu: 85% in lotul 1 vs 96,6% in lotul 2, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05). Totodats,
au fost determinate si categorii de pensionari care
lucreaza: 10% — lotul 1 vs 3,3% - lotul 2; de asemenea,
persoane invalide de mai multi ani: 7,5%in lotul 1 vs
3,3% in lotul 2, fard diferenta statistic semnificativa
(p>0,05).

Tabelul 2
Starea sociald a pacientilor din loturile de studiu (%)
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vulnerabili, cu acutizari mai frecvente ale maladiilor
cronice existente, necesitand spitalizari repetate pe
parcursul anului.

Datele statistice referitoare la starea generald a
varstnicilor internati in Sectia de geriatrie sunt pre-
zentate in tabelul 3. Astfel, stare de gravitate medie
au prezentat 97,5% de pacienti din lotul 1 de studiu
vs. 96,6% din lotul 2, fara diferenta statistic semni-
ficativa (p>0,05), iar stare grava au avut o parte mai
mica — 2,5% de pacienti din lotul 1 vs 3,6% in lotul 2,
fara diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

La evaluarea statusului psihic al varstnicilor
s-a constatat ca majoritatea pacientilor din ambele
loturi de studiu au avut starea psihica clara: 92,5%
dinlotul 1vs.93,3% din lotul 2, fara diferenta statistic
concludenta (p>0,05). Totodatad, intr-o pondere mai
mica au fost determinate in lotul 1: confuzie - 2,5%;
anxietate — 10%, apatie — 10%, pe cand la pacientii
din lotul 2 nu a fost stabilita starea confuzionalg,
insa a fost inregistratd la 10% din varstnici stare de
anxietate si la 3,3% - apatie, fara diferenta statistic
semnificativa intre loturi (p>0,05).

Cercetarea statusului nutritional la varstnicii
inrolatiin studiu a constatat ca mai mult de jumatate
din pacientii din ambele loturi au fost normoponde-
rali: 65% in lotul 1 vs 63,3% in lotul 2. De asemenea,
a fost stabilit ca in lotul 2 au fost 20% de pacienti
subponderali vs 2,5% in lotul 1, respectiv, varstnici
supraponderali au fost: 32,5% in lotul 1 vs 16,6% in
lotul 2. Aceasta constituie o problema actuala in ge-
riatrie, care cere o atentie deosebitd, deoarece poate
induce un sir de schimbatri clinice, paraclinice, fizice,
psihologie si chiar sociale, ce necesita o abordare
geriatrica multidimensionala.

Tabelul 3

Indicii evaluati Lowd 1| Loml 2] p Date clinice generale ale pacientilor inrolatiin studiu (%)
n=40 | n=30 Indicii evaluati Lotul 1, | Lotul 2, p
% % n=40 n=30
Locuieste | singur 20,0 46,6 | p<0,05 % %
cu sotul 57,5 23,3 | p<0,01 Starea gravitate medie 97,5 96,6 | >0,05
cu parinti in etate 0 0 - generala gravi 2,5 3,6 >0,05
cu copii/nepoti 30,0 36,6 | >0,05 Starea clara 92,5 93,3 >0,05
Statutul casatorit 55,0 50,0 >0,05 psihica confuzie 2,5 0 >0,05
matrimonial | divortat 5,0 0 >0,05 anxietate 10,0 10,0 | >0,05
vaduv 40,0 50,0 >(,05 apatie 10,0 3.3 >0,05
celibatar 0 0 >0,05 dereglari de 0 0 -
Situatia in | pensionar, nu lucrea- | 85,0 96,6 >0,05 comportament
raport cu za Statutul subponderal 2,5 20,0 >0,05
munca pensionar, lucreaza 10,0 33 >0,05 nutritional normoponderal 65,0 63,3 >0,05
invalid 7,5 33 >0,05 supraponseral 32,5 16,6 | >0,05

Analizand frecventa anuald a spitalizdrii in
stationar a varstnicilor inclusiin studiu, a fost stabilit
ca cei cu varsta de 75-84 de ani au fost mai frecvent
spitalizati, versus varstnicii de 65-74 de ani, media
fiind de 7,444,6 vs 0,8+0,1 (p>0,05), ceea ce ne per-
mite sa afirmam ca varstnicii de 75-84 de ani sunt mai

Calitatea somnului reprezinta un domeniu
important al notiunii de ,stare de bine”. Conform
datelor cercetadrilor gerontologice, odata cu inain-
tarea in varsta apar si unele dereglari de somn care,
la rdandul lor, in functie de tipul si gradul dereglarilor,
au un efect negativ asupra activitatii cotidiene, alte-




rand astfel calitatea vietii varstnicilor. Studiul dat a
relevat unele tulburari de somn la varstnicii internati
in Sectia de geriatrie (figura 1). Conform datelor
obtinute, dintre dereglarile de somn la varstnici, cea
mai mare pondere a avut-o insomnia cronicd, care a
predominat la pacientii din lotul 2 de studiu (46,6%
de cazuri) vs lotul 1 (22,5% de cazuri), cu diferenta
statistic semnificativa (p<0,05).

50
45 -
40 | Lotul 1
35 | = Lotul 2 325
30 275 266
25 | 22,5 22,
20
151 10 10
10 - 6,6 6,6
s 'l 'm
0 .
normal somnolentd  insonmie  insomnie de  insomnie
pe parcursul tranzitorie scurtd durata  cronica
zilei

Figura 1. Deregldrile de somn la pacientii geriatrici

Totodatd, a fost stabilit ca pacientii din lotul 1
au prezentat insomnie de scurta durata in 32,5% de
cazuri vs pacientii din lotul 2 — 6,6%, cu diferenta
statistic concludenta (p<0,01). Insomnie tranzitorie
au avut 22,5% in lotul 1 vs 10% in lotul 2 de studiu,
fara diferenta statistic semnificativa ( p>0,05). Intr-o
pondere mai mica pacientii au prezentat somnolenta
pe parcursul zilei — 10% din lotul 1 vs 6,6% din lotul
2, fara diferenta statistic semnificativa (p>0,05). Este
de mentionat faptul ca 27,5% de pacienti din lotul
1 si 26,6% din lotul 2 au avut somnul normal, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

O problema importanta sociala si medicala a
varstnicilor din tara noastrd este violenta in familie,
care isi pune amprenta pe calitatea vietii acestor
pacienti — atat asupra statusuluifizic, cat si a celui psi-
hologic [6]. In studiul dat a fost constatata prezenta
violentei in familie in ambele loturi, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05), dar cu o pondere
mai mare la virstnicii de peste 75 de ani (50% de
cazuri) vs pacientii din lotul 1 (35% de cazuri). Prin
metoda corelationald simpla Pearson, a fost stabilita
o corelatie pozitiva medie intre prezenta violentei si
starea de anxietate a varstnicilor — r=0,48 (p<0,05).

Dependenta unei persoane vdrstnice, conform
OMS, este imposibilitatea partiala sau totala de
a efectua activitatile vietii cotidiene fara ajutor
suplimentar din cause fizice, psihice sau sociale.
Consecintele dependentei influenteaza viata coti-
diand, abandonul domiciliului, afectivitatea, relatiile
sociofamiliale, expunerea la riscul de maltratare,
anturajul si economia. Astfel, am fost interesati sa
evaluam gradul de dependenta a varstnicilor din
studiul realizat, pentru a releva necesitatile in aju-

MANAGEMENT IN SANATATE

10

tor suplimentar, care ar imbundtati calitatea vietii
pacientilor varstnici.

in gerontologie, termenul dependentd este
definit ca starea persoanei in varsta care nu poate
efectua de sine statdator activitatile vietii cotidiene.
Cu cat gradul de dependenta este mai mic, cu atat
necesitatile varstnicului in ajutor suplimentar este
mai mare.

Rezultatele evaluarii gradului de dependentd a
varstnicilor inrolati in studiu sunt prezentate in tabe-
lul 4. Astfel, rezultatele obtinute au relevat ca 10% de
pacienti din lotul 2 au avut gradul Il B de dependenta
vs. 0 (p<0,05) la cei din lotul 1. Acestea sunt per-
soanele care si-au conservat autonomia mentala
si partial autonomia locomotorie, dar au nevoie de
ajutor zilnic pentru unele activitati de baza ale vietii
de zi cu zi. Este de mentionat faptul ca gradele de
dependentd | A, IB,1C, sill Anu au fost determinate
la niciun varstnic din loturile de studiu.

Tabelul 4
Gradul de dependentd a persoanelor vdrstnice luate in
studiu (%)

Gradul de Lotul 1, n=40| Lotul 2, n=30 p
dependentd % %
IIB 0 10,0 <0,05
nc 5,0 6,6 >0,05
I A 32,5 56,6 <0,05
I B, % 62,5 23,3 <0,001

Gradul Il C de dependentd - persoane care
nu au probleme locomotorii, dar care necesita sa
fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si
activitatile instrumentale - a fost stabilit la 5% din
varstnicii din lotul 1 de studiu vs 6,6% de cazuri in
lotul 2, fara diferenta statistic semnificativa (p>0,05).
De gradul Ill A tin persoanele care au nevoie de
ajutor regulat pentru activitatile instrumentale ale
vietii cotidiene. Tn studiu aceste persoane au con-
stituit 32,5% de cazuri in lotul 1 vs 56,6% in lotul 2,
cu diferenta statistic semnificativa (p<0,05), dar cuo
prevalenta in lotul de pacienti maiin varsta. Gradul lll
B de dependenta a fost constatat intr-o pondere mai
mare la cei din lotul 1 - 62,5% vs lotul 2 - 23,3%, cu
o diferenta statistic concludenta (p<0,001); acestea
sunt persoane care nu si-au pierdut autonomia si pot
efectua singure activitatile zilnice.

Evaluarea cauzelor dependentei varstnicilor
din loturile de studiu a determinat ca cea mai frec-
venta cauza somatica la varstnicii din ambele loturi
(figura 2).

Astfel, aceasta a fost depistata la 25% de cazuri
in lotul 1 si la 56,6% in lotul 2, cu diferenta statistic
semnificativa (p<0,01), urmata fiind de cauzele ne-
urologice: lotul 1 - 12,5% vs lotul 2 — 40% de cazuri
(p<0,01); cauzele psihice ale dependentei: lotul 1
- 7,5%, iar in lotul 2 — 26,6% de cazuri, cu diferenta




statistic concludenta (p<0,05). Cu o pondere mai
mica au fost determinate cauzele ortopedice ale
dependentei. Astfel, in lotul 1 au fost determinate
15% de cazuri vs lotul 2 cu 20%, fara diferentd statistic
semnificativa (>0,05).

Rezultatele obtinute reprezinta datele prelimi-
nare ale unui studiu care va fi desfasurat pe un lot de
1000 de varstnici din Republica Moldova.
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Figura 2.
din studiu

Cauzele dependentei persoanelor varstnice

Concluzii

1. In ambele loturi de studiu a predominat
sexul feminin, alcatuind raportul de f/b in lotul 1
de 57,5%/42,5% versus lotul 2 cu 56,6%/43,3%, fara
diferenta statistic semnificativa (p>0,05).

2. Pacientii cu varsta cuprinsa intre 75 si 84 de
ani, in 46,6% de cazuri locuiesc singuri la domiciliu,
iar cei cu varsta cuprinsa intre 65 si 74 de ani locu-
iesc singuri in 20% cazuri, inregistrand o diferenta
statistic concludenta (p<0,05).

3. Frecventa spitalizarii in stationar a varstnici-
lor din lotul 2 a fost de 7,4+4,6 vs lotul 1 cu 0,8+0,1
(p>0,05), ceea ce ne permite sa afirmam ca varstnicii
de 75-84 de ani sunt mai vulnerabili, cu acutizari mai
frecvente ale maladiilor cronice existente si necesita
spitalizari repetate pe parcursul anului.

4. Starea psihica a varstnicilor din lotul 1 a fost
conturata de confuzie in 2,5% cazuri, de anxietate
- 10%, apatie — 10%, pe cand, la cei din lotul 2 nu
a fost stabilita starea confuzionald, insa a fost inre-
gistrata la 10% din varstnici stare de anxietate si la
3,3% - apatie, fara diferenta statistic semnificativa
intre loturi (p>0,05).

MANAGEMENT IN SANATATE

11

5. Statusul nutritional a fost: 20% de pacienti
subponderali in lotul 2 vs 2,5% in lotul 1; varstnici
supraponderali au fost: 32,5% in lotul 1 vs 16,6% in
lotul 2.

6. Dintre dereglarile de somn la varstnici, cea
mai mare pondere a avut-o insomnia cronica, care a
predominat la pacientii din lotul 2 de studiu cu 46,6%
de cazuri vs lotul 1 cu 22,5% de cazuri, cu diferenta
statistic semnificativa (p<0,05).

7. In studiul realizat a fost constatata prezenta
violentei in familie in ambele loturi, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05), dar cu o pondere mai
mare la virstnicii de peste 75 de ani — 50% de cazuri
in lotul 2 vs 35% de cazuriin lotul 1.

8. Majoritatea pacientilor au avut gradele Ill A
si lll B de dependents, iar cauza cea mai frecventd a
dependentei a fost cea somatica: 25% de cazuri in
lotul 1 vs 56,6% de cazuri la pacientii din lotul 2, cu
diferenta statistic semnificativa (p<0,01).
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Summary

Elderly employee and cardiovas-
cular pathology: peculiarities

The purpose of this paper is to
restore medical attention to the
employees with cardiovascular
pathology whose etiology and
aggravating factors attend profes-
sionally on a rate of 30-70%. The
authors present two very different
groups of occupational activity
and conclude that it is necessary
the immediate implementation

of a comprehensive program of

prevention, recovery and multidis-
ciplinary rehabilitation using the
European Union model.

Keywords: elderly employee,
cardiovascular pathology, oc-
cupational medicine, preventive
program, interdisciplinarity

Pezrome

Ocobennocmu cepoeuno-
cocyoucmoii namoaozuu 'y no-
HCUTIBIX padouux

Lenvio pabomer ssnsemesa npu-
greyeHue GHUMAHUSA 8payell K
pabouum nodcuno2o 603pacma
¢ cepOeuHo-cocyoucmou namo-
no2uel, 8 3MuUON02UU KOMOpPou
npogeccuonanrvHvie axmopoi
uMelom GadCHYI0 polb U CHO-
cobcmeyom ux 0bocmpeHuio 8
30-70 % cnyuaes. Aemopwi npo-
eenu 00600 eHUe TUMmepamypHsix
OGHHBIX 8 OMHOWEHUU O8YX 2DYNNI
paboyux pazuwvlx ompaciei u
oenaom 6vl600, 4Mmo HeoOXoou-
MO CpOYHO paspabomameb KOM-
NIEKCHYIO MENCOUCYUNTIUHADHYIO
npozpammy npo@uiakmuKu u
peabunumayuy 6 COOMEemcmauu
€ e8pPOnetcKol MOOENbHO.

Knwueesvie cnosa: nooicunoiu
pabouuii, cepOeyHo-cocyoucmas
namonozus, meouyuna mpyod,
MeHCOUCYUNTUHAPHAS NPOSPAMMA
npogunaxmuxu

ANGAJATUL VARSTNIC $I PATOLOGIA
CARDIOVASCULARA: PARTICULARITATI

SANATATE PUBLICA

Brandusa CONSTANTIN, Adriana ALBU,
Univesitatea de Medicina i Farmacie Gr. T. Popa,
Iasi, Romania

Introducere

Angajatul varstnic este foarte vulnerabil in a dezvolta sau a agrava
o maladie cardiovasculara.

Scopul lucrarii a constat in evaluarea particularitatilor angajatului
varstnic cu patologie cardiovasculara in relatie cu munca si mediul de
munca, precum si promovarea posibilitatilor de recuperare multidisci-
plinara a acestuia.

Material si metoda

Suportul informativ s-a bazat pe date bibliografice de actualitate,
autorii alegand varianta de prezentare selectiva privind modificarile
morfofunctionale si psihocognitive in relatie cu avansarea in varsta si
impactul asupra capacitatii de munca si a performantei profesionale ale
angajatului varstnic cu patologie cardiovasculara.

Partea practica a lucrdrii este reprezentatd de un studiu asupra a
doua loturi:

1. Pacienti cu boli cardiovasculare internati in Clinica de medicina

muncii pe parcursul anului 2012.

2. Angajatii dintr-ointreprindere de constructii luatiin dispensarizarea
cabinetului de intreprindere pentru probleme cardiovasculare.

Rezultate si discutii

Bolile cardiovasculare sunt considerate ca ,legate de profesiune
(work-relateddisease)”, deoarece munca si mediul in care acestea se
desfasoara contin factori etiologici care se asociaza unui sir de alti factori
responsabili pentru aparitia acestor boli de larga raspandire ocupationalad
[1,2].

Factorii profesionali recunoscuti ca avand efecte agravante sunt
numerosi [9, 10]:

. organizarea nefiziologica a muncii (efort fizic si incarcatura profe-
sionala peste limitele admisibile, neconcordante ergonomice care
cresc travaliul cardiac);

«  factorii de risc neurosenzoriali (job-strain-ul la locul de munca);

. microclimat nefavorabil;

. expunere la gaze toxice (sulfura de carbon, monoxid de carbon,
hidrocarburi, fenoli, nitriti, pesticide, plumb, crom), care duce la:

- blocari ale hemoglobinei,

- anemii,

- efect aterogen,

- scdderea compliantei arterelor coronariene,

- tulburari de ritm.

Din punct de vedere al medicinei muncii, privind salariatul varstnic,
se iau in discutii trei categorii [1, 2, 7, 8]:

1. Salariatii la care solicitarile impuse de activitatea profesionala sunt
prea intense sau au o viteza prea mare fata de capacitatea lor de
munca anterioara (angajati cu varsta de peste 45 de ani).
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2. Salariati care au nevoie de a fi pregatiti in mod
gradat pentru pensionare, lucrand cu jumatate
de norma (valabil intre 60 si 70 de ani).

3. Salariati care au atins varsta pensionadrii, dar

doresc sa isi continue activitatea.

La aceste trei categorii alta va fi atitudinea cand
angajatul are probleme cardiovasculare, el fiind
foarte vulnerabil de a dezvolta si a agrava o boala
cardiovasculara. Cercetarile au demonstrat ca apa-
ratul cardiovascular sufera modificari odatd cu avan-
sarea n varsta, are loc o atrofie a fibrelor musculare
miocardice si o proliferare a tesutului conjunctiv. in
cel de-al doilea deceniu de viata incepe sa se faca
resimtita ateroscleroza care produce manifestari
generale, metabolice, vasomotorii, de coagulare
sangvina si modificari ale peretilor vasculari, care isi
pierd elasticitatea si leziunile aterosclerotice predo-
minad in aorta si in vasele coronare, cerebrale:

1. Scade viteza de efectuare a miscarilor, scade
ritmul in efectuarea lor; sistemul nervos vege-
tativ al varstnicului se caracterizeaza functional
printr-o discordanta intre intensitatea stimulu-
lui si cea a raspunsului.

Reactia la efort fizic este diferitd, comparativ
cu cea a angajatului tanar, interesand ritmul
cardiac, minut-volumul, tensiunea arteriala,
ventilatia pulmonara si utilizarea oxigenului.
Cresterea rezistentei arteriolelor periferice este
un obstacol pentru travaliul cardiac si se mate-
rializeaza in hipertrofie ventriculara stanga si
cresterea tensiunii arteriale.

Sistemul de adaptare pentru aparatul cardio-
vascular este intens solicitat prin modificarile
coordonarii neuroendocrine si neurovegeta-
tive, in sensul restrangerii limitelor adaptive si
aparitiei unor reactii de raspuns paradoxal.
Angajatul varstnic cardiovascular are o sensibi-
litate crescutd a celulelor si a tesuturilor fata de
mediatorii chimici eliberati la nivelul sinapselor
postganglionare si fata de diverse noxe chimi-
ce.

Consecinta acestor modificari provoaca sen-
zatia de ,stres de timp, generat de munca care tre-
buie efectuata, pe de o parte, si stresul generat de
“neputinta’, care favorizeaza puseele hipertensive,
atacurile anginoase, accidentele vasculare cerebrale,
pe de alta parte”

Daca se adauga si alte alterari ale starii de
sanatate (diabet, sindroame dislipidemice, nefro-
hepatopatiile) sau coexistenta cu alte boli profesio-
nale (silicoza, astmul bronsic), capacitatea de munca
este mult scazutd, existand frecvent situatii cand
continuarea muncii nu a fost posibild, inaptitudinea
in munca presupunand intreruperea definitiva a
expunerii [4].
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Pentru exemplificare, am luat in studiu 551 de
subiecti, 484 pacienti internati in Clinica medicina
muncii in ianuarie-decembrie 2012 si 67 angajati ai
unei companii de constructii. Subiectii luati in studiu
au provenit din sectoare grele de activitate (minerit,
turnatorie, constructii, industrie chimica), sectoare
caracterizate prin cumul de factori de risc pentru
bolile cardiovasculare.

. 180 (37%) au fost diagnosticati cu hipertensiune
arteriala (87 gradul I si alti 93 gradele Il silll, risc
fnalt si foarte inalt);

+ 20 de pacienti au asociat si cardiopatie ische-
mica cronicd, iar altii 24 au evoluat spre insufi-
cientd ventriculara stanga, ulterior complicatia
finala fiind de insuficienta cardiaca;

. 67 de angajati din sectorul constructii au pre-
zentat grade avansate de hipertensiune arteri-
ala, 2/3 - gradul lll, risc foarte inalt;

. 21 au asociat angina pectorala;

. 15 au avut antecedente de infarct miocardic
sau accident vascular cerebral.

Luand in discutie varsta si vechimea profesiona-
14, caracteristicile subiectilor luati in studiu sunt:

. persoane varstnice (varsta medie a fost de 56
de ani) cu o expunere mare (peste 26 ani de
munca);

. diagnosticati cu patologie cardiovasculara in
stadii avansate (prognostic imediat rezervat);

+  capacitatea de munca deteriorata progresiv,
fiind foarte scazuta la mai mult de jumatate
dintre subiecti.

Medicului de medicina muncii ii revine un rol
complex i dificil in dispensarizarea angajatului varst-
nic cardiovascular, in stabilirea avizului de aptitudine
in functie de constrangerile locului de munca si de
capacitatea de munca prezenta [6].

Hotaratoare este consilierea cu specialistul-
cardiolog, care va formula, testa si valida algoritmii
de diagnostic si tratament prin prisma incarcaturii
profesionale si a tensiunii la locul de munca, pre-
scrie ,calitatea si cantitatea activitatii” pe care o
poate tolera angajatul in fiecare faza de restaurare
si reabilitare.

S-a conturat un domeniu nou — cardiologia ocu-
pationald, care realizeaza legatura dintre cardiologie
si medicina preventiva ocupationala.

Medicul de medicina muncii, prin evaluari
periodice, va decide schimbarea locului de munca
(dificultatiin capacitatea de adaptare prin agravarea
afectiunii cardiovasculare), reorientare profesionala
sau scoaterea definitiva din mediu. Frecventin prac-
tica curentd, medicul se confrunta cu problematica
unor deficiente reale:

Transferul muncitorului varstnic in munca fara

factori profesionali agravanti sau in ateliere




special create pentru el, in conditiile socioeco-

nomice actuale nu este posibil.

- Recalificarea este dificil de realizat, deoarece
angajatii profesionali in majoritate au lucrat in
sectoarele grele de activitate, avand o precara
pregadtire de baza, iar varstnicul invata greu,
prin scdderea performantei sistemului nervos
central.

- Angajatul varstnic, desi cu probleme reale
cardiovasculare, opteaza pentru continuarea
activitatii pana la varsta de pensionare, din
teama reducerii salariale a pensiei inainte de
varsta legala.

- Pensionarea este perceputa ca renuntarea la
adevdrate ancore existentiale, mai ales pentru
cei care s-au dedicat meseriei; apare sentimen-
tul de inutilitate, de ,abandonat in societate’,
»singur’,,sarac si defavorizat’, motivat de pensia
limitata.

Teoretic, recuperarea si reabilitarea angajatului
varstnic cu patologie cardiovasculard presupune un
program complex de masuri (medicale, profesionale,
educationale, sociale), la care participa membrii unei
echipe multidisciplinare (cardiolog, psiholog, ergo-
nom, consultant profesional, asistent social, expert
in evaluarea capacitatii de munca).

Din punct de vedere al medicinei muncii, este
interzisa incadrarea pentru prima data in munci cu
factor de risc profesional dupa 40 de ani, iar munci-
torii peste 50 de ani nu trebuie sa si continue munca
in conditii de microclimat nefavorabil, substante
chimice, zgomot, vibratie, efort profesional excesiv.

Din punct de vedere al profilaxiei imbatranirii,
ea trebuie aplicatd inainte de 50 de ani. Utile in acest
sens sunt preocuparile gerontolaboratriei, care studi-
aza: factorii profesionali nocivi ce favorizeaza direct
o imbatranire precipitata sau indirect o accelerare a
ritmului de imbatranire, determinand deteriorarea
starii generale prin maladii profesionale sau boli
legate de profesie.

Se impune aderarea la modelul de baza euro-
pean pentru masurile de promovare si mentinere a
sanatatii si a posibilitatilor de angajare a muncito-
rului in varsta:

«  stil de viata si competents;

. management corespunzator al muncii;
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« ameliorarea, inclusiv adaptarea conditiilor de
munca la potentialul functional restant al aces-
tuia.

Concluzii

Datorita modificarilor morfofunctionale si
psihologice care apar odata cu inaintarea in varsta,
angajatul varstnic este foarte vulnerabil in a dezvolta
siaagrava o boala cardiovasculara, morbiditatea prin
boli cardiovasculare fiind crescuta la subiectii luati
in studiu (113 din total cazuri internate).

Implementarea legislativa a unui program
complex de recuperare si reabilitare multidisciplinara
permite utilizarea eficienta a varstnicului la locul de
munca.
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Rezumat

Studiul informarii popu-
latiei rurale privind teh-
nologiile de profilaxie a
hipertensiunii arteriale

In regiunea Cernduti a fost
cercetat nivelul de infor-
mare a populatiei rurale
ce suferd de hipertensiune
arteriala privind tehnolo-
giile de profilaxie a acestei
maladii si folosirea aces-
tora. A fost constatat un
nivel scazut de cunostinte
in acest sens, fapt ce se
explicd prin anumiti factori
social-economici, precum §i
prin factorul uman.

Cuvinte-cheie: populatie
rurald, hipertensiune arte-
riala, tehnologii medicale
de profilaxie, nivel de cu-
nostinte, factori de risc

Summary

A study of real inhabitants’
awareness of preventive
technologies of arterial
hypertension

We investigated the level
of knowledge rural inhab-
itants afflicted with arte-
rial hypertension (AH) with
technologies to prevent
this disease and their ap-
plication in Chernivtsi re-
gion. It has been revealed
a low level of knowledge
of preventive technologies
AG and, accordingly, their
use unsatisfactory, due to
socio-economic and human
factors.

Keywords: rural popula-
tion, arterial hyperten-
sion, preventive medical
technologies, the level of
knowledge, risk factors

CENTbCKMX KMTENEN OTHOCUTENBHO
TIPOOUIAKTUYECKIUX TEXHOIOTHI
APTEPUAJIHOM TUTIEPTEH3UY
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UCCIETOBAHNE
OCBEJOM/IEHHOCTH

Hzopv HABYYK,

Bacunuii YEBAH, Anxcena BUIJYYAK,

Beiciee rocygapcTBeHHOE yuebHOE

3aBefleHMe YKpanHbl « ByKOBMHCKIII TOCYapCTBEHHDIN
MEJVIVHCKUI YHUBEPCUTET», I. JepHOBLIBI

BBepeHmne

YcTonumBas TeHAeHUMA pocTa nokasaTtenen 3aboneBaemocty 6onesHa-
MW CUCTEMbl KPOBOODOpPaLLeHUA B NepBylo ouepeab CBA3aHa C yBeNnyeHnem
yrcna nauMeHToB C NMOBbILLEHHbIM apTepuanbHbIM AaBneHrem (Al), UTo Takxe
CBUAETENbCTBYET 06 yNyulleHnr paboTbl C BbIABNEHNEM U perncTpaLmm 6onb-
HbiX Al Ha NePBMYHOM YPOBHE MefULMHCKON nomoluyu [4, 6]. ApTepuranbHas
rmnepreHsna — Hanbonee pacnpocTpaHeHHOe XpoHMYecKkoe 3aboneBaHne B
YKpawnHe, KOTOpOe 3aH1MaeT BefyLLee MecTo B CTPYKTYpe HETPYAOCNocobHOCTH,
WHBaNMAHOCTM U CMePTHOCTK HaceneHusa [1].

OcobeHHO aKTyanbHa faHHaa npobnema Ana cenbCKoro HaceneHus, rge
KauyecTBO NPOPUIAKTMYECKON 1 NleyebHO-ArarHOCTUYeCKo noMolLym Tpebyet
KOPEHHOrO ynyuLleHus, a cneumnann3vpoBaHHasa MeaMLUHCKan MOMOLLb AOMKHA
CTaTb AOCTYMHOWN M NPUONUNKEHHO K CENIbCKM XuTensam. 3aboneBaemoctb Al Ha
cene npuobpena yrpoxatoLLmin xapakTep npexmie Bcero 13-3a HebnaronpuaTHoON
COLMaNbHO-3KOHOMMNYECKOW CUTyaLMN U HU3KOW OCBEAOMITEHHOCTU CefIbCKUX
xutenen o NPoPpuNakTUYeCKnX MeanLNHCKAX TEXHONTOTMAX 1 COOTBETCTBEHHO
HeymMenoe 1 HeloCTaTOYHOE VX NpUMeHeHre 6onbHbIMK ATl Mo3Tomy ocoboe
3HaueHue MMeeT KOMMJIeKCHOe BHeapeHne NPpodrnakTUIeCcknx MeauumnHCKmX
TEXHONOINI Cpefm CenbCcKkoro HaceneHns, Moo, No HalweMy MHEHWIO, YCMeLIHO
pewuTb ntobyto Npobnemy MmeanLMHbBI CEFOAHA BO3MOMHO TONbKO B Npodunak-
TUYeCKoW nNnockoctu [2, 3, 51.

Llenb nccnegoBaHma — n3yunTb OCBEAOMIEHHOCTb CEIbCKOrO HaceneHus,
yTto 60neeT Al, C TeXHONOMNI MO ee NPOPUNAKTUKE, @ TAKKE BbISICHUTb MPUYMHBI,
KOTOpble MeLLalT NX BOTJIOLEHMUIO.

Marepuanbl n metogbl

MN3yueHmne ocBeOMIEHHOCTU CENbCKOTo HaceneHns C OTHOCUTENbHO NPo-
bUNaKTMYECKUX MeaNLMHCKUX TeEXHONOTMI Al 1 X NPUMEHEHUs NPOBOANIOCH
nyTem aHOHMMHOTIO aHKeTMPOBaHUA. AHKeTa cofep»ana 23 Bonpoca (cemb 13
KOTOPbIX ObINN 3aKPbITbIMU, 12 — OTKPBITLIMM 1 YETBIPE BONPOCA O Npr3HaKax:
BO3pacT, Nos, CneymanbHOCTb, MecTo paboTbl).

Pe3ynb1'a1'b| nccnegoBaHNn N X OGCV)KAGHVIE

NccnepoBaHme NpoBoAnnoCk B NATU paliloHax YepHOBKMLKOM 0651acT. 3TN
palioHbl BbIOpAHbI A1 UCCNIeLOBaHNA NMOTOMY, UTO MMEIOT XOPOLLIO PAa3BUTYHO
ceTb neyebHO-NPOGUNAKTUYECKNX YUPEXKAEHMNI N COLMANBHO-IKOHOMUYECKYHO
nHPpacTpykTypy. OnpowweHo 586 605bHbIX Al (CENBCKUX KMUTENEN).

OTmMEeTUM, UTO HEOOXOAUMOCTb U3YUYEHNA OCBEAOMAEHHOCTU CeIbCKOro
HaceneHus o NpodunakTNUecknx TexHonorusax Al aBnaeTca uenecoobpasHbiM,
MOTOMY YTO TaKue AaHHble — 3TO OCHOBA ANA UX Pa3paboTKy, yCoBEPLIEHCTBO-
BaHWUA 1 BHegpeHwus. 1o coumanbHOMY NOMOXEHMIO peCroHAeHTbl pacnpeaenu-
NNCb TaK: CRyKallye cpefmy OnpoLIEeHHbIX COCTaBNANM 22,5%, U3 HAX: My>XUUHbI
CcoCTaBunu 6,5%, »eHWuHbl — 16%; paboune B CeNbCKOM X03scTBe — 29,4%,
N3 HUX MY>XUMHbI cocTaBnanu 18%, xeHwumHbl — 10,8%; HepaboTatoLwmx 6bino
48,1%, N3 HUX MYyXUUH — 16,2%, keHLWnH — 32%.

Kak BUAHO n3 pe3ynbTaToB OMNpPOCa, MOIOBUHA OMPOLIEHHbIX CeNbCKNX
Xutenen He paboTaloT, a 3TO eCTb C/IeACTBUE TAXKENON IKOHOMNYECKON CUTYa-
UMK Ha cene. Y HUX HeT CPeacTB Ha neveHne (BTOPUYHOM NPodrnakTrKm), a
nepBrYHasa NpoduIaKkTNKa He paboTaeT 13-3a HeIONOHNMAaHWA ee BaXKHOCTU U
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Heo6xoanMMOCTY (OHa HaMHOTO AelleBne ana 60b-
HOrO 1 rocyaapcTaa).

Hanbonblee Konnyectso 60sbHbIX — 35,5%
— 6b10 06HapYeHO B Bo3pacTe oT 41 go 50 ner,
HEeMHOro meHblie - 27 % - B Bo3pacte oT 51 go 60
neT. 3T0 Hanbonee PaboTocnoCcobHbIV U BLICOKOMNPO-
($beCcCcrMoHanbHbIN KOHTUHIEHT.

M3yyas yactoTy obpalleHunin pecnoHAeHTOB K
Bpauy u denbawepy no nosogy Al, nonyunnu cne-
AytoLve JaHHble, OTPaXKeHHble B mabsuue 1.

Ta6bnuvua 1
PacnpedeneHue pecnoHOeHmMos8 no yacmome obpauwjeHuti
K 8pady

e
Konuuecmso > Bcezo
. Myorcuunv Kenwunbvi
obpawenuii
abc. % abc. % abc. %

Pa3 B Hegemnio 17 2,9 42 72 59 10,1
Pa3 B mecsing 90 15,33 | 154 | 21,2 | 214 | 36,5
Pa3 B ron 135 | 23,0 178 | 30,4 | 313 | 534
Bcero: 242 | 41,3 | 344 | 58,7 | 586 100

Pa3 B Hefento K Bpauy obpatuanucb 10,1% onpo-
LWEHHbIX, pa3 B MecAL — 36,5%, pa3 B rog — 53,4%. K
denbawepy - 13,3%, 33,6%, 32%, COOTBETCTBEHHO, 1
21,1% - Hun pa3y He obpaTunuce. M3 Tabnuue BugHo,
YTO >KEHLUMHbBI B 2 pa3a Yalle 06palLaloTca K Meau-
UMHCKMM crneumannctam, a 3T0 CBUAETENbCTBYET
O TOM, YTO OHU 60flee OTBETCTBEHHO OTHOCATCA K
CBOEMY 3[,0pOBbI0.

M3yuaa npunumHbl obpalyeHnii 60MbHbIX K Me-
OVUMHCKMM paboTHMKaM, Nonyynnu cnegyiouune
pe3synbTaTbl: NepBoe MecTo 73,3% — 5To NOBbIlWeHne
All; BTOpoe mecTo 46,4% — Heo6X0AMMOCTb KOH-
cynbTauuin no neyeHuto Al; Ha nocnegHem mecrte
9,2% — pekoMeHAauun OTHOCUTENIbHO 3[40pPOBOro
06paza XKn3Hu.

BbiBOO oueBMAEH — cenbCKoe HaceneHue B
CBOEM GONbLUMHCTBE HE MOHMMAET U, BUAUMO, He
3HAET, YTO TONIbKO KOHCTaTaumA nokasartenenm A/l
6e3 300poBOro 06pasa }M3HW He JaCT MNOSNIOXKNUTENb-
HOro pesynbTraTa no neyeHuio Al, nosTomy Haspena
HacyLlHaA NoTpebHOCTb B pa3paboTke AOCTYMHbIX
ONA HaceneHus TexHonorun npodunaktuky Al n
OCJTIOXHEHUM OT Hee.

Ha Bonpoc aHkeTbl «[1pngeprkmnBaetecs nn Bbl
340pOBOro 0b6pasa XnsHn?» HeobxoaMMo 6b1s10
BblOpaTb OAUH U3 Tpex BapunaHToB oTBeTa. [1poaHa-
NN3NPOBaB aHKETHbIE laHHbIE, UMeeM ClIeayHoLLYI0
KapTUHY: NONIHOCTbIO Npuaep»kmnsatocb 14,2% onpo-
LUEHHBbIX, U3 HUX 9,9% cOCTaBNANM XeHLWWHbI, a 4,3%
— MYXUMHbI; YaCTUYHO Npuaepxmnsatocb — 61,8%,
13 HUX 38,1% — eHwWwuHbl, 23,7% — MY>XUNHbI; HE
NPUAEPXKNBAKTCA 300POBOro 0bpasza XunsHm 24%
onpolueHHblx, U3 HUX 10,7% — »eHwmHbl, 13,3% -
MY>UVHBbI.

WTaK, yeTBepTb peCnOHAEHTOB HE UCMOSb3yeT
TaKoW MOLLHbIV NOoTeHLUMan B neyeHun Al, Kak 3gopo-
BbIl 006pa3 »KU3HW, 2/3 — TONbKO YaCTUYHO, NpUYem
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6OMBLINMHCTBO M3 HUX — 3TO MY>KUuMHbI. o Hawemy
MHEHWIO, UMEHHO B 3TOM HanpasfeHUn AOIKHbI
6bITb OPMEHTMPOBAHbI YCUNNA He TONbKO 34paBo-
OXpaHeHWA, HO 1 BCEero rocyaapcTaa, M6o ToNbKo B
NPodUNaKTUYECKOM NTIOCKOCTU BO3MOXHO PeLLNTb
npo6nemy Al 1 Apyrux XpOHUYECKMX 6onesHen.

Ha Bonpoc «Kpome neueHun, gocturanu nm
Bbl cHuXeHne All 3a cueT gpyrux pekomeHgaumm,
KoTopble nonyyanu ot Bpaya, denbaliepa, opyroro
60onbHoro Al'?» «Ja» otBeTunN 61,4% ONpPOLUEHHbIX,
13 HUX 38,1% — XeHwWwwuHbl, 23,4% — My>KUnHbl. OT-
BeTunun «Het» 38,6% pecnoOHOEHTOB, U3 KOTOPbIX
20,6% — »eHwuHbl N 17,9% — myxumHbl. CnegoBsa-
TeNbHO, 6ONBLLWNHCTBO BOMbHBIX, KPOME NneyeHus
(BTOPUUHON NpodUNaKTUKK), YCNELLHO NPUMeHAET
ana Hopmanusauum ALl neperyHble npodunakTnye-
CKune MeponpuaTtus.

Moutn 40% onpoLlueHHbIX He NonyYanu Hagne-
MKalux pekomeHgaumin, NoToMy 4YTo MeauLMHCKMe
pPaboTHMKMN, K KOTOPbIM OHM 06paLLannch, He Bllaae-
0T 3HaHUAMM No npodunaktTuke Al M NPocTo He
NPUMEHAIOT NX B CBOEN NPaKTUKe 1, COOTBETCTBEH-
HO, He BbIMOJHAT pekomeHgaunn BO3 o Tom, uTto
HU OfVH 6ONIbHOWN He JONXEH YNTW OT Bpaya, He
NosyunB peKomeHJaumnum OTHOCUTENbHO 340POBOrO
o6pasa XnsHu.

CornacHo nyHKTy 11 Hawen aHKeTbl U Kak
npogonxeHne 10-ro Bonpoca, AnAa cHuxeHna ALl
NleKapCTBeHHble pacTeHuA NpumeHano 21,7% onpo-
LUEHHbIX, N3 HUX 14,8% — »KeHLWWuHbI, 6,8% — My>Kuu-
Hbl. YMeHbwwnnmn ynotpebneHune ankorona 10,2%,
n3 KoTopbix 2,7% — XeHwWwuHbl, 7,5% — MyXUunHbI;
NOSIHOCTbIO OTKa3sanucb ot ankorona 10,1% onpo-
LUEHHbIX, N3 HUX 4,4% — KeHLWUNHbI, 5,6% — My>XYNHbI.
bpocnnn kyputb 12,5% onpoLueHHbIX, U3 KOTOPbIX
2,2% — xeHwWwmHbl, 10,2% — My>KUnHbI. He BbINOAHAIOT
TAXKeNon Gpusnyeckom Harpysku 25,4%, n3 Hux 17,6%
— XeHLWwuHbI, 7,8% — myxuuHbl. [lpyrne pekomex-
Jauunn npuMeHAT 7% ONpOLLEHHbIX, N3 KOTOPbIX
5,5% — xeHWwwmHbl, 1,5% — My>KUMHbI.

HekoTopble pecnoHAeHTbl O4HOBPEMEHHO
Npuaep>KNBaTCA HECKONIbKNX peKoMeHAauunn.
OueBnaHO, UTO YeTBEpPTb HaceneHusa Npuaepxu-
BaeTCA 340poBOro obpasa xm3Hu, 1/5 ncnonbsyet
neKkapcTBEHHble pacTeHUA ana Hopmanusauunm All,
a OCTalibHble B PaBHOWN CTEMEHN NbITalTCA CHU3UTb
nokasatenun AJl, ymeHblINB BAUAHUE GaKTOPOB
pucKka (KypeHue, ankorosb, TAXenbln Gpuanyeckun
Tpya v ap.).

«[TpoHyMepynTe No CTeNeHn BaKHOCTW AnA
300poBbA cobnofeHre onpeaenieHHbIX PEKOMEH-
Jauuni, KoTopble NONOXUTENIbHO CKa3blBalOTCA Ha
All» — 310 12- BONpOC Halewn aHKeTbl. B npouecce
onpoca 60MbWNHCTBO CeNbCKUX xutenen — 70,8%
— Ha nepBoOe MeCcTO NOCTaBUNW peKoMeHAauuto
OTHOCUTESIbHO MOCTOAHHOIO KOHTponA 3a All; 2-t0
nosuuumio — 60,1% — 3aHAN peKoOMeHAYEeMbI PeXKUM
TpyZa n oTAbIXa; 3-e mecto — 47,4% - cobniogeHmne
pekoMeHAaumMn OTHOCUTENIbHO NUTaHuA, 4-A No-




3uuma — 41% - oTkas ot ynotpebneHus ankorons; 5
mecTo — 30,1% — exxeHefenbHaA BCTpeya C Bpauom
(denbawepom) no nosogy ceoein 6onesHu; 6-a no-
3nyma — 28% — NpuHagNeXxunT pekoMmeHgaumm no
YCTPaHEeHMI0 MOCTOAHHbIX CTPECCOBbIX CUTYaLNN
Ha paboTe 1 goMa; 7-e mecTo — 24,6% — OTKa3 oT
KypeHus; 8-a nosmuyma — 18,9% — npuHagnexur
dursmueckom Kynbtype; 9 mecto - 12,8% — 3aHAna
pekomeHaauma OTHOCUTENbHO NEepPUOANYECKOro
ynoTpebneHna ankorons; nocnegHee mecto — 7,8%
- cycTeMaTnyeckoe ynotpebneHme ankorons.

CornacHo pesynbraTamM Hallero nccnefoBaHus,
KOHTposb Al ABNAETCA BarKHENLLEN peKOMEHZaLeN,
cobrnofeHre KOTOPO faeT BO3MOXHOCTb 60fIbHOMY
1 Bpauy oueHNTb 3G dEKT NneyeHnsa 1 CBOEBPEMEHHO
BHECTU B Hero Heobxoanmble n3meHeHus. He meHee
Ba>KHbIMW ABNAIOTCA peKoMeHAaumn, Kotopble, No
pesynbTaTam Hallero NcciefoBaHusA, 3aHANN 2-e U
3-e MecTo, NOTOMY YTO KX BbINOJIHEHUE ABNAETCA
OCHOBOW 11 AOCTMXEHMA MONOKUTENbHOIO pe3ysb-
TaTa npu neveHnmn Al n npodrnakTnke oCIOKHEHNIA,
MOTOMY UTO OHU — 3TO PyHAAMEHT 30OPOBOro obpasa
XKM3HW. YTO KacaeTca OCTallbHbIX peKomeHAaL i, To
OHV ABMAIOTCA BaXKHbIMW M HanpaBfieHbl HA yMeHbLUe-
HUWe BNMAHNA Taknx GaKTOPOB PUCKA, KaK KypeHue,
anKkoroJb, CTpecc, rMmnoagnHamMmsa, KOTopble, Mo Halle-
MY MHEHMIO U B COOTBETCTBUN C MUPOBbLIM OMbITOM,
UrpatoT BeayLlyto ponb B npodunaktuke Ar.

Ha 13- Bonpoc — «<MmeeTe nv Bbl BO3MOXHOCTb
NpUaEepPKMBaTbCA 300POBOro 0b6pasa »KU3HU?» — OT-
BeT «[la» ganun 59,2% onpoLleHHbIX, U3 HUX 36,5% —
MeHLWWHbI, 22,7% — My>KUnHbl; oTBeT «HeT» — 40,8%
ONPOLEHHbIX, U3 HUX 22,2% — XeHLWWHbI, 18,6%
— MyX4UHbl. CONOCTaBMB NOMlyYeHHble pe3ynbTaTbl
C pe3synbTatamm OTBETOB Ha 9-1 1 10-” BONPOCHI
aHKeTbl MOXHO C YBEPEHHOCTbIO cKa3aTb, UTo 60%
pPeCcnoHAeHTOB NMEIOT BO3MOXHOCTb BECTW 300PO-
Bbll 06pa3 XusHu, a 40% — HeT.

Bbilwecka3zaHHOe NOATBEpPKAAeTCA pe3ybraTta-
MM OTBETOB Ha YTOUHALW M Bonpoc: «<Ecnn,HeT’, To
noyemy?». B yactHocTn, BapmaHT oTBeTa «He 3Hato
peKOMeHaUNin OTHOCUTENBHO 340POBOro obpasa
XU3HW» BbIOPano 2,6% onpoLUeHHbIX; «3Hato, HO HET
BO3MOXKHOCTeN nx cobntopatb» Bbibpano 31,4%; «<He
npuaepPXmnBatnCb ANCLUNANHBI» — 5,5%; «He xBaTaeT
pecypcos nnpoyero» — 14,3%. UTtak, Ha cene Heobxo-
AVMMO C03[aTb YC/TIOBUA 41 NOHNMAHWA HaceNeHnem
LleHHOCTM 1 BaXKHOCTU 380POBOro obpasa »KM3HW.

PaccmoTpum pesynbTaTbl OTBETOB Ha 14-11 BO-
NpocC Hawen aHKeTbl — «<MmeeTe nn Bbl BO3MOXHOCTb
perynsapHo NpvHUMaTb Ha3HaY€HHble BPayoM fe-
KapcTtBa?». «[Ja» orBeTMNn 64,7% ONpPOLUEHHbIX, 13
HUX 39,9% — »KeHLWMHbI, 24,7% — My>XUuHbI; <HeT» —
35,3%, 13 H1x 18,8% — eHLWwuHbI, 16,6% — MyUNHbI.
OueBunAHO, UTO 2/3 HaceneHNAa NMeeT BO3MOXKHOCTb
NMOCTOAHHO NEeUNTBCS, 60, Kak U3BecTHO, Al TpebyeT
NO>KM3HEHHOr O NleYeHNA C MOMEeHTa YCTaHOBNEHNA
AnarHo3a, a 1/3 HaceneHua He NMeeT Takon BO3-
MOXHOCTHW.
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15-1 BONpPOC, UTO ABNAETCA yTOUHEeHMeM 14-ro,
«Kakune npuumHbl, ecnu HeT ?», oTcyTCTBME GUHAH-
COBbIX pecypcoB OTMeTuo 22,4% OnpoLeHHbIX,
13 HUX 12,2% — »keHwwuHbl, 11,9% — MyXUnHbI; OT-
CYTCTBME HEOBXOAMMbIX NEKAPCTB B aNTeUHON CeTu
OTMeTUNO0 4,7% ONPOLLEHHbIX, U3 HUX 2,7% — XeHLWWun-
Hbl, 1,4% MY>KUMHbI; O TOM, UTO He TpeboBaTeNbHbI K
CBOEMY 3[0pPO0Bblo 3aABUIIO 9,2% OrnpoLleHHbIX, 13
HUX 4,9% — *eHLWWHbl, 4,3% My>UYNHbI; He NTOMOraloT
Ha3HauyeHHble nekapcTea — 2,6% pecnoHAEHTOB, 13
HUX 1,2% — XeHLWWnHbI, 1,4% — My>KUMHbI; Ha gpyrue
NPWYKMHBI YKa3ann 2,7% onpoLueHHbIX, N3 HUX 1,2%
— KeHWuHbI, 1,5% — my>KunHbl. BoiBOA oueBUaeH:
6e[HOCTb CeNnbCKNX XUTenen ABNAETCA OCHOBHOMN
NPUYMHOWN OTCYTCTBMA NMOCTOAHHOIO N KayeCTBeH-
Horo neyenusa Al Pe3ynbTaTbl U BbIBOAbI HaLIWX
nccnegoBaHU coBnagalT ¢ MHEHMEM aBTOPOB
aHaNOrMYyHbIX NCCNefoBaHNn B YKpanHe.

Ha 15-n Bonpoc Hawen aHkeTbl — «CornacHbl
nn Bbl C yTBepXaeHnem, YTo caMble Cepbe3Hble
OCNOXHeHUA oT Al B OCHOBHOM BO3HMKAIOT NO BUHE
60nbHOro?» — «a» otBeTUNOo 75,3% OnpoLEeHHbIX,
13 HUX 42,8% — XeHwuHbl, 32,4% — My>KUMH; OTBET
«HeT» gann 24,7% pecnoHAeHTOB, U3 KOoTopbix 15,9%
— XKeHLKH, 8,9% — MyXuunH. YuntbiBana pesynbraTtbl
NpoBeeHHOro nccnefoBaHnA, MOXHO CKa3aTb, UTO
3/4 cenbckunx xuTenein, 6onbHbix Al, UMEIOT Te nnn
WHblE OCJIOKHEHUA OT 3TOW 6ONIe3HN, BO3HUKLUME
BC/IeACTBME HEBbIMOHEHNA UMW PEeKOMeHAaUNn
Bpaya no neveHuto n npodunaktmke Al

Ha 16-11 Bonpoc aHkeTbl — «3HaeTe v Bbl o cyuye-
CTBOBAHUWN TEXHONOMUIN BTOPUYHON NPOPUNAKTUKM
Al?» — «[a» otBeTnnn 39,2% OMPOLLEHHDbIX, U3 HUX
24,7% — »eHwuHbl, 14,5% — My>KUnHbI; OTBET «HeT»
nann 60,8% pecrnoHAEeHTOB, U3 KOTOPbIX 34% — »KeH-
LWMHbI, 26,8% — My>UMHbI. [10 HaLeMy MHEHWIO, KOTO-
poe noaTsepKAaeTca NofyvYeHHbIMN pesynbratamu,
2/3 onpolueHHoro HaceneHus, 6onbHoro Al, He Bna-
[eeT 3HAHUAMMU O SleYeHMM U NPOPUNAKTUKE CBOEFO
3aboneBaHusA, uTo, 6€3yCNOBHO, ABNAETCA BECOMO
NPUUYNHOM pocTa 3aboneBaeMoCTy cpeam CebCKUx
XuUTenen, a Takke 1 4NA pelleHnsa 3Tol npobnembl
nyTemM CaHUTapHOro NPOCBELLEHNA HaceneHus.

MNoaTeBepkaeHVeM Hallero MHeHUA ABAAIOTCA
pe3ynbTaTbl onNpoca NyHKTa 17-ro, 4to ABNAETCA
yTouHeHuem 16-ro Bonpoca «Ecnu, [a’, To nepeumnc-
nute Te, Kotopble Bbl 3HaeTe». Tonbko 30,2% onpo-
LUEeHHbIX CMOIIN YKa3aTb Ha3BaHWe TEXHONOrnn, 13
HUX 18% — »eHWWHbI, 12,2% — My>KUunHbI, a 69,8%
pecrnoHAEHTOB He CMOFTIN HAa3BaTb HX OfHOW Npodu-
NaKTUYeCKom TexHonorum, n3 Hux 40,7% — XKeHLWWHbl,
29,2% — My>kumnHbl. CnegoBaTesibHO, HEOOXOANUMOCTb
NOBbILLEHWA YPOBHA 3HAHWNIN CeIbCKOro HaceNeHus o
npodunakTuyecknx texHonornin Al ouesmnaHa.

Ha 18-11 Bonpoc — «MoxeTe nun Bbl 6e3 us-
mepeHuna ALl onpepenntb GpaKkT ero NoBblleHNUs,
CHUXXEHUA nnn Hopmbl?» — «[a» otBeTnnn 69,1%
onpoLleHHbIX, U3 HUX 41,6% — »eHwwuHbl, 27,5% -
MY>KUUHbI; «HeT» — 30,9% pecnoHAeHTOB, U3 HUX




17,1% - »)eHwwuHbl, 13,8% — My>KUnHbl. OueBUaHO,
yto 70% GonbHbIX 6e3 KoHTpona Al pearupyeT Ha
ero n3MeHeHuA 1, COOTBETCTBEHHO, MO CMMNTOMaMm
MOTYT NPUHATb Mepbl, @ B 30% Al npoTtekaeT 6e3
BMAUMbIX CUMMTOMOB, Y UMEHHO OHU TpebyIioT TLla-
TeNbHOro KOHTpona yposHA ALl anAa nposefeHun
NOSIHOLLEHHOTO NeYeHus.

C uenblo N3yyeHna BANAHUA HAC/e4CTBEH-
HOCTW Ha BO3HMKHOBeHWe Al pecnoHaeHTaM Heob-
xoaumo 6b110 OTBETUTL Ha ABa Bonpoca: «bonenn
(6onetoT) Al Bawm pogutenn?». «la» oteetunsio 60%
onpouleHHblx, a «HeT» — 40%. Ha Bonpoc «Ecnun,aa’
TO YKaXuTe KTO», YTO ABMAETCA yTouHeHmem 19-ro,
50% onpolleHHbIX Ha3Baan CBOUX poautenen, y
40% pecnoHAeHTOB 60/bHbBIX POACTBEHHUKOB Al He
6b1n10. CornacHo HalwKrM NccnefoBaHUAM U fdaHHBIM
NMTEpaTypbl MOXHO C YBEPEHHOCTbIO CKa3aTb, YTO
HacnefCTBEHHOCTb UIPaeT BaXKHYH0 POJSib B BO3HUK-
HoBeHUM Al, 0COGEHHO Korga 60NeloT poauTenu.
[NoaToMy Hanuume oTAroLWEeHHOW HaceACTBEHHOCTU
no Al' BOMXHO yunTbIBaTbCA BpayaMu CeNbCKOro 3Be-
Ha Npu NPoBEeAEHNN NeYebHO-NPOPUNTAKTUYECKON
paboTbl cpean HaceneHms.

PacnpepgeneHne pecnoHAeHTOB NO OTBETaM
Ha 20-Bonpoc — «Co BpemeHn BbisiBNeHnA Y Bac Al
COCTOAAHUE 300POBbA B LESIOM YXYALNAOCb, Yyy-
WMNOChb, CYyLWEeCTBEHHO He N3MEHUOCb» — npef-
CTaBnieHo B mabsnuye 2.

Ta6bnvua 2
PacnpedeneHue pecnoHOeHmMo8 8 coomaemcmauu ¢
U3MeHeHUAMU 8 COCMOSHUU 300p08bs

Ilon

Cocmosinue Bcezo

Myoicuunvi IKenwyunol
300p06b5

abc. % abc. % abc. %
VYXyAammioch 60 10,23 90 15,4 150 | 25,6
VYiyummiocs 64 10,9 83 14,1 147 | 25,1
Cymectsenno | o | o 1 | y71 | 202 | 289 | 493
HE U3MEHHUJIOCH
Bcero: 242 | 41,3 | 344 | 58,7 | 586 100

Kak BuaHO 13 mabauysi 2, 25% pecnoHaeHToB
OTMeyvaloT yXyfleHne COCTOAHNA 300poBbA, 25%
- ynyJdweHue, 50% yka3blBalOT Ha OTCYTCTBME U3-
MEHEHUN.

MocnegHWIn BONPOC Halleln aHKeTbl bl chop-
MYNMpPOBaH TakmM obpasom: «Kakue, no Bawemy
MHeHUI0, Hanbonee Ba)KHble Mepbl HY>XHO MprMe-
HUTb C Lenblo ynydweHna Bawero 3g0poBbAa? (Ha-
30BuTe 3 Hanbonee Becomble)». Tpy Ha3Bano 72,5%
pecnoHaeHToB, Ase 8,7%, ogHy — 11,1%, H1 ogHOM
-7,7%.0ueBnaHO, 4TO 3/4 ONPOLLEHHOrO HaceneHma
3aUHTEpPeCOBaHbl B U3MEHEHUAX, KOTOpble NpMBeayT,
MO NX MHEHMIO, K YNTyULLEH IO COBCTBEHHOIO 30P0-
Bb#, 3HAIOT MEPbI N MPULAEPKMNBAIOTCA UX.

BbiBoAabI

1. CornacHo pe3synbTaTaM Hallero uccnegosa-
HuWA orpefeneHo, 4yto 70,8% onpoLleHHbIX CHATAIOT,
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4TO KOHTpONb ALl faeT BO3MOXHOCTb 60OIbHOMY ©
Bpauvy oueHUTb 3P eKT neyeHus 1 CBOeBPEMEHHO
BHECTU B HEro HeOOXoMMble U3MeHeHwus. MNoatomy
HeobxoaMmo obecneuynTb CenbCKOoe HaceneHune
JOCTYMHbIMWN cpeAcTBaMy KOHTpona All, HayunTb
n3mepATb ALl 1 NOHMMAaTb ero 3HayeHue.

2. Noka3aHo, uto 70,0% HaceneHuA roTosbl
BECTW 340POBbIN 06pa3 XM3HU, NOSTOMY Hajo
onpenennTb OTBETCTBEHHbIX 3@ NPOBEeAEHNE CaHU-
TapHOro NPOCBELLEHA 1 0becrneyeHne CAaHUTaPHO-
NPOCBETUTENbCKMMU MaTepuanamm CenbCKoro
HaceneHusa, a TakXe 3a CMCTeEMaTUYECKNIN KOHTPOJb
nokasatenen Al cenbCKnx xuntenen.

3. BbisiBneHo, uto 50,0% OnpoLUeHHbIX He ume-
l0T PaboTbl, YTO MeLLaeT 0b6ecneynTb JOCTYNHOCTb U
KauyecTBO MefMLUHCKOW MOMOLLU, MOSTOMY Heo6Xo-
AVIMO CO3JaTb YCNOBUA ANA YNydLeHWA CoLmanbHO-
SKOHOMMNYECKOrO COCTOAHNA cena.

Mepcnekmuebl 0anvHeliwux ucce006aHull.
JanbHenwmne nccnegosaHna 6yayT HanpasfieHbl
Ha M3yyeHue, yCOBEPLLUEHCTBOBaHME N BHeApEHNe
cnoco6oB npodunakTnku Al cpeamn cenbckoro Ha-
ceneHus, Yto OyaeT cnocob6CTBOBaTb YNyULIEHNIO
€ro 340poBbA.
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Rezumat

Influenta aterosclero-
zei si a bolii coronarie-
ne asupra indicilor su-
pravietuirii bolnavilor
cu dereglare a ritmului
si a conductibilitatii
cardiace

A fost determinata in-
fluenta bolii coronari-
ene §i a aterosclerozei
asupra indicilor su-
pravietuirii bolnavilor
cu dereglare a ritmului
cardiace in baza ca-
tamnezei.

Cuvinte-cheie: indicii
supraviefuirii, catam-
neza, mortalitate

Pe3zrome

Bauanue amepockie-
Po3a u unwiemMuueckou
0one3nu cepoua Ha
nokazamenu @wlicuU-
eaemocmu 00nbHBIX
C HapyuieHuem pum-
Ma u npoeooumocmu
cepoya

Onpedeneno senusnue
uwemuyeckol bonesHu
cepoya u amepockie-
po3a Ha nokaszamenu
gwloicueaemocmu 60Jb-
HbIX ¢ HaApyueHuem
PUMMA U nPOBOOUMO-
cmu cepoya Ha OCHOGe
KamamHecmuyHo20 Ha-
On00eHUs.

Kniroueswvie cnosa: no-
Kazamei 6bloicusaemo-
Ccmit, KAMamMHeCTnuyHoe
HabaroeHue, UHO8ep-
HOE YUCTIO O0NCUTNUA,
JemanbHOCb

CORONARY HEART DISEASE ON INDEXES
OF SURVIVAL OF PATIENTS WITH CARDIAC
RHYTHM AND CONDUCTION DISTURBANCES

THE INFLUENCE
OF ATHEROSCLEROSIS AND

Zhanetta REVENKO,

Elvira YASINSKA, Vasyl CHEBAN,

Higher state educational establishment of
Ukraine Bukovinian State Medical University

Introduction

As it is known, in cases with chronic diseases the most effective criteria for

: assessing the quality of treatment are indexes of the mortality rates.

To assess the effectiveness of the quality of medical care of patients with car-

. diac rhythm and conduction disturbances these criteria are not suitable because
: they do not take into account the decisive role of disease duration and nature of
: the underlying disease [4].

Methods of assessment of the effectiveness of medical care of patients belon-

ging to this group are not developed by this time also [1, 2, 3].

Only information about survival rates of patients and probable number of
patients’survival with homogenous age, sex, and main disease groups can give the
most reliable data of the effectiveness of chronic diseases prevention [4].

We didn’t come across the information about the assessment of the efficacy

of treatment and work organization of medical institutions in prevention of the
: disorders of cardiac rhythm and conduction in the available literature.

The aim of research: to apply survival rates and probable number of survival
in the assessment of quality of health care of patients with disorders of cardiac
rhythm and conduction.

Materials and methods

As a result of the five-year catamnestic observation of 530 patients with di-
sorders of cardiac rhythm and conduction we obtained the information about the
number of deaths among them and those who left for other reasons per each year

: of observation.

To calculate the survival rates of patients and probable number of survival

the technique of A.M. Merkova [4] was used. The countdown was held from the

moment of the appearance of the first signs of the disease or from the date of the

first registered visit to doctor.

Results and discussion
We calculated the survival rates of patients with cardiac rhythm and conduc-

tion disorders during the investigation depending on the underlying disease. The
countdown was held from the date of the first registered visit to a doctor.

Table 1

Survival rates and probable number of survival of patients with cardiac rhythm and conduction
¢ disorders depending on the underlying disease during the period of 2007-2011

Underlying disease All types of cardiac rhythm
Ye Atherosclerosis with hyper- | violation without taking into
ga;s Coronary heart disease tension and without hyperten- | ~ consideration underlying
of ob- sion disease
serva-
tion | Survivalin Probable Survival in Probable Survival in Probable
a given year | number of sur- | a given year | number of sur- | a given year | number of sur-
(percentage) | vival per 1000 | (percentage) | vival per 1000 | (percentage) | vival per 1000
First 97,7 977 98,5 975 97,6 966
Second 97,3 931 96,8 933 97,4 930
Third 95,4 887 96,7 891 97,0 893
Fourth 93,3 809 96,0 845 96,9 855
Fifth 90,7 725 92,6 773 96,3 814
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As we can see in the table, the survival of
patients with cardiac rhythm and conduction dis-
turbances and the probable number of survival for
five years is gradually reducing, indicating a constant
disease progression; moreover decrease of survival
rates shows a pronounced dependence on the un-
derlying disease.

For instance the survival rate of the patients
with cardiac rhythm and conduction disturbances
which occurred alongside with coronary heart di-
sease (CHD) reduced from 97.7% for the first year of
observation to 90.7% for the fifth year of observation;
also the survival rate of the patients with cardiac
rhythm and conduction disturbances which occur-
red alongside with atherosclerosis with hypertension
and without hypertension - from 98.5% to 92.6%.

The dimensions of the indexes of survival rates
also determine the number of survived patients till
a particular year of observation.

Only 773 patients with cardiac rhythm and con-
duction disturbances which occurred alongside with
atherosclerosis attain the fifth year of observation
out of 1000 patients.

Likewise, only 725 patients with cardiac rhythm
and conduction disturbances which occurred
alongside with coronary heart disease (CHD) live till
the end of the fifth year of observation out of 1000
patients.

Of course, decrease of the indexes of survival
rate depends on the age of patients also. Taking in
consideration this fact, we calculated the indexes of
five-year survival rates among patients of the same
age with various major diseases.

Among patients with cardiac rhythm and con-
duction disturbances which occurred alongside with
atherosclerosis aged 60-69 years only 611 patients
live till the end of the fifth year of observation, and in
case of patients with cardiac rhythm and conduction
disturbances which occurred alongside with corona-
ry heart disease (CHD) - only 446 patients.
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Conclusions

1. The indexes of mortality rate is not suitable
for assessment of the quality of medical care of
patients with cardiac rhythm and conduction dis-
turbances.

2. Indexes of survival rates of patients and
probable number of patients’ survival with homo-
genous age, sex, and main disease groups are the
most reliable criteria in assessment of the quality
of medical care of patients with cardiac rhythm and
conduction disturbances.

Prospects for further research.The information
we have got as a result of conducted research give us
a possibility to determine the most purposeful ways
in the development of measures aimed at improve-
ment of quality of the medical care of patients with
cardiac rhythm and conduction disturbances.
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* ,Ce este un aforism? Un minimum de cuvinte si un maximum de sens”

(M. Twain)

* ,Medicina este arta de a pastra sandtatea si, eventual, de a vindeca boala

survenitd in corp”

* ,Medicul este ajutorul naturii”

(Avicenna)

(Galen)
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EVOLUTIA SANATATII
PRESCOLARILOR SI A ELEVILOR
IN REPUBLICA MOLDOVA PRIN PRISMA
EXAMINARII MEDICALE PROFILACTICE

Galina BUTA!, Zina COBALEANU?,

Iurie GUZGAN?, Pavel BORS? Vasile CORCEA?,

"USMEF Nicolae Testemitanu,
2IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary

The dynamics of preschoolers and schoolers’ health in the Republic of
Moldova through preventive health examination

There were analyzed the official statistical data on preventive examinations
results in children aged 0-18 years in the period 2003-2011. The period sur-
veyed is considered sufficient to assess the organization of the health system
and its influence on the young generation morbidity indicators. The research
showed that the most frequently recorded deficiency is “low visual acuity” with
a national wide rate which varies between 26.6 and 19.8 in 1000 examined
pupils. In the cities this indicator is higher compared to the national average,
while the district level is lower. Most often this deficiency is detected in 2nd
-4th and 5th-8th graders. The 2nd place at a significant distance from the Ist,
is ocupied by ,, physical retardation” cases. This deficiency is often detected
in the rayons, where the rates are higher than the national average and the
rate in municipalities is lower. The 3rd place is occupied by “bad posture
disorders”, which rates, compared to the national average, are higher in
municipalities and lower in rayons. These diseases are often first detected in
the Ist grade pupils. “Speech defects” and “scoliosis” share the 4th place in
the ranking. More ofien they occur in the municipalities and rarely in rayons.
In this case most frequently they are detected in pupils of Ist and 2nd-4th
grades. Preventive medical check-ups help identify areas of intervention for
family doctors, specialists and managers in the health system, in order to
improve children health.

Keywords: children, preschool, school age, morbidity, prophylactic exami-
nations

Pe3zome

JAunamuka 300posva demeii 0OUWKOIbHO20 U WIKOJIbHO20 603PACMO8
Pecnyonuxu Monoosa na ocnoseanuu npoghuiakmuueckux MeouyuHCcKuUx
ocmMompos

Usyuenvr cmamucmuueckue dannvie, npedcmasgiennvle Hayuonansmuvim
Llenmpom Menenodxcemenma 6 30pasooxpaneHuu, OmMHOCAWUEC K
npoghunakmuueckum ocmompam oemeti 0-18 nem 3a nepuoo 2003-2011 .
Yemanosneno, umo uawe 6cezo 6viasieno ,, nOHUdICEHUE OCMPOMbl 3penus”,
KOMOopoe Ha HaYUOHAIbHOM YPoGHe cocmagisem om 26,6 0o 19,8 ciyuaes na
1000 ocmompennvix. B 2opodax smom noxkazamenwv eviute O CPAGHEHUIO CO
CPEOHUM NO CIpaHe, 8 Mo 8peMsi KAK Ha yposHe patioHoe — Hudice. Ilonudicenue
OCmMpOmbl 3peHust Yauje 8ce2o evlasnaemcs y yuenurkog 2-4 u 5-8 knaccos.
Bmopoe mecmo 3anumaem «omcmasanue 8 gpusuueckom pazeumuuy. Imom
Heo0Cmamox uauje GblA6ISemcst 6 PAOHAX, 20€ YPOBEeHb Bbluie, YeM 6 CDEOHeM
no cmpaune. Ha ypoene mynuyunuee smom noxazameivb Hudice. Tpemve
MECmO 3aHUMAION «(HapyuweHust 0cankuy. Pecucmpupyemviii nokazamens na
VPOGHE MYHUYUNUES 8blile, d 8 PALIOHAX BblULE, YeM 8 CPeOHeM NO CIpAaHe.
Omu Hapyuenus uauje GuIAGIAIOMCI Y NEPBOKAACCHUKOS. «[ledhexmubl peuuy
u «ckonuozy 3anumarom 4-e mecmo 6 peumunee. Ha yposne mynuyunues
IMOmM noKazamens Gvlie, YemM 68 CpeOHem o Cmpane, K020d 6 patioHax —
Hudice. Yawe 6ce2o amu cOCMosnUs GblIAGIAIOMCA Y NEPBOKIACCHUKOS U
yuawuxcs 2-4 xnaccos. Taxum obpaszom, npoguraxmuueckue 0cMompbi
0arom 803MOHCHOCIb HAUMU MECMA NPUTIONHCEHUS 8030€UCMBUs CEMEUHbIX
épaueil, Cneyuanucmos u pykogooumenet 6 cucmeme 30pagooxpanerus 0
VAYYULeHUs 300p08bsi Oemell.

Kntwouegvie cnosa: demu, 00WKONbHYIN 603pACH, WKOIbHBIN 603pAC, 3d-
bonesaemocmy, npo@urakmuieckue MeOUYUHCKUe OCMOmpbl
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Introducere

Promovarea si protejarea sa-
natatii populatiei pe tot parcursul
vietii sunt printre cele mai impor-
tante obiective ale comunitatii
mondiale, reflectate in Obiectivele
de Dezvoltare ale Mileniului [1] siin
Strategia Sdndtatea pentru toti in
secolul XXl a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii [2, 3].

Nivelul si structura morbidi-
tatii pediatrice au fost studiate de
mai multi autori. Acest domeniu
merita o atentie deosebita, deoa-
rece, in conditiile implementarii
asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, serviciile medicale la co-
pii sunt acordate de catre medicii
de familie. In plus, se constatd un
nivel net superior al morbiditatii
generale inregistrate la copii — de
circa 2 ori — in comparatie cu cel
inregistrat la populatia adulta
(p<0,05), atat dupa prevalenta, cat
si dupd incidenta.

Morbiditatea populatiei poa-
te fi analizata in baza rezultatelor
examenelor medicale profilactice.
Rezultatele scot in evidenta nu
numai bolile, ci si starile patologi-
ce care nu au fost pana acum un
pretext de adresare in institutiile
medicale. Cu atat mai mult cu cat
evidenta integrala a tuturor maladi-
ilor se efectueaza dupa diagnozele
precizate.

in scopul supravegherii dina-
micii dezvoltarii copiilor si a de-
pistarii timpurii a stdrilor morbide,
anual se organizeaza examenul me-
dical profilactic al copiilor. Acesta se
desfasoara preponderent in lunile
august-septembirie, la nivelul sec-
torului medical primar, si implica
antrenarea medicilor-specialisti
de profil: neurolog, oftalmolog,
chirurg-ortoped, pediatru, stoma-




tolog, logoped si psihiatru. Investigatiile clinice si pa-
raclinice, conform varstei si patologiilor inregistrate,
se efectuaza in baza Programului Unic al Asigurarilor
Obligatorii de Asistenta Medicala, Standardelor si
Protocoalelor Clinice, aprobate de cdtre Ministerul
Sanatatii Republicii Moldova [4, 5].

In urma realizarii reformelor in sistemul de
sanatate si adaptarii la conditiile socioeconomice
actuale, apare necesitatea efectuarii studiilor spe-
ciale, orientate spre determinarea particularitatilor
medico-demografice si a morbiditatii populatiei. Stu-
diile sunt realizate in baza metodelor contemporane
de evaluare si analiza, avand ca scop determinarea
prioritatilor ce tin de perfectionarea si optimizarea
activitatilor in medicina de familie [6, 7].

Scopul studiului consta in analiza nivelului si a
structurii morbiditatii pediatrice in contextul exame-
nelor medicale profilactice.

Material si metode

A fost analizatd dinamica datelor statistice
oficiale ale Centrului National de Management in
Sanatate (CMNS) privind rezultatele examinarilor
profilactice ale prescolarilor si elevilor din Republica
Moldova, pentru perioada 2003-2011 [8]. Intervalul
de timp analizat a fost dictat de caracteristicile co-
mune ale grupelor participante la studiu in aceasta
perioada, fiind diferite pana in anul 2002 inclusiv si,
respectiv, dupa 2012.

Analiza statistica a rezultatelor obtinute a
fost realizata cu ajutorul procedeelor specifice de
sistematizare si organizare a cercetarii. Interpreta-
rea datelor a inclus aplicarea unui sir de operatii si
metode de lucru specifice sistematizarii materialului
faptic brut, grupadrii statistice in functie de parametri
si niveluri. Prezentarea datelor statistice s-a efectuat
prin tabelare si constructii de grafice [9].

Rezultate si discutii

Potrivit datelor statistice ale CNMS, in rezultatul
examenelor medicale profilactice, cea mai inalta
rata au inregistrat maladiile care se manifesta prin
Lacuitatea vizuala scazuta” (figura 7). Astfel, la 1000
de copii examinati s-au inregistrat de la 26,6 cazuri
fnanul 2003, urmand o scadere treptata, dar cu mici
oscilatii, pana la 19,8%eo in anul 2011.

Analiza dupa locul de resedinta denota faptul ca
la nivel de municipii rata celor depistati cu acuitate
vizuald scazuta este maiinalta fata de media pe tara
sila nivel de raioane. Cu toate acestea, ratele au avut
tendinta de scadere lenta de la 43,3%o in anul 2003
la 15,9%o0 in 2009, fiind cea mai joasa rata pe toata
perioada luata in studiu. In anul 2010 se inregistreaza
o crestere de pana la 20,3 cazuri la 1000 examinati,
urmata de o scadere de pana la 18,9%o in 2011.
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Figura 1. Evolutia sdnatatii prescolarilor si elevilor in
Republica Moldova (2003-2011)

La nivel de raioane, curba se manifesta cu valori
mai joase fata de media pe republica, care in primii
ani scade in dinamica de la 22,0%o0 (2003) pana la
20,4%o (2007). In continuare, caracterul este oscila-
toriu, dar cu tendinta de micsorare: 20,5%o (2008),
20,6%o0 (2009), 19,9%o0 (2010) si 20,0%0 (2011).
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Figura 2. Evolutia valorilor ,acuitdtii vizuale scdzute”
la 1000 de examinati, in functie de mediul de resedintd,
anii 2003-2011

Analizand evolutia depistarii acuitatii vizuale in
functie de grupele de studiu, constatam cd, odata cu
fnaintarea in varsta, aceasta deficienta este depistata
mai frecvent (figura 3). Astfel, cele mai joase rate s-au
inregistrat la prescolari, variind intre 7,9%o (2003) si
4,1%0 (2011), pastrand tendinta clara de descrestere
pe toata perioada. Este de mentionat cd aceste valori
sunt mult mai joase fata de media pe tara. Celelalte
grupe luate in studiu au inregistrat valori mai mari
decat media pe tara. Astfel, ratele inregistrate prin-
tre elevii claselor 1 s-au incadrat in valori cuprinse
intre 24,3%o0 (2009) si 38,2%o0 (2005). Rate variind
intre 28,1%o (2011) si 36,9%0 (2005) au fost atestate
printre elevii claselor 2-4. Acuitatea vizuala scazuta
printre elevii claselor 5-8 avariatintre 29,8%0 (2011)
si 36,9%o (2003).

La elevii claselor 9-12, valorile inregistrate sunt
putin mai joase fata de cei din clasele 2-4 si 5-8, avand




tendinta de descrestere cu mici oscilatii, atingand
valoarea cea mai joasa (25,6%o) in 2009.
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Figura 3. Evolutia valorilor ,acuitdtii vizuale scazute”
in functie de grupele de studiu, anii 2003-2011

Pelocul 2, 1a o distanta esentiald, s-au clasat ca-
zurile,,cu retard fizic’, care in anul 2003 au inregistrat
nivelul de 14,0 la 1000 de examinati, ratele scazand
treptat pe toatd perioada estimata, atingand nivelul
de 10,1%o in anul 2011 (figura 4).

Analiza pe mediile de resedinta denota faptul
ca cele mai inalte rate s-au inregistrat la nivel de
raioane. Desi curba repeta aceeasi legitate ca cea
la nivel de tar3, ratele inregistrate sunt mai inalte.
Dupa o crestere de la 15,7%o (2003) la 16,8%o0 (2004
si 2005), ratele scad vizibil, atingand in anul 2011
nivelul de 12,3 cazuri la 1000 de examinati.

La nivel de municipii, indicatorul este mai jos
fata de media pe tara si pe raioane. Ratele, cu unele
oscilatii, inregistreaza o descrestere de la 7,6 la 1000
de examinati in 2003 pana la 3,0%o in 2009 si 2011.
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Figura 4. Rezultatele examenelor profilactice la copii de
0-18 ani, la 1000 examinati, depistati cu ,retard fizic’,
anii 2003-2011

Analiza dupa grupele de studiu denota ca ratele
cele mai inalte s-au inregistrat printre elevii claselor
1, care in 2003-2005 au manifestat o crestere (25,7;
27,6;35,1 la 1000 de examinati), atingand apogeul
(35,1%o) in anul 2005. In continuare, curba scade
spectaculos, atingand rata cea mai joasa de 18,9
cazuri la 1000 de examinati in 2010.
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Retardul fizic mai putin afecteaza elevii claselor
2-4, curba crescand treptat (18,6%o; 20,4%0; 21,0%o0
- 2003; 2004 si 2005). in continuare, curba scade
lent, atingand cea mai joasa rata (14,1 la 1000 de
examinati) in 2010.

Urmatorul in clasament se situeaza grupul
de elevi al claselor 5-8, ratele scazand de la 16,8%o
(2003) la 13,0 la 1000 de examinati (2011). Aceste
trei grupe au manifestat valori mai inalte fata de
media pe tard, care au variat intre 14,8%o in 2004 si
10,1%0 in 2011.

Valori mai joase fatd de media pe tara s-au
inregistrat printre elevii claselor 9-12, ratele variind
intre 12,2%o0 (2004) si 8,0%0 (2009).
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Figura 5. Evolutia valorilor deficientei ,retard fizic” in
functie de grupele de studiu, anii 2003-2011

Cele mai joase valorila compartimentul, retard
fizic”le-au demonstrat prescolarii, curba scazand in
dinamica de la 9,7 la 1000 de examinati in 2004 la
5,6%0in 2011.

Pe locul 3 sunt situate cazurile cu,dereglari de
tinuta’, care in anul 2003 inregistreaza nivelul de 7,1
la 1000 de examinati, crescand treptat: 7,5%o (2004),
7,8%o0 (2003), 7,9%0 (2005), 8,0%0 (2006); 8,5%o0
(2007). Dupa o mica depreciere de la 8,4%o0 (2008) si
o crestere pana la 8,5%o (2009), atinge rata de 8,2 la
1000 de examinati in 2010 si 2011 (figura 6).

2003 2004 2010

—&—Republica

2005 2006

—&— Municipii

2007 2008 2009 2011

—#&—Raioane

Figura 6. Evolutia valorilor deficientei ,deregldri de
tinutd” in functie de mediul de resedintd, anii 2003-
2011




La nivel de municipii, ratele inregistrate sunt
mai inalte fata de media pe tara si manifesta o cres-
tere dinamica pe parcursul anilor - de la 7,8%0 (2003)
la 10,4%0 (2008). Dupa o mica descrestere de panala
8,3%0 (2009), indicatorul se stabilizeaza la nivelul de
8,2 la 1000 de examinati in anii 2010 si 2011.

La nivel de raioane, indicatorul este putin mai
mic fatd de media pe tara. In anul 2009 depaseste
putin media pe tard, atingand valorile de 8,6 la 1000
de examinati.n urmatoarea perioad3, indicatorii pe
tara, municipii si raioane practic coincid.
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Figura 7. Evolutia valorilor deficientei ,deregldri de

="

tinutd” in functie de grupul de studiu, anii 2003-2011

Facand o analiza pe grupele de studiu, consta-
tam ca ratele cele maiinalte se inregistreaza la elevii
claselor 1, care ating valori de 13,6%0 (2005), 16,2%o0
(2008), apoi scad pana la 15,7%o (2009). Astfel, cele
mai joase rate s-au atestat in anii 2004 (11,2%o) si
2010 (11,8%o). Pentru clasele 2-4, valorile variaza
intre 10,2%o (2004) si 12,8%0 (2007, 2008, 2011).
Valorile ratelor printre elevii claselor 5-8 variaza intre
9,8%o0 (2003) si 12,7%o0 (2007, 2011). S-a inregistrat
o crestere in dinamica. Curba pentru elevii claselor
9-12 creste de la 6,8%o (2003) la 11,2%o0 (2008), ur-
mand de o scadere dinamica pana la 10,7%o (2009),
11,8%o0 (2010) si 12,1%o0 (2011). Astfel, aceste grupe
manifesta valori mai inalte fata de media pe tara.

Cele mai mici valori fata de media pe tard le ma-
nifesta grupul de prescolari, inregistrand o crestere
lenta oscilatorie de la 1,9%0 (2003) la 2,0%o0 (2007).1n
continuare se inregistreaza o scadere a valorilor pana
la 1,4%o in anul 2011. Astfel, ,dereglarile de tinutd”
sunt instalate mai sus fata de ,defectele de vorbire”
si,scoliozd”, care se claseaza pe locul 4.

In prima perioada a anilor 2003-2006, ,defec-
tele de vorbire” s-au inregistrat cu rate de 7,5; 6,6;
7,0; 7,2 la 1000 de examinati. In aceasta perioads,
.scolioza” inregistra valori mai joase (4,6%o; 5,6%o;
6,1%0; 6,2%0), atingand apogeul in anul 2007 (7,4%o).
In continuare are valori putin mai inalte fata de defi-
cienta anterioara —,defecte de vorbire”.
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~Acuitatea auditiva scazuta” este cea mairar
depistata deficientd, plasandu-se pe locul 5 printre
celelalte deficiente la prescolari si elevi. Analizand
evolutia depistarii acestei deficiente dupa mediile
de resedintd, constatam ca media pe tard manifesta
dinamica oscilatorie, cu tendinta vadita de scadere.
Astfel, daca in anul 2003 rata constituia 3 cazuri la
1000 de examinati, atunci in 2011 valorile atinse in
depistarea acestei deficiente au scazut pandla1,51la
1000 de examinati. La nivel de municipii, ratele sunt
mai joase fatd de media pe tard si scad spectaculos
de la 2,9%0 in 2003 la 1,5 la 1000 de examinati in
anul 2011.

3,5
3,1
31 28
2, s 27 25 246
2,5 20 ’
2
15
—&—republica
1
=8 municipii
05 raioane
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 9. Evolutia valorilor deficientei, acuitate auditiva
scazutd” dupd mediul de resedintd, anii 2003-2011

La nivel de raioane, ratele sunt putin maiinalte
fata de media pe tard, incadrandu-se in valorile 3,1 la
1000 de examinati (2003) si 2,3%o (2011).

Analizand grupele luate in studiu, constatam
ca cele maiinalte rate ale ,acuitatii auditive scazute”
suntinregistrate printre elevii claselor 1, manifestand
valori de 6,4 cazuri la 1000 de examinati (2003) la
4,7%o (2004) si 5,2%o (2008). In continuare, valorile
scad pana la 4,0%o in 2009 si 2010. In anul 2011
s-au inregistrat valori de 4,3 la 1000 examinati. De
asemenea, valori mai inalte fata de media pe tard




au inregistrat indicatorii printre elevii claselor 2-4,
manifestand o curba cu caracter oscilatoriu, dar cu
tendinta de descrestere vadita. Astfel, in primii ani
(2003-2007), ratele au variat intre 3,7 si 4,0 la 1000
de examinati. In continuare, ratele scad la 3,7%so;
3,4%o0; 3,4%0; 3,1%o0 si 29%o0 in anii 2007, 2008, 2009,
20105i 2011.
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Figura 10. Evolutia valorilor deficientei,,acuitate audi-

tiva scazutd” dupd grupele de studiu, anii 2003-2011

Urmeaza clasele 5-8, care de asemenea inre-
gistreaza valori mai inalte fata de media pe tard,
manifestand valori oscilatorii, variind intre 3,4%o
(2003) si 2,7%o0 (2007, 2009, 2011).

Rate mai joase fata de media pe tard au inregis-
trat elevii claselor 9-12, care in prima perioada (2003-
2007) scad dinamic (2,9%o; 2,4%o; 2,3%o0; 2,2%o0;
1,9%o0). in continuare, valorile indicatorului, dupa o
crestere de panala 2,3%o1in anul 2008, se stabilizeaza
la valoarea de 22,2 cazuri la 1000 de examinati.

Cele mai mici rate se inregistreaza printre
prescolari. Pentru aceast grup, valorile variaza intre
1,7%o0 (2003), 1,5%0 (2005), 1,6%o0 (2006). In continu-
are, acestea scad de la 1,3%o0 (2007) la 1,1%o0 (2008,
2009 si 2011).

Concluzii

1. Sanatatea generatiei tinere este motiv de
preocupare a tuturor, deoarece asigurarea unei stari
bune la aceste varste reprezinta garantia unui nivel
de sandtate acceptabil la generatiile urmatoare.

2. Cel mai bun mod de protejare a sanatatii
copilului este examinarea profilactica regulata si
complexa conform prevederilor Programului Unic
al AOAM, Standardelor si Protocoalelor Clinice Nati-
onale.
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3. S-aconstatat cd la 1000 de copii examinati
revin dela 19,8 pana la 26,6 copii care sufera de acu-
itate vizuala scazuta, dela 10,1 la 14,8 au intarzieriin
dezvoltarea fizica; intre 7,1 si 8,5 copii au dereglari de
tinuta; circa 5,8-7,5 copiila 1000 de examinati sufera
de tulburari de vorbire. Scolioza se inregistreaza de
la 4,6 la 7,4 cazuri la 1000 de examinati si acuitatea
auditiva scazutd se inregistreazd intre 2,1 si 3,0 cazuri
la 1000 de examinati. Cele mai mici rate inregistreaza
acuitatea auditiva scazuta, care variaza intre 2,1 si 3
cazuri la 1000 de copii examinati.

4. Rezultatele prezentate constituie suportul
unor recomandari pe termen scurt sau de perspecti-
va pentru protejarea si promovarea sanatatii la aceste
varste, ca element de predictie pentru sanatatea vii-
toare, pentru determinarea normativelor si volumu-
lui serviciilor medicale, precum si pentru dezvoltarea
in perspectiva a strategiilor manageriale.

5. Suntnecesare actiuni de promovare a sana-
tatii si de combatere a comportamentelor nesano-
gene.
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Summary

Experimental toxicology in Republic of Mol-
dova: from the origin to contemporaneity

This article is a summary of the assessment
of archival documents of National Centre of
Public Health and former Moldovan Institute
for Research in Hygiene and Epidemiology on
foundation structures and toxicology results
obtained until now. Toxicology sections in the
mentioned institutions were created respectively
in 1963 and 1964 to study the toxicology of
pesticides and their influence on public health,
favored by their intense application at the time.
The founder of toxicology department of the
Republican Sanitary and Epidemiological Sta-
tion was Nelly Zimnita (1963). Now the present
structure is equipped with trained specialists in
RM and also trained abroad.

Keywords: toxicology, hygiene pesticides, ex-
perimental toxicology laboratory, unprofessional
acute chemical poisonings

Pe3rome

IKcnepumenmanvhas moxkcukonozus ¢ Pecny-
onuxe Monooea: om ucmoxoe 00 cez00HAUIHEZ0
OHA

Hannas cmamos npedcmaensiem 0030p apxus-
HbIX 0okymenmos Hayuonanvnoeo Llenmpa
Obwecmeennoeo 300posva u 6viguiezo Mon-
dasckoeo Hayuno-Hcenedosamenscrozo Unemu-
myma ['ueuernvl u Inudemuonozuu o cO30AHUIO
MOKCUKOIO2UHECKOU CIYdicObl 6 pecnybnure u
00CMUdICeHUsIX OOCUSHYMBIX 30 MO 8PeMs. 8
Ooannoii obracmu. Omoenst MOKCUKONO2UU IUX
yupeoicOerutl dvlau cpopmuposanst 6 1963 u
1964 200ax 6 yenax uszyuenus mMOKCUKOLOSUU
necmuyuo06, WUpOoKo NPUMeHsIeMble 6 Mo 6pPeMs,
U UX GIUAHUS HA 300POBbE HACENCHUSL.

Ocnosamenem omoena moxcukonoeuu Pecny-
oruxarckou CanumapHo-Inudemuonocuyeckol
cmanyuu 6viia Hennu 3umnuya (1963). B na-
cmosiyee 8pemst ama CMpYKmypa OCHAWeHd
COBPEMEHHBIM 000PYO0BAHUEM U XOPOULO NPO2O-
MOBLEHHBIMU CREYUATUCTNAMU, 8 MOM YUCTe 34
pybescom.

Knrwuesvie cnosa: MOKCUKOJIO2UA, cUcUeHda ne-
cmuuu()oe, IKCnepumernmaibHas /za60pam0puﬂ
MmoOKcuKkonocuu, ocmpbole He‘l’lpOd7ECCuOHaJZbel€
Xumuyeckue ompaeieHusl

TOXICOLOGIA EXPERIMENTALA
IN REPUBLICA MOLDOVA:
DE LA ORIGINE LA CONTEMPORANEITATE

Iurie PINZARU,
Centrul National de Sanitate Publica

Introducere

Toxicologia este o stiinta experimentald, ale caror in-
ceputuri se pierd in negura timpurilor, dezvoltarea sa fiind
strans legata de drama otravirilor, care au marcat evolutia
societatii umane de la inceputurile ei si pana la etapa con-
temporana.

Parintele toxicologiei poate fi considerat medicul si
chimistul spaniol Mateo Jose Buenaventura Orfila (1787-
1853), care a pus bazele toxicologiei experimentale si medi-
co-legale in Tratatul de toxicologie, publicat in anul 1814. A
fost primul care a utilizat experimental animalele in scopul
testarii toxicitatii substantelor si a stabilit metode de analiza
chimica pentru identificarea otravurilor in tesuturile si flui-
dele organismului [1].

Alte nume notorii in dezvoltarea toxicologiei experi-
mentale sunt Francois Magendie si Claude Bernard (Franta),
E. V. Pelikan (Rusia), Constantin Hepites si Mina Minovici (Ro-
mania) etc. [1, 2, 3].

Dezvoltarea toxicologiei in sec. XX este tot mai avansatd
siinclude tot mai multe domenii. Progresele din industria chi-
mica, inregistrate dupa anul 1945, au facut posibila evolutia
fara precedent a toxicologiei experimentale. S-a dezvoltat
industria chimica si au aparut noi antidoturi, care actioneaza
prin mecanisme specifice. A sporit preocuparea serviciului
medical pentru prevenirea intoxicatiilor cu substante de
origine chimica.

Rolul toxicologiei, cu referinta la societate, consta in pro-
tejarea sanatatii oamenilor impotriva efectelor daundtoare
ale substantelor toxice, in cercetarea noilor compusi ai sub-
stantelor chimice, care sa prezinte o toxicitate mai selectiva
si, respectiv, 0 mai mare securitate in utilizare [1].

Domeniile de interes ale toxicologiei experimentale
sunt sanatatea publica, chimia, biologia, fiziologia, ingineria,
farmacologia etc. Totodatd, in domeniul toxicologiei se cola-
boreaza cu serviciile conexe, cum ar fi: autoritatea de mediu,
medicina, economia si altele.

in anii ’50 ai sec. XX a inceput producerea pesticidelor,
fapt care a determinat crearea autoritatilor competente in
domeniul evaluarii toxicologice si studierii efectelor nefaste
asupra sanatatii publice in rezultatul utilizarii lor.

Fondarea si dezvoltarea subdiviziunii toxicologie expe-
rimentala in Republica Moldova

Pentru studierea influentei pesticidelor asupra sanatatii
omului, care erau folosite tot mai intens in agricultura contra
bolilor si vatamatorilor, in 1963, in cadrul Statiei Sanitaro-
Epidemiologice Republicane (SSER) (astazi Centrul National
de Sanatate Publicd), iar in 1965 - in structura Institutului
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Moldovenesc de Cercetariin Igiena si Epidemiologie
au fost create primele sectii de toxicologie in dome-
niile practic si stiintific.

in anul 1960, prin Ordinul Ministerului Ocrotirii
Sanatatii al Republicii Sovietice Socialiste Moldove-
nesti (RSSM) nr. 200 din 06.05.1960, s-a decis ca in
structura Statiei Sanitaro-Epidemiologice Republi-
cane, incepand cu anul 1962 (abia peste doi ani),
sa se organizeze un grup de laborator, angajat in
investigarea reziduurilor de pesticide din produsele
alimentare.

Totodata, in anul 1962 au fost raportate rezulta-
tele primelor cercetari de laborator propriu-zise, mai
exact, rezultatele celor 154 de investigatii la rezidu-
urile de pesticide, cum ar fi: DDT, HCH (hexacloran,
lindan), tiofos, granozan etc. De remarcat ca in urma-
torii doi ani, 1963 si 1964, numarul investigatiilor a
sporit pana la 206 si, respectiv, 450.

In perioada in care, in agricultura RSSM, erau
aplicate pe larg pesticidele, iar in controlul utilizarii
lor existau rezerve si imperfectiuni, anual in randul
populatiei se inregistrau intoxicatii alimentare, cau-
zate de poluarea produselor cu pesticide.

Astfel, in anul 1964, in s. Stramba, raionul Ras-
cani, 21 de persoane s-au intoxicat (una din ele a
decedat) in urma consumarii in stare proaspata a
mazarii verzi poluate cu dust (DDT) de 5% si ben-
tox-10.

In acelasi an, in s. Balauresti, raionul Calarasi
(azi Nisporeni), ca urmare a utilizarii indelungate
in alimentatie a graului prelucrat cu granozan s-au
intoxicat 7 persoane, inclusiv 2 copii care au decedat.
Astazi, doar prin prisma cazurilor descrise ne putem
imagina ce amploare luase utilizarea pesticidelor si
ce cantitati erau aplicate in scopul nimicirii dduna-
torilor si tratarii plantelor in gospodaria sdteasca de
atunci.

Statia Sanitaro-Epidemiologica Republicang,
care era o institutie metodico-organizatorica de
frunte a Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat,
prin Circulara nr.20-103/12 din 13.01.1963 a obligat
inspectorii sanitari de stat ai oraselor si raioanelor
(azi - medici-sefi sanitari de stat ai municipiilor si
raioanelor) sa organizeze supravegherea sanitara a
transportarii, pastrarii si aplicarii pesticidelor, desi nu
existau subdiviziuni specializate in aceste domenii.

Atributiile si competentele respective erau
exercitate de specialistii in igiena muncii din cadrul
institutiilor Serviciului, care, in scopul prevenirii
eventualelor intoxicatii alimentare de origine chi-
mica, si-au sporit activitatile, inclusiv prin extinderea
numarului de investigatii la continutul reziduurilor
de pesticide in productia agricola.

Studierea documentelor din arhiva Centrului
National de Sanatate Publica denota ca primul ordin
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despre crearea Sectiei toxicologie in cadrul SSER da-
teaza cu datade 11.02.1963. Sef al Sectiei toxicologie
a fost desemnata dna Nelly Zimnita, care s-a aflat la
carma ei panain anul 1965, iar statele noii subdivizi-
uni prevedeau 9 functii de personal.

Primele rezultate generalizate ale activitatii
Sectiei toxicologie a Statiei Sanitaro-Epidemiologice
Republicane au fost expuse in Raportul de totalizare
(f. 36) Despre activitatea SSER in anul 1964.

Hotararea Consiliului de Ministri al URSS nr. 86
din 16.02.1965 O meponpuamusx no oxpaHe 300p08bA
HaceneHuA 8 C8A3U C paclupeHueM NpUMeHeHUs 8
Ce/IbCKOM X03AUCmae XuMu4ecKux cpeocmas 3auumel
pacmenud si Hotdrarile similare ale Consiliului de
Ministri al RSSM nr. 298 din 24.07.1964 si nr. 116 din
20.03.1965 au constituit baza normativa obligato-
rie atat pentru Ministerul Gospodarii Satesti, cat si
pentru Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat din
cadrul Ministerului Ocrotirii Sanatatii (MOS), caruia
ii reveneau aceste atributii si competente. Totodata,
ele au constituit principiile unificate (de baza) in
organizarea si realizarea supravegherii masurilor
de aplicare a pesticidelor in agricultura, care cereau
dotarea angajatilor cu echipament individual de
protectie, admiterea in cdmpul muncii a oamenilor
sanatosi, bazata pe rezultatele examenelor medica-
le obligatorii, in organizarea si desfasurarea carora
existau anumite lacune.

in istoria dezvoltarii toxicologiei si igienei apli-
carii pesticidelor (azi — Siguranta chimica si toxicolo-
gia), anul 1965 se considera crucial, deoarece:

1. In statele de functii ale Directiei Sanitaro-Epi-
demiologice a Ministerului Ocrotirii Sanatatii (DSE a
MOQOS) a fost inclusa, in luna aprilie 1965, o unitate de
inspector principal igienist in problemele controlului
aplicarii pesticidelor in gospodaria sateasca, care a
fost detinuta de Victor Babadldu, lon Rusu-Lupan,
Mihai Dutca si Eugen Stratu. Odata cu proclamarea
Independentei Republicii Moldova, DSE a fost lichi-
datd. La crearea ei s-a revenit abia in 2003, la initiativa
viceministrului, medicului-sef sanitar de stat, dl lon
Bahnarel.

2. In februarie a aceluiasi an, in cadrul SSER a
fost organizat Laboratorul toxicologie cu 12 unitati
de functii.

3. In cadrul institutiilor sanitaro-epidemiolo-
gice teritoriale au fost formate grupuri de laborator
(fiecare avand cate 3 unitati de functie: chimist cu
studii superioare, laborant cu studii medii si asistent),
concomitent fiind organizate investigatii pentru
determinarea reziduurilor de pesticide. Catre finele
anului 1965, deja 10 statii sanitaro-epidemiologice
au raportat despre infiintarea si functionarea subdi-
viziunilor respective.

4. Consiliul de Ministri al RSSM, la solicitarea
MOS, a alocat mijloace financiare pentru constructia




cladirilor a 14 laboratoare ale statiilor sanitaro-epi-
demiologice (SSE) teritoriale, care au fost asigurate
cu necesarul de reactive si vesela de laborator.

5. La 10.06.1965 au fost aprobate Regulile
sanitare pentru pdstrarea, transportarea si utilizarea
pesticidelor in gospodadiriile agricole, nr. 531-65.

6. Au fost organizate cicluri de pregatire a
specialistilor din SSE si din institutiile medicale in
problemele toxicologiei, clinicii, tratamentului si pre-
venirii intoxicatiilor cu pesticide, controlului folosirii
substantelor chimice in agricultura etc.

Una din sarcinile de baza ale specialistilor SSE
teritoriale consta in obtinerea si evidenta datelor
privind cantitatile de pesticide utilizate in agricultu-
ra, prin aceasta urmarindu-se evaluarea intensitatii
utilizarii lor in diferite teritorii si in ansamblu pe
republica.

Astfel, datele mentionate denota ca in RSSM, in-
tre anii 1960 si 1965, comparativ cu anul 1974, au fost
utilizate cantitati enorme de pesticide (tabelul 1).

Tabelul 1
Cantitatile de pesticide utilizate in anii 1960-1974

Anii 1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1974
Cantitatea de
pesticide utilizatd | 16025 | 15416 | 25736 | 31031 | 29000 | 23065 | 47800
(mii tone)

in 1965, conform datelor disponibile, suprafata
terenurilor insdmantate constituia circa 1 mil. 160 mii
ha. Pe fiecare hectar de teren se aplicau cate 20 kg
de pesticide (in jur de 7 kg de pesticide per capita),
pe cand in 1974 acest indice a constituit 9,9 kg/ha,
iar suprafetele insamantate s-au extins pana la 4,8
mil ha. Lista pesticidelor utilizate in agricultura, in
functie de continutul substantei active, includea
55-60 de denumiri (1965).

In anul 1971, Sectia toxicologie, condusa
de Nina Gontovaia, a fost reorganizata in Sectia
supravegherea igienica a aplicarii pesticidelor si
maselor plastice in economia nationala. Sectiei i-au
fost atribuite mai multe functii noi, legate, in primul
rand, de producerea articolelor din mase plastice si
de necesitatea controlului inofensivitdtii lor pentru
sanatatea publica.

Totodata, atributiile si competentele specia-
listilor sectiei includeau elaborarea proiectelor de
acte normative, directive si instructiv-metodice de
conduita pentru specialistii responsabili de com-
partimentul dat; organizarea lucrului metodic si
acordarea ajutorului practic specialistilor statiilor
sanitaro-epidemiologice teritoriale in organizarea si
efectuarea investigatiilor de laborator la reziduurile
de pesticide in produsele agroalimentare si a altor
probe din mediu; elaborarea proiectelor de note
informative la subiect pentru organele de conducere
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ale RSSM - Comitetul Central al Partidului Comunist
al Moldovei, Consiliul de Ministri, alte ministere abili-
tate. Despre rezultatele controalelor asupra aplicarii
pesticidelor, precum si despre nivelul de poluare a
mediuluiinconjurator, despre influenta pesticidelor
asupra sanatatii umane, despre masurile aplicate
in cazurile in care erau depistate abateri si incalcari
ale regulamentelor in vigoare, conducerea de varf a
RSSM era informata periodic.

In primii zece ani de la crearea sa in cadrul
Statiei Sanitaro-Epidemiologice Republicane, Sectia
igiena pesticidelor si toxicologie a fost redenumita
de mai multe ori, aceasta insa nu a periclitat activita-
tea ei. Dimpotriva, Sectia si-a intensificat activitatile
organizatorice, si-a extins suportul metodic acordat
SSE teritoriale.

Bundoara, Raportul de totalizare pentru anul
1974 (f. 36) include rezultate elocvente, obtinute in
domeniul supravegherii pesticidelor si materialelor
polimere.

SSE raionald Dubadsari a fost desemnata
scoala cu experienta fnhaintata in domeniul igienei
pesticidelor, acolo fiind organizat si un atelier de
lucru pentru medicii-igienisti din 23 de raioane.

Au fost organizate seminare cu conducatorii
si agronomii gospodariilor agricole din 15 raioane.

- In 30 de teritorii administrative, la initiativa

SSES, au fost organizate sedinte ale comitetelor
executive, sindicatelor din ramura agriculturii pe
problemele sanatatii populatiei in raport cu riscurile
provocate de aplicarea pesticidelor.
La una din sedintele Colegiului MOS, in anul
1974, au fost examinate chestiunile ce tin de orga-
nizarea masurilor de ocrotire a sanatatii populatiei
din raioanele Slobozia si Cimislia in legatura cu ex-
tinderea aplicarii pesticidelor in agricultura.

Comparativ cu anii '60, in 1974, de exemplu, in
lucrarile cu pesticide erau implicate peste 36000 de
persoane. 89,13% dintre acestea au sustinut exame-
nele medicale, admise insa la lucrul cu pesticidele
au fost doar 27000 de persoane, ceea ce constituia
83,9% din numarul total al persoanelor supuse exa-
menelor medicale.

Studierea datelor de arhiva arata ca teritoriile
administrative, in care examenele medicale se des-
fasurau la un nivel ridicat (Dubdsari, Soroca, Floresti,
Rabnita etc.), erau inalt apreciate, dar nu erau trecute
cu vederea nici cele in care testarea medicala a an-
gajatilor se situa sub media pe republica (Straseni,
Orhei, Cimislia, Grigoriopol).

Dat fiind faptul ca pesticidele se aplicau cu aba-
teri de la regulamentele de utilizare si cele igienice,
in anii'70 ai sec. XX anual se inregistrau 12-42 cazuri
de intoxicatii profesionale cu pesticide la diferite




procese de pastrare, pregatire a solutiilor ori aplicare
a pesticidelor (tabelul 2).

Tabelul 2
Cazuri de intoxicatii profesionale cu pesticide in anii 1970-
1974

Numdrul | Transpor- | Prepararea | Aplicarea | Tratarea
Anii | total de tarea solutillor | pestici- | materialului | Altele
cazuri | pesticidelor |  de lucru delor semincer
1970 | 42 2 8 21 2 9
1971 30 5 8 5 10 2
1972 15 1 1 6 6 1
1973 12 0 | 6 2 3
1974 21 5 1 6 7 2

Fenomenul chimizariiintensive a agriculturii s-a
mentinut in RSSM pana la sfarsitul anilor '90.

Cercetarile stiintifico-practice in domeniul
toxicologiei experimentale si igienei aplicarii
pesticidelor

Intre timp, savantii si specialistii din cadrul
subdiviziunilor toxicologice si igienei pesticidelor
ale Institutului Moldovenesc de Igiena si Epidemio-
logie, Statiei Sanitaro-Epidemiologice Republicane,
Institutului de Stat de Medicina din Chisinau (azi -
Universitatea de Medicind si Farmacie Nicolae Teste-
mitanu) s-au afirmat prin participari la diferite foruri
stiintifice in domeniul aplicarii metodelor moderne
de cercetari toxicologice, studierii consecintelor
produselor chimice asupra sanatatii, folosirii tot mai
intensive a pesticidelor si a altor substante chimice
in agricultura si in menaj.

incepand cu anul 1951 si pana in prezent, au
fost sustinute peste 15 teze de doctor si doctor
habilitat in stiinte medicale in problemele toxi-
cologiei experimentale si masurilor igienice de
aplicare a substantelor chimice, inclusiv a pesti-
cidelor. Prima teza de doctor in stiinte medicale
in Republica Moldova a fost sustinuta in 1951, la
Odesa, de catre H.G. Guliko, sef Laborator toxi-
cologic din cadrul Institutului Moldovenesc de
Igiena si Epidemiologie, cu tema Mamepuarnel
caHumapHoU xapakmepucmuku npou3goocmaa
8aHaouesbix coeOUHeHUU U HeKomopble OdHHbIe O UX
mokcu4yHocmu. Printre savantii, care au sustinut cu
brio tezele si care si-au adus aportul la fortificarea
toxicologiei experimentale si igienei aplicarii sub-
stantelor chimice se numara: membrul corespon-
dent al Academiei de Stiinte a Moldovei, dr. hab. st.
med., profesorul universitar Nicolae Opopol (1971 si
1990), Valeriu Dobreanschi (1973), Ana Volneanschi
(1986), lon Rusu-Lupan (1990) si altii.

Actualmente, cercetatorii Mariana Zavtoni,
ElenaJardan sunt doctoranzi ai profesorului Nicolae
Opopol. Sperdm ca ei nu vor intarzia sa se afirme, ca
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vor veni in viitorul apropiat cu noi abordari in toxico-
logia substantelor chimice si a pesticidelor, inscriindu-
se printre savantii de succes in domeniul dat.

La Conferinta consacrata problemelor de igiend
in localitatile rurale, care s-a organizat si s-a desfa-
surat la Chisindu in anul 1965, au fost prezentate
primele materiale, inclusiv ale medicilor-igienisti din
statiile sanitaro-epidemiologice raionale, privind re-
zultatele obtinute in domeniul supravegherii aplicarii
pesticidelor in gospodaria sdteasca si problemele cu
care se confruntau.

Forurile stiintifice, inclusiv in domeniul igienei
aplicarii pesticidelor si toxicologiei, erau organizate
cu regularitate. Astfel, la Conferinta jubiliara, dedi-
catd celor 30 de ani de la fondarea Institutului Mol-
dovenesc de Igiena si Epidemiologie (IMIE) (1977),
Andrei Discalenco, directorul Institutului, a vorbitin
raportul sau despre cercetdrile sistematice si rezulta-
tele evaluarii igienice a toxicitatii pesticidelor, initiate
incd in 1961 (pana la crearea Sectiei toxicologie),
in temeiul carora au fost elaborate regulamentele
igienice pentru supravegherea utilizarii pesticidelor
in diferite zone climato-geografice ale republicii. La
aceasta manifestatie stiintifica au prezentat rapoar-
te si specialistii in igiena pesticidelor si toxicologia
experimentala: Nelly Zimnita, Haia G. Guliko, lurie
Viscovatov etc.

In perioada 30-31.10.1990, la Kiev, in cadrul
Conferintei stiintifice a URSS AkmyasnsHele sonpocel
MOKCUKOJ102UU, 2U2UeHbl NpUMeHeHUs Nnecmuyuoos u
nosiuMepHbIX Mamepuasnos 8 HaApOOHOM xo3alicmae,
cu articole stiintifice si teze despre situatia in dome-
niul toxicologiei si igienei pesticidelor in RSSM au
participat mai multi savanti cu renume, printre care
N. Opopol, V. lachim, Ana Volneanschi, A. Vasilos
si altii.

Datorita competentelor manageriale si cu-
noasterii sistemului de medicina preventiva din
tarile fostei URSS si din unele state europene, Mihai
Magdei, medic-sef al Statiei sanitaro-epidemiologice
republicane, in temeiul argumentelor financiar-eco-
nomice, a insistat asupra comasarii mai multor insti-
tutii de profil practic si stiintific din cadrul Serviciului
Sanitaro-Epidemiologic, care a imbinat sectoarele
practic si stiintific intr-o singura institutie — Centrul
National Stiintifico-Practic de Igiena si Epidemiologie
(CNSPIE). Aceasta idee, cu sustinerea Ministerului
Sanatatii, a fost realizata prin Hotararea de Guvern
nr. 529 din 28.07.1995 (figurile 1 si 2).

Din 1963 pandin 1995, subdiviziunile din Igiena
pesticidelor si toxicologie au suferit mai multe schim-
bari structurale, atributiile functionale ale acestora
fiind ajustate de fiecare data la cerintele nationale
si la situatia din domeniile producerii, depozitarii
si aplicarii substantelor chimice si la impactul lor
asupra sanatatii populatiei.
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Institul Moldovenesc de Igiend,
Epidemiologie si Microbiologie

1964
Laboratorul Toxicologic
H. Guliko

Sef Laborator Igiena si Toxicologia Pesticidelor,
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Fondator si sef Laborator Toxicologia
Alimentelor,
1978-1988, Nicolae Opopol

Sef Laborator Toxicologia Pesticidelor,
1988-1995, Andrei Vasilos
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1948
Statia Sanitaro-Epidemiologica Republicand

Sectia toxicologie,
1963, Nelly Zimnita

Sectia toxicologie,
1965, Nina Gontovaia

Sectia supravegherea chimizérii in economia
nationald,
1974, Tamara Benu

Sectia supravegherea utilizrii substantelor chimice,
1977, Pavel Socoliuc

1983, David Fink

Sectia igiena pesticidelor, polimerilor si plasticului,
1990, Stefan Constantinovici

1995

Comasarea institutiilor in CNSPIE

Figura 1. Dezvoltarea subdiviziunilor Toxicologie experimentald si Igiena Pesticidelor in Republica Moldova

Dupa anul 1995, subdiviziunile toxicologice si
cele de igiena a pesticidelor si polimerilor au fost
conduse de specialisti experimentati si cu renume:
Nicolae Opopol, membru corespondent al Acade-
miei de Stiinte a Moldovei, dr. hab. st. med., profesor
universitar; Tamara Benu; Andrei Vasilos, dr. st.
med., conferentiar-cercetator; Stefan Constantino-
vici, David Finc, Pavel Socoliuc, care au contribuit la
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dezvoltarea si fortificarea acestui compartiment. in
perioada mentionata, in Laboratorul stiintific Pericole
chimice si toxicologie al CNSP au fost abordate mai
multe teme stiintifice, consacrate toxicologiei mo-
derne, care se refereau la evaluarea toxico-igienica
a mai multor produse chimice, inclusiv pesticide, a
estimarii starii de sanatate a populatiei oria anumitor
grupuri de populatie in relatie cu produsele date.




SANATATE PUBLICA

Grupul stiintific Tn domeniul
toxicologiei si registrul
substantelor chimice
potential toxice, 2000-2009

Laboratorul Stiintific
Pericole Chimice si
Toxicologie,
Tatiana Stratulat

Centrul Siguranta Chimica i Toxicologie
(fondat prin Ordinul nr. 10-a din 11.02.2011)
Turie Pinzaru, sef centru
(Ordin nr. 10-a din 11.02.2014)

Alla Tirsina — gef Sectie supravegherea substantelor Elena Jardan — sef Laborator Toxicologie Experimentala
(Ordin nr.149-c din 14.09.2014) (Ordin nr. 86-c din 03.05.2013)

Raisa Sircu — sef Laborator Stiintific Pericole Chimice si Toxicologie
(Ordin nr. 21-c din 02.02.2015)

Figura 2. Comasarea institutiilor in CNSPIE (compartimentul toxicologie si igiena pesticidelor) (HG nr. 529 din
28.07.1995); Ordinul CNSP nr. 83 02.10.1995

Odati cu reorganizarea SSES in Serviciulde Su- ~ Siguranta chimica si toxicologia experimentala
praveghere de Stat a Sanatatii Publice (2009),aufost  la etapa actuala
luate masuri radicale, orientate spre dezvoltarea si Dupa anul 2010, Organizatia Mondiala a Sa-
fortificarea serviciului tOXiCO|Ogie din cadrul CNSP. nété;" pune accentul in activitatea sa pe evaluarea
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securitatii chimice, atentionand prin aceasta asupra
riscurilor pentru sanatate, provenite din utilizarea
produselor cosmetice, de ingrijire a parului, de
curatat, de spalat etc., care au in componenta lor
substante chimice.

Siguranta chimicd, ca o componenta a Centrului
de Siguranta Chimica si Toxicologie, constituie un
compartiment de contracarare a pericolelor medico-
ecologice ale diferitor agenti chimici, biologici, care
pot influenta nefast conditiile de viata si de munca,
starea de sanatate si morbiditatea unui grup de
oameni ce activeaza intr-un anumit domeniu ori a
populatiei in intregime.

in anul 2012, dupa mai multe discutii si dupa
adoptarea Conceptiei privind crearea Centrului Sigu-
rantd Chimica si Toxicologie, la sedinta Consiliului
Stiintific al CNSP, a fost creat, prin Ordinul nr. 78-a
din 06.08.2012, Centrul Siguranta Chimica si Toxi-
cologie, in componenta caruia au fost incluse Sectia
supravegherea sanitara a produselor chimice si to-
xicologie, Grupul Registrul national al substantelor/
amestecurilor chimice si Serviciul de laborator, fiind
instituite si unele functii noi:
evaluarea factorilor de risc chimic si a determi-
nantelor lor pe intreg ciclul de viatd al substan-
telor chimice;

implementarea tehnologiilor moderne de
colectare si analiza a informatiilor privind pro-
prietatile toxice si actiunile specifice ale sub-
stantelor, plasate pe piata Republicii Moldova;
elaborarea actiunilor adecvate si coordonate, ca
raspuns la provocarile in urgentele de sanatate
publica siin caz de eventuale pericole chimice,
care anterior nu erau specifice domeniului dat
si altele.

Data fiind necesitatea studierii aprofundate,
prin metode avansate, a proprietatilor toxicologice
ale unor marfuri si servicii, in 2013, in cadrul Cen-
trului Siguranta Chimica si Toxicologie a fost creat
Laboratorul Toxicologie Experimentala cu vivariu,
care anterior activa sub tutela Laboratorului Stiintific
Pericole Chimice si Toxicologie. Evaluarea datelor
privind cercetdrile toxicologice ale produselor chi-
mice de menaj, pentru ingrijirea pielii si a parului,
produselor cosmetice decorative si celor speciale, de
parfumerie etc. a demonstrat ca numarul probelor
investigate este intr-o crestere continug, constituind
13 probe in anul 2000, fata de 737 in 2014, iar nu-
marul de investigatii a sporit de la 150 la, respectiv,
2542 (tabelul 3).

in Laboratorul Toxicologie Experimentald, cu
exceptia testelor la toxicitate acuta, subacuta si sub-
cronica, efectuate pe animale, se utilizeaza metode
de evaluare a toxicitatii pe cultura celulara Tetrahy-
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mena Pyriformis, care este o metoda de alternativa
in vitro destul de progresista.

Tabelul 3
Spectrul investigatiilor toxicologice, efectuate in CNSP
(2010-2014)

Anii Numdrul metodelor Numdrul total de
disponibile probe investigatii
2000 6 13 150
2005 6 23 230
2008 6 289 980
2010 6 380 1144
2014 6 737 2542

in prezent, prin Ordinul MSnr. 189din 13.03.2014,
inlaborator se utilizeaza metode moderne de testare,
preluate din OECD Guidelines, care sunt folosite cu
succes in laboratoarele similare din mai multe state,
inclusiv in SUA, Belgia, Polonia, Ucraina etc.

in Republica Moldova, toxicologia experimen-
tala a progresat rapid in ultimii 10 ani, transforman-
du-se dintr-o disciplind descriptiva in una capabila
sa explice impactul efectelor toxice asupra sandtatii
publice. Astfel, pentru prima data in istoria de peste
50 de ani a toxicologiei experimentale si sigurantei
chimice, s-a pus accentul pe examinarea toxicologica
a produselor si marfurilorimportate din afara tarilor
UE, care pot avea impact negativ asupra sanatatii
populatiei. Se tine evidenta si se evalueaza datele
privind cazurile de intoxicatii acute neprofesionale
de etiologie chimica, care este considerata drept
problema majora de sanatate publica.

Acest lucru nu este intamplator. Anual, in urma
utilizarii accidentale ori cu scop de suicid a pestici-
delor, a medicamentelor (care se comercializeaza
fara restrictii) ori a altor substante chimice, cum ar
fi gazele, acizii, bazele, in republica se inregistreaza
5-6 mii de astfel de intoxicatii, dintre care 3,5-5,0%
sunt cazuri fatale (figura 3).

Datele prezentate de centrele de sanatate pu-
blicd municipale siraionale denota cd intre anii 2011
si 2014 au fost inregistrate 18666 cazuri de intoxicatii
acute neprofesionale cu substante chimice, dintre
care 830 s-au soldat cu decese (4,4%). Cele mai multe
cazuri- 6292 - au fost inregistrate in anul 2013, 219
dintre acestea soldandu-se cu deces.

In grupa de intoxicatii cu alte substante toxice
(de ex., acid acetic, clor etc.) s-au inregistrat 2514
cazuri (40%), cu 43 de decese (19,6%).

In perioada de referinta (2011-2014), in Repu-
blica Moldova au fost inregistrate 585 de intoxicatii
cu pesticide, inclusiv 47 in scop suicidal, care s-au
soldat cu deces [8].

In anul 2012 au fost incheiate mai multe
contracte de colaborare in domeniul toxicologiei
experimentale si sigurantei chimice cu institutii cu
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Figura 3. Intoxicatiile acute neprofesionale de etiologie
chimicd, inregistrate in Republica Moldova, in perioada
2011-2014

renume mondial din Lodz (Polonia), Kiev (Ucraina),
Minsk (Belarus).

Merita a fi apreciata colaborarea cu Biroul
substantelor chimice din Lodz, Polonia. Trei ani
consecutiv, colaboratorii acestuia au instruit peste
100 de persoane din Republica Moldova in cadrul
Proiectului moldo-polonez privind pregatirea per-
sonalului public din tara noastra in conformitate cu
cerintele procesului de ajustare a managementului
substantelor chimice la rigorile UE si la alte standar-
de internationale. Continuam sa mizam pe ajutorul
metodic acordat personal de Nikolai Gh. Prodanciuk,
academician al Academiei de Stiinte Medicale a
Ucrainei, directorul Centrului Stiintific de Toxicologie
Preventiva, Siguranta Alimentara si Chimica L. . Med-
vedi, in problemele de fortificare a segmentului de
experimentare toxicologica a produselor cosmetice,
deingrijire a parului, corpului, inclusiv in problemele
ce tin de expertiza si avizarea sanitara a produselor
de uz fitosanitar si a fertilizantilor.

Totodata, specialistii Centrului de Siguranta
Chimica siToxicologie au elaborat si auimplementat,
fn ultimii 5 ani, recomandari si indicatii metodice,
ghiduri practice, atat pentru specialistii din sectorul
stiintific, cat si pentru cei din sectorul practic, au
participat cu rapoarte la mai multe foruri stiintifice,
organizate atat in tard, cat si peste hotare (Tatiana
Stratulat, lurie Pinzaru, Raisa Sircu, Mariana Zav-
toni si altii). Odata cu desemnarea, in anul 2015, in

SANATATE PUBLICA

33

functia de sef Laborator Pericole Chimice si Toxicolo-
gie a dnei Raisa Sircu, s-au activizat lucrarile de cer-
cetare si elaborarea documentelor directive pentru
sectorul practic, a lucrarilor stiintifice in domeniu.
Astazi, specialistii Centrului, printre ei si cei din
generatia tanara — Elena Jardan, Alla Tirsina, Elena
Sanduleac, Tatiana Manceva si Gh. Turcanu -, s-au
incadrat activ in sectorul practic si sunt preocupati,
impreuna cu medicii-igienisti din centrele de sana-
tate publica teritoriale, de fortificarea si extinderea
activitatilor la compartimentul siguranta chimica si
toxicologia experimentala din Republica Moldova.
Concomitent, pentru perioada imediat urma-
toare ne propunem sa studiem aprofundat experi-
enta institutelor de specialitate ale nanocontaminan-
tilor, perturbatorilor endocrini, care actualmente au
devenit probleme majore de sanatate publica.

Concluzii

1. Fondarea subdiviziunilor de toxicologie
experimentala in cadrul Statiei Sanitaro-Epidemio-
logice Republicane si al Institutului Moldovenesc de
Cercetari in Igiena si Epidemiologie a fost o necesi-
tate stringenta a timpului.

2. Astazi, toxicologia experimentala si siguran-
ta chimica constituie pentru Republica Moldova o
veriga de colaborare cu diferite domenii de interes,
in scopul diminuadrii riscului chimic asupra sanatatii
publice.

3. Colaborarea cu structurile similare din sta-
tele dezvoltate va fortifica capacitatile de cercetare
si de perfectionare a cunostintelor specialistilor in
domeniu.
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Summary

Antibiotic-resistant germs isolated from acute
diarrheal disease patients

This article evaluates the results of antibiotic
sensitivity tests of 482 microorganisms strains
detected in patients with acute diarrheal diseases
from contagious diseases department. The analysis
of the microbial susceptibility results to antibac-
terials of isolated microbial agents found that
conditionally pathogenic microorganisms present
a stronger resistance to the tested medications as
follows: Enterobacter cloacae—43.14%, Klebsiella
pneumoniae — 36,48%, Enterobacter agglomerans
— 35.48% Klebsiella oxytocae — 35.02%, Citro-
bacter freundii — 33.2%, Staphylococcus aureus
—39.1%. Meantime, study results show that patho-
gen microorganisms are less resistant to the same
tested medications: Salmonella bovismorbificans
— 16.67%), Shigella sonnei — 8.7%, Salmonella
typhimurium — 7.89%.

Keywords: acute diarrheal diseases, resistance to
antibiotics

Pe3rome

‘Iyecmeumeﬂbnocmb K aHmubuomuxkam wmam-
MO8 MUKPOOP2AHU3MOB, GbLOC/ICHHBIX OM nayuen-
moe ¢ ocmpuosimMu KUUICHHbIMU um])ekuu}mu

B 0annoii cmamve oyenenvl pesyromamer mecmu-
POBAHUS YYECMBUMENLHOCMU K AHMUOUOMUKAM
482 wmammos MUKPOOP2AHUIMOB, BbLOCLEHHBIX O
NayueHmos ¢ OCMpbIMU KUUEUHLIMU UHDEeKYUAMU
u3 uHexyuonHo20 omoenenus. Anaius pezynoma-
MO8 onpedeeHUs Yy8CmMEUmenbHOCHU bl0€ICHHbIX
MUKDPOOP2AHUBMO8 K AHMUOAKMEPUATbHBIM Npe-
napamam 6visA6UL 6onee GbIPANCEHHYIO YCIMOUYU-
60CMb YCI06HO NAMO2EHHLIX MUKDPOOP2AHUIMOS
K mecmupyemvim npenapamam: Enterobacter
cloacae—43.14%, Klebsiella pneumonia — 36.48%,
Enterobacter agglomerans — 35.48%, Klebsiella
oxytocae — 35.02%, Citrobacter freundii — 33.2%,
Staphylococcus aureus — 39.1%. B mo oice spems,
pe3ynbmamsl UCCLe008AHUSL NOKA3BIGAION, YMO
namozeHHvle MUKPOOP2SAHUIMbL MEHee YCIOUYUBYL
K mem dice aHmubaxmepuaibHolM Npenapamam:
Salmonella bovis-morbificans — 16.67%, Shigella
sonnei — 8.7%, Salmonella typhimurium — 7.89%.

Knroueswie cnosa: ocmpbule Kuuieulvle MHd)eKLﬂ/lu,
ycmoﬁlmsocmb K anmubuomuxam

REZISTENTA LA ANTIBIOTICE
A GERMENILOR IZOLATI DE LA
PACIENTII CU BOLI DIAREICE ACUTE

Alina MIRON,
Centrul de Sanatate Publica din raionul Cahul

Introducere

Bolile diareice acute (BDA) reprezinta o problema
majora de sdanatate publica, atat prin frecventa inalt3,
cat si prin manifestarile clinice grave. Conform studiilor
efectuate in Republica Moldova in ultimii ani, rezistenta
agentilor etiologici ai BDA la preparatele antibacteriene
este din ce mai semnificativa [3, 5, 8, 9.

Totodatd, antibiorezistenta agentilor microbieni
implicati in etiologia bolilor diareice acute determind o
evolutie clinica nefavorabila a acestor maladii, ceea ce
se manifesta prin infectii severe, esecuri terapeutice care
prelungesc durata si costurile de spitalizare [4, 7].

Utilizarea inadecvata a preparatelor antimicrobiene
in medicina umanad siin cea veterinara, precum si poluarea
mediului cu preparate antimicrobiene accelereaza aparitia
si raspandirea microorganismelor rezistente [1, 6].

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului, au fost cercetate 482 de
antibiograme in decursul anilor 2013-2014. Biosubstratu-
rile (masele fecale, masele vomitive, spalaturile gastrice)
colectate de la bolnavii cu diagnozele: enterite, colite,
gastroenterite si gastroenterocolite alimentare, au fost
fnsamantate pe urmatoarele medii pentru diagnostic
diferential: Endo, geloza sange, geloza salina cu gdlbenus
de ou, Enterococ agar, Sabouraud. Tulpinile de agenti mi-
crobieniizolate au fost identificate dupa gen si/sau specie
prin teste biochimice clasice (testul Voges-Proskauer, testul
cu indol, uree, citrat, fenilalanindezaminaza etc.).

Sensibilitatea tulpinilor izolate la preparatele antimi-
crobiene a fost testata prin utilizarea metodei fenotipice
(disc-difuzimetrica Kirby-Bauer).

Evaluarea antibiogramelor a fost efectuata in confor-
mitate cu recomandarile Ghidului EUCAST 2074 (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing [10].

Pentru evaluarea calitatii testarii sensibilitatii la
antibiotice a fost utilizata tulpina de referintd de E. coli
ATCC 25922.

Rezultate si discutii

Rezultatele diagnosticului microbiologic privind
determinarea factorilor cauzali ai BDA relateaza prezenta
unui spectru larg de microorganisme, atat patogene, cat
si conditionat patogene. Au fost izolate 482 de tulpini de
microorganisme, au predominant cele conditionat pato-
gene - 387 (80,29%) tulpini din numarul total de tulpini
izolate, comparativ cu 95 (19,71%) patogene.
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Spectrul etiologic al microorganismelor depistate la pacientii cu boli diareice acute este variat si include
25 de specii. Dintre microorganismele conditionat patogene predomina genul Klebsiella — 33,43%, inclusiv
Klebsiella pneumoniae - 25,96 %, Klebsiella oxytocae -7,47%; genul Enterobacter - 13,68%, inclusiv, Ente-
robacter cloacae - 9,54%, Enterobacter aerogenes — 2,07%, Enterobacter agglomerans —1,45%, Enterobacter
asburiae - 0,42%, Enterobacter hormaechei — 0,2%; genul Citrobacter — 9,96%: Citrobacter freundii- 8,3%,
Citrobacter diversus — 1,04%, Citrobacter amalonaticus - 0,62%; genul Proteus spp. — 7,04%; Staphylococcus
aureus - 7,47%. Dintre microorganismele patogene predomina Salmonella enteritidis — 11,41%, Salmonella
typhimurium - 3,94%, Salmonella bovismorbificans — 2,07%, Shigella sonnei — 1,89%.

Etapa ulterioara a cercetdrii a inclus testarea sensibilitatii tulpinilor izolate la preparatele antimicrobi-
ene prin utilizarea metodelor fenotipice (disc-difuzimetrica Kirby-Bauer ) si evaluarea antibioticogramelor
in conformitate cu recomandarile Ghidului EUCAST 2014 [10].

Testarea sensibilitatii tulpinilor izolate la preparatele antimicrobiene a inclus un sir de preparate anti-
bacteriene listate in tabelul 1. Studiind si evaluand rezultatele antibioticogramelor sensibilitatii la preparatele
antibacteriene a agentilor microbieni izolati, am constatat ca microorganismele conditionat patogene pre-
zinta o rezistenta mai accentuata la preparatele testate, sianume: Enterobacter cloacae - 43,14%, Enterobacter
agglomerans — 35,48%, Klebsiella pneumoniae — 36,48%, Klebsiella oxytocae — 35,02%, Citrobacter freundii
— 33,2%, Staphylococcus aureus — 39,1. In acelasi timp, rezultatele studiului denota ca microorganismele
patogene sunt mai putin rezistente la preparatele antimicrobiene testate: Salmonella bovis-morbificans —
16,67%, Shigella sonnei — 8,7%, Salmonella typhimurium — 7,89%.

Tabelul 1
Antibiorezistenta tulpinilor depistate la pacientii cu BDA (2013-2014)
Denumirea Nr. total Nr. testari Inclusiv tulpini
microorganismului tulpini izolate la antibio- sensibile rezistente
tice
abs. % abs. | % abs. | %
Microorganisme conditionat patogene

K.pneumoniae 125 25,96 1568 996 63,52 572 36,48
K.oxytocae 36 7,47 417 271 64,98 146 35,02
E.cloacae 46 9,54 554 315 56,86 239 43,14
E.aerogenes 10 2,07 120 66 55 54 45
E.agglomerans 7 1,45 93 60 64,52 33 35,48
E.asburiae 2 0,42 20 13 65 7 35
E.hormaechei 1 0,2 10 6 60 4 40
C.freundii 40 8,3 485 324 66,8 161 332
C.diversus 5 1,04 62 39 62,9 23 37,1
C.amalonaticus 3 0,62 41 34 82,9 7 17,1
Pmirabilis 18 3,73 208 159 76,44 49 23,56
Pvulgaris 15 3,11 170 118 69,4 52 30,6
Ppenneri 1 0,2 14 11 78,57 3 21,43
M.morganii 19 3,94 244 175 71,72 69 28,28

Pmixofaciens 1 0,2 14 12 85,7 2 14,3
Pstuarti 2 0,42 30 24 80 6 20
Prettgeri 2 0,42 23 19 82,6 4 17,4
Paeruginosa 18 3,73 169 72 42,6 97 57,4

S.aureus 36 7,47 371 226 60,9 145 39,1
Total 387 80,29 4612 2941 63,76 1671 36,24

Microorganisme patogene

S.enteritidis 55 11,41 700 676 96,57 24 3,43

S.typhimurium 19 3,94 241 222 92,11 19 7,89
S.bovismorbificans 10 2,07 102 85 83,33 17 16,67
S.newport 1 0,2 10 10 100 0 0
S.tshiongwe 1 0,2 14 13 92,85 1 7,15
S.sonne 9 1,89 115 105 91,3 10 8,7
Total m/o patogene 95 19,71 1182 1111 94 71 6
Total 482 100 5794 4052 69.9 1742 30,1
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Tabelul 2
Polirezistenta tulpinilor depistate la pacientii cu BDA (2013-2014)
Sensibile Rezistente
o o . N o o , K Inclusiv polirezis-
Microorganisme Nr: tulpini S o E S8 |S3| 8|Sl 588 tente
(specia ) depistate SRS g b © 3 N S g T|23 N
w © ~ 3 S SR [w S| 5~3| L2 TR
- ) ~ = S| ) ~ S| 8| abs. %
K.pneumoniae 125 22 75 28 2 82 38 3 41 32,8
K.oxytocae 36 7 24 4 27 9 1 10 27,77
E.cloacae 46 15 24 7 29 14 3 17 36,95
E.aerogenes 10 5 4 1 6 4 4 40
E.agglomerans 7 1 3 3 5 1 1 2 28,57
E.asburiae 2 2 2
E.hormaechei 1 1 1
C.freundii 40 11 20 9 34 6 6 15
C.diversus 5 1 4 3 2 2 40
C.amalonaticus 3 2 1 3
Pmirabilis 18 2 10 6 1 14 3 3 16,66
Pvulgaris 15 2 8 5 13 2 2 13,33
Ppenneri 1 1 1
M.morganii 19 1 14 4 1 13 5 5 28,31
Pmixofaciens 1 1 1
Pstuarti 2 2 2
Prettgeri 2 1 2
Paeruginosa 18 13 5 8 10 10 55,55
S.aureus 36 14 20 2 25 11 11 30,55
S.enteritidis 55 1 12 42 41 14
S.typhimurium 19 6 13 10 9
S.bovis-morbificans 10 6 4 2 8
S.newport 1 1 1
S.tshiongwe 1 1 1
S.sonne 9 3 6 3 6
Total abs. 482 95 245 141 61 309 105 7 1 113 23,44
% 100 19.7 50,9 29,2 12,6 | 64,2 | 21,7 1,5 0,2

Analizand polirezistenta tulpinilor de microorganisme depistate la pacientii cu boli diareice acute din
sectia boli contagioase, am determinat ca 23,4% tulpini cercetate prezinta polirezistenta totala. Polirezistenta
la sase si mai multe antibiotice manifesta urmatoarele microorganisme conditionat patogene: Klebsiella pne-
umoniae — 32,8%, Klebsiella oxytocae - 27,7%, Enterobacter cloacae - 36,9%, Enterobacter aerogenes — 40%,
Enterobacter agglomerans - 28,5%, Citrobacter freundii - 15%, Citrobacter diversus — 40%, Proteus mirabilis -
16.6%, Proteus vulgaris — 13,3, Staphylococcus aureus - 30,5%, Pseudomonas aeruginosa — 55,5% (tabelul 2).

Rezultatele evaludrii rezistentii microorganismelor depistate la pacientii cu boli diareice acute in functie
de grupul antibioticelor denota ca 68% din tulpinile depistate sunt rezistente la peniciline, 58% sunt rezis-
tente la cefalosporine, generatia I; 48% tulpini - la cefalosporine, generatia Il; 52% sunt tulpini rezistente la
cefamicine, 47% - la monobactame si 52% tulpini prezinta rezistenta la tetracicline (tabelul 3).

Concluzii

1. Spectrul etiologic al agentilor microbieni ai bolilor diareice acute izolati de la pacientii din sectia boli
contagioase este variat, fiind predominant prezentat de microorganismele conditionat patogene (80,29%):
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Proteus spp., Providencia spp., Pseudomonas spp., S. aure-
us.

2. Microorganismele depistate prezinta rezistenta la un sir de preparate antibacteriene in 30,1% din
tulpinile testate. Aceste tulpini au manifestat o rezistenta semnificativa fata de peniciline, cefalosporine de
generatia |, cefalosporine de generatia Il, cefamicine, monobactame, tetracicline.

3. 23,4% din tulpinile cercetate prezinta polirezistenta la preparatele antibacteriene testate, ceea ce
denotd importanta antibiogramelor in indicarea unei medicatii tintite si evitarea esecului terapeutic.
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Tabelul 3
Rezistenta tulpinilor izolate in functie de grupul preparatului antimicrobian
Grupa preparatului Mzcroorg;r;l;r;znceondl,t tonat Microorganismele patogene Total
antimicrobian 3 R 3 R S R
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
1. Antibiotice S-lactamice, total | 1822 | 58 1322 42 783 94 47 6 2605 66 1369 34
inclusiv:
Peniciline 104 22 366 78 70 86 11 14 174 32 377 68
Cefalosporine gen. | 62 23 206 77 95 93 7 7 157 42 213 58
Cefalosporine gen. 11 70 45 84 55 34 74 12 26 104 52 96 48
Cefalosporine gen. 111 631 73 234 27 203 98 5 2 834 78 239 22
Cefalosporine gen. IV 245 81 57 19 75 100 320 85 57 15
Cefamicine 95 39 149 61 45 90 5 10 140 48 154 52
Monobactame 38 40 58 60 33 87 5 13 71 53 63 47
Carbapeneme 29 91 3 9 6 100 35 92 3 8
B lactamine +inhibitori 548 77 165 23 222 99 2 1 770 82 167 18
2. Macrolide, lincosamide 68 50 68 50 21 78 6 22 89 55 74 45
3. Fluorochinolone 530 90 62 10 140 99 2 1 670 91 64 9
4. Tetracicline 30 51 29 49 1 17 5 83 31 48 34 52
5. Aminoglicozide 258 73 95 27 88 94 6 6 346 77 101 23
6. Glicopeptide 8 22 28 78 8 22 28 78
7. Fenicoli 130 81 30 19 41 100 171 85 30 15
8. Sulfonamide 92 69 42 31 35 95 2 5 127 74 44 26
Total preparate antimicrobiene | 2938 | 64 | 1676 36 | 1109 | %4 68 6 4047 | 70 1744 30
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DIN INTELEPCIUNEA TIMPURILOR

~Maine, ca si azi, medicul isi va pastra locul sau privilegiat de mag, dar si
responsabilititile sale mereu crescande. Mdine, ca si azi, viata medicului
va fi eroicd, grea,nelinistitoare si uneori sublima”
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ASPECTUL STIINTIFIC AL ARSURILOR

Summary
Scientific aspects of combustions

It is presented the so extensive history
of burns that went along with the his-
tory of humanity and fire occurrence
on Earth. Over many centuries, scien-
tists have made tremendous efforts to
study the pathogenesis of combustion

and apply in practice the methods of

treatment creating the history of this
pathology. But both studies and their
practical application have not found
their systematization and analysis in
applied chronological form. There-
fore, in this paper it was analyzed
scientific and practical progress in
studying burns that were in historical
dynamics and appreciated the works
of scientists who have established
scientific and practical aspects of this
pathology extremely complicated.

Keywords: history of burns, sci-
entific analysis, pathogenesis and
treatment

Pe3rome

Hayunbvie acnekmul 03c0208b1X na-
monozui

Ilpedocmasnena ucmopus pazeumus
HAyKu 0 namozeHese U 1e4eHull 0X4co-
208 U 021020601 DONE3HU 6 OUHAMUKE
ee npoepecca. Ha npomsiicenuu mHo-
2UX BEKOB YUeHble NPUTONCUTU MHO20
yeunut 01 u3yyeHus namozenesd
9MOl YPe38bIYALHO CIOJICHOU NAmMo-
noeuu. Ho, kax nayunwvie ucciredosa-
HUSA, MAK U ux npakmuyeckoe npu-
JI0dIceHue He Oblau aHANU3UPOBAHDL
XPOHONO2UYECKU, NOIMOMY 8 OAHHOU
pabome Mbl NPEOCMABUIU IMU pe-
3yIbmMamol 8 OUHAMUKE UX PA3GUMUS,
NAapanieibHo ¢ YYeHbIMU, KOmopble
NOCMAasUIU HAYYHbLI U NPAKIMUYECKUL
dyHoamenm yuenus 06 0dicozax.

Kniouegwie cnosa: ucmopus 0xcozos,
HAYYHLI U NPAKMUYECKUL AHATU3
namozenesa 0 0JCo2ax u 0AHco2080U
bonesHu

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Vasile BABIUC,
Catedra Ortopedie si Traumatologie,
USMF Nicolae Testemitanu

Din istoria arsurilor

Istoria combustiilor este extrem de vastd, deoarece ea a mers pa-
ralel cu istoria omenirii din momentul aparitiei omenirii si a focului pe
Pamant. De-a lungul multor secole, savantii au depus eforturi enorme
pentru a studia patologia combustiilor si a aplica in practica metodele
de tratament, creand astfel istoria atat de bogata a acestei patologii.

Progresul omenirii a fost si progresul stiintei despre combustii.
in razele luminii focului pe Pamant, suferintele provocate de acesta
omului par acompaniate de fericire mistica, deoarece, dupa date din
tractate, aceste arsuri pe vremuri erau mici, superficiale, se intalneau
rar si nu prezentau o problema. in prezent, odata cu progresul tehnic,
arsurile prezinta o catastrofa globala. Milioane de oameni capata ar-
suri si sute de mii mor anual de pe urma lor. Numai in Statele Unite ale
Americii anual capata arsuri peste 2.000.000 de persoane (Monafo W.,
Savuani A, 1971).

in Rusia, arsurile constituie pana la 10% din toate traumele inre-
gistrate (Buxpes b., Bypmuctpos B., 1986). Peste 22.000 de persoane
anual au nevoie de terapie intensiva in Franta (Rein M., Tubiana R.,
1975). Numarul persoanelor afectate anual pe tot globul pamantesc
este enorm de mare (I*" International Congress on Burn Injuries 1986;
I Europian Burn Assotiation Meeting, 1987).

Si daca vorbim de metodele empirice de tratament utilizate pe
vremuri, persoanele afectate aveau pe atunci mult mai mari sanse de
supravietuire decat in prezent. Si pare paradoxal ca azi, cand aplicam
metode moderne de tratament, mor foarte multi. Dar cauzele sunt
obiective: s-a schimbat caracterul arsurilor.

in acest context, un adevarat avant practic si stiintific are loc dupa
Primul Razboi Mondial, cand s-a constatat ca arsurile ocupa un loc deo-
sebit pe campul de lupta. Dar siin aceasta perioada, progresul stiintific
in acest domeniu a fost lent, inclusiv pana la al Doilea Razboi Mondial.
Apoi, in adoua jumatate al sec. XX, studiile stiintifice au evoluat extrem
de rapid, ajungand la rezultatele remarcabile de azi.

La baza acestor progrese se afla dezvoltareaimpetuoasa a tehnicii
si marile descoperiri stiintifice, ce caracterizeaza epoca in care trdim.

Progresul tehnic si frecventa arsurilor

Progresul tehnic a facut sa creasca enorm frecventa si gravitatea
arsurilor, dar el a pus si baza unor vaste studii stiintifice, care s-au soldat
cu mari descoperiri in patogenia combustiilor, indeosebi in domeniul
metabolismului celular, echilibrului hidroelectrolitic, dereglarii structu-
rii si functiei organelor interne, in studierea toxinelor, microflorei etc.,
care au modificat si metodele de tratament.

in prezent, problema arsurilor este una globala si are un mare
rasunet international. In 1985, ea a fost discutata la Congresul | al Aso-
ciatiei Europene privind Arsurile (Groningen, Olanda, 1985),in 1986 - la
Congresul Il al Asociatiei Europene (Aachen, RDG, 1987), la Congresul
[l international de la Melbourne (Australia, 1986), la Conferinta Ill pe
problema arsurilor (Moscova, 1986) etc. Au fost obtinute mari succese
stiintifice, care au stat la baza activitatii practice (ApbeBT., 1961 etc.).

Aceste rezultate au fost sintetizate in mai multe monografii, printre
care un rol deosebit il au: Teoria si practica tratamentului arsurilor de
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Witold Rudowski et al., (Varsovia, 1976); Combustiile
la copii de F. Carvajal, H. Parks (Texas, 1980); Arsurile
de Buxpes b., Bypmuctpos B. (1986); Reabilitarea in
arsuri de lOgeHuny B., Nprwkeswny B. (1986) etc.

Din perioada anterioara putem mentiona mono-
grafiile: Arsurile de PJ1.Tun36ypr (1965); Chirurgia arsu-
rilor de b. Bpatycb (1963); Arsurile de T. ApbeB (1963);
Boala combustionald de H. KoueTbiros (1973); Infectia
la combustii de A. Opnos (1973) si multe altele.

Conform studiilor stiintifice, domeniul arsurilor
au nu numai rasunet local, ci si general, cu 0o manifes-
tare grava a bolii combustionale, care evolueaza pe
perioade. Fiecare din aceste perioade are patogenia
sa si necesita un tratament specific. Trecerea de la o
perioada la alta, in cele mai multe cazuri, este lenta
si uneori chiar neobservata. (Koslowski L., 1969).

Prima perioada a bolii combustionale este pe-
rioada de soc. Pana in ultimele decenii ale sec. XX,
socul era apreciat ca cel mai grav moment al bolii
combustionale si majoritatea pacientilor decedau
anume in aceastd perioada (Allgower M., 1964 etc.).

in perioada de soc isi au inceputul majoritatea
proceselor patologice, gradul de manifestare al caro-
ra determind evolutia bolii combustionale si totodata
viata pacientului. Durata socului cumbustional este
lunga. S-a dovedit ca la afectiuni profunde, constitu-
ind mai mult de 10% din suprafata corpului, durata
socului este de pana la 72 de ore. Patogenia socului
combustional, pana in ultimele decenii, n-a fost pe
deplin studiata si, ca urmare, metodele de tratament
erau deseori neadecvate dinamicii patogeniei socu-
lui. Si in prezent sunt multe aspecte nedeterminate
si chiar putin studiate ale socului combustional. Dar
letalitatea in aceasta perioada in prezent a scazut
semnificativ. S-au modernizat considerabil metodele
de tratament, astfel incat, in perioada de soc, pot fi
salvati pacientii cu arsuri de chiar pana la 80-90% si
mai mult din suprafata corpului.

Tensiunea stiintifica in studierea arsurilor

S-ar pdrea ca succesele obtinute ar contribui
la micsorarea tensiunii stiintifice in aceastd peri-
oada. In realitate, in prezent, activitatea stiintifica in
perioada data cunoaste o crestere extrem de mare.
Aceasta se explica prin faptul ca intensitatea proce-
selor patologice in perioada de soc, care depinde si
de calitatea tratamentului, determina intensitatea
bolii combustionale in a doua perioada — perioada
de toxemie. In prezent, majoritatea pacientilor mor
in aceasta a doua perioada a bolii combustionale.

E dovedit cd, pentru a micsora intensitatea bolii
combustionale in a doua perioada, o importanta
deosebitd o are echilibrarea si adaptarea functiei
sistemului nervos central, a sistemului humoral, a
hemodinamicei si a functiei organelor interne la
conditiile extremale de existenta a organismului.

Aceasta adaptare se realizeaza treptat, cand
interventia medicului necesita o mare prudenta si
0 mare iscusintd, iar efortul medicului trebuie sa fie
indreptat spre lichidarea cat mai rapida a factorilor
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patogenici, si nu la corectarea dereglarii functiona-
le doar a unui organ sau a unuisistem deorgane. E
o mare greseald de a,,obliga”un organ sau un sistem
de organe sa functioneze la nivelul normeifiziologice,
fara a inlatura factorul patogenic. Eforturile functio-
nale ale acestui organ / sistem de organe se dubleaza
sau isi pierd capacitatea de a mai rezista, astfel incat
medicul, prin administrarea medicamentelor,
devine el insusi ,un factor patogenic”.

E necesar de a diferentia norma fiziologica si
patofiziologica la momentul dat de cea patologica.
Aceasta necesita cunostinte teoretice profunde
si iscusinta practicd. Aceste particularitati de pa-
togenie si tratament au fost dovedite in studiile
stiintifice realizate de Jlemyc b. (1974); Ky3nH M.
(1988); Moncrief J. (1973); Mekapckuin ., Wanumos
A.(1976); Bergstrom J. (1974); Carr J. (1979); Jonsson
C., Granstrom E. (1979); DelBecaro E. (1980); Dreyfus
P. (1982); TnH36ypr P, Babiuc V. (1967); P. TuH36ypr
(1966); MoscTaHom H. (1989) s.a.).

Un rol important in patogenia socului combus-
tional il joaca si substantele toxice, care afecteaza
sistemele nervos central, cardiovascular, renal,
hepatic etc. Metodele actuale de tratament nu ne
permit sa evitam complet formarea si acumularea
toxinelor, actiunea cdrora se manifesta brusc in a
doua perioada, cand avem refluxul lichidului stocat
in tesuturi.

Toate aceste schimbari patologice au o influ-
entd extrem de mare asupra sistemelor hemodina-
mic, endocrin si a metabolismului, unde deficitul
persistent de oxigen mentine - la un nivel mai mult
sau mai putin scazut — procesele de activitate si de
existenta ale organismului. Toate acestea au fost
demonstrate in studiile stiintifice realizate de Davis J.,
Dincen P, Gallin J. (1980); Ninnemann J., Fischer J.,
Wachtel 1. (1979); bynasuH O. (1977); lfepacumosa J1.
(1966); Stone H., Martin J. (1969); Harvengt C. (1968);
Davis J. et al. (1969) s.a.

Stabilitatea functionala si organica celulara a
organismului in mare masura depinde, in aceasta
perioada, de echilibrarea hidroelectrolitica in cele trei
spatii — intercelular, intracelular si intravascular.

Schimbarile ce apar in structura membranei
celulare si a sistemului capilar duc la transsudatia
albuminei in tesuturi, la deregldri electrolitice care,
la randul lor, micsoreaza presiunea coloid-osmotica,
maresc hipovolemia si accelereaza aparitia edemului
periferic.

Studiile facute de Brouhard B., Carvajal H., Li-
nares H. (1978); Dembling R. (1983) si altii au aratat
ca n aceste dereglari hidro-electrolitice, extrem de
importante in stabilitatea functionala a organis-
mului, un rol deosebit il au histamina, serotonina,
prostoglandinele si radicalii liberi de oxigen, care
contribuie intens la deplasarea lichidului dintr-un
spatiu in altul. De aceea, atat componenta solutiilor
pentru infuzie in perioada de soc, cat si timpul expirat
de lamomentul traumei pana lainceputul tratamen-
tului si, totodata, calitatea complexa si adecvata a




tratamentului, joaca un rol extrem de important in
evolutia de agravare a perioadelor urmatoare ale
bolii combustionale.

in perioada a doua a bolii combustionale - pe-
rioada de toxemie, unele din procesele patologice
scad din intensitate, altele se agraveaza.

Pe o scurta durata de timp, ca urmare a refluxu-
lui lichidului din tesuturi in spatiul intravascular, se
amelioreazd presiunea coloid-osmotica a sangelui.
Hemodinamica deseori ajunge la nivelul normei
fiziologice. La majoritatea pacientilor se amelioreaza
starea generald, indicii clinici, indicii controlului de
laborator si, destul de evident, functia organelor in-
terne. Dar aceastd ameliorare este de scurtd durats,
uneori de 8-12 ore, sau la unii pacienti, cu afectiuni
mai mari de 40-50% din suprafata corpului, lipseste
complet.

Pe madsura ce creste cantitatea lichidului reflux,
in sange se mareste cantitatea substantelor toxice,
care sunt de o larga varietate.

Dupa datele obtinute de Bachur N., Gec M,,
Freidman R. (1982); bagxunax C., Atadjanov M.
(1983); AtapkaHoBa 3. (1986) si altii, din primele
ore dupa trauma are loc o explozie metabolica,
care mobilizeaza celulele competente de reactia
la inflamatie. Sunt mobilizate celulele neutrofile si
macrofage, care genereaza oxigen activ cu radicali
liberi. Cantitatea substantiala a oxigenului activ cu
radicali liberi contribuie la procesul catabolic, in urma
caruia se formeaza substante toxice. Aceasta este o
particularitate foarte negativa a oxigenului activ. O
alta, pozitivd, este cd ionii superoxizi de oxigen au un
efect bactericid. Reducerea considerabila a cantitatii
de oxigen activ cu radicali liberi mareste brusc riscul
septicemiei. Folosirea preparatelor antioxidante,
cum sunt alfa-tocoferolul, carbatonul, dibanolul,
fenozonul s.a., necesita adanci cunostinte si o mare
iscusinta de la specialistii-combustiologi care mani-
puleaza cu antioxidanti in procesul de tratament.

Un rol substantial il au toxinele care se formeaza
in urma autolizei proteinelor denaturate — asa-numi-
tele ,toxine de cadavru”. Datele stiintifice obtinute
de Apbes T. (1966); Bukowska D. (1972); Rosenthal S.,
Hartney J., Spurrier W. (1960) si altii au confirmat
existenta acestor toxine aparute in urma autolizei
tesuturilor necrotizate din zona afectata.

Cercetarile stiintifice realizate de Opnos A.
(1973); Bukowska D. (1972) si altii au stabilit rolul
extrem de important si al toxinelor microbiene in
patogenia toxemiei.

N. Fiodorov (1963), b. Jlemyc (1962), S. Rosen-
thal (1960) si altii au stabilit ca din primele ore dupa
actiunea agentului termic isi fac aparitia toxinele
specifice cu caracter glucoproteic, care blocheaza
sistemul reticuloendotelial si functia ficatului. All-
gower M. et al. (1973) au stabilit ca exista si toxine
cu caracter lipoproteic.

in studiile realizate de Chiricuta L. (1966) a fost
determinatd activitatea brusc marita a fermentilor
proteolitici. Aceleasi rezultate au fost obtinute de
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JNvewny b. (1986) si altii.

Toate aceste rezultate stiintifice obtinute si
confirmate in clinica ne vorbesc despre un caracter
polimorf al toxinelor si despre un sir de factori ce con-
tribuie la producerea lor (Petel Virgeux H., 1969).

In tot procesul acesta multiplu de ,fabricare” a
toxinelor, un rol deosebit il joacd hemodinamica, prin
care toxinele nimeresc in organele interne si in alte
zone intacte ale organismului. Totodatd, atat cantita-
tea toxinelor, cat si,virulenta”lor, depind de suprafata
si de profunzimea combustiilor (Orlov A., 1973).

Clinic s-a constatat ca, atata timp cat cantitatea
de toxine este,,compatibild” cu capacitatea de rezis-
tenta a organismului, acesta isi mobilizeaza sistemul
de adaptare a functiei tuturor organelor la noile
conditii extremale. in majoritatea cazurilor, aceasta
se manifesta mai pronuntat pana la a 15-16-a zi
dupa trauma. Dupa datele lui lH36ypr P. 1., Babiuc V.
(1968), Buxpes b. C., Bypmuctpos B. M. (1986) si altii,
perioada cea mai tensionata a toxemiei este de la
a 4-5-a zi panad la a 9-12-a zi dupa trauma. Dupad a
15-16-a zi, majoritatea zonelor afectate sunt elibe-
rate de tesuturile necrotizate si clinic scade brusc
simptomatica toxemiei. Incepe a treia perioada a
bolii combustionale - perioada de septicotoxemie.
Dupa datele obtinute de Carvajal F., Parks H. (1980)
si altii, actiunea toxinelor continua, dar in scurt timp
scade considerabil.

Aceasta perioada dureaza pana la lichidarea
plagilor granulante. in acest rastimp, un rol deosebit
il joaca microflora, care deseori duce la complicatii
grave, la septicemie si la decesul bolnavului. Cu cat
suprafata plagilor granulante este mai mare, cu atat
decurge mai greu perioada de septicotoxemie, dar
relativ mai usor decat cea a toxemiei (Lawrence J.,
Lilly H., 1972).

E bine cunoscut faptul ca lichidarea plagilor inca
nu inseamna insanatosirea pacientului. Aici incepe
a patra perioada a bolii combustionale — perioada
dereconvalescentad. Aceastd perioada de reabilitare
este extrem de vastd, cu toate cd unele elemente de
reabilitare incep din primele zile ale bolii combus-
tionale, cum sunt gimnastica respiratorie, curativa,
aplicarea diferitelor atele gipsate in scop de profilaxie
a contracturilor, ingrijirea pacientilor s. a.

Dupa datele obtinute de P.J1. TuH36ypr (1963);
b. Buxpes, B. bypmuctpos (1986) s.a., toate combus-
tiile grave necesita un tratament foarte indelungat si
foarte adesea ele se soldeaza cu invaliditate pe viata.
Chiar si combustiile limitate, dar profunde, indeosebi
la copii, decurg foarte indelungat, cu o perioada de
reabilitare extrem de dificila. Localizarea acestor
combustii mici si profunde in zonele articulatiilor
falangiene ranverseaza viitorul copilului si agraveaza
foarte mult viata celor maturi.

Complexitatea patogeniei arsurilor

Nu exista traumatism cu o patogenie mai
complicata ca arsurile. A trata arsurile, in prezent,
inseamna a fi un specialist cu cunostinte, in deplinul




sens al cuvantului, in toate domeniile medicinei,
incepand cu biologia, anatomia si terminand cu
chirurgia reconstructiva si cosmetica, unde in viitor
manipularea cu razele laser (bisturiu cu laser) va fi
un lucru obisnuit, iar sistemul de computerizare —un
program de control al dinamicii bolii combustionale,
al tratamentului si activitatii medicului curativ.

Cu parere de rau, in prezent, cu tratamentul
acestei patologii se ocupa, in majoritatea cazurilor,
specialisti cu,posibilitati” practice si teoretice foarte
limitate.

Si daca ne referim la tratament, e necesar sa
aratam ca istoria tratamentului arsurilor este mult
mai vasta decat istoria studiilor stiintifice privind
patogenia arsurilor.

Atat datele din tractate vechi, cat si datele
literaturii moderne ne vorbesc despre faptul ca nu
exista in natura substante care n-ar fi fost incercate
in tratamentul arsurilor.

De-a lungul multor secole, arsurile erau privite
ca o trauma locala si toata atentia tratamentului era
indreptata spre zona locala afectata, prin aplicarea
nenumaratelor metode de terapie. Abia in sec. XIX
si XX incepe aplicarea in practica a metodelor de
tratament bazate pe rezultatele studiilor stiintifice.

Paralel cu tratamentul conservator, in a doua
jumatate a sec. XIX incepe sa faca primii pasi si tra-
tamentul chirurgical.

Aseptica si antiseptica in patogenia arsurilor

Descoperirile lui Pasteur si Lister au schimbat
radical conceptiile chirurgicale referitor la trata-
mentul combustiilor. Prima lucrare a fost realizata
de N. Velbusevici in 1893. La baza tratamentului
arsurilor a stat metoda chirurgicala aseptica, metoda
care se aplica in prezent si se va aplica si in viitor.

Aseptica si antiseptica in tratamentul arsurilor
a dat un impuls puternic studierii metodelor terapi-
ce. Multe metode de tratament local, care fusesera
abandonate, au fost din nou verificate si sunt apli-
cate si azi in practica (folosirea razelor ultraviolete,
a aerului steril s. a.).

Un nou salt in ameliorarea tratamentului, care
nu-si pierde importanta nici in prezent, |-a constituit
descoperirea antibioticelor.

Incurajati de succese, chirurgii continua intens
studiile stiintifice in combaterea patologiei genera-
le. Au fost studiate si implementate multe metode
de tratament al socului combustional, majoritatea
carora au fost realizate in sec. XX.

Marii savanti care au studiat arsurile

Un rol deosebit in aceasta perioada le-au
avut studiile realizate si introduse in practica de
ApbeB T. (1966); BuwHesckun A., Wpanbep M.
(1966); Sevit S. (1657); Mekapckun [. (1970); Atacos H.
(1972); bpatycb b. (1963); Carvajal H., Parks H. (1987);
®epopos H. (1963); Opnos A. (1977); Evans A. (1963);
NistorescuN.(1967); Moyer C.(1967); Passereau G.(1965);
Moore F. (1970); Nasilowski W. (1966); [mH36ypr P,
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Babiuc V., ManoBa M. (1968); lepacumosa J1. (1976);
Lorthioir J. (1962); Buxpues b. (1985); [lemyc b. (1974);
MosctaHon H. (1973); ®epopos H., bapkas B. (1964)
si multi altii.

Au fost studiate mult metodele de tratament,
atat local, cat si general, care au un rol extrem de
important in viata practica, atat in conditii pasnice,
cat si in conditii de aparare civica.

Concluzii

1. Istoria arsurilor a mers in paralel cu istoria
omenirii, iar progresul civilizatiei a fost si progresul
stiintei despre arsuri.

2. Anual, milioane de oameni sufera de arsuri si
sute de mii mor de pe urma lor.

3. Avantul progresului stiintei despre arsuri a
avut loc dupa Primul Razboi Mondial, cand s-a con-
statat ca arsurile ocupa un loc deosebit pe campul
de lupta.

4. Progresul tehnic al omenirii a sporit frecven-
ta si gravitatea arsurilor, tot el a pus si baza marilor
descoperiri in patogenia acestora.

5.Nu exista traumatism cu patogenie mai com-
plicata ca arsurile. A trata arsurile la nivel adecvat pa-
togenieilorinseamna a fi un specialist cu cunostinte
profunde in multe domenii ale medicinei.
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Summary
Gastrointestinal system of burns

Scientific studies were conducted on 367 patients in

the continental area and on 435 patients in the tropi-
cal area. The studies were performed by the means of
clinical, gastroscopic and histological tests. The re-
sults obtained showed that, in continental conditions,

119 (32,4%) out of 367 patients presented impairments
of the gastrointestinal system. Clinically, it was mani-
fested by vomiting, nausea, erosions, hemorrhages
and acute ulcers.

Inthe tropical area, in 123 (28,2%) out of 435 patients
with burns up to 5% of the body surface, gastroin-
testinal impairments were detected. Also, among the
patients with burns greater than 25% of the body sur-
face, all patients had gastrointestinal impairments. In
the tropical area, impairments of the gastrointestinal
system are more frequent and more severe compared
to those of the continental area.

Keywords: gastrointestinal system, gastric ulcers,
intestinal erosions, intestinal hemorrhages

Pe3zome

Ilopasicenue rnceny0ouno-Kuuieunozo mpaxkma npu
091€02aX 8 PATUYHBIX KIUMAMUYECKUX YCTIOUAX

IIposedenvl nayunvie UCcie008anus NO U3YUEHUIO
nopasjiceHus nuwjesapumenvHol cucmemsl y 367
OONBHBIX C 0JCO2AMU 8 KOHMUHEHMATLHOM KIUMAMe
(Monoosa, Mockea, Xapvkos) u y 435 6orbHbix 6
mponuyeckom kaumame (Kyba).

Ionyuennvle pesynbmamsl NOKA3aAU, YMO 8 KOH-
MUHEHMALHOM Kaumame npu nopaxcenuu 00 15%
NOBEPXHOCMU MENA HCETYOOUHO-KUUEUHBIT MPAKIM
ovi nopasicen y 32,4% 6onvhuix, a npu Oorvuiem
021C02060M NOPAICEHUU, Y BCEX DOTLHBIX UMEU MECTNO
NOPAdHCEHUsL JCETYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA 6 8Ude
OCMPBIX 2ACMPUNOS, IPO3ULl, KPOBOMEUeHUU U Op.

B mponuueckom knumame, npu 03#co2060m nopasice-
Huu do 15% nosepxnocmu mena smu usMeHeHUsL UMenu
mecmo y 28,2% bonvhubix, a npu 60nbUIEM 0HCO2080M
NOPadNCeHUU OHU UMeNU Mecmo y écex bonvruix. Hawu
UCCne008anus NOKA3aU, YMmo 8 MpOnULecKOM Kau-
Mame nOpadCceHust JHCeyOOUHO-KUUEUHO20 TMPAKMa
Y DONbHBIX C 024CO2AMU UMEIOM MECIMO 3SHAYUMETLHO
yawe u NPOMeEKAm 3HAYUMENIbHO msicenee.

Knirouesvie cnoea: Ofceﬂy()OHHO—Kume’iHbZI:l mpaxkm,
IpOo3UU, A36bl, KposomeueHus

AFECTAREA SISTEMULUI
GASTROINTESTINAL LA PACIENTI
CU ARSURI, IN DIFERITE
CONDITII CLIMATERICE

Vasile BABIUC,
USMF Nicolae Testemitanu,
Catedra Ortopedie si Traumatologie

Introducere

Un rol deosebit in patogenia bolii combustionale i
revine sistemului gastrointestinal. Toata materia prima
necesara pentru functia normala a organismului se
datoreaza functiei sistemului gastrointestinal, care, in
norma, este adecvata necesitatilor organismului. Dina-
mica functiei sistemului gastrointestinal este in deplina
dependenta de starea generald a organismului si de
conditiile mediului inconjurator. Ea poate fi marita sau
scazuta functional fiziologic, sau dereglata patologic.
Datele stiintifice contemporane au dovedit ca conditiile
climaterice au o influenta directa asupra functiei siste-
mului gastrointestinal.in conditii continentale, fiziologic
ea este mult mai acceleratd in raport ca functia ei in
conditii tropicale.

S-a dovedit ca secretia sucului gastric este scazuta,
iar functia intestinala este mai redusa in conditii tropicale
in comparatie cu cele continentale. Asta se manifesta,
in primul rand, prin reducerea poftei de mancare, refuz
la folosirea grasimii, limitarea proteinelor in alimentatie
(carne etc.), refuz de alua masa in diapazonul hipertermic
al zilei, aparitia gustului amar in gura, simptome initiale
de sublimatie a mucozitatii in cavitatea bucala si sen-
zatie de greutate in stomac, care iradiaza in toata zona
epigastrica dupa orice hiperalimentatie. Se manifesta
frecvent si procesele fermentative alterate, in legdturd
cu monofagismul in ratia alimentara (hiperalimentare
vegetala). In asa conditii, tractul intestinal poate fi usor
afectat prin produsele alimentare (iritare de la tesuturile
vegetale nefermentate).

Mucoasa poate fi usor descuamata si pot aparea
eroziuni, in care deja se manifesta si invazia microbiana.
Este constatat ca hipertermia in conditii tropicale foarte
des duce la dispepsii toxice, indeosebi la copii.

La pacientii cu arsuri, acest fond in sistemul gastro-
intestinal este extrem de nefavorabil in dinamica bolii
combustionale.

Material si metode

Studiile au fost efectuate prin examenul clinic si cel
de laborator, prin gastroscopie si histologie.

Studiile noastre la pacientii cu arsuri au aratat ca, in
conditii continentale, afectarile sistemului gastrointes-
tinal poarta un caracter functional, cand afectarile sunt
de pana la 5% din suprafata corpului la maturi si pana
la 2-3% la copii. La afectdri de panad la 15%, din 120 de
pacienti, dereglari gastrointestinale s-au constatat la
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32,4%. Clinic la ei s-au manifestat greturi, voma, la
gastroscopie —eroziuni, la 2 pacienti — hemoragie
gastroduodenala din zonele ulcerelor acute, diaree,
iar la unii — pareze intestinale. La afectari de panad la
25% (144 pacienti), aceste dereglari s-au constatat
la 29% din pacienti. Mai grave au fost afectdrile la cei
cu arsuri de peste 25-35% din suprafata corpului.
in acest grup, afectarile sistemului gastrointestinal
s-au manifestat la 57 de pacienti din 103, sau la
55,3% din ei.

Cu totul alt tablou prezinta pacientii cu arsuri
in conditii tropicale. Din 435 de adulti si 132 de copii
cu afectari de pana la 15% din suprafata corpului, la
123 (28,2%) maturi s-au depistat afectari gastroin-
testinale. Clinic s-au constatat greturi, dureriin zona
epigastrica, pareza intestinala. Clinic s-au manifestat
prin greturi, voma, anorexie, pareza intestinald sau
diaree.

La afectari de peste 25% din suprafata corpului,
aceste dereglari s-au constatat la toti pacientii. La
afectari mai mari de 45-50% din suprafata corpului,
continutul vomei a fost de culoare gri-intunecatd, cu
continut de sange.

Aceste schimbari grave sunt intotdeauna aso-
ciate cu leziuni organice, care au fost confirmate
histologic. Studiile histologice efectuate au stabilit
ca mucoasa tractului gastrointestinal din primele ore
dupa trauma este supusa unui proces de autoliza. Pe
tot parcursul tractului gastrointestinal se determina
eroziuni multiple. Zonele intacte ale mucoasei sunt
de culoare roz-cianotica. Pe tot parcursul tractu-
lui gastrointestinal se determina microhemoragii
punctiforme in cantitati mari. In unele cazuri, ele au
dimensiuni considerabile.

La toti acesti pacienti, mucoasa are un caracter
lis, cu edem marcat si sistemul vascular dilatat. In ca-
vitatea vasculara se determina globule rosii distruse
si multiple tromboze. In multe zone se atesta necroza
partiala sau totald a mucoasei intestinale. Afectarile
mucoasei stomacale sunt asociate si cu afectari grave
in stratul submucozitar al stomacului (figura 7).

Afectdri considerabile se constata siin tractul in-
testinal.Tn aceste zone se determina hiperemie, vase
sangvine dilatate, microhemoragii, edem marcat.

Pe alocuri, hemoragiile se asociaza cu microa-
bcese. Zona epiteliala in aceste locuri ori lipseste
complet, ori este supusa unui proces degenerativ,
sau autolizei. Proces degenerativ se determina si
in stratul propriu-zis al mucoasei intestinale, unde
deseori este imposibil de apreciat structura criptelor
(figura 2).

In zonele unde este péstrata mucoasa intesti-
nald nu se determina structura celulara, indeosebi a
criptelor. in tractul submucoasei intestinului subtire
se determind edem marcat, structura degenerativa,
dilatarea vaselor sangvine.
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in intestinul gros, aceste schimbari sunt mai
putin marcate. Mucoasa este mai putin afectata,
edemul este moderat. Vasele sangvine si aici sunt
dilatate. Criptele sunt afectate partial (figura 3).

In unele cazuri, aceste schimbari patologice
aproape ca nu se deosebesc de cele ale intestinului
subtire (figura 4).

Figura 3. Edemul si afectdrile criptelor intestinului
gros




.?
1

-
gl SN

Figura 4. Distructia completd a mucoasei intestinului
gros

In dinamica bolii combustionale, paralel cu
ameliorarea starii generale, aceste afectari patologice
se reduc treptat si in zonele afectate se determina
microcicatrice nou-formate. Aceste schimbari pa-
tologice deseori duc la formarea ulcerelor acute in
tractul gastrointestinal, cu hemoragii si multe alte
complicatii, care deseori duc la esec in tratamentul
bolnavului si la deces.

Toate aceste dereglari constatate de noi prin
studiile clinice, investigatii de laborator, studii pa-
raclinice si histologice efectuate in diferite conditii
climaterice, demonstreaza caracterul extrem de
grav al afectdrii organelor si sistemelor de organe
interne la pacientii cu arsuri, indeosebi in conditii
tropicale.

Concluzii

1. La pacientii cu arsuri, afectarile sistemului
gastrointestinal sunt frecvente si foarte grave.

2. Cele mai frecvente afectdri sunt eroziile in
zona mucoasei intestinale si micronecroze multiple
pe intregul tract digestiv.

3.Tn scurt timp dupa traumatism, toate structu-
rile tractului digestiv sunt intens edemate.
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4. Se determina edem marcat in zona paravas-
culara pe tot tractul digestiv.

5.1n conditii climaterice tropicale, toate aceste
modificari patologice la pacientii cu arsuri sunt mult
mai frecvente si mai grave, in comparatie cu cele ale
pacientilor din zona continentala.
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»Un medic congtiincios trebuie sa moard cu bolnavul, dacd nu se pot insd-
natosi ambii. Capitanul unui vas moare impreund cu corabia”

(E. Ionesco)




Rezumat

Particularitatile manifes-
tarilor clinico-imunologice
si cutanate in demode-
cozd

In lucrare sunt determinate
legitatile modificarilor si
caracterul dinamicii indi-
cilor clinico-imunologici
care, nefiind specifici, lar-
gesc cunostintele privind
patogeneza demodecozei.
Totodata, ele creeaza pre-
mise pentru corectarea di-
adaptive ale organismului
uman §i oferd perspective
de perfectionare a trata-
mentului demodecozei.

Cuvinte-cheie: demode-
cozd, manifestari clinice,
imunitate celulara, imuni-
tate umorala

Summary

Pecularities clinical-
immunological and skin
manifestations of demo-
decosis

The regularities of changes
in the nature and dynamics
of clinical —immunological
parametres are revealed in
this research that are not
being specific they expand
knowledge of the pathogen-
esis of demodicosis and cre-
ate certain conditions for
the directed correction of
compensatory and adaptive
capabilities of the humary
and open up prospect for
improvement patliogenetic
treament of demodicosis
and its complicarions.

Keywords: demodecosis,
clinical manifestations,
cell-mediated immunity,
gumaralny immunity

OCOBEHHOCTM K/THMKO-
VIMMYHOJIOTMYECKMX 1 KOKHBIX
TIPOSIBIEHIA ITPY IEMOJIEKO3E

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

JKanemma PEBEHKO,

Boicuee 2ocydapcmeentoe yuebHoe 3asederue YkpauHot
«ByKosuHcKuil 20cy0apcmeenHbLii MeOUUUHCKUTI
YyHUBepcumemy, 20pod YepHosib

BBepeHmne

B nocnepgHue pecatnneTna akTMBHO OOCY»KAAeTCsA BOMPOC O BaXKHOW
ponu knewen poga Demodex B pa3BUTUN akKHE 1 aKHEMOA0OHbIX A€PMATO30B,
OTNINYAIOLLNXCA BblPAaXKEHHbIM NONMOPPUIMOM KINMHUYECKNX NPOABNEHWIA,
yTo 06YCNOBNEHO Pa3BUTMEM BOCMANIUTENbHBIX M HEBOCMANUTENbHbIX Bbl-
CbIMaHUIN Ha yyacTKax Koxu, 6oratbix canbHbiMuK xenesamu [1]. lemonekos
LUMPOKO pacnpoCcTpaHeH BO BCEX CTPaHaX MMPa, B TOM Yncie 1 B YKpauHe (no
CTaTUCTUYECKNM AaHHbIM, 15% 3a6oneBaHui Koxu 1 rnas obycsioBneHo napa-
3UTMPOBaHNEM B OpraHn3Me YenoBeKa Knellen poga Demodex). 3aboneBaHuio
noasepxeHbl okono 85% nuy, B Bo3pacTe oT 12 A0 24 neT, a B BO3PACTHbIX
rpynnax 25-34 n 35-44 net 3abonesaemocTtb cocTtaBnaeT 8% u 3% cooTBeT-
CTBEHHO [2]. TeHAeHUMA «B3pOCTEHUA» STON NAaTONOMMKN B HACTOALLEE BPEMS,
ee 3HaunNTeNbHOE BAIMAHUE HA NMCUXO3MOLIMOHANbHYIO chepy, coumanbHbI
CTaTyc 1 06LWeCcTBEHHYO alanTaLmio 60NbHbIX Takxe 06yCNOBMBaIOT akTyarb-
HOCTb JaHHOW NPO6EMbI, HEOOXOANMOCTb Pa3PaAbOTKN HOBbIX 3PEKTUBHbBIX
CpencTB 1 cxem neyeHus [6].

3aboneBaHue pacnpoCTPaHeHO BO BCeX CTPaHaXx 1 BO BCe BpeMeHa roa.
HocrtenbcTBO Napasuta o6HapyeHo y 89% 60sbHbix. B Bo3pacTe 30-44 net
3aboneBaHue BbisiBNAETCA Y 42,6% ob6cnegyemMblx, CPeAHNN BO3PACT XKEHLUH
cocTaBnseT 44,512 roga, a MyumH — 38,3+5,4 ropa [3]. HocuTtenbcTBO Knewa-
Xenes3Huubl y 300POBbIX MWL, B pa3Hble BO3pacTHble nepnofbl COCTaBnAeT
19,3-61,2%. 3apakeHne NPONCXOAUT OT YeNIOBEKA-HOCUTENA, OQHAKO He nC-
KJTl0YEHa BO3MOXHOCTb 3apaXkeHA OT [OMALLHUX XUBOTHbIX [4].

MmetoTca TepMuHONOrnyeckmne Bonpochbl 0 NepBONPUYNHHOCTI 1 POSN
Jemo0dekca npuv pasHbiX 3a00/1eBaHUAX KOXKM B CBSI3M C MHOTOO6pasnem npo-
ABNEHNA KNUHNYECKNX GOPM U XPOHNYECKUM, HEpeKO peLnanBrpyoLwmnum
TeueHnem [5]. OgHM cumTaloT AEMOAEKO3 PACNPOCTPaHEHHbBIM XPOHNYECKNM
napasutapHbiM 3aboneBaHMeM KOXU, Apyrne — Uyto 4EMOLEKO3 MOXeT
6bITb U CaMOCTOATENIbHbIM 3a00/IEBaHMEM U CUMMTOMOM, B 3aBUCMMOCTU
OT COCTOAHNA UMMYHHOW CUCTEMbI YenoBeka [2].

KnnHnyeckue nposasneHua gemogekosa B NepByio ouepeb 3aBUCAT OT
NCXOQHOMO COCTOAHMA KOXWN U peaKTUBHOCTU OpraHn3ma. Hekotopble aB-
TOPbI CYNTAIOT OCHOBHbIMW 3/IEMEHTAMMU CbINW PacCeAHHbIE 3PUTEMATO3HbIE
NATHa, CONPOBOXKAALWMECA Pa3NMYHbIM WenylweHnem. B 30He sputembl
pacnonaratotca GonNnKynapHbie nanynbl PO30BOro UM KpacHOro LBeTa C
KOHNYECKOWN BEPXYLUKOW U HaNM4ymem cepoBaTbiX YelllyeK Ha MOBEPXHOCTH,
nanyno-Be3uKysbl, Nanyno-nycTynol. Mpun 3anyweHHbIX dpopmax 6onesHu
Habntofatotca oyarosoe unu guddysHoe yTosnueHne Koxu, YyBCTBO CTA-
rMBaHWA, YMEHbLUEHNE 3N1aCTUYHOCTU KOXU. B cnyyae npucoegnHeHmn
BTOPUYHON NHEKL MK, YaLle CTapUNOKOKKOBOW, BOZHUKAIOT 6oree KpyrHble
nycTynbl, MUKpoabcuecchl [6].

MopaxeHna 06bIYHO TIOKANU3YTCA Ha inLe, 0COBeHHO B Nepropanb-
HOW, NapaopOUTaNIbHON N HOCO-LLIEYHO 06N1aCTAX, KpalHe peaKo Ha BONoCu-
CTOl YacTy ronosbl, Tynosue. CybbeKTUBHO NaLUeHTbl MOTYT NPeabABAATb
»anobbl Ha 3y[, B BUAE «MON3aHMA MypaLleK» UK «NPUKOCHOBEHUSA Nepay,
YCUNMBAKOLWNINCA B HOYHOE BpemA [7].

Knewm npoHMKaloT B TONWY AepMbl Yepe3 NOBPEKAEHHYIO CTEHKY
CaNIbHO-BOJIOCAHOTO GONNNKYNA, Bbi3biBaA TEM CaMblM BOCMaNieHNe, 1 NoA-
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AEepPXMBalOT ero BbigenieHemMm NpoAyKTOB CBOEro
meTabonumsma [8]. B pesynbrate un3HegeAatTenb-
HOCTW KJleLen NPoNCXoOAnUT MexaHn4yeckoe paspy-
LIEHWEe KNEeTOUHbIX CTEHOK GONNNKYNOB M CanbHbIX
XKenes xenvuepamu Kreulemn, 4to cnocobcTeyeT
LeCTPYKUUN KNEeToK, KepaTUHU3aLum, NUrmeH-
Tauum n GopmMMpoBaHUIO B AepMe rpaHynem 1
BOCNanuTenbHbiX MHPunbTpatos [1]. OgHK aBToO-
pbl YKa3biBaloT, UTO Npu nonagaHun B CalbHble
Xenesbl, KNnewm NapasnTupyioT B HAX He Bbi3blBas
KnmHn4yeckmnx nposasneHun [5]. Torga, Kak gpyrue
yKa3bIBaloT Ha TO, UTO [JeModeKc NHTEHCUBHO pas-
MHO>KaeTCA B BOJIOCAHbIX JIYKOBMLAX, CallbHbIX
xenesax v Bbi3blBaeT aTpoduio U HapylleHne
dunsmnonormyeckomn GyHKUUM Koxn [3].

MaTtepwmanbl n metogbl

[lnA peleHna NnocTaBAeHHbIX 3afa4 Hamu 6b110
06cnenoBaHo 109 60J1bHbIX 1EMOEKO30M B BO3pac-
Te oT 20 go 60 net (cpepHuin Bo3pacT — 37,70+0,18
net). PacnpepeneHne 60nbHbIX MO MOy XapakTe-
pu3oBanocb npeobnafaHnem yncna Mmy>xumH — 63
(57,7%) Hap YNCNOM XeHLUUH — 46 (42,2%).

[lna ncknioyeHraA refIbMUHTHBIX MUKCT-UHBA3MIA
Bce 6onbHble 06CeqoBannCh Ha Hannume aHTUTen
K aHTUreHam ackapwg, NAmM6aun, onncTopxos, Tpu-
XVIHEN C TOMOLLbI0 UMMYHObEPMEHTHOrO aHanm3a.
Y Bcex HabnogaBMXcst 60NbHbIX TPEXKPATHO MC-
CflefoBasnca Kan Ha falila reflsMUHTOB.

OnntenbHocTb 3aboneBaHnA AeMoOAeKO30M
Ha feHb 06cnefoBaHNA, COMMACHO MOMYYEHHbIM OT
60/bHbIX JaHHbIM, Konebanacb OT HECKONMbKNUX Me-
cAueB go 2-15 net v 6onee, Yyalle BCEro NaLMeHTbl
COMHeBanuncb B JOCTOBEPHOCTY ONpedeneHus Ha-
Yyana vHBasuu.

O6cnenoBaHme 6ONbHbBIX AEMOAEKO30M MPO-
BOAUNIOCH NyTem nogpobHOro onpoca u Twartenb-
HOrO OCMOTPA. DTO MNO3BOJIAIIO BbISIBUTb, HA NMEPBbIN
B3rNAf, Aarke He3HaUMTENbHbIE CUMITOMbI, KOTOpbIe
Cpasy He NPUBNEKAIOT BHUMAHWS, U 6ONbHbIE He
npuaasanu M 3HaYeHus.

B cBA3M C MHEHVEM 0 BaXKHOCTU PONU NeYeHn B
0bMeHe ropMOHOB, O CYLLIECTBOBaHUN GYHKLNOHAMb-
HOW B3aMMOCBA3MN MeXAy rmnodrsom 1 neyeHblo, a
TaKXe yuMTblBaA JaHHbIe O PAa3BUTUN FMOTaNamMo-
runodusapHon AnchyHKUum npu 3abonesaHmAx
neyeHu, 6osbHble 6bUIV pa3faeNieHbl Ha 2 rPYNMbl: K
1-1 rpynne 6b11m OTHeCeHbl 6onbHble 6e3 PyHKLMO-
HasIbHbIX HAaPYLLEHWI MeYeHN, a KO 2-i — 6onbHbIe C
bYHKLMOHANBbHBIMU HAaPYLIEHUAMU NMEYEHMN.

Pesynbratbl n nx o6cyxaeHune

[lo Hauana obcneaoBaHWs Ha Kadegpe 53 nayu-
€HTa NeYnsInCb y AepMaTosIoroB, Moslyyanu AnnTesb-
HbIM KYPCOM aKapuumaHble NpenapaTbl KOHTAKTHOTO
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AeNCTBUA, BUTaMUHOTEPANUIO C HE3HAUYNTENbHbIM,
KpaTKoBpeMeHHbIM 3¢dekToMm. HekoTopble nauu-
€HTbl MO peKoMeHAaUnNn 4ePMATONOroB AJINTENIbHO
(B TeueHme roga 1 6onee) NCNONb30BaNM CNNPTOBbIE
peLenTypHble NPONUCK C NEBOMULETMHOM. LLlecTn
nauneHTam HeOAHOKPATHO Ha3Hayannucb CUCTEM-
Hble aHTMOMOTUKIN C KPaTKOBPEMEHHbIM yyyLle-
HMeM COCTOAHUA KOXWU. 72 yenoBeKa NpUMEHANN
NPOTUBOYrPeBble KOCMETUYECKME CPeacTBa 6e3 nnm
C HejoCTaTOUYHbIM 3$HEKTOM, a 28 }KEHLLUMH NONb30-
BafNCb AEeKOPATUBHOWN, TOHUPYIOLLEN KOCMETUKON
ANA MaCKUPOBKN aKHE-3/1EMEHTOB.

Mpwn obcnenoBaHUM OO fevyeHus 60NbHble
npeabaABAANN MHOFOUYMCNEHHble Xanobbl Ha 3ya,
MOKEHUE, CTATMBAHNE KOXKM, YMEHbLUIEHME 311aCTUY-
HOCTU U MAFKOCTU, YyBCTBO BOYpaBNUBaHNA B KOXY
WV MON3aHusA Nof Hel NapasnTos 1 T.4. *Kanobbl Ha
noBblWweHHoe canooTtaeneHne npegbasnany 100%
nauneHToB.

Mpun knuHnyeckom ocmoTpe y 30,4% (14 ven.)
NaumneHTOK 6bin BbIABAEH NPOrpeccMpyowmn rup-
cyTn3m, y 39,1% (18 yen.) — aHAPOWAHbIN TN TENOC-
noxenwus, y 15,2% (7 uen.) — BbiIcokopocnocTb. [Npu
OCMOTpPE Bblpa)KeHHbIX MPU3HAKOB BMpUAn3aLmnm
Hapy>KHbIX MOMOBbIX OPraHOB BbISIBIEHO He OblJ1O.

Y 17,4% (8 uen.) Habnopganocb coyetaHue
aTPOodUNUECKUX CTPUIA N N3OBITOYHOTO OBOJIOCEHMA.
Y 23,9 % (11 yen.) naLMeHTOK OTCYTCTBOBaNM npu-
3HaKM r’MNepTPUX03a Un rMpcyTM3mMa NPy Hanuumm
ctpun,ay 19,6 % (9 uen.) geByLUEK C TMNEPTPMXO30M
U1 TMPCYTU3MOM He 06HapyxunBanncb ctpuu. Mo-
NyYyeHHble faHHble CBUAETENBbCTBYIOT O pa3HoObpa-
311 ONCTOPMOHANbHbIX MPOABNEHUN Y NaUMEHTOK
C gemopeko3oM. Hanbonbluyto rpynny coctaBunm
MaLMeHTKN C COYETaHHbIMU KINHNYeCKuMmn Gpopma-
MW aHAPOreHHbIX AepmaTtonatnin — 76,0 % (35 uen.). Y
32,6 % (15 uen.) — crupcytamom, y 10,8% (5 ven.) —c
Npu3HaKamu anoneunmn no Myckomy Tuny, y 4,6 %
(10 yen.) — c ponNUKyNAPHLIM rIMNEPKEPATO30M Ha
pa3rnbaTtenbHbIX NOBEPXHOCTAX KOHEYHOCTEN.

Mpu ocmoTpe nnL MyCKoro nona 6biiu Bbl-
ABNIEHbI MPU3HAKN aHOPOreHeTNYEeCKoN anoneynm
— 00 95 %.

B KnuHnyecknx HabnogeHusax 3a 60NbHbIMU
AeMOfEeK030M OTMeYanoch, YTO BHELLHe nposBne-
HMA JeMOAEKO3a XapaKTepn30oBannuCb BO3HMKHO-
BEHMEM Ha KOXKe 3PpUTEMATO3HbIX MNATEH, O4aroBoOn
nnn gudodysHon nHdunbTpaumm, menkoGonnky-
NAPHOro UK rpy6onNNacTMHYATOrO LWeNyLeHNns,
ob6pazoBaHueM GONNUKYNAPHbBIX Nanysn pPo30BOro
WY KPACHOTO LiBETa Pa3fINyHON BENUYMHbI, MaMyo-
Be3MKy, Nanyno-nycTyn, a TakXe CamoCTOATENbHbIX
MaKponycTyn.

Mo cTeneHun TaXecTn 60sbHbIE ObIIN pacnpe-
JeneHbl cornacHo Knaccudukauymm AMeprKaHCKon




akagemuu gepmatonoruu. B Hawem nccnepgoBaHnm
npeobnaganu NauueHTbl C YMEPEHHOW CTeneHblo
TAXKECTU akHe (2 — 5,5 6annoe no wkane Allen and
Smith), koTopble cocTtaBnanmn 50%.

Taxkenble ¢opMbl BbICbINaHUI Yalle Habnto-
[ANNCh y NAaLMEHTOB MY>KCKOMo Nnosa 1 yatye 6b1im
npeacTaB/ieHbl B BO3PACTHONM rpynne ctapuwe 20
net. BbicbinaHWA XxapaKTepr30BanmMcb Hannunem
pacnpocTpaHeHHbIX Ha NuLe 1 cnuHe rnyboKnx
BOCMANINTENbHBIX 3/IEMEHTOB. Y XeHLUNH TAXKesble
¢$bopMbI BbICbINAHMI YaLle HabMoaannch B Bo3pacTte
nocne 40 ner.

HecmoTpa Ha 3HauuTenbHoe pa3Hoob6pasue
KNMMHNYECKMX NPOABNIEHNI AEMOAEKO3a, B LE/IOM
BCE BbICbIMAHNA MOXHO Obl/l0 pa3gennTb Ha 2
TMMNa: HEBOCMANINTENbHbINA 1 BOCMANuUTeNbHbIn. K
nepBoOMy TUMY OTHOCAT KOMeOOHHbIE, KO BTOPOMY
— nanyno-nycTynesHble U HOAYNO-KUCTO3Hble Gpop-
Mbl. Y 60JIbHbIX MPY KOMEeOHHOM TUME BbICbINAHNIA
npeBanvpoBanu OTKPbITbIE U 3aKPbITbie KOMEAOHbI
npu HannuMm HeGONbLIOrO KonnyecTBa (He 6onee
10) nanyne3Hbix 3nemeHTOB [9]. DTa popmMa 06bIYHO
HauynHanacb B Nyb6epTaTHOM NepPUOAE C XapaKTEPHbIX
BbICbINMaHWI Ha HOCY, 3aTeM Ha 110y, MOCTENEHHO CNy-
cKanAcb Ha nogboponok. Mpouecc pacnpocTpaHeHUs
BbICbINaHWIA 3aHUMan MHOIO MecALIEB.

Manyno-nycTynesHble BbICbiNaHWA — Hanbosee
YacTo BCTPEYALWNINCA TUM: HAUMHAETCA TaKXKe C
npeobsagaHna KOMEOOHOB 1 BOCMANNTENbHbIX
BblCbIMAaHUWN, KOTOPble B AafibHeNlWeM TpaHC-
dopmmpyloTca B nanynbl 1 nycTynbl. Yem 6onblie
nanyno-nyCcTyne3HbIX 3IEMEHTOB, TEM BbILLE CTENEHb
TAXKECTN AeMofeKo3a.

Ko»Hble NposaBneHnA CONPOBOXKAANNCH NCUXO-
normyeckumu npodnemamu y 56% obcnenoBaHHbIX
60sbHbIX N3-3a CYLLECTBYOLWMUX BbicbinaHnn. Cy6b-
€KTVBHas oLeHKa 60NbHbIMY CTEMEHN TAXKECTN NO-
pakeHWs KoK Oblna NPAMO B3aMOCBA3aHa C Bblpa-
YKEHHOCTbIO KOXKHbIX MPOABNIEHNI U, B OONbLUNHCTBE
C/lyyaB, CYLECTBEHHO 3aBbllleHa Mo OTHOLLIEHMIO K
0OBbEKTUBHON CTEMEHM TAXKECTU AEMOLEKO3a.

Mpn Nanbnaumax B BEPXHUX OTAENAX *KMBOTA
onpeaenanocb HanpaXKeHne MbllwL, 60Ne3HEeHHOCTb.
Y 76,5% 60nbHbIX OTMEYaNach IoKanbHas 60ne3HeH-
HOCTb B NpaBoM nogpebepbe, nppagumpyoLas B
npaBoe Myeyo, Nog NonaTky U B NOACHWYHYO 06-
nactb. Y 34,13% 60nbHbIX OrpaHnyeHHas 60ne3HeH-
HOCTb MPY NEPKYCCUM 1 Nanbnaumm onpeaenanaco
npeuMyLecTBEHHO B 3NUracTpanbHON obnacTuy,
pexe (11,3%) Bokpyr nynka v B neBom nogpebepbe
(3,03%).

Mpw nanbnaumn B npaBom nogpebdepbe neyeHb
onpeaenanacb y Kpas pebepHoli ayrny 24,5% 6onb-
HbX, @ Y 11,3% — HWXHWI Kpan NeyeHn BbiCTynan
n3-nop KpanA pebepHom ayrn Ha 2-3 cm.
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Mpw uccnegoBaHUN MOPHONOrMYECKOro COCTa-
Ba nepudepryeckon KpoBu 6bino YCTaHOBNEHO, YTO
cpenHue rnokasateny OCHOBHbIX 3/1IEMEHTOB KPOBU
Haxoaunucb B Npepdenax Hopmol (Mmabauya 1).

Ta6bnuua 1

Mokazamenu nepugepuyeckol Kposu y 60/1bHbIX
demo0eko3om (X+S )

Iloxazamenu KBonvuvie demodexozom Koumponw
1 | 2

Sprrpountsl (x10%/1) | 4.64+0.0 436+0.15 | 4.55+0.51
TemormoGuH (/) 147.03+2.31 | 142.63+1.13 | 130.0+1.15
Jletivorwst (x10°/1) 6.37+0.43 5.43+0.37 5.61+0.21
Jlnvcporwrst (%) 32.35+2.19 | 29.85+2.35 | 29.21+11.13
SozuHodus! (%) 5.14+1.30 4.70+0.92 2.04+0.03
Mouormrs! (%) 11.57+3.17 7.30+0.79 6.21+0.64
COD (M) 6.51 £2.15 8.65+3.05 5.54+1.07

lMpumeyaHue: 1 — 6oNbHbIE C HOPMaNbHOMN GyHKUKMER
neyeHu; 2 — 6osibHbIE C NeYEHOYHON ANCHYHKLMEN.

B pesynbrate npoBefeHHbIX NCCegoBaHUin
6bIN0 YCTaHOBJMIEHO, UTO CpefHue 3HayeHnsa 6ro-
XUMMYECKNX MOKa3aTenen KpoBu Konebanvco B
npegenax HOpMbl.

YnbTpa3ByKOBOE CKaHMpPOBaHWeE NPOBedeHo y
39 601bHbIX EMOAEKO30M. AHANN3 PEe3YNbTaTOB UC-
cnepoBaHvA Nokasal, uto anddysHoe ysenuueHune
pa3mepos neyeHun nmenocb y 44,12% nauyneHToB, ay
7,51% — npenmyLecTBeHHO OblNa yBennyeHa nesas
Jona neyeHu. AKycTnyeckasa ninoTHOCTb NapeHxu-
Mbl neYyeHu 6bina nosbllweHa y 37,48% 60NbHbIX.
AKyCTUYecKas CTPYKTypa NapeHxnMbl neyeHu bbina
andodysHO nameHeHa y 72,15%. Y 6onblinHCTBa
60nbHbIX (59,18%) CTPYKTYpa NapeHxnMbl NeyeHun
6blna KpynHo3epHUcTon. Y 23,82% 60nbHbIX eMo-
LEKO30M Ha pOHE rOMOTreHHOW NN MENIKO3EPHUCTOM
CTPYKTYpPbl NAapeHXMMbl NeyeHn onpeaenanncb men-
Kune runepaxoreHHble ovarn. Ha ¢oHe BblpaxeHHON
KPYMNHO3ePHNCTOM aKyCTUUYECKON CTPYKTYPbl NeYeHu
y 11 (28,2%) 60nbHbIX OTMEYANOCh U3MEHEHUE CO-
CYAMCTOro PUCYHKa, NPeuMyLLecTBEeHHO Mo nepu-
depun. PaclumpeHue neyeHOUYHO-KENUYHbIX XO40B
[0 NeyeHus He 6bl1o BbIABIEHO.

Takum 06pa3om, COBOKYMHOCTb KJIMHUKO-
nabopaTopHbIX NOKa3aTenen No3BonuIa BbiSBUTb
y 55,96% 60nbHbIX EMOAEKO30M ANCHYHKLNIO
neyeHu. YactoTa pa3BuTna AUCPYHKLUN MEYEHU Ha-
pacTana no mepe yBenmyeHns npofoKUTENbHOCTH
AemopeKosa.

NpoBegeHo nccnefoBaHe MMMYHONOMNYECKIMX
peakumin y 109 6onbHbix B Bo3pacTe oT 20 go 60
net B pase obocTpeHnA 3abonesaHus. B mabauye
2 npepcTaBneHbl CpefgHUe 3HaUYeHMA noKasaTtenen
KJIETOYHOIO U F'YMOPaJIbHOrO UMMYHUTETA OOJTbHBIX
AemMOoJ1eKO30M.




Ta6bnuuya 2
[Mokazamesnu Knemo4yHo20 UMMYyHUMemMa 60/bHbIX
0emMo0eK030M 00 JleYeHUSs

[loxasamens Bonvnwle 0emodexozom Konmpon
1 2
Jlambpormtsr (%) | 32,35+2,49 29,85+2,35 29,20+11,13
Dosunoduinst (%) | 5,14£1,30 4,70+0,92 2,02+0,03
Monouutst (%) 11,5743,17 7,30+0,79 6,21+0,64
CD3+ (%) 43,6+3,15 40,20+2,97 | 54,11+11,91
CD20+ (%) 21,31+2,37 19,35+2,05 32,2942,70
CD4+ (%) 32,20+3,36 35,85+2,80 24,62+0,91
CD8+ (%) 24,07+1,06 23,95+0,79 26,11+1,01
Lif 0.75+0.12 1.19+0.22 1,00

lpumeuyaHue: 1 — 6onbHble C HOpManbHON GyHKLUMeNR
neyeHn (n=48); 2 - 6onbHble ¢ ANcyHKUNEN NeyeHn
(n=61).

KonunyectBeHHas oLeHKa abcontoTHOro u oT-
HOCMTENbHOIO YNCIa LUPKYNNPYIOLWUX TMMPOLIMTOB
y 60NbHbIX JEMOAEKO30M A0 NleYeHNA NoKasana, Yto
3TOT UHTErpasbHbIV NOKasatenb GyHKLMOHNPOBAHNA
UMMYHHOW CCTEeMbl JOCTOBEPHO He OT/IMYasCA OT
KOoHTponA. OgHaKo, Npu aHanu3e 4acToTbl BCTpe-
YaemMOCTN M3MEHEHUI MO OTHOLWEHUIO K HOpMe
(pucyHokK 1) ycTaHOBNEHO, YTO Yy 60nbHbIX 1-11 rpyn-
Mbl YNCNo NMMPOLMTOB NPEBbLILIANIO HOPMY UK
HaxoAmnocb B ee npepenax. Y 60sbHbIX Xe C Aunc-
byHKUMeNn neyeHn yalle nmena mecto numdoneHna
(P<0.05).

70 -~
[0 B npegenax HopMbl
60 - HE noBbiLLEeHa
50 A B cHUXKeHa
40 4
30 A
20 4
10 4
0 - T T T T T
1 2 1 2 1 2
JNiumoounTol T- numoouTTbl T - aKTUBHblE

lMpumeuyaHue: 1 — 6onbHblE C HOPManbHON YyHKLMEN
neyeHu; 2 — 6onbHbIE C ANCOYHKLMEN NEeYeHN.

PucyHok 1. Yacmoma u3mernsemocmu (%) noka3a-
mesiel K11emo4YHO20 U 2yMOPabHO20 UMMYyHUMema
60/1bHbIX 0eMO0eKO30M 00 JieyeHUs

CpepgHee kKonuyecTtBo T-nMmMpOUNTOB B ne-
pudepnyeckon KpoBu 60bHbIX 4EMOLEKO30M
[OCTOBEPHO He OTNMYanocb ot KoHTpona (P>0,05).
OpHaKko npuv aHanM3e 4acToTbl BCTPEYAEMOCTU 13-
MEHEHUI B CPaBHEHUN C HOPMO Bblfo 06HAPYKEHO,
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4TO Y 6ONbHBIX 2-1 FPYNMbl CHUXKEHNE MPOLeHTa
E-po3eTkoobpasyoWwmx KneTok otMeyanoch B 2,4
pa3a yatle, YemM y 605bHbIX 1- rpynnbl (PUCYHOK 2).

90 -
80 A
70 4
60
50 4
40 1
30 A
20 A
10 1

0 4 T T T T .-—|

1 2 1 2 1 2
O - KneTkun Mupekc LIF B - numdounTsl

0B Npeaenax Hopmbl
W noBbILEHA

E cHWKeHa

lMpumeyaHue: 1 - 6onbHble C HOPManbHoW GyHKLMEN
neueHu; 2 — 6oNbHble C ANCOYHKLMEN NEeYEHMN.

PucyHok 2. Yacmoma u3meHsemocmu (%) nokasa-
mesneli K1eMOYHO20 U 2yMOpPasIbHO20 UMMYyHUMeMa
60/1bHbIX 0eM0o0eK030M 00 JleyeHUs

Takum obpas3om, pesynbraThl MCCNefOBaHUA
KNeTOYHOro MMMYHUTETA MO3BONAIOT 3aK/IOUNTD,
4yTO MPU AemModeKo3e NPOUCXOanT N3MEHEHMA Co-
AEpPXKaHUA B KPOBU IMMPOLNTOB U UX aKTUBHOCTY,
n3MeHAeTcA cooTHoweHne T- n B-numdounTos.
CTeneHb 1 YacToTa HapyleHUA MMyHKTeTa Obina
Bbllwe Y 60nbHbIx ¢ [1[1: yawie Habnoaanocb CHUKe-
Hue Yncna NMMeOLMTOB, aKTUBHOCTU T-NMMOLNTOB,
YrHeTeHMA peaKkUmn TOPMOXKEHNA NENKOLNTOB.

NccnepoBaHmA rymopanbHOro MMMyHuUTETa
MoKasasnu, YTo KOHLEeHTpaunsa UMMYHOTNo6YyNNHOB
(Ig) ocHoBHbIX Tpex Knaccos (A, M 1 G) y 605bHbIX
LEeMOIEKO30M U3MeHANach no-pasHomy (mabsuya
3). OTo cornacyeTca 1 C YaCTOTON U3MEHAEMOCTH
YPOBHA |g NO-CpaBHEHWIO C HOPMOW (PUCYHOK 3).

100 -
90 -
80 -
70 -
60
50 A
40 -
30 -
20 4
10 -
0 4 T T T T T

0 B npefenax HopMbl
H noBbiLLIEHA
I CHWXeHa

IgA IgM I9G
PucyHok 3. Yacmoma usmeHaemocmu (%) ummyHo-
2/106y1UHO8 Y 60/1bHbIX 0eM00eK030M 00 JledeHus

KoHueHTpauws Ig A yalie 6bina noBbilweHa, a lg
Mwu Ig G - Haxognnacb B npegenax Hopmbl. Cymmap-
Hoe coflepaHune yKa3zaHHbIX Ig 6bli10 HUXKe HOPMbI
(P=0,05). N3meHANoCb NPOLEHTHOE COOTHOLLEHNE




ypoBHa Ig. Mpn 3Tom cooTHoweHne Ig G/ Ig Ay
60sbHbIX 6onee, yem B 2 pasza ObIIO HUXKE HOPMDI.
BbisBNeHHbIe U3MEHEHUS CBUAETENBCTBYIOT O AUC-
6anaHce CbIBOPOTOUHbIX Ig, UTO MOXET 6bITb OAHUM
13 NPU3HaKoB ummyHogenpeccun [10].

Ta6bnuua 3
[Mokaszamenu 2ymopanbHoO20 UMMYHUMemMa 60J1bHbIX
0eMo0eK030M 00 JleYeHUs

Pe3ynemamel uccnedosarus (M+m)
lMokasameno | bonbHbie 0emodeKko3om Kormposs
1 2 (n=25)
Ig A, % 3,44 £0,18 3,51 0,14 2,26 £0,15
IgM, % 1,54+0,12 1,59 +£0,11 1,46 £ 0,30
9 G, % 913+047 [892+032 [12,53+042
IgG/IgAymM0oA. | 2,65£0,34  [2,54036 |554+0,25
CymmapHble
UMmyHornoby- | 14,11+0,19 | 14,02 +0,14 |16,25+0,15
NVHBI
Ig E (KE/n) 42,71+£530 [47,35+7,20 |40,90+3,40

lMpumeyaHue: 1 — 60NbHbIE C HOPMaJIbHON QyHKLUMEN
neyeHun (n=48); 2 - 6onbHble ¢ ANcyHKUMEN NeyYeHn
(n=61).

lMpeumywectBeHHOe nosbiweHne Ig A npu
CTaTUCTUYECKM HeOoTAnYalLWwemca oT HOpPMbl CO-
gepxaHusa Ig M u Ig G y 60nbHbIX JeMoAeKO30M
MOeT 6bITb 06YCIOB/IEHO He TONIbKO MHTEHCUBHO-
CTblO ero CMHTe3a nasmMmaTnYeCcKUmMm Knetkamu, Ho,
Nno-BMANMOMY, 3@ CYET HapyLeHNA CKOPOCTU ero
meTabonuama B neyenu [10].

BbiBopbi

Ob6wwue KnMHnYeckne NpoaBneHns y 60MbHbIX
AEMOAEKO30M OblIM BECbMA Pa3HOOb6pasHbl. U3-
MEHEHWA KNEeTOYHOro U ryMOpPanbHOro UMMYHU-
TeTa, pa3BuBaloWMecsa Npu 4eMofeKose ABNAITCA
OCHOBOW HapyWeHUn NUMMYHHON PeakTUBHOCTM
N CBUOETENbCTBYIOT O CHUKEHUWN PEe3NCTEHTHOCTU
OpraHn3ma 1 pasBmTUY MMMYHHOW HEAOCTaTOUHOCTU
npu gemopeKkose.

BbiABNeHble 3aKOHOMEPHOCTV U3MUHEHUN Y
XapakTep ANHAMUKN KIMHUKO-MMMYHONOMMYEeCKMX
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CBA3el He aBnATCA cneunduyecknmu, HO pac-
WNPAT 3HAHUA O NaToreHese femMoAeKo3a U
pa3BMTVA Pa3HOOOPA3HONM NATONOrMKU NPU 3TOM, a
TaKXKe CO3AaloT onpeaesieHHble Npeanocbikn ans
HanpaBNiEHHON KOPEeKUUM NPUCNOCOBUTENbHbIX
BO3MOXHOCTE OpraH13ma 1 OTKPbIBAOT Nepcrnek-
TUBbI /1A COBEPLUEHCTBOBAHMA NaTOreHeTUYeCKON
Tepanuu femofeKkosa.
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»Medicul trebuie si aiba privirea soimului, mdinile domnisoarei,

intelepciunea sarpelui si inima leului”
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(Avicenna)
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STIINTEI OBSTETRICAL-
GINECOLOGICE IN USMF NICOLAE
TESTEMITANU LA 70 ANI DE ACTIVITATE

ISTORIA MEDICINEI

Ludmila ETCO,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Summary

Pages of history of obstetrical and gynecological science crea-
tion and development of SMPU “Nicolae Testemitanu” during
the 70 years of activity

According to the analysis of PhD theses, sustained by Departe-
ment s of Obstetrics and Gynecology collaborators, from SUMP
“Nicolae Testemitanu” during 70 years of activity (1945-2015),
it has been found that these works were focused on the most
urgent problems in maternal and child health. They had a
theoretical and practical contribution in the development of
obstetrical, gynecological, perinatal, pediatric (somatic and
surgical) and the other fields.

Results of the studies served as a basis for the development of
methods in diagnosis, treatment and disease prevention of the
mother and child. Their implementation in practice of care
contributes to further reducing of maternal, perinatal and infant
morbidity and mortality and child disability.

Keywords: State Medical and Pharmaceutical University “Nico-
lae Testemitanu”, 70 years of activity, dissertations in obstetrics,
dissertation in gynecology, research direction

Pezrome

Cmpanuybl ucmopuu co30aHuUA U PA3eUMUA AKyulepcKo-
2UHEKON02U4eCKOoll HaAyKu Ha npomaxcenuu 70-nemmueii dea-
menvuocmu I'YM® umenu Hukonaa Tecmemuyany

IIpu ananuze xaHOUOAMCKUX U OOKMOPCKUX Ouccepmayutl,
3awuujenHvlx compyonuxamu kageop Axywepcmesa u lunexo-
noauu I'YM® umenu Huxonas Tecmemuyarny na npomsagicenuu
70-mu nem desmenvrnocmu (1945-2015), 6vino yemanosneHo,
umo oanHvle pabomvl ObLIU HANPABIEHbL HA pelleHue Haubonee
AKMYANbHBIX U NPUOPUMEMHBIX BONPOCO8 300P08bs MAmepu
u pebenxa. OHU HECTU 8ANCHBLI TMEOPEMUYECKUL U NPAKMU-
yecKuil 6KIA0 6 pazeumue ome4ecmeenHol HayKu 6 oonacmu
axkyulepcmaed, 2UHeKoN02Uun, NePUHAmoLo2uU U neouampuu (co-
MAMUYECKOU U XUPYPeUHeCKoll) u Opyeux CneyuarbHOCmell.

Pezynomamer uccnedosanuii NOCIyHCUIU OCHOBOU OISl pa3-
PAbomKu U yCo8epUIeHCMBOBAHUSL PAZTUYHBIX Memo008 Oud-
CHOCMUKU, JIe4eHUs U NPOPUIAKMUKY 3a001e6aHull Mamepuu
pebenxa. Hx enedpenue 6 no6Ce8OHEBHYI0 NPAKMUKY CHOCOD-
cmegyem OanbHeluemy CHUICEHUIO MAMEPUHCKOU, NepUHAMmdib-
HOU, MAAOEHYecKol 3a001e6aeMOCIU U CMEPMHOCHIU, d MAKICe
0emcKoll UHBATUOHOCHIU.

Kntoueewvie cnosa: I'ocyoapcmeennviii Ynueepcumem Meou-
yunvl u Papmayuu umenu Huxonas Tecmemuyany, 70 nem
desamenvHocmuy, OUCCepmayuoHnvle pabomsl 6 aKyuepcmee,
ouccepmayuonuvie pabomel 6 SUHEKOLO2UU, MEMAMUYECKAs]
HanpagieHHocmy
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Din primul an de fondare a Institutului
de Stat de Medicina din Chisindu (octombrie,
1945), in paralel cu procesul de instruire a
cadrelor profesorale, gratie potentialului sau
intelectual, s-a pus temelia unei activitati
stiintifice prodigioase, s-au creat principalele
directii de cercetare stiintifica. Domeniile de
interes se orientau spre problemele stringente
de sanatate a populatiei din regiune, printre
care prioritare erau sanatatea mamei si a copi-
lului, cercetarile fiind efectuate de colaboratorii
Catedrelor Obstetricd si Ginecologie, viitorii
conferentiari, profesori, cercetatori stiintifici,
academicieni - fondatori al stiintei autohtone.
Deoarece lucrdrile au fost scrise si sustinute in
limba rusa, le vom prezenta in varianta respec-
tiva (tabelul 7).

La numaio jumatate dean dela fondarea
Institutului, a fost convocata prima conferinta
stiintifica a colaboratorilor.

Seintreprind masuri concrete de atragere
la studiul a tineretului bastinas, este sustinuta
si stimulatd activitatea stiintifica, sunt create
comisiile pentru sustinerea tezelor de candidat
in stiinte medicale. Prima teza de candidat in
stiinte medicale a fost sustinuta de catre chirur-
gul Natalia Gheorghiu in anul 1948. incepand
cu anul 1951, se practica formarea cadrelor
didactice - prin aspirantura si studii de docto-
rat. Consiliului stiintific i se acorda dreptul de
a atesta tezele de candidat in stiinte medicale
in domeniul a 16 specialisti. In anul 1953 are
loc sustinerea primei teze de doctor habilitat
in medicind, de asemenea de catre Natalia
Gheorghiu.

Pe parcursul a doar primului deceniu de
activitate a Institutului (1945-1955) a fost sus-
tinutd o teza de doctor habilitat si 70 de teze
de candidat in stiinte medicale [1].

Activitatea de cercetare a fost impulsiona-
ta prin fondarea, in anul 1962, a Laboratorului
Central de Cercetare Stiintifica, unde s-au creat
noi premise si conditii de formare si dezvoltare
a scolilor stiintifice.

in perioada 1971-2001, colaboratorii
Catedrelor Obstetricd si Ginecologie au susti-
nut cu succes un sir de teze, ce au contribuit
considerabil la dezvoltarea continua a stiintei
autohtone (tabelul 2).
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Tabelul 1
Tezele de doctorat sustinute de colaboratorii Catedrelor ,Obstetricd” si ,Ginecologie” in primii 25 de ani de la fondarea Insti-
tutului de Stat de Medicind din Chisindu (1945-1970)

Anul, autorul Denumirea tezei §i rezultatele obtinute
1951 Tkanesasn mepanus 0CmpvIX U ROOOCHPHIX POPM BOCRAIUMENbHBIX 3AD01E6AHUIL HCEHCKOU NONOBO
Buwmukuc C.A. cgpepur. Kanp. nuc.

TNokazaHo, 4To IIpK BBEJICHNH aBTOKJIABUPOBAHHOH IIJTAIIEHTHI B OJIKOKHBIN KapMaH Ha O0KOBO# HOBEPXHOCTH
TPYOHOH KIETKH Ha ypoBHE 9-10-ro pedpa, mpH OCTPHIX U MOAOCTPHIX (OpMaxX TMHEKOIOTHYECKUX
BOCTIJIUTENBHBIX 3a001eBaHusX, B 81,67% ciydaeB HaOmogaeTcs BEI3IOPOBIEHHE, B TO BpeMs Kak B
KOHTPOJIbHOM rpynme (0e3 TKaHEeBOH Tepamui) BbI3AOPOBIECHHE HACTYIAaeT TOIbKO B 58% citydaes.

1952 Mamepuanst 0 MepmeopoiHcoaemMocmu no HEKOMOPLIM POOOECHOMO2A-MEIbHBIM YUPEIHCOCHUAM
Bensera E.A. Monoasckoii CCP u gpakmoput, cnocoocmeytoujue ee cuudxcenuio. Kann. nuc.

OCHOBHBIMH NPUYMHAMH MEPTBOPOXKIAEMOCTH, 110 MHEHHIO JAMCCEPTAHTa, SIBISIIOTCS aHOMAaJIUU
ITyTIOBUHBI, IOPOKH Pa3BUTHS IIO/A, IOTIEPETHBIE M TA30BbIE MpeUIeKaHuUs 101a. MepTBOpOXKIaeMOCTh
C HEBBIACHEHHOW 3THONOTUEH cocraBuna 5,58%, 3arskHble ponsl — 5,43%. Ilpenorspaienue
MEPTBOPOXKAAEMOCTH JOIKHO OCHOBBIBATHCS HA KOMIIJIEKCHOCTH OPTaHHM3alHOHHO-METOIUYECKUX U
71e9e0HO-TIPOPUITAKTHIECKIX MEPOIPHUSTHH.

1954 Poooevle nosperxcoenus yeHmpaibHoll HePEHOIl cucmemsbl N10008 U HOB0PoXcoennbix. Kann. uc.
JIynenko I''E. Iloka3aHo, 4TO KUCIOpPOAHAs HEJOCTATOYHOCTB SIBJISAETCA OCHOBHOM IPUYUMHON paccTpoilicTBa
KpOBOOOpaIIeHUs] B LICHTPAJIbHOW HEPBHOW CHUCTEME IUIOJAOB M HOBOPOXKACHHBIX. JlJIsl CHMKEHUS
MEPTBOPOXKIAEMOCTH U paHHEH CMEPTHOCTH HOBOPOXKICHHBIX HEOOXOIMIMO PAlliOHATIBHOE BEACHUE POJIOB,
HpenynpexieHne BHYyTPHYTPOOHOI ac(UKCHU 1 IIMPOKOE IIPUMEHEHNE KUCIOPOIHON TepariH.

1955 Pazeumue unnepsayuu mamounvix mpyo. Kann. nuc.

Crensix A.C. YcTaHOBIIEHO, YTO MAaTOUHBIE TPYOBI, SMYHUKH U MaTKa MHHEPBUPYIOTCS IT03XKe APYTUX OPTaHOB — CEPALa,
JKeTyAKa U JIp., HO3TOMY He Beeraa AuddepeHInpoBka HEPBHOTO alIapara MOJIOBBIX OPTAaHOB COBIA/IAET
C MOMEHTOM IT0JIOBO# 3pEIOCTH U SBISCTCS IPUINHON ClIydaeB HH(MAHTHIN3MA U OECIUIONMSL.

1956 Cpasnumenvnas oyeHKa Memooos edenus IPo3uil U XPOHUUECKUX 6OCHATUMENbHBIX 3a001e6aHUll
Mo3zxyxuna JI.A. wenku mamku. Kaun. guc.

YcTaHOBIIEHO, UTO KOHCEPBAaTUBHBIE METOMbI JICUCHUSI 3a00IeBaHUH MEHKH MaTKH B BUJIE CMa3bIBaHUS,
BaHHOYCK M CIPHUHIEBAHUI Je3MHGULIUPYIOMUMU U MPYKUTAIOLIMMH JICKapCTBEHHBIMH IpenapaTaMu
Mato 3¢ hexTuBHEI 1 cocTaBisior 20% mpu ydere Ommxaimux u 17% — oTAaneHHsIX pe3ynsraroB. [Ipn
MPUMEHEHUH TUaTePMOKOArysiuuu % BhI3A0pOBIeHUs cocTaBuil 97,5% u 85,6%, COOTBETCTBEHHO.

1957 QOomen pocgpopa y mamepu u nnooa. (SxcriepuMeHTAIBHOE HccienoBanue). Kana. auc.

Mannamu I A. YcTaHOBIIEHO, YTO C yBEIMYEHHEM CpOKa OEpeMEeHHOCTH cofepikanue pochopa B KOCTHOW M MBIILICYHON
TKaHH CHIDKAETCS IO MUHIMYyMa B KOHIIE 0epeMEHHOCTH, TO €CTh OHH SIBIISTFOTCS] OCHOBHBIMHU HCTOYHHKAMH, U3
KOTOPBIX MOOMITH3YIOTCS hocHOpHBIE COSTUMHEHHS, IEPEXOJISIIHE U3 IIALEHTHI K IOy, YTO 000CHOBEIBAeT
HE00XOMMOCTh YCHIICHHOTO cHatkeHust (pochopoM opraHu3Ma MaTepu Bo BpeMsi 6epeMeHHOCTH.

1957 Onvtm padomul no Op2anU3AYUU AKYULEPCKO-2UHEKOT02UYECKOI ROMOWU 6 CelbCKom paiione. Kanj.
HTem6epr M.U. TC.

W3105xeHbl OCHOBHBIE NPHUHIUITEI OPTaHU3ALMUH AKyIIEPCKO-THHEKOIOIHIECKOH MOMOIIU B CEITBCKOM
paiioHe, IOKa3zaHa Bexyllas pojb PalOHHOTO aKyllepa-THHEKojora. BripaboTaHbl peKOMEHIALMH MO
panMoHATBHOMY TPYAOYCTPOHCTBY KEHIIWH, CTPAJAIOMINX XPOHHIECKUMH 3a00IeBAHISIMI.

1958 dnexmpokapouozpaguueckue usmeHenua y HceHwUH 6 KOHYe 6epemMeHHOCHU, 80 6PeMA POO0S U NOCle
Huopnuua A.T. pooos. Kann. nuc.

YeraHoBeHa Xopoas (pyHKINOHAIBHAS IPHCIIOCOOIIEMOCTb CEPACUHO-COCYUCTOM CHCTEMBI y 3I0POBBIX
JKEHIIMH K aKTy POJIOB, B OTIMYHME OT XEHIIMH C MHUTPAJIGHBIMH IIOPOKaMH CepALia.

1961 Ilpecaxpanvnaa nenuyuIIUHO-HO60KAUH08AA O10KAOA 6 KOMNIEKCHOM JIeYeHUU 2UHEKON02UYeCKUX
banax A.W. bonvnwix. Kana. muc.

OmnucaH MOJOXUTEIBHBIN OIBIT IIPHMEHEHUS! HOBOKAaHHOBOH OJIOKAIbI IO METOAMKE, MPEATIOKEeHHON
ABTOPOM, [IPH JICYCHUU I'MHEKOJIOTHYECKUX BOCIIAIUTENbHBIX 3a00JICBaHHN.

1964 Bauanue conano-kucnozo 6pesuKkonuna Ha cCOKpamumenvuyio oeamenvHocms mamku. Kann. nuc.
Mapxky I"A. V3y4yeHo BiIMsSHUE HA COKPATUTEIbHYIO JESITENbHOCTh MaTKH HOBOTO aJIKAJION/a, IOIy4YE€HHOTO U3 OCOKU
MapBCKOM, mpouspacraromeil B ecax Monaasuu. Ilpenapar nan mog0XKUTENbHBIM pOI0YCKOPSIOUINI
3¢ dekt B 85,6% ciryyacB Mpu MEPBUYHOM CTa00CTH POIOBOM ACATEIHHOCTH.

1964 Dnumenuii wieliku MamMKU RPU HEKOMOPBIX PU3UONOZUYECKUX U NAMONOZUYECKUX COCIOAHUAX. [IOKT.
SxoBneBa U.A. JcC.

B pabore mpezncTaBneHbl MaTepHasl, OTPAXKAIOIINE U3MEHEHHS SITUTENUS MIEHKH MaTKH B pa3iHNYHbIe
BO3pacTHEIE TIEPUO/IBI, HAYHHAS OT 4 MeCsIeB BHYTpHyTpoOHOTO pa3BuTHs. [loka3aHo, 9TO IS KaXKIOTO

BO3PACTHOTO MEPHOJAa XapaKTEPHbI OMpeIEICHHbIE (YHKIIUH SITUTETHANbHBIX TKaHEH.
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1965
ITama C.II.

1966
I'epman M.C.

1966
Hyxa A 1.

1966
IMamnagu T A.

1967
IIponan T.B.

1967
Momusra M.C.

1967

Mskymepa-®peHKenb

HT.

1968
Kykyts B.I".

1968

Cunununa JI.51.

1969
I'manys E.B.

ISTORIA MEDICINEI

Knunuka neiipoIHOOKpUHHBIX HAPYUIEHUIL, HACIMYNAIOWUX NOCTIE MACCUBHOI KPOBONOMEPU 6 POOaXx.
Kann. nuc.

VY o6cnenoBaHHBIX GONBHBIX, MOTepsBIIMX 1pu pogax ot 800 no 3000 M1 KPOBH, OTMEUECHO pa3BHUTHE B
52,2% cmy4aeB HapyIIeHHI B BHJAEC W3MEHEHUH HEHpPO-BETeTaTHBHOTO XapakTepa, y 7,4% — TsKenble
SHJOKPHMHHBIE HapylIeHus THna cuaapoMa [luxana. Mcxons U3 3Toro, peKOMEH0BaHO, YTOObI KEHILMHBI,
HepeHeCIIe MAaCCHBHBIE KPOBOTEUCHUS IPH POAX, 003aTeNIbHO HAXOMIINCE 110/ HAOIIOEHHEM HE TOJIBKO
aKyIIepa-ruHeKoJIOora, HO ¥ S9HJOKPHUHOJIOTA.

Komnnexcnoe oocnedosanue 601bHbIx ¢ NPeopaKovimMu U paKoGblMu 3a001€6aHUAMYU WETIKU MAMKU.
Kann. nuc.

Ioka3zaHo, 4TO codeTaHHOE NPHUMEHEHHE [TUTOINATHOCTHKH, KOJIBIIOCKOIINH, KOJIBIIOMHUKPOCKOIINY JaeT
BO3MOXKHOCTh OOHApYXWTh pak MIeHKH MaTku B 97,4% nabmioneHuii. PekomenmyeTcss Mcmonb30BaTh
KOJIBMOCKOMHUIO U IMTOJUATHOCTUKY MPH OOBIYHOM OOCII€IOBAHUU THHEKOJIOTHYECKUX OOJIBHBIX.
KoJIbIIOMUKPOCKONHIO U PaJHOU30TOIHYIO TUArHOCTHKY CJISyeT IIPUMEHSATh Y OOJIBHBIX C ITOJ03PEHUEM
Ha paK MEeHKH MaTKH, BEISIBICHHBIH IIPY KOJIBIOCKOIIMH U IUTOANArHOCTHKE.

Hucxooawue enuanua pemuKkyiapHoll popmayuu cmeona 2071061020 M032a U UX POb 6 CMAHO6IEHUN
HeKomopuvix yHKUUil Hoopocoennozo. Kaun. nuc.

Ilokazano, 4T0 y neTeil, poaguBIINXCS B aC(HUKCHHU, 3HAYUTENILHO MOBHIIIEHA AKTUBHOCTh PETUKYISIPHON
(dbopmaruu cpeJHero Mosra, YTo NPUBOAUT K Pa3IuyuHbIM nepudepudeckuM ddpdexram (M3MEHEHUs
MBIIIEYHOTO TOHYCA, JBIXaHUs, pe(IEKCOB U T.1.).

Juaznocmuxa u nevenue moKconnazmosa é aKkyuwiepcmaee. JIoxt. Jc.

W3ydeHbl poib TOKCOIUIA3MEHHONW MH(EKINH B BO3HUKHOBEHHH aKyLIEPCKOIl MaToOIOruy, pa3paboTaHbl
KpUTEepUH 0053aTeIBHOTO MPOBEACHUS NMPO(HUIAKTUISCKOTO aHTHUTOKCOIMIA3MEHHOTO JICUCHUS.
BepeMeHHBIM NpH HAJIMYMH TOJIOKUTEIFHOH BHYTPUKOXKHOHN aJlIeprUuecKoif MPOOBI ¢ TOKCOIIa3MUHOM
1 TOJIOXKUTETBHBIX CEPONOTHUECKUX PEAKIUSIX B HU3KUX THTPaxX, HE HAPACTAIOMINX B JUHAMUKE, YTO
yKa3bIBaeT Ha HH(PUIIMPOBAHHOCTh OPraHU3Ma, JIEUEHHE HE ITPOBOUTCS.

Onvim pabdomul no OUaZHOCMUKE U 1eYeHUI0 MmyOepKyne3a HeeHCKUX nonoevix op2anos. Kann. nuc.
YeraHoBiIeHO, 9TO B 86% citydaeB 3a001eBaHUE IPOTEKACT C BBIPAKCHHBIMU KIIMHUIECKIMHI CHMITTOMaMHU
U C TIONOXHUTEIbHBIMH aIJIEPIHIECKUMU PEAKIUAMHU, YTO MO3BOSIET YCTAHOBUTH IPABUIIBHBIA IHArHoO3
P BCECTOPOHHEM 00CieI0BaHIH OONBHBIX. [I[pHMeHeHNe HHTEHCUBHOTO KOMIUIEKCHOTO U JUTUTEIEHOTO
JIeYeHHs 10 MIPEUIOKEHHOH aBTOPOM CXeMe CIIocOOCTBOBAIO BBI3ZOPABIMBAHMIO B 55,5% cityuaeB n
YIy4IICHUIO COCTOSHUS O0IbHBIX B 32,1% cimydaes.

DyHKYUOHATILHOE COCMOAHUE AUUHUKOE Y 00NbHBIX UHpeKyuoHHbIM 2enamumom. Kang. nuc.

VY 76,4% >xeHIMH B OCTPBII HIepro/ 3a001eBaHus METOAaMH (DYHKIIMOHATBHOM TUATHOCTUKH BBISBICHBI
HapyIICHUS OBAPHAIBHO-MEHCTPYAIbHOTO KA, YACTOTa KOTOPBIX HAXOAUTCS B NPSIMOM 3aBUCHMOCTH
OT TSDKECTH TE€YEeHUsS] MH(QEKIMOHHOTO TeMaTHTa: MPU TSDKEION (opMe BBISBIEHBI y BCeX OONBHBIX,
npH cpenneTsikenont —y 77,9%, npu nerkoit — y 69,0% GonpHbIX. IIpy qucnancepHoM HaOMIOAEHUH 3a
JKSHIIMHAMH, NePEeHeCIINMH MH(QEKINOHHBIA TeNaTUT B CPOKH OT 6 MecsleB 10 4 JeT, paccTpoiicTsa
MEHCTPYaJIbHOI'O LIUKJIA BBIABIIEHBI y 54,8%.

Konvnockonuueckasa ouaznocmura 000poKa4ecmeennsvix, nPeOOnyxoneevix u 310KA4eCmMEEeHHbIX
3aboneeanuii wenku vamku. Kaan. nuc.

ABTOp, 00ciIen0BaB KOJIbIOCKONNYECKH 1364 eHUMH, ycTaHOBUIa coBnaaeHue B 100% ciydaes
PE3yJIBTaTOB KOJIBIIOCKOMUYECKHUX U TUCTOIOTMYECKUX UCCIISIOBAHUH y OOJIBHBIX C I0OPOKaueCTBEHHBIMU
3a00IeBaHMSIMHY [IEHKH MAaTKU U B 76,8% — y OOJIBHBIX C IIPENOITyX0JeBEIMY 3a0oneBanusMu. [IoBTopHEIE
KOJIBITOCKOTIMYECKHE HAOIIOACHNUS TTO3BOJIAIOT CyAUTh 00 3(h(heKTHBHOCTH MPOBEIECHHOTO JICUCHHS.
Hucnnazusn u paxin situ wietiku mamxu. Kang. nuc.

Ha ocnoBanmu mopdosiornyeckoro aHaigu3a BeIpaboTaHa HOBAs KJIACCU(HUKAIMS JUCIUIA3HIESCKUX
TIPOLIECCOB MEHKH MaTKH. J[0ka3aHO, YTO HCTOYHIKOM Pa3BUTHS STHX IIPOLECCOB, KPOME MHOTOCIOHHOTO
SMUTENHS, MOTYT CTaTh PE3E€PBHBIC KIETKH MPU3MATHIECKOTO SMUTEIHS YHIOIEPBUKO30B U IMOJIHUIIOB.
3HaHue 3TUX (PAKTOB BaXKHO HE TOJBKO ISl IIATOJIOr0AHATOMA, HO U JUTS KIIMHUIIKCTA IIPU BEIOOpE MeTozia
JICUCHHSI.

Dnexmpogopemuueckue uccied06anus 6e1K06 cblOPOMKU KPOGU NPU NO30HEM MOKCUKO3€E HEPEMEHHDBIX.
Kang. nuc.

Pabora nocpsiieHa N3yueHHUIO IPOCTHIX U CIOKHBIX OSIIKOB B CBIBOPOTKE KPOBH Y OEpPEMEHHBIX, POXKEHHI],
POAMIIBHHUIL, 30OPOBBIX M OOJBHBIX IO3MHMM TOKCHKO30M M UX JeTeH. YCTaHOBIIEHO, YTO CTEIEHb
BBIPAXEHHOCTH TUX U3MECHEHHH 3aBUCUT OT TSDKECTH TEUEHHUS ITO3JHETO TOKCHKO3a.

Ilpumenenue zemeponepumoneanbHo20 WOGHO20 MAMEPUANA 6 AKYULIEPCKO-2UHEKO0ZUYECKOIL
npaxmuxe. Kaun. nuc.

3bIcKMBaNNCh HOBBIE MaTEepUAIIBI ISl XUPYPrUUECKHX IBOB B BOCCTAHOBUTEIBHOI XUPYPriH IOJIOBBIX
opraHoB y xeHIuH. OGHapyKeHO MPENMYIIEeCTBO HEOKETTyTa (IIOBHAS HUTH U3 OPIOIIMHEI CIICTION KHIITKH
KPYITHOTO POTaToro CKOTa) MO CPAaBHEHHIO CO CTAHJAPTHBIM KETTyTOM M IIEJIKOM, KOTOPBIH C yCIIEXOM
TNpUMEHSAETCS B aKyIIEPCKO-THHEKOJIOTHUECKOH TIPAKTHKE.
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in anii 1971-2001

Tabelul 2
Tezele de doctorat sustinute de colaboratorii Catedrelor

”

Anul, autorul

Denumirea tezei

1971
Enenn E.JI.

1971
Kopmatsany O.A.

1971
Kyua T.T.

1971
MongoBan M.H.

1971
Pomka IT.11.

1971
Camoiinosa O.T.

1972
Myxkywp 9.B.

1972
[Moxnurape M.T.

1972
Copouan D.A.

1973
banaps H.II.

1973
Bykaraps JL.I.

1973
Kommaneen B.H.

Bnusanue nozonux moxcuxo3os
OepeMeHHbIX U nepeHauueaHus
Ha HeKomopble 0OMeHHble
npoyeccol y nioooe u
Hosopoycoennvix. Kaun. nuc.

Ilpumenenue mpuxnoprymunena
011 06e3001ueanus poooe u
npu HeKOMopPwIX aKyuiepcKo-
2UHEKONI0ZUYeCKUX ONePayusXx.
Kann. nuc.

Cpasnumenshasn oyenka
mpancabooMunanbHo20

U MPAHCUEPBUKATLHOZO
UHMPAAMHUOHATLHO20
ssedenusn 20%-nozo pacmeopa
XJIOpUCMO20 HAMPUsL NPU
npepuvieanuu 6epemenHocmu
oonvuux cpoxos. Kaun. nuc.

O mepanesmuueckom auUAHUU
ceKkpema Hao10namoYHbIX
Jrcenes yiead npu ocmpoi
achukcuu y ujenKoe ¢
nocmHamanbHoOM nepuooe.
Kanp. guc.

Poooscnomoscenue ¢ MCCP
(cocmoanue u nepcneKkmugot).
Kang. guc.

K eéonpocy ouaznocmuxku,
mepanuu u npounaxmuxu
nepeHouIeHHOU DepemeHHOCU.
Kann. nuc.

Obomen 2nI0KOKOPMUKOUOHBIX
20PMOHO08 MENHCOY Mamepbio

U J1000M 60 8pems
boepemennocmu u podos. Kaun.
JTAC.

benkoewtii 00men u
2INIOKOKOPMUKOUOHAA PYHKYUA
KOpbl HAONOYEUHUKO8 NPU
HOPMATIbHBIX U OCNOHCHEHHBIX
cnabocmoio pooax. Kaua. nuc.

Cocmoanue ynkyuu
neuenu u MaKmuKa 6e0eHus
0OILHBIX C 8OCRATUMETIbHBIMU
3a001e6anuaAMU 6HYMPEHHUX
HCEHCKUX NOSIOBBIX OP2AHOE.
Kann. guc.

Cocmosnue 600HO-
INEKMPONUMHO20 00Mena

U KUCTIOMHO-UEI0YHO20
PpasHogecus y HeeHwun ¢
nopoxkamu cepoya 60 epems
oepemennocmu. Kanj. nuc.

00 3H00KpuHHOI

dynkyuu auunuKos u

KOpbl HAONOYEUHUKOG npU
OuUCPHYHKYUOHAILHBIX
MAMOUHBIX KPOGOMEUEHUAX

U 6IUAHUE HA HUX
2opmonomepanuu. Kann. nuc.
Jleuenue xponuueckux
6ocnanumenbHuIX 3a601€6aHUT
JHCEHCKUX NON0GIX OPZAHO6 HA
Kypopme Cepzeeeka. Kann. nuc.
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1974
Jlutnackas B.T.

1980
Myctsana A.B.

1981

Tkauenko-Xepapy B.T.

1981
Mopsk M.T.

1983
I'manyn E.B.

1984
Kopumapy B.U.

1984
®punty B.T.

1984
Enxo JI.A.

1984
Bbenoycosa T.U.

1986
Bpexnesa H.B.

1986

Josranckuii I A.

1987
Hror B.M.

1989
Porapy M.B.

1990
UYeprenxas O.C.

Jeuebnoe u npogunaxmuueckoe
ucnonv3zoeanue
INEKMPOCMUMYNIAYUU W eTKU
MamKu npu paccmpoiicmeax
osynayuu. Kaun. nuc.
Hexomopuie nokaszamenu
2omeocmasa é cucmeme «Mamop-
OKO1ON00HbBIE 800bI-NII00» NPU
Jcenezooupuyumnoil anemuu y
bepemennuix. Kana. nuc.

Komnnekcnaa koncepeamuenan
mepanus 60JabHBIX MUOMOTL
mamku. Kaun. nuc.

Tpancnepumoneanvnoe
Kecapeeo ceuenue 6 HUMCHEM
MaAmounom cezmenme c
6peMEeHHOU uzonayueil
oprownoi nonocmu. Kaun. nuc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Hcnonv3osanue cutusaroujux
annapamoe ¢ onepamueHoll
2uHekonozuu. JIoKT. 1uc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Bauanue komnnekcnozo
JledeHus nepeuynoil
Hedocmamounocmu

(c npumenenuem
9/1eKmpoanecmesuu) Ha
dynxkyuonanvHoe cocmoanue
CUMBAMO-A0PEHANIUHOGON

U 2UnOPU30-WUMOEUOHBIX
cucmem. Kann. nuc. (CaHKT-
[Metepbypr, Poccus)

Tunexonozuueckasn
3a001€6a4eMOCHb dHCCHUUH-
mabaxKoeo0006 u mMemoosl ee
npogunaxmuxu. Kaun. nuc.
(XapbkoB, YKpanHa)
Cpasnumensvhas oyenKa unmpa-
U IKCIMPanepumoHanbHozo
Kecapeesa ceuenusn. Kaun. nuc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Knunuko-nabopamopnoe
npozHosupoeanue u
npogunakmuxa nociepooogsix
cenmuueckux 3adonesanuil.
Kann. ouc. (Mocksa, Poccust)

Jleuenue 601bHBIX MUOMOTL
MAMKU CUHMEMUYUECKUMU
npoZecCMUHAMU U UX GTIUAHUE
Ha HeKomopble noKazamenu
dynKyuonanbno20 cocmoanus
neuenu. Kaupg. nuc.

Knunuko-anookpunonozuueckasn
XapaKmepucmuKa HceHujuH 6
KAUMAKMepu4ecKkom nepuooe.
Kann. nuc.

Bnusicaiimuue u omoanennvie
pe3ynivmameul nocie
MmuomempIkmomuu. Kaug. nuc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Knunuko-ummynonozuueckue
ocobennocmu meuenus
bOepemennocmu u poooe

Y HCeHWUH, nepeHecuiux
2ecmo3vl npu nPeovLOyujUx
oepemennocmax. Kaua. nuc.
(XapbkoB, YkpanHa)

Taxmuka 3aeepuwienusn pooos
y OepemMenHbIX ¢ MANCENbIMU
dopmamu nozonux zecmo3oes.
Kann. ouc. (Munck, benapycs)




1990
Honnrok 10.B.

Bauanue onepayuu xkecapeea
ceueHus Ha MeXaHU3Mbl
adanmayuu mamepu u n100a
8 yC108UAX POO0B8020 cmpecca.
Kanng. nuc.

Hopooosas nodozomoeska

WelKu MAmKU MeCMmHbIM
(uHmpagazuHaNLHHIM U
UHmMPAayepeuKaIbHbIM)
npumeneHuem nPpoCmo2ianouna
F,a y nepsopoosujux 6
6o3pacme 28 nem u cmapuie.
Kana. nuc.

Omoanennvie pe3ynomanol
Kecapesa ceuenus 011 mamepu
u pedenka. Kana. nuc. (Mockaa,
Poccus)

Hecneyuguueckue

(baxmepuanvHble) KONbNUMDBL U
oepemennocmys. Kann. nuc.

1990
[Momymoit O.H.

1990
Koponskosa H.M.

1991
Emany-
Menpauk T.U.

1991
CepbOenko A.

H3zmenenue cooepocanusn
HeKOmopuvIX 6UOMemannos 6
demo-mamepunckoit cucmeme
U AHMUOKCUIUMEIbHAA
AKMUGHOCMb KPOGU Mamepu

U n100a npu HOPMAIbLHOIL

U OCN10)CHEHHOU U
Jcenezodeuyumnon anemuen
oepemennocmu. Kaua. nuc.
(MuHnck, benapycs)

Onmumu3zayus mMemooos
Jle4eHus HeeHWUH ¢
ROGMOPHBIMU 2eCMO3amU,
npozHO3UpOBaARUE UCX00A
oepemennocmu. JIoKT. nuc.
(XappkoB, Ykpauna)
Cocmosinue cucmemvt Manmv—
naayenma—nnoo y oepemennvix
HCEHWUH MAOAK06800086. JIOKT.
ITAC.

Coepemennbvle acnekmol
OUZHOCMUKU U J1eYeHUe
HAUUEHMOK ¢ 6HEMAMOYHOU
Oepemennocmoio. JIOKT. 1uc.
(Kues, Ykpanna)

1992
Porapy M.B.

1994

Cep0Oenko A.

2001
UYeprenkas O.

In anul 1990, Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu i se confera numele ilustrului savant, or-
ganizatorului ocrotirii sanatatii, profesorului univer-
sitar Nicolae Testemitanu. La 28 iunie 1991, printr-o
hotdrare a guvernului, Institutul este reorganizat in
Universitatea de Stat de Medicina Nicolae Testemita-
nu, din 1996 - Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu.

Anii '90 au insemnat democratizarea societatii,
au apdrut noi perspective de dezvoltare a stiintei
medicale si a sistemului de pregatire a cadrelor.

in baza Centrului Republican de Ocrotire a S&-
natatii Mamei si Copilului,in anul 1988, prin decizia
guvernului, a fost creat Institutul de Cercetari Stiinti-
ficein Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
al Republicii Moldova (astazi — IMSP Institutul Mamei
si Copilului).in functia de director-fondator al IMSP
Institutul Mamei si Copilului a fost numit Eugen Gla-
dun, doctor habilitat in medicind, profesor universi-
tar, ulterior membru corespondent al Academiei de
Stiinte a Republicii Moldova.

ISTORIA MEDICINEI

54

In 1993, pe langa Institutul de Cercetari
Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului a fost constituit Consiliul Stiintific Speci-
alizat pentru sustinerea tezelor de doctor habilitat
si doctor in medicina (DH 14.93.37) in domeniul
Obstetricad si Ginecologie. Pediatrie (presedinte — pro-
fesorul universitar Eugen Gladun), in anul 2003 fiind
acceptate 2 consilii: Consiliul Stiintific Specializat (DH
5314.00.01) la specialitatea Obstetricd si Ginecologie
(presedinte - profesorul-cercetator Ludmila Etco)
si Consiliul Stiintific Specializat (DH 53 14.00.09) la
specialitatea Pediatrie (presedinte — profesorul uni-
versitar Petru Stratulat).

Astazi, IMSP Institutul Mamei si Copilului repre-
zintd o institutie republicana stiintifica si curativ-profi-
lactica de frunte in domeniile obstetricii, ginecologiei,
neonatologiei si pediatriei (somatice si chirurgicale) si
are misiunea de a ameliora starea sanatatii mamelor
si a copiilor, a reduce la minim mortalitatea si morbi-
ditatea materna, perinatald, infantila si invaliditatea
la copii in Republica Moldova.

O contributie considerabila la indeplinirea pla-
nului de cercetdri si la realizarea programelor stiintifi-
cein domeniul ocrotirii sdnatatii mamei si copiluluiin
Republica Moldova este adusa prin tezele de doctor
si de doctor habilitat in medicina.

Pe parcursul anilor 1993-2015, la specialitatea
Obstetrica si Ginecologie au fost sustinute 48 de teze,
la specialitatea Oncologie -1 [2, 7, 8]. Tezele de doctor
habilitat in stiinte medicale a profesorilor universitari
ai Catedrelor Obstetrica si Ginecologie ale USMF
Nicolae Testemitanu V. Friptu, Ludmila Etco, V. Mosin au
fost sustinute in acest Consiliu, pe cand ei indeplineau
functia de cercetator stiintific al sectiei Obstetricd a
ICSDOSMC. Informatia ampla a fost prezentata an-
terior [8].

Nemijlocit, colaboratorii USMF Nicolae Testemi-
tanu (asistentii universitari si doctoranzii) au sustinut
33 de teze de doctor in stiinte medicale.

Sustinerea tezelor de doctorat in Consiliul
Stiintific Specializat DH 14.93.37 Obstetricd si Gine-
cologie s-a desfasurat intr-o atmosfera creativa si
intr-o ritmicitate permanentd, reflectand principalele
directii ale cercetarilor stiintifice fundamentale si
de initiativa ale Institutului de Cercetari Stiintifice
In Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
si ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu.

O etapa importantd in dezvoltarea stiintei in
Moldova, in general, si a celei medicale, in special,
s-a inceput odata cu adoptarea de catre Parlamen-
tul Republicii a Hotararii din 25 decembrie 2003 Cu
privire la aprobarea prioritdtilor strategice ale cerce-
tdrii-dezvoltdrii. A urmat apoi adoptarea Codului cu
privire la stiinta si inovare al Republicii Moldova din
2004 si a Codului Educatiei din 2014 [3, 4, 5].

Analiza tezelor sustinute in ultimii 23 de ani
(1993-2015) in cadrul sedintelor acestui Consiliu
scoate in evidenta rezultatele de baza si perspecti-
vele de dezvoltare a obstetricii, ginecologiei, peri-




natologiei si pediatriei (somatice si chirurgicale) in
Republica Moldova [71].

Teza de doctorat elaborata de Bologan.S.(1993)
Laseroterapia intrauterind si irigarea cu antiseptice in
prevenirea si tratarea endomiometritei post-partum
(conducator stiintific — prof. E. Gladun) abordeaza
terapia cuantica (intrauterind) in combinatie cu
irigarea cavitatii uterine cu antiseptice, metoda ce
a dus la reducerea post-partum a frecventei bolilor
septice lalauzele din grupa curisc inalt de infectare,
inclusiva endomiometritei, pana la 10 ori.

Teza in domeniul ginecologiei Particularitdtile
cientelor cu prolaps al uterului (conducator stiintific
— prof. E. Gladun) a fost sustinutd, in 1994, de catre
Tarsu V.V. In lucrare sunt reflectate problemele pri-
vind perfectionarea tehnicii operatorii si a ingrijirii
postoperatorii a bolnavelor cu prolaps al organelor
genitale interne.

in teza de doctor elaborata de Comendant R.C.
(1996) - Utilizarea autocrioplasmei in corectia de-
regldrilor hemostazei si in prevenirea hemoragiilor
la gravide cu gestoze tardive (conducatori stiintifici
— prof. P. Rosca si acad., prof. I. Corcimaru) - s-a de-
terminat ca la gravide cu gestoze tardive, la sfarsitul
trimestrului lll de graviditate au loc dereglari ale
hemostazei, care pot duce la aparitia hemoragiilor
masive post-partum. A fost cercetata eficacitatea
aplicarii in travaliu a autocrioplasmei, obtinute prin
plasmoforeza la sfarsitul primei etape a travaliuluila
acest contingent de gravide. Metoda propusd ducela
micsorarea mortalitatii materne, determinate de he-
moragii severe, la pastrarea donatorilor de sange.

Baltag V., in teza Prognozarea si prevenirea ges-
tozelor tardive in baza determindrii anticoagulantului
lupoid (conducator stiintific — prof. M. Rotaru), a
cercetat influenta anticorpilor autoimuni antifosfo-
lipidici de tip lupoid asupra decurgerii graviditatii
si a travaliului. S-a demonstrat cd testul pozitiv la
anticoagulantul lupoid, deja in primele 12 saptamani
de graviditate, constituie un indiciu important al pro-
gnosticarii gestozelor tardive, anemiei, intreruperii
premature a graviditatii, hipotrofiei fatului. Autorul a
propus o metoda eficientd de prevenire a gestozelor
tardive bazata pe suprimarea anticoagulantului lu-
poid cu doze mici de dexametazon si aspirina.

in teza de doctorin stiinte medicale a dnei Otilia
Salari (1998) Reabilitarea sdndtdtii reproductive la
primigestele cu avort provocat (conducator — acad.
Gh. Paladi) a fost elaborat un program complex de
reabilitare pentru femeile care au avortat binevol
prima sarcind, program ce a permis reducerea com-
plicatiilor de dupa interventie de 2-6 ori, minimizarea
agresiunii lor in sarcinile ulterioare siin travaliu, dimi-
nuarea deregldrilor vegetoemotionale siameliorarea
capacitatilor productive.

in teza de dr. in medicina elaboratd de Ana
Misind (1998) — Aplicarea adezivului fibrinic in opera-
tiile reconstructive ale uterului (conducator — prof. E.
Gladun) - este efectuata o comparatie prospectiva a
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rezultatelor eficacitatii utilizarii adezivului fibrinic si
aremediilor hemostatice locale traditionale in cazul
chirurgiei transabdominale a uterului. Indicatiile pen-
tru interventiile chirurgicale au fost miomul uterin si
anomaliile congenitale de dezvoltare a uterului. S-a
stabilit ca aplicarea locala a adezivului fibrinic in ope-
ratiile reconstructive ale uterului permite reducerea
volumului hemoragiei intraoperatorii, micsoreaza
durata operatiei, reducand de trei ori complicatiile
postoperatorii. Autorul a propus utilizarea adezi-
vului fibrinic in interventiile chirurgicale de acest
gen: efectuarea hemostazei definitive pe suprafata
sacului endometrial in timpul mio-metrectomiei, er-
metizarea liniei de sutura in cazul deschiderii cavitatii
uterine pe parcursul efectuarii diferitelor variante
ale operatiilor reconstructive ale uterului, protejarea
liniei de suturad la efectuarea reconstructiilor uterine
siaoperatiilor laanexe, mai ales in rezectiile ovariene,
ameliorarea proceselor de regenerare in cicatricea
uterind si micsorarea aderentelor in bazinul mic.
Sunt bine-venite si recomandadrile practice: la efec-
tuarea operatiilor reconstructive ale uterului, autorul
recomanda folosirea materialelor de sutura mono-
filamente resorbabile — polidioxanonul, iar pentru
miometrectomii — material neresorbabil - prolene.
Totodatd, se atrage atentia asupra faptului ca pen-
tru realizarea actiunii antiaderentiale in operatiile
reconstructive ale uterului este necesara aplicarea
adezivului fibrinic numai pe linia de suturd, si nu a
bazinului mic.

in teza Argumentarea clinico-morfologicd a mio-
metrectomiei subtotale, cu pdstrarea vascularizdrii en-
dometruluiin chirurgia functionald a miomului uterin
(conducator - prof. E. Gladun), Dnul Victor Ciobanu
(1998) a elaborat manevre tehnice in miometrec-
tomia subtotald, menite sa pastreze vascularizarea
endometrului uterului operat.Modificarea propusa a
miometrectomei subtotale amelioreaza decurgerea
perioadei postoperatorii timpurii (micsoreaza valori-
le si durata perioadei subfebrile, a complicatiilor sep-
tico-purulente, necrozei endometriaie si spitalizarii,
fara a mari riscul complicatiilor trombo-embolice),
avand urmatoarele avantaje postoperatorii tardive:
menstruatiile se normalizeaza incepand cu a treia
luna postoperatorie la 97,3% paciente; proemina-
rile vegeto-neurotice lipsesc la 99,1%.S-a constatat
disparitia schimbarilor patologice preoperatorii
ale endometrului la 92,98% paciente, confirmata
clinic, histologic, histeroscopic, ultrasonografic,
flebografic.

in teza de doctor in stiinte medicale a dnei Stela
Popov (2001) Prognozarea, diagnosticul si corectia
timpurie a hipogalactiei pe baza evaludrii metabolis-
mului azotat si corelatiilor hormonale (conducator
—dr. hab. st. med. V. Friptu, consultant — prof. E. Gu-
dumac) s-a stabilit cd oimportanta deosebita trebuie
sa se acorde determindriicontinutului de triptofan,
care este un aminoacid esential pentru functia de
lactogeneza.Administrarea L-triptofanuluiin 3 doze
zilnice a cate 500 mg, asociata cu sol.Vit. B, cate Tml




i/m si acid ascorbic 0,3 g pe zi, din a treia pana in a
opta zi delduzie, amelioreaza starea neuropsihica a
lduzei, regleaza somnul, duce la cresterea volumu-
lui de secretie lactica diurna si a laptelui in general,
normalizeaza indicii metabolismului azotat. Dupa
cura de tratament, in plasma crescuse de 2,6 ori
(160%) concentratia triptofanului, comparativ cu
lduzele hipogalactice nemedicate si de 1,3 ori (30%)
comparativ cu lauzele cu lactatie normala.

In teza dnei Nadejda Codreanu (2001) Undele
electromagnetice cu diapazon milimetric in trata-
mentul complex al adenomiozei (conducator - prof.
M. Rotaru) s-a constatat redresarea homeostazei
endocrine, biochimic-metabolice celulare trasate pe
parcursul monoterapiei cu Un (mm), iar datele clinice
obtinute permit utilizarea ei ca metoda de alternativa
a tratamentului adenomiozei la pacientele tinere cu
maladii extragenitale, diminuand indicatiile pentru
tratamentul chirurgical. Restabilirea fertilitatii fiind
un indice major al eficacitatii unui tratament, soldat
cu nasteri fiziologice la 56% din pacientele supuse
tratamentului complex, permite tratarea sterilitatii
in endometrioza genitala.

Prin studiul stiintific efectuat de dna Zinaida
Sarbu (2001) - Reabilitarea pacientilor dupa corectia
endoscopicd a sterilitdtii tubar-peritoneale (conduca-
tor — conf. P. Rosca, consultant — dr. hab. st. med. L.
Spinei) — s-a determinat eficacitatea metodelor de
reabilitare, constatandu-se ca mai rezultativa este
metoda ce include laparoscopia repetata timpurie
(frecventa restabilirii fertilitatii — 52,2%), urmata de
metoda medicamentoasa de prevenire a aderentelor
(frecventa restabilirii fertilitatii — 30,5%) si cea traditi-
onala (frecventa restabilirii fertilitatii — 19,7%).

Rezultatele studiului dlui Stelian Hodorogea
(2003) Utilizarea autocrioplasmeiin corectia deregld-
rilor hemostazei in operatia cezariand (conducator -
acad. Gh. Paladi) au demonstrat ca operatia cezariana
induce modificari de hemostaza caracteristice fazei
hipercoagulatorii a sindromului CID.

Folosirea autoplasmei cu scop de corijare a
dereglarilor de hemostaza din operatia cezariana
reduce statistic concludent incidenta hemoragiilor
masive.

in teza dnei Uliana Tabuica (2003) Profilaxia
hemoragiilor coagulopatice la pacientele cu moarte
intrauterind a fatului (conducator - acad. Gh. Pala-
di, consultant - membru-corespondent al ASM 1.
Corcimaru), la evaluarea pre-, intra- si postnatala a
parametrilor hemostazei la pacientele cu moarte
intrauterina a fatului s-a stabilit ca cele mai profunde
tulburari coagulopatice, caracteristice pentru sindro-
mul CID cronic, se instaleaza in momentul decolarii
placentei, fapt confirmat prin cresterea frecventei
pozitivarii testelor paracoagulante (la 84,8% femei),
micsorarea activitatii AT-1ll (mai jos de 80%) si scade-
rea continutului unor factori de coagulare. in scopul
aprecierii starii initiale a sistemului de hemostaza si
a dinamicii lui pe parcursul travaliului, la toate gra-

ISTORIA MEDICINEI

56

videle cu sarcina oprita in evolutie este obligatorie
evaluarea parametrilor sistemului de hemostaza si,
in special, a activitatii antitrombinei lll. Pacientele cu
nivelul AT-lll sub 80% trebuie incluse in grupul de risc
major de dezvoltare a hemoragiilor coagulopatice.

Teza dlui Gheorghe Langa (competitor din Ro-
mania) cu tema Valoarea predictiva si de diagnostic a
fibronectinei serice si rolul aspirinei in hipertensiunea
indusa de sarcinad si complicatiile sale (conducator —
acad. Gh. Paladi, sustinutd in anul 2004) a avut ca
scop aprecierea valorii de diagnostic a metabolitilor
biologici (acidul uric, ureea, creatinina si proteinuria),
a valorii predictive si de diagnostic a fibronectinei
(FN) serice si evaluarea rolului profilactic al aspirinei
in hipertensiunea arteriala indusa de sarcina (HIS) si
complicatiile sale.

Valoarea predictiva a FN serice s-a dovedit a fi
peste 5 ng/ml la gravidele cu predispizitie de a dez-
volta HISincepand cu 14-16 saptamani gestationale.
Mecanismele patogenetice ale HIS fiind cunoscute,
aspirina s-a folosit intre 14-16 pana la 34-36 sapta-
mani gestationale, in doza de 75 mg/zi (peste doza
de 60 mg/zi folosita anterior). Folosirea profilactica,
timpurie si de lunga durata a aspirinei (in doza de
75 mg/zi, la gravidele predispuse la HIS) a permis
prevenirea formelor severe ale gestozelor tardive
si imbunatatirea rezultatelor materne si perinatale
(scaderea frecventei hipotrofiei de 4 ori si cresterea
scorului Apgar).

in teza dnei Corina Cardaniuc (2005) Particu-
laritdtile clinico-experimentale ale modificdrilor flu-
xului sangvin regional in miomul uterin simptomatic
(conducator - prof. V. Friptu, consultant — dr. st.
med. M. Todiras) s-a demonstrat cd miomul uterin
simptomatic se caracterizeaza printr-o hemodi-
namica regionald modificata, cu cresterea fluxului
sangvin cdtre organul afectat de tumora. Indicii
fluxului sangvin in artera uterina scad progresiv (IP
cu 45-67%; IR cu 26-53%, S/D cu 48-71%) odatd cu
cresterea dimensiunilor miomului. Aceste modificari
reprezinta circumstante favorizante care accelereaza
evolutia tumorii. Pentru pacientele cu miom uterin
simptomatic s-a propus tratamentul cu Izoturon
supozitoare vaginale, ce reprezinta o alternativa me-
dicamentoasa eficienta de reducere a hemoragiilor
uterine patologice si a simptomului algic, asociate
tumorii. Metoda a avut un succes de 87,8% in sto-
parea sangerarilor uterine si o rata a succesului de
100% in ameliorarea simptomului dolor.

in teza dnei Liliana Profire (2005) Corelatiile
declinului hormonal si deregldrilor psihovegetative in
menopauzd (conducator — prof. V. Friptu, consultant
- prof. 1. Moldovan) s-a constatat ca varsta de aparitie
amenopauzei, evolutia si severitatea suntinfluentate
de factorii socioculturali, demografici, reproductivi si
ai mediului ambiant. Estimarea manifestarilor clinice
imediate in menopauza se va efectua in functie de
fluctuatiile secretiei centrale de hormoni hipofizari
(HFS, HL) si steroizilor sexuali (E, progesteron). Deci-




zia optiunilor terapeutice la bolnavele cu sindromul
de menopauza va fi luata in functie de relatiile reci-
proce ale hormonilor studiati cu simptomele vegeta-
tive, afectivo-emotionale, determinate de afectarea
sistemului hipotalamo-limbicoreticulat.

Veronica Dorogoi (2006), in teza sa Screeningul,
profilaxia si tratamentul hipotiroidismului in sarcind
(conducator — prof. Ludmila Etco, consultant - prof.
Zinaida Anestiadi), a elaboratin premiera un algoritm
de screening, monitoring si tratament al hipotiro-
idismului in sarcina, adaptat la posibilitatile reale
ale sistemului ocrotirii sanatatii bazat pe asigurari
din Republica Moldova. Metoda de tratament al
hipotiroidismului in sarcing, incluzand complexul
kaliu iodid+levothyroxind+berlamin-modular, este
recomandata pentru utilizare datorita eficacitatii,
accesibilitatii si inofensivitatii ei. Rezultatele studiu-
lui au permis stabilirea principiilor de screening si
tratament al hipotiroidismului in sarcing, insotita
de recomandarea utilizarii tratamentului pe scara
larga, avand scopul de a reduce complicatiile severe
materne si fetale in lotul de gravide care sufera de
aceasta patologie. Pentru elaborarea metodei de
tratament al hipotiroidismului in sarcina, autorului
i-a fost decernata Medalia de Aur (2006) a Acade-
miei Internationale de Endoecologie si Limfologie
Clinica.

In studiul stiintific (2006) Rolul patologiei ge-
nitale si extragenitale in riscul apatritiei hiperplaziilor
dishormonale ale glandelor mamare (conducator —
prof. V. Friptu, consultant — prof. N. Godoroja), dnul
Mihail Surguci demonstreaza frecventa inalta a
hiperplaziilor dishormonale ale glandelor mamare in
populatia feminina rurald, atingand cifra de 25,8%.
Frecventa inalta a hiperplaziilor dishormonale ale
glandelor mamare la pacientele cu diferite afectiuni
ale organelor genitale (74,3%) si patologiei glandei
tiroide (19,7%), confirma complexitatea aspectelor
etiopatogenice ale acestei infirmitati, iar studiile de
laborator efectuate au probat o scadere a niveluluide
enterolactona - substanta antiestrogenica (blocator
de receptori estrogenici) la pacientele cu hiperplazii
dishormonale ale glandelor mamare, asociate cu pa-
tologii ale organelor genitale si extragenitale (norma
118,45-135,45 nmol/l). Determinarea nivelului en-
terolactonei serice si administrarea fitoestrogenilor
constituie o alternativa avantajoasa in profilaxia
proceselor hiperplazice ale organelor de reproducere
si, In consecintd, a cancerului acestora.

in baza studiului realizat de dna Valentina
Smugurov (2007) Aspecte clinico-epidemiologice si
pronosticul individual al cuplului steril in Republica
Moldova (conducator —dr. hab. st. med. O. Cernetchi,
consultant — prof. L. Spinei), a fost stabilita structura
sterilitatii. In cuplurile sterile este caracteristica pon-
derea majora a sterilitatii feminine (52,2%), combi-
nate (feminina+masculind) (36,9%), cu prevalarea
formei tubaro-peritoneal-endocrine (45,5%) in com-
ponenta sterilitatii combinate. In baza rezultatelor
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obtinute au fost determinate modificarile anatomice
si functionale care au contribuit la aparitia sterilitatii.
S-a stabilit ca maladiile inflamatorii ale organelor
genitale si procesele aderentiale pregnante in ba-
zinul mic sunt cauza sterilitatii feminine primare in
48,8%, secundare —in 81,5% i la barbati — in 85,4%
cazuri. In scopul fortificarii sanatatii reproductive,
este necesara adoptarea unui program de activitati
orientate spre prevenirea si tratarea infertilitatii in
contingentele de populatie de varsta reproductiva.

In teza dnei Alina Hotineanu (2008) - Infertili-
tatea tubard: particularitdtile clinico-imunologice si
tratamentul prin reproducerea asistatd (conducator
- prof. V. Mosin) — sunt prezentate aspectele pato-
geniei diagnosticului si ale tratamentului infertilitatii
tubare cu ajutorul metodelor reproducerii asistate.
Dezechilibrul imunologic si biochimic al secretului
tubar a determinat un efect spermatotoxic accentuat
asupra migratiei spermatozoizilor in culturile biologi-
ce. Clemarea tubara proximala inainte de procedura
FIV la pacientele cu impermeabilitate tubara ampu-
lara si, in special, la cele cu formare de hidrosalpinx
amelioreaza pronosticul pentru survenirea si evolutia
cu succes a sarcinii. In rezultatul studiului efectuat au
fost elaborate algoritme de optimizare a diagnosti-
cului si a conduitei pacientelor cu infertilitate tubara,
incluse in programul de reproducere asistata.

in teza dlui Igor Peltec (2008) Profilaxia defici-
tului de fier in timpul sarcinii (conducator — prof. V.
Friptu, consultant - membrul corespondent al ASM
. Corcimaru) s-a demonstrat cd prevalenta deficitului
de fier in lotul fara supliment de fier pe parcursul
sarcinii se majoreazad, atingand nivelul de 50,8% la
nastere, in timp_ce in sublotul cu folosirea dozei de
200 mg/zi de fier elementar se atesta restabilirea
completd a rezervelor de fier la nastere, scazand
riscul de anemizare ulterioara dupa nastere, crean-
du-se premisa ca urmatoarea sarcina sa survina pe
un fundal mai favorabil.

in teza de doctorat elaborata de Corina lliadi-
Tulbure (2008) Retardul de dezvoltare intrauterind
(RDIU) al fatului: aspecte contemporane de diagnostic
si metoda optimd de finalizare a sarcinii (conducator
- acad. Gh. Paladi, consultant - prof. E. Gudumac)
a fost constatata o majorare a incidentei nasterii
copiilor cu RDIU de la 3,19£1,1013% (1993) pana la
6,99+0,069% (2011). Rezultatele cercetarii au permis
ierarhizarea metodelor de apreciere a RDIU al fatului,
intaietatea fiind detinuta de examenul USG, urmat
de velocimetria Doppler, care reprezinta o metoda
complementara, dar importanta si necesara. A fost
subliniata necesitatea utilizarii curbelor de crestere
in utero a fatului si a notiunii de percentild. A fost
demonstrata cert valoarea de diagnostic si core-
latia Tnalta a metodelor paraclinice de diagnostic.
lar nivelul markerilor biologici (NO, AL) au reflectat
gradul de severitate a RDIU al fatului.in baza rezul-
tatelor aprecierii starii nou-nascutului dupascorul
Apgar, a nivelului indicilor perinatali si a markerilor




biologici, s-a concluzionat ca operatia cezariand este
modalitatea de preferinta in finalizarea sarcinii cu
RDIU al fatului.

Teza dlui Constantin Ostrofet (2009) Corectia
functiei reproductive la pacientele cu sterilitate dez-
voltatd dupd interventiile chirurgicale la organele ba-
zinului mic (conducator — dr. hab. med. O. Cernetchi,
consultant — prof. V. Ghicavai) este consacratd unei
probleme majore din ginecologia contempora-
na - sterilitatii peritoneal-tubare la pacientele cu
interventii chirurgicale in antecedente. Rezultatele
studiului au evidentiat ca sterilitatea peritoneal-
tubara la femeile cu laparotomii in anamneza este
cauzata de prezenta unei (45,7%) sau catorva (54,3%)
interventii chirurgicale in anamneza, combinate cu
boala inflamatorie pelvina (59,8%), intreruperea
artificiala sau spontana a sarcinii (46,8%), care au
condus la formarea procesului aderential de gradul
[1n 32,2% cazuri, de gradul Il - in 46,4% si de gradul
[I1-1n 21,4% cazuri. Au fost perfectionate siargumen-
tate metodele inofensive de corectie chirurgicala a
patologiei peritoneal-tubare, dupa efectuarea prin
abord laparoscopic a operatiei de baza. In regiunea
tesuturilor lizate prin termocoagulare, s-a aplicat
regesanul — preparat medicamentos cu efecte cito-
protectoare si regeneratoare, care conditioneaza
prevenirea formarii noilor aderente si influenteaza
pozitiv restabilirea functiei salpingelor. Astfel, a fost
implementat un complex de reabilitare dupa co-
rectia endoscopica a sterilitatii tubo-peritoneale la
pacientele cu interventii chirurgicale in anamnezs,
care a majorat frecventa restabilirii fertilitatii pana
la 50,5% cazuri.

in teza dnei Ludmila Railean (2009) Optimizarea
eficacitdtii implementdrii avortului medicamentos in
Republica Moldova (conducator - dr. hab. st. med.
O. Cernetchi, consultant — V. Ghicavai) s-a constatat
ca regimul simplificat mifepristone/izoturon (per os)
este sigur, eficient pentru intreruperea sarcinii cu ter-
menul < 56 zile si constituie o alternativa dezirabila
pentru avortul chirurgical. Rata succesului a constitu-
it 95,23+3,29% izoturon, cu reducerea simptomelor
psihovegetative si adaptarea mai adecvata a organis-
mului feminin la procesul avortului medicamentos.
Noul algoritm de exercitiu specific se poate practica
cu succes pacientelor ce intrunesc conditiile.

in teza dlui Sergiu Gladun (2009) Utilizarea
preparatului BIO-R in pregdtirea pentru operatiile
plastice pe perineu si vagin (conducator — membrul
corespondent al ASM E. Gladun), pentru prima data
a fost doveditd posibilitatea folosirii preparatului
autohton BIO-R preoperatoriu la bolnavele cu pro-
laps genital, demonstrand stiintific actiunea imu-
nomodulatoare, de normalizare a biocenozei si de
stimulare a regenerarii epiteliului vaginal. Preparatul
BIO-R se recomanda in conditiile de ambulatoriu fe-
meilor de varsta avansata cu prolaps genital pentru
pregatire inainte de operatiile plastice pe perineu
si vagin. Metoda propusa nu are efecte adverse si
contraindicatii.
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Teza dlui Gheorghe Feghiu (2010) Tratamentul
incontinenteiurinare de efort asociatd cu prolaps geni-
tal (conducator - prof. V. Friptu, consultant — prof. A.
Tanase) a vizat elaborarea unui procedeu chirurgical
de restabilire a continentei urinare la pacientele cu
incontinenta urinara de efort (IUE), asociata prolap-
sului genital.Evaluarea rezultatelor postoperatorii
la interval de 3 ani dupa interventie a demonstrat
eficienta: 1) procedeele Stoeckel si Kelly — 77,4%; 2)
procedeul Pereyra — 80%; 3) uretrocistopexia retro-
pubiana cu utilizare de lambou din peretele vaginal
anterior — 88%; 4) colpo- sau cervicopexia retropubi-
and la aponevroza dreptilor abdominali cu plasa sau
fire din polipropilena - 83,4%; 5) procedeele de tip
Sling puburetral cu plasa din polipropilena - 82,4%.
Cercetarea prezintavaloare aplicativa semnificativa,
datorita rezultatelor comparabil mai inalte versus
procedeul Pereyra (1982).

in teza dnei Luminita Mihalcean (2010) Sarcina
opritdin evolutie: aspecte medico-sociale (conducator
—acad. Gh. Paladi, prof. D. Tintiuc) s-a demonstrat ca
cele mai frecvente cauze care au conditionat stag-
narea sarcinii in primul trimestru au fost patologia
cromozomiala — 81,9 cazuri, infectiile - 10,4%, pato-
logiaimuna - 7,7% si bolile endocrine - 5,5% cazuri.
in trimestrul Il, pe locul | s-au situat cel mai frecvent
procesele infectioase - 54,1%, urmate de modifica-
rile statutului imun - 36,1% cazuri si malformatiile
congenitale ale fatului - 13,19% cazuri. in ierarhia
factorilor sociali cu risc pentru sarcina stagnata, pe
locul | se plaseaza stresul cronic, pe locul Il - conditiile
nocive de muncg, iar pe locul lll - varsta mamei >40
de ani. Folosirea complexului individual de reabili-
tare elaborat in cadrul prezentului studiu a favorizat
instalarea sarcinii uterine la 94,1% de paciente cu
sarcina oprita in evolutie in anamneza si excluderea
sarcinilor stagnate.

Rodica Catrinici (2011), in teza Rolul oxidului
nitric in procesul de maturatie a colului uterin la ges-
tantele cu sarcind prolongata (conducator — prof. V.
Friptu, consultant — prof. E. Gudumac), a urmdrit
rezolvarea problemei maturatiei colului uterin in
sarcina prolongata. Rezultatele studiului confirma
ca sarcina prolongata evolueaza cu deficit de NO la
nivelul cervixului, care prin administrarea nitrogli-
cerinei este inldturat si astfel se realizeaza maturatia
cervicala. Se obtin conditii favorabile pentru initierea
travaliului la gestantele cu sarcina prolongats, in sco-
pul diminuarii morbiditatii si mortalitatii perinatale
si al reducerii ratei operatiilor cezariene.

in teza dlui Aldiabat Mohammad (2012) Deficitul
de fier ca factor de risc in dezvoltarea hipogalactiei
(conducator — prof. V. Friptu), in baza studiului inte-
gral alindicatorilor sistemului endocrin si hematolo-
gic, s-a stabilit rolul anemiei feriprive in dezvoltarea
hipogalactiei. A fost dovedita eficienta lactogenica
a tratamentului complex al anemiei feriprive cu fier
si acid folic in timpul sarcinii si in post-partum. A fost
elaborat algoritmul de conduitd a femeilor gravide ce




sufera de anemie feripriva in ultimul trimestru al sar-
cinii, recomandat medicilor-obstetricieni si medicilor
de familie in scopul profilaxiei hipogalactiei.

Teza dnei Silvia Agop (2013) Particularitdtile
clinico-imunologice si optimizarea conduiteila gravide
cu herpes genital (conducator - prof. O. Cernetchi,
consultant - C. Spinu) scoate in evidenta particula-
ritatile evolutiei sarcinii, nasterii si rezultatele perina-
tale indepartate la gravidele cu HG. Convingatoare
rdman metodele noi de diagnostic al HG la gravide
- 1gGp si IH congenitale - celule polinucleate Unna
si eficacitatea tratamentului antiviral. A fost elaborat
un algoritm de diagnostic al IH la gravide si al infec-
tiei herpetice congenitale, conduita terapeutica in
sarcina si in travaliu.

Teza dnei Irina Castravet (2013) Aspectele evo-
lutiv-clinice si optimizarea conduitei sarcinii si nasterii
la gravidele cu hepatita B cronica (conducator — prof.
O. Cernetchi, consultant - prof. V. Pantea) consta in
evaluarea particularitatilor evolutiv-clinice, elabora-
rea unui algoritm de diagnostic al hepatitei virale B la
gravide cu AgHBs pozitiv, in scopul stabilirii grupelor
de risc, optimizarii conduitei sarcinii si nasterii, atat
pentru sectorul primar, cat si pentru institutiile me-
dicale de nivelele Il si lll.

in teza dnei Ala Reajeva (2013) Modalitdti de
optimizare a tratamentului la pacientele cu boala in-
flamatorie pelvind acutd (conducator - prof. V. Friptu)
au fost estimate criteriile de diagnostic si informati-
vitatea acestora in BIP acuta. S-a urmarit aprecierea
clinica in grupurile studiate cu tratament traditional
si tratament in complex cu preparate antihomoto-
xice, in corelatie cu dinamica indicatorilor stresului
oxidativ si gradul de intoxicatie endogend. A fost
optimizat un algoritm de diagnostic si tratament al
BIP acute cu utilizarea terapiei antihimotoxice.

Teza dnei Ludmila Tautu (2014) Evolutia sarci-
nii si nasterii multiple survenite spontan sau asistat
(conducator — acad. Gh. Paladi) a constat in deter-
minarea incidentei sarcinilor multiple in R. Moldova
(2005-2012), studierea particularitatilor anamnesti-
co-clinice ale evolutiei sarcinii si nasterii multiple in
raport cu modul de concepere si corionicitate. Au
fost elaborati si implimentati algoritmii de actiune
in conduita sarcinilor si nasterilor multiple.

in teza dnei Hristiana Capros (2014) Malforma-
tiile embriofetale in structura pierderilor reproductive
(conducator - prof. V. Friptu, consultant - dr. med.
Roland Jeny, Franta, a fost evaluata eficienta diagnos-
ticului prenatal de malformatii embriofetale (MEF)
si impactul lor in structura pierderilor reproductive
la gravide cu factori de risc clinici, anamnestici in
baza markerilor serici materni, datelor ecografice si
citogenetice. A fost relevata performanta protoco-
lului ultrasonografic pentru evaluarea morfologica
a fatului in | trimestru de detectie antenatala si es-
timarea riscului integrat in argumentarea aplicarii
diagnosticului invaziv.
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In teza dnei Ludmila Tihon (2015) Aspectele
clinice si medico-sociale ale stdrilor de urgenta gine-
cologicd in Republica Moldova (conducator - prof.
O. Cernetchi, consultant - prof. L. Spinei) au fost
determinati factorii de risc care duc la dezvoltarea
si progresarea urgentelor ginecologice, cu elabora-
rea recomandarilor practice la nivelul Ministerului
Sanatatii, la nivelul medicilor specialisti obstetricieni-
ginecologi si al nivelul medicilor de familie, pentru
optimizarea conduitei pacientelor cu patologie
urgenta ginecologica.

Concluzie

Actualmente, misiunea Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu este defi-
nita de rolul-cheie pe careil va detine in organizarea
scolilor de doctorat, conform Hotararii Guvernului nr.
1007 din 10.12.2014 [6].

Este si firesc, caci Universitatea este institutia
abilitata sa continuie premisa absolut necesara -
colaborarea dintre cele 2 sisteme: de invatamant
si de sanatate — in scopul declarat al excelentei in
educatie, in cercetare si in majorarea calitatii vietii
populatiei.

Realizarea acestor obiective este posibila doar
prin spiritul de echipa si prin conlucrarea dintre
generatii.
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MECANISMELE IMUNOLOGICE
IN RECURENTELE RESPIRATORII
ACUTE LA COPII

Ala DONOS,

Departamentul Pediatrie, USMF Nicolae Testemitanu

Summary
Immune mechanisms in acute respiratory recurrences in children

The purpose of this article is highlighting the pathogenic mechanisms in respiratory
recurrences in children in the context of the morpho-functional peculiarities of this
system in children, in acute viral infections - key factors in triggering acute respira-
tory relapses. As a result of frequent respiratory infections there are hypersensitivity,
new allergic states, exacerbation of chronic disease and the formation of new ones
at various sites. Respiratory recurrences manifestation requires differentiation from
primary immunodeficiency in children. Defense system in children aged up to 5 years,
unlike adults, is immature and is manifested by transient immunocompetence: quanti-
tative and functional deficit of T-cell, cytokine synthesis deficit, immunoglobulin A, M,
and G transient deficit, granulocyte, and mononuclear chemo taxis deficit. However,
at those frequently ill ,certain changes intercellular interaction of immune system
maintain, increase the level of cytokines IL-2, IL-4 and IL-6, IL-8 accompanied by
the decrease in cell cytotoxicity, immunoglobulin disorder, increase expressing cells
receptors, with the interferon genesis depletion and maintaining a latent inflammation
in the absence of clinical signs. The increased incidence of respiratory morbidity in
children, in most cases, is generated by reducing the body s immune response capacity
against the background of unfavorable antenatal and postnatal factors.

Keywords: recurrentrespiratoryinfections (IRR) in children, riskfactors, immune
status changesmechanisms, T-, B-lymphocytes, cytokines, interferon genesis

Pe3zome
HmmyHonozuueckue mexanusmol y 4acmo 601erouux oemei

Llenvto dannoll cmamvu cmano onpeoenenue SHAYUMOCMuy Namo2eHemuieckux
MeXaHu3MO08 y yacmo boneruux oemeti OCMpPLIMU PeCRUPAMOPHLIMU 3a00Ne8AHUAMU,
8 KOHMmeKcme 803PACMHbBIX MOPPOPYHKYUOHATbHBIX 0CODEHHOCMel 3auUmHOU
cucmemul y 0emetl npU OCMPLIX BUPYCHBIX UHGEKYUAX — peuwiaiowue Gakmopsl
6 NPOBOYUPOBAHUU OCMPLIX PECHUPAMOPHLIX peyuousos. B pesyromame
YACMBIX PeCHUPAMOPHLIX UHGeKYUull hopmupyemcs eunepuyecmeumenbHoOCmy,
HOBble alnepeuyecKue cOCMoAHUA, 000CmMPeHUs XPOHUUECK020 3a001e6anus u
Gopmuposanue HOBbIX ¢ pazTuiHbIMU TOKATU3ayusmu. IIpoagnenue pecnupamopuuix
peyuougos mpebyem oughgeperyuposky om nepeutHO20 UMMyHoOeguyuma y oemeil.
3awumnas cucmema y pebenxa 00 5 iem, 8 OMAUUUU OM 83POCI020, HeOOPA3BUMA U
NPOABIACMCA MPAH3UMOPHBIMU USMEHEHUAMU. KOTUYECTNBEHHBLI U OYHKYUOHATbHYIIL
Odegpuyum T-xnemox, Oepuyum cunmesa YumMoKUHO8, MPAHIUMOPHBIU Oepuyum
ummynoenodoynunos A,M, uG, epanynoyumapHulii depuyum u MOHOHYKIEAPHbIU
xemomaxcuc. Ho y uacmo 6onerougux demetii n0O0eprHCUBAIONCA YemKue HapyuleHUs!
MENCKAeMOUH020 83AUMOOMHOULEHUA UMMYHHOU cuUcmeMbl, pOCM YPO6Hs
yumoxunog IL-2, IL-4ulL-6, IL-8, conposoorcoarowutics ymenvuieHuem KiemoyHou
YUMOMOKCUYHOCTU, OUC2TOOYTUHEMUY, POCT YPOBHA KIAEMOK NPedCmasaoujux
peyenmopul, ucCmoujeHue pesepeos unmep@deponozeneza u noodoeprcanue
JAMEHMHO20 B0CNANEHUS NPU OMCYMCMBUY KIUHUYECKUX cumnmomos. Ilosvluennas
pecnupamopuas 3a601e8aemMocms y demell, yawe 8ce20, OCHOBAHA HA CHUNMCEHUU
CNOCOOHOCIU UMMYHHO20 OMEEma OP2AHU3MA HA (hOHe HeONAONPUAMHBIX AHMe- U
NOCIHAMANLHBIX YAKMOPOS.

Knroueswte cnosa: peyuousupyiowue ungexkyuu OblxamenibHulx nymei y demell,
gaxkmopul pucka, mexanuzmvl UsMeHeHUll UMMYHHO20 cmamyca, T-, B-numgpoyumul,
YUMOKUHbL, UHmMepheporHozenes
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Introducere

Afectiunile respiratorii
acute sunt cele mai raspan-
dite forme de imbolnaviri
la copii si sunt unul dintre
principalele motive de mor-
biditate si mortalitate in pe-
rioada copilariei.Pana la 2/3
din afectiunile respiratorii
sunt cele ale cailor respiratorii
superioare, urechii, sinusuri-
lor nazale.

La copii cu anamneza
alergologica familiald poziti-
vd, afectiunile respiratorii acu-
te suntadeseainsotite de pre-
zenta sindromului obstructiv,
acutizarea patologiilor alergo-
logice, se perinda recurentele
acute respiratorii cu diferite
manifestari clinice. Toate la
un loc au un impact negativ
asupra sanatatii copilului,
contribuind direct la diminu-
area activitatii functionale a
sistemului imun, indeosebi
implicand sistemul fagocitar,
interferonogeneza etc.

Ca urmare a infectiilor
respiratorii frecvente se for-
meaza hipersensibilitatea,
noi stari alergice. Complica-
tiile acestora sunt afectiunile
cadilor respiratorii inferioare
pana la 1/3 din pacienti si/
sau acutizarea afectiunilor
respiratorii cornice, cardio-
vasculare, renale, digestive,
nervoase etc.

Scopul acestui articol
este evidentiereamecanisme-
lor patogenice in recurentele
respiratorii la copii, in con-
textul particularitatilor
morfofunctionale de varsta
ale acestui sistem la copii, in
infectiile virale acute - factori




decisivi in declansarea recurentelor respiratorii acu-
te. Manifestarea recurentelor respiratorii necesita
diferentiere de imunodificienta primara la copii. Sis-
temul de aparare la micutul cu varsta de panala 5 ani,
spre deosebire de adult, este imatur si se manifesta
prin imunocompetenta tranzitorie: deficit cantitativ
si functional al T-celulelor, deficitul sintezei de cito-
kine, deficit tranzitoriu de imunoglobuline A, M si G,
deficit granulocitar si al hemotaxisului mononuclear.
ins3, la cei frecvent bolnavi se mentin schimbaérile
certe de interactiune intercelulara ale sistemului
imun, creste continutul citokinelorlL-2, IL-4, precum
si IL-6, IL-8, insotite de micsorarea citotoxicitatii
celulare, disimunoglobulinemie, cresterea nivelului
celulelor de expresie a receptorilor, cu epuizarea
rezervelor de interferonogeneza si mentinerea unei
inflamatii latente, in lipsa semnelor clinice.

Rezultate si discutii

Incidenta crescutd a morbiditatii respiratorii la
copii, in cele mai frecvente cazuri, este generata de
diminuarea capacitatii de raspuns imun a organis-
mului pe fundalul factorilor nefavorabili antenatali
si postnatali. La cei din urma se refera dezechilibrul,
deficienta imuna secundara, care apare la copilul
cu o geneticd in norma sub actiunea factorilor din
perioada de sarcina si nastere: prematuritatea, retar-
dulin dezvoltareaintrautering, hipoxia intrauterina,
anemia si/sau gestozele materne, traumele natale,
boala hemoliticd siincompatibilitatea de rezus factor
sau de grupad sangvina.

La factorii de risc importanti se mai atribuie:
perioada de adaptare la frecventarea colectivitatilor,
contactul larg din afara familiei si din familie, admi-
nistrarea neargumentata, frecventd a antibioticilor si
antipireticelor, defecte in ingrijirea copiilor, precum
si conditii nefavorabile socioeconomice.

Rezultatele multor studii confirma prezenta
populatiei de copii cu infectii respiratorii recurente
(IRR) cu o larga marja (de la 15% pana la 75%), fara a
avea tendinte de micsorare. Criteriile de folosire in
determinarea acestu-i grup sunt obiectivele multor
studii stiintifice, reflectate in tabelul 1.

Copiii cu afectiuni acute respiratorii recurente,
reiesind din experienta proprie siin conformitate cu
datele din literatura [23, 47], sunt un grup de copii
speciali, care necesita o atitudine de supraveghere
si management aparte, pentru ca diminuarea starii
de sanatate este conditionata de multiple dereglari
functionale ale mai multor organe si sisteme, dar
indeosebi de dezechilibrul din sistemul de aparare
antiinfectios. Cele mai veridice semne de dereglare
a sistemuluiimun la acesti copii este expunerea cres-
cutd lafactorul infectios, pe de o parte, si capacitatile
scazute de raspuns al indicilor statutului imun, pe de
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alta parte. in contextul acestui dezechilibru este certa
necesitatea intervenirii terapeutice in acest sens.

Tabelul 1
Criteriile de atribuire a recurentelor respiratorii
Criterii Autorul Anul
Viérsta Frecventa IRR
Panalalan 4 si mai multe ori/an | Albitki lu.V. 1986
1-3 ani 6 si mai mule orifan |Baranov A. A.
4-5 ani 5 si mai multe ori/an
Peste 5 ani 4 si mai multe ori/an
Pentru toate de la 6 panala 12-15 | Markova T. P. 2004
varstele ori/an Ciuvirov D. G. 2001
Pentru toate lunar Uciaikin V. F.
varstele Kladova O. V. 2002
1-3 ani 8 si mai multe ori/an | Bartlett J. G. 2001
Tatocenko V. K. |2001
lartev M. N. 2006
Absenta KorovinaN. A. {2003
dereglarilor Zaplatnikov A. L.
organice stabi- Berejnaia V. V. 2005
lite Tn sistemul
de aparare al
organismului

Sunt diferite opinii vizavi de atribuirea sanatatii
copilului a calificativului de recurenta respiratorie.
Pentru obiectivizarea acestei caracteristici se calcu-
leaza indicele infectios in acest grup de copii, care
se determina prin suma tuturor cazurilor de infectii
respiratorii acute pe parcursul unui an raportata la
varsta copilului. La copiii cu afectiuni respiratorii
recurente, indicele infectios este de la 1,1 pana la
3,5, pe cand la cei bolnavi episodic acest indice al-
terneaza de la 0,2 pana la 0,3. Daca supravegherea
copilului este de o durata pana la 1 an, atunci se
calculeaza indicele de rezistenta - reprezinta rapor-
tul dintre numarul afectiunilor acute suportate pe
perioada data si numarul lunilor de supraveghere.
Se considera copil cu imbolnaviri recurente daca
indicele de rezistenta constituie 0,33 simai mult [10,
26, 28, 36, 38, 45, 46, 48].

Asadar, la acest grup de copii se vor referi cei
care au morbiditate crescuta viral-bacteriana respi-
ratorie, fara apartenenta respiratorie stabild a starii
de sanatate de ordin genetic si ereditar, dar este
generata de stari tranzitorii, de dereglari functiona-
le ale mecanismelor de aparare ale organismului.
Acestia sunt copii cu morbiditate acuta respiratorie
crescuta pe motive epidemiologice, copii cu stari
tranzitorii de imunodeficientd motivata atat de par-
ticularitatile anatomice, fiziologice de varsta, cat si
de retineri in maturizarea anumitor compartimente
ale sistemului de aparare al organismului, pacienti
cu afectiuni cronice virale oportuniste: infectii virale
herpetice, cu micoplasma, chlamidii si alte infectii
conditionat patogene, copii cu disbioze itestinale de
etiologii diferite. La moment, pe plan international,
recurenta acuta respiratorie este considerata de la




6 episoade pe an si mai multe, pentru c4, la copilul cu varsta
panala 5 ani, incidenta pana la 6 episoade anual e considerata

REVISTA LITERATURII

o norma (figura 1).
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Totodatd, sistemul de apdrare morfologic si functional,
dupa particularitatile sale de varsta, in primul an de viata for-
meaza un raspuns antiinfectios de tip Th2 si numai la finele
acestui an, pe parcursul anului doi de viata raspunsul imun an-
tiinfectios trece de la tipul Th2 dominant de raspuns spre tipul
deraspunsTh1 tipic antiinfectios la maturi. Aceasta particula-
ritate a sistemuluiimun la copii explica sensibilitatea crescuta
aorganismuluila varste mici fata de infectii si un raspuns imun
imatur, nediferentiat (comparativ cu al maturului) al sistemului
de apadrare fata de infectii in general (figurile 1, 2).

First response

DCs induce

F -
37@ E_ [Tacel
differentiation
L |
A

J, Amplifiers and innate
effectors.

Amplifiers and innate effectors

| - " ] Mast cell
& o
Nuecyte Yo  T2cel
[Innate hetper cells l
produce IL-13 ) 3 Basophil
IL-5, IL-10,

[[Eiszi con
OB
IL-13Ral

&5
_ ol L

Sk

IL-13R-induced IL-4R induced -5 l,/ X

muscle cell hypercontractility 't'srw‘m responses &

; [1gG1, 194, lgA
Innate mucosal type 2 respon: R l and Igk production
IL-5, CCi 11 . %

Coble: cell

Alternatively

activated ¢ O )

macrophage ( 2
O @ i

cytokines

| Smooth muscle type 2 mspann
Intestinal and airway smooth

Humeoral type 2 responses

Easinophil
' EP lht-l al cz:\l |ly;](‘:rpro| feration -osinophil
= |L-22 production
= Goblet cells produce RELMJ

and MUCSAC Arginase 1,

IL-4, MEF, ROS RELMa, YM1
Innate tissue type Z response

Figura 2. Particularitdtile citotoxice ale raspunsului imun la
copii [13]

62

Receptivitatea copiluluifata de agen-
tii infectiosi respiratori este inalta si mai
este insotita de lipsa memoriei imune la
experientele largite de contact cu patoge-
nii. Totodata, este neadecvata restabilirea
capacitatilor functionale ale sistemului
imun dupa infectiile precedente repetate
de afectiune respiratorie acuta [13, 20, 24,
26, 29, 32, 34].

Datele din literatura sunt contradic-
torii referitor la schimbarile din sistemul
imun in cadrul recurentelor respiratorii la
copii. Adesea, dereglarile imunologice in
acest caz sunt calificate caimunodeficiente
primare. La starile de imunodeficienta
primara referim un complex de simptome
aparute in urma unor leziuni sub actiunea
factorilor de mediu externi si/sau interni,
ce deterioreaza functiile sistemului imun,
care provoaca diferite manifestari ale
imunodeficientei: moartea celulelor imu-
nocompetente, blocarea receptorilor lor,
dereglarea metabolismului acestor celule,
dezechilibrul subpopulatiilor de limfocite,
citokine si al altor substante biologic acti-
ve, care provoacd manifestarea imunode-
ficientei secundare de diferit grad, durata
si diverse grade de implicare a diferitor
compartimente ale sistemului imun de
aparare [3,4,7,9,10, 26, 27].

Imunodeficientele primare se ma-
nifestd atat la copii, cat si la adulti prin
infectii ce recidiveaza frecvent si care in
general raspund greu la tratament. Pentru
copii, semnele sugestive clinice in sus-
pectarea unei imunodeficiente primare
sunt prezenta a cel putin 2 si mai multe
din cele 10 semne prezentate de Jeffrey
Modell Fondation 2009 (aprobate de CDC,
National Institute of Allergy and Infections
Diseases — NIAID, National Institute of Child
Health and Human Development — NICHD,
2009):

1. Doua sau mai multe otite intru-n an.

2. Doud sau mai multe sinuzite severe
intru-n an.

3. Antibioticoterapie orald cu durata de
peste 2 luni si cu efect minim.

4. Doua sau mai multe pneumonii in-

tru-n an.

Crestere insuficienta.

6. Infectii cutanate profunde sau abcese
de organ, recurente.

7.  Afte bucale sau infectii fungice cuta-
nate persistente.

b




8. Necesitatea tratamentului cu antibiotic intra-
venos, pentru a vindeca infectiile.

9. Doua sau mai multe infectii profunde, inclusiv
septicemii.

10. Istoric familial pozitiv pentru imunodeficientele
primare.

Din cele relatate mai sus, copilul cu recurente
respiratorii se aseamand mult cu imunodeficientele
primare, situatie ce ne impune nevoia de a efectua
un diagnostic in trepte pentru confirmarea sau in-
firmarea imunodeficientei primare:

I Istoric. Examinare fizica, indltime, greutate.
Hemograma completd. Determinarea nivelului de
imunoglobuline IgA, IgG, IgM.

Il. Determinarea anticorpilor la vaccinare pen-
tru tetanos, difterie, pneumococ (pre-/postvaccina-
re), doar la cei cu varsta peste 3 ani.

lll. Teste cutanate pentru Candida si Tetanos.
Subpopulatii limfocitare: CD3, CD4, CD8, CD19,
CD16, CD56. Statutul proliferarii limfocitelor la mito-
genessiantigene. Determinarea capacitatii oxidative
a neutrofilelor (daca este indicat).

IV. Teste screening pentru sistemul comple-
ment: CH50, C3, C4.

V. Determinari enzimatice (adenozindeamina-
za, purinnucleozid fosforilaza).

VI. Studiul fagocitelor (glucoproteinelor de
suprafata, mobilitate, fagocitoza).

VII. Studiul citotoxicitatii celulelor NK.

VIIl. Cercetarea cdii alternative a sistemului
complement - AH50. Productia de anticorpi la un
neoantigen.

IX. Studiul altor molecule de suprafata sau cito-
plasmatice.

X. Cercetarea receptorilor pentru citokine.

XI. Studii genetice familiale.

Spre deosebire de maturi, la copii o insemna-
tate covarsitoare o are si imaturitatea de varsta a
sistemului de aparare, care se poate manifesta sub
diferite forme de imunocompetenta tranzitorie (care,
de fapt, sta la baza diminuarii starii de sanatate la
copilul sub 5 ani) [13]:

I.  Deficit al T-limfocitelor cantitativ si functio-
nal;

Il. Deficit de sinteza a citokinelor;

1. Deficit tranzitoriu al imunoglobulinelor cla-
selor A, Msi G;

IV. Deficitul granulocitelor si al hemotaxisului
mononuclear-macrofagal si alte dereglari.

Insuficienta fiziologica a sistemului imun se
aprofundeaza dupa suferinta infectiei respiratorii
acute si frecvente, in special in recurentele respira-
torii si/sau la prezenta altor patogeni viral-bacterieni
creeaza situatii ce nu pot fi acoperite functional de
mecanismele imune de aparare, astfel formand un
cerc vicios [4, 12, 29, 32, 35, 40, 43, 46, 48].
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Celulele epiteliale ale sistemului respirator
reactioneaza usor la infectia virald prin producerea
de alfa si gama interferon (IFN), interleukine 1 si 6,
factorul de necroza tumoral (FNT) alfa la nivel sca-
zut ca raspuns la actiunea patogena (figurile 1, 2).
Acest fapt poate fi folosit ca explicatie a tropismului
pulmonar gripal si a altor virusuri respiratori. La dimi-
nuarea functiei de aparare a epiteliului pulmonar, a
mecanismelor de apdrare si producere a citokinelor
se activeaza sistemul monocitar-macrofagal si, re-
spectiv, al macrofagilor alveolari.

O contributie importanta in infectie o are inelul
limfocitar Waldeyer la trecerea infectiei prin lezarea
celulelor epiteliale ale mucoasei nazofaringelui,
creste considerabil numarul antigenilor virotico-
bacterieni in tesutul limfoid, proliferarea pentru un
raspuns imun adecvat, fapt ce contribuie la cresterea
in volum a tesutului adenoid si a structurilor morfo-
logice ale amigdalelor.

Studierea in ultimii ani a rolului citokinelor,
in special a grupului de intrerferoni, in patogenia
infectiilor respiratorii acute este esentiala pentru ex-
plicatia motivelor severitatii si complicatiilor acestor
afectiuni, precum si pentru stabilirea motivelor de
formare a grupului de copii cu afectiuni respiratorii
recurente. Dezvoltarea procesului inflamator in in-
fectia respiratorie acuta se realizeaza in situatia de
sinteza deficitara a interferonilor si a altor citokine
care sunt produse umorale ale celulelor imuno-
competente (figura 3). Sistemul imun la copii se
caracterizeaza si prin activitate proliferativa intensa
a limfocitelor, cu prevalarea fractiei nediferentiate,
micsorarea activitatii citotoxice si interferon produ-
cdtoare de celulele imunocompetente.

Este dovedit faptul ca la 76,4-90,0% din pacientii
cu comorbiditati, cu afectiuni respiratorii recurente
cercetati este prezenta anamneza alergologica si/sau
focare cronice de infectii, ca urmare are loc micsorarea
activitatii tuturor indicilor statutului interferonic.

Viruses
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Figura 3. Raspunsul imun schematicin patogenia
infectiilor respiratorii virale acute la copii [24]




La copiii frecvent bolnavi cu afectiuni acute
recurente, in perioada clinic favorabila (perioada in
afara starilor acute) se depisteaza schimbari certe
de interactiune intercelulara a sistemului imun,
creste continutul citokinelor proinflamatoare (inter-
leukinele 2 si 4), dar si al citokinelor ce sunt parte a
proceselor inflamatorii de cronicizare (interleukinele
6 si 8), insotite de micsorarea citotoxicitatii celulare,
disimunoglobulinemie, cresterea nivelului celular de
expresie a receptorilor care induc apoptoza. Se atesta
epuizarea rezervelor de interferonogeneza, in special
a sintezei de interferoni cu o activitate antivirald in-
altd, iar in recurentele respiratorii prezenta virala e
prioritara. Astfel, avem argumentarea de mentinere
a inflamatiei latente in organism chiar daca lipsesc
semne clinice de infectie respiratorie acuta. Asadar,
este argumentata patogenic necesitatea de imuno-
modulare dupa caz.

La copii cu afectiuni respiratorii recurente si de
duratd, procesele imune de raspuns sunt tensionate
de capacitatile de rezerva insuficiente. Toate la un loc
fac posibila actiunea antigenica masiva si de durata
asupra organismului. Cercetarea continutului celular
alimunogramelor pe perioadele intermorbide arata
ca la circa 63% din copiii cu afectiuni respiratorii recu-
rente acute se apreciaza micsorarea subpopulatiilor
CD3,CD4, CD8, CD20 ale limfocitelor, comparativ cu
norma de varsta. La 40% din acesti copii se atesta
afectarea combinata in sistemele T- si B-limfocite
ale sistemului imun. Se micsoreaza producerea de
catre leucocite a alfa-interferonului (40%), gama-in-
terferonului (la 20%) si asocierea producerii acestor
citokine se atesta la 16% din contingentul dat de
copii. aceasta stare a sistemuluiimun creeaza un risc
major de evolutie a complicatiilor locale (inflamatie
bacteriana de diferit nivel a cailor respiratorii), pre-
cum si la nivel general (formarea patologiei imune
in complex) [12, 13, 22, 24, 26, 43].

Totodatd, deoarece acesti copii au varstd frage-
da, iar biocenoza cailor respiratorii se afla in proces
de formare, afectiunile respiratorii adesea au etiolo-
gie mixta viral-bacteriana, motiv pentru care frecvent
se prescriu preparate antibacteriene. O buna parte
din ei sufera de afectiuni cronice nazofaringiene.
Dereglarile profunde ale cailor respiratorii si nazo-
faringiene diminueaza rezistenta organismului fata
de agentii patogeni, sustin procesele inflamatorii de
durata, contribuie la dereglarea integritatii barierei
epiteliale, crescincidenta si agresivitatea antigenica,
formand o stare de intoxicatie cronica.

Concluzii

1. Cele relatate mai sus implica patogenia
schimbarilor din sistemul imun de aparare al copiilor
cu afectiuni respiratorii recurente frecvente si de
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durata in contextul particularitatilor de varsta ale
sistemului imun.

2. La aceasta categorie de copii, in urma mo-
dificarilor citokinelor proinflamatoare (IL-2 si IL-4),
precum si a celor de inflamatie cronica (IL-6 si IL-8),
a diminudrii citotoxicitatii celulare, interferonogene-
zei, a disimunoglobulinemiei, sistemului fagocitar
etc., este posibila prezenta infectiei mixte acute si a
infectiilor persistente virale si bacteriene cu diferite
localizari, formand un cerc vicios.

3. Copii curecurente acute respiratorii necesita
tratament si pe perioada intermorbida in diferite
programe de recuperare, directionate spre sanarea
focarelor de infectii, ajustarea alimentatiei, a regimu-
lui zilei si tratamentul comorbiditatilor.

4. Schimbarile din sistemul imun argumentea-
za necesitatea includerii in programele de suprave-
ghere, in perioadele intermorbide, a preparatelor de
imunocorectie in functie de problema.

5. In scopul diminuarii morbiditatii crescute la
acesti copii, este nevoie deimunoprofilaxie sezoniera
obligatorie fata de infectiile virale acute, inclusa in
calendarul national de vaccinare.
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Summary

Investigation and analysis of the
media’s role in promoting European
integration of Moldova

This work includes analysis and ar-
gumentation importance of the media
factor in creating and promoting
European integration of Moldova

Media plays a crucial role in pro-

moting European integration of

Moldova, just that this is not capi-
talized; on the contrary, the media
most often used as a tool to promote
individual political personalities,
without taking into consideration
the interests of neither the citizens
nor our country’s future.

Keywords: European integration,
process, media, promotion, Moldova,
European Union

Pe3rome

Hccneooeanue u ananus ponu
cpeocme Maccoeoii uHgopmayuu
(CMH) ¢ npoosusicenuu egponeii-
cKoil unmezpayuu Pecnybnuxu
Monoosa

Oma paboma exnouaem amanu3 u
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3VIOMCSL 8 Kauecmee UHCMpYMeHma
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nonumuyeckux Oesmeneu, He npu-
HUMAsL 60 GHUMAHUE HU UHMEPeCyl
epajsicoan, HuU Oyoyujee Hauie2o
eocyoapcmaa.

Kniouegwie cnosa: npoyecc egpo-
netcKol unmezpayuu, cpeocmaa
Maccosou ungopmayuu, npoosu-
orcenue, Pecnybnuka Mondosa, Es-
PONecKull coio3

ROLUL MASS-MEDIEI
IN PROMOVAREA PROCESULUI
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Angela TONJOC,

DE INTEGRARE EUROPEANA Academia de Administrare Publica
A REPUBLICII MOLDOVA din Republica Moldova
Introducere

Pe parcursul ultimilor ani, problema aderarii la Uniunea Europeana
tinde sa devina obiectul unui consens politic mai larg si in Republica
Moldova. In virtutea importantei sale strategice, acest subiect este in
atentia mai multor politicieni si analisti. Integrarea europeand a tarii
noastre este unul din obiectivele prioritare ale guvernarii, in special din
2010 incoace. Sintagma este tot mai des folosita de liderii politici de la
Chisindu, care o introduc in discursurile lor ori de cate ori au nevoie.
In ultimii 2-3 ani au fost realizate mai multe progrese semnificative in
domeniul integrarii europene. Un sir de oficiali europeni au vizitat tara
noastra, a fost parafat, la Vilnius, Acordul de Asociere RM - UE, a fost
liberalizata circulatia cetatenilor moldoveniin spatiul european. Desigur,
fn urma atator evenimente importante pentru tara noastra, presa a avut
marea posibilitate de a relata concret, obiectiv si real acest fapt, ba chiar
promovand intens acest proces.

Mass-media secolului al XXI-lea reprezinta un instrument puternic,
prin care se pot reflecta echilibrat, dar si modifica, distruge, ameliora sau
inrautati anumite realitati dintr-un stat sau altul. In consecintd, relevam,
in particular, oportunitatea promovarii parcursului european al Repu-
blicii Moldova in mass-media nationala. Or problematica europeang,
sub toate aspectele ei, este interpretata ca o tema actuala si predilecta
a tdrii noastre. Subiectele referitoare la integrarea europeana ocupa
primele pozitii pe agendele autoritatilor, de aceea ar fi bine ca paginile
ziarelor, buletinele informative sa aiba in prim-plan subiecte ce tin de
fagasul european al tarii noastre. Integrarea Republicii Moldova in Uni-
unea Europeana apare, in context, ca un domeniu actual de preocupare
stiintifica, mass-mediei revenindu-i un rol decisiv in acest sens.

Scopul studiului consta in investigarea si analiza rolului mass-me-
diei in promovarea integrarii europene a Republicii Moldova.

Materiale si metode

Perioada de timp studiata a fost determinata de evenimentele
majore din tara noastra la capitolul integrare europeand, si anume
perioada de guvernare a Aliantei pentru Integrare Europeana 2, care a
inceput la 14 ianuarie 2011, pana la Guvernul Gaburici, februarie 2015.
Alegerea respectiva este motivata de faptul ca in aceasta perioada
Republica Moldova a inregistrat progrese esentiale pe calea integrarii
europene, a fost vazuta si apreciata de catre oficialii europeni drept un
exemplu de urmat si pentru ceilalti parteneri din cadrul Parteneriatului
Estic. Guvernul Leanca a facut progrese semnificative in parcursul nostru
european. Pentru analiza cantitativa si calitativa a fost utilizata metoda
analizei de continut. Astfel, in aceasta perioada am analizat aproximativ
312 materiale jurnalistice din editia de vineri a ziarelor Timpul si Moldova
Suverand. Cotidianele au fost alese in urma criteriilor: audienta, forma
de proprietate, unghi de abordare diferit.

Drept baza teoretico-stiintifica in redactarea cercetarii au servit
investigatiile consacrate integrarii europene si intreg procesului, efec-
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tuate de savantii din Franta, Marea Britanie, Romania,
Rusia, Spania, SUA. Baza factologica a fost formata
de materialele presei nationale cu arie de raspandire
internd din perioada 2011-2015.

Rezultate si discutii

Independenta media are o importanta majora
in implementarea cu succes a Acordului de Asociere
UE - Moldova si — mai mult decat atat - a strategiei
de comunicare si informare a populatiei. Situatia
media in Moldova este inca un subiect al dezvoltarii
si iImbunatatirii profesionale, in special ceea ce se
refera la eforturile din partea autoritatilor de a asi-
gura conditii echitabile pietei de activitate media si
un mediu favorabil pentru activitatea jurnalistilor
(transparenta si acces la informatie).

Prin articolele prezente in ziarele Timpul si
Moldova Suverand realizam faptul ca exista un in-
teres din partea publicatiilor fatd de acest subiect,
deoarece gasim articole de orice gen, iar procesul
integrdrii europene este prezentat din punct de
vedere politic, dar si economic, cultural, social, fapt
care demonstreaza populatiei cititoare aspectele
integrationiste. Astfel, cetatenii sunt mai aproape
de notiunea de integrare europeanad, sunt plasate
miturile cele mai des intalnite in societate cu privire la
Uniunea Europeand, din considerentul ca aceste as-
pecte discutate si demonstrate raspund necesitatilor
pe care le au oamenii fata de un popor, fata de un
grup sau comunitate, dar si fatd de asteptarile pe
care le au de la actorii politici. Interesul presei fata
de tematica integrarii europene a aparut odata cu
evenimentele proeuropene din Republica Moldova
si odata cu aspiratiile cetatenilor de a se alatura marii
familii europene, preluand, pe alocuri, din spiritul de
viata pe care il au europenii.

Daca e sa ne referim la spatiul pe care il ocupa
articolele cu privire la integrarea europeana a Re-
publicii Moldova, atunci este de mentionat faptul
ca ziarul Timpul isi permite mai mult spatiu pentru
a analiza evenimentele ce tin de tematica abordata.
Astfel, noutatile ce apar in acest sens sunt plasate, de
cele mai multe ori, in partea dreapta de sus a paginii
a 3-a, loc usor de sesizat pentru cititori, totodata,
un spatiu aparte este rezervat si pentru fotografiile
care insotesc articolul respectiv si care-l incarca cu o
doza mai mare de incredere in fata cititorilor. Ziarul
Moldova Suverand aloca mai putin spatiu pentru
articolele ce tin de integrarea europeanas, iar locul
amplasarii in ziar este, de cele mai multe ori, pagina
2 a ziarului, in partea de jos.

Dupa cum vom demonstra in cele ce urmeaza,
notiunea de ,integrare europeand” nu este utilizata
permanentin materialele studiate, insa intalnim alte
subiecte cu acelasi continut sau continut asemanator,
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cum ar fi: ,parcurs european’,,negocierea Acordului
de Asociere’;,proeuropean’,,infratire cu Uniunea Eu-
ropeanad’,,Parteneriatul Estic”. Aceste sintagme sunt
strans legate de notiunea de integrare europeand. De
faptul cum este reflectat un eveniment intr-un articol
dat depind concluziile care vor fi facute ulterior de
catre cititori. Aici ne referim la faptul ca asa cum sunt
descrise etapele sau procesele intreprinse pe calea
integrarii europene, asa percep cetatenii avantajele
si dezavantajele aderarii tarii noastre la UE, precum
si motivatia politicienilor de a lupta in acest sens.

Trebuie sa recunoastem ca ziarele respective au
un tiraj de care trebuie tinut cont, mai ales ca ajung
in toate colturile Republicii Moldova. Pentru a ne crea
0 imagine mai clara despre procesul de integrare
europeana si factorii care il influenteaza direct, am
studiat atat articolele care folosesc direct sintagma
integrare europeand, cat si articolele care ne vorbesc
indirect despre factorii care ne ajuta in acest sens.
Aici ne referim la ajutorul Romaniei in sustinerea
tarii noastre pe parcursul european, totodata, vorbim
despre evenimentele politice majore din Republica
Moldova care influenteaza direct imaginea tarii in
fata oficialilor europeni.

Un alt aspect foarte important este faptul ca
ziarul Timpul are rubrici special dedicate informatiilor
directe sau indirecte despre Uniunea Europeana.
Putem enumera un sir de denumiri de rubrici, care
ne fac o imagine clara despre ceea ce urmeaza a fi
abordat in spatiul respectiv. Exemplificdm urmatoa-
rele: RM — UE, Directia Vest, Intre Est si Vest, Pro-UE. O
atentie mai specialda vom atrage rubricii Dupa Vilnius,
care afostintrodusaincepand cu data de 13.12.2013,
mai exact dupa parafarea Acordului de Asociere.
Rubrica contine informatii foarte relevante despre
Acord si este pe intelesul tuturor, ceea ce dovedeste
clar ca este promovat procesul de integrare euro-
peanad. Aceasta rubrica o putem gasi in orice editie
a ziarului Timpul, incepand cu 13.12.2013 pana la
08.08.2014, si ea cuprinde toate cele 465 de articole
din Acord. Deducem ca, timp de aproape 9 luni,
redactia si-a permis sa aloce o pagina din ziar (pag.
20) pentru a prezenta cititorilor Acordul de Asociere,
adica de a fi pe intelesul tuturor, fapt ce este demn
de admiratie.

In ziarul Moldova Suverand descoperim lucruri
foarte utile si interesante pe parcursul cercetarii.
Astfel, daca din 2011 pana in 2013, cele mai multe
expresii si informatii despre Uniunea Europeana sunt
vagi si preluate de undeva, apoi, incepand cu luna
aprilie 2013, redactia isi modifica incet, dar sigur,
politica editoriala. incep sa apara un sir de editoriale
realizate de jurnalistii cotidianului care promoveaza
parcursul european al tarii noastre, ba chiar critica
durvectorulindreptat spre UniuneaVamala, care este




sustinutintens de catre liderii Partidului Socialistilor
din Republica Moldova. Unele articole pot totusi
cadea sub incidenta de a fi supuse legitimitatii - se
pare ca sunt scrise lacomanda, intentionat pentru un
anumit lider sau partid politic, astfel promovandu-se
imaginea unui partid si netinand cont de interesele
primordiale ale cetatenilor.

Materialele jurnalistice consacrate tematicii
integrarii europene au fost executate in patru genuri
jurnalistice: stirea, articolul, reportajul si interviul. In
urma cercetarilor,am determinat ca stirea reprezinta
genul jurnalistic cel mai des folosit in mass-media
analizata. Este de mentionat aici ca majoritatea
stirilor plasate sunt preluate de la agentii de stiri,
deci articolul care se plaseaza pe locul doi, de cele
mai multe ori, este redactat de catre un jurnalist din
cadrul redactiei. Totodatd, cantitativ vorbind, materi-
alele informative sunt intr-un numar mai mare decat
cele analitice. Reportajele elaborate la fata locului nu
sunt, de cele mai multe ori, executate atunci cand are
loc un eveniment important pentru tara noastra la
capitolul integrare europeana.

Concluzii

In urma cercetarii efectuate, am ajuns la conclu-
zia ca mass-media are un rol primordial in promova-
rea procesului de integrare europeana a Republicii
Moldova, doar ca acest lucru nu este valorificat,
ba din contra, mass-media de cele mai multe ori
este folosita ca un instrument de promovare indi-
viduald a unor personalitati politice, neluandu-se
in consideratie interesele cetatenilor si nici viitorul
tarii noastre.
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Deocamdata, mass-media de la noi se implica
nesemnificativ in informarea asupra realitatilor din
Uniunea Europeana si in formarea opiniei publice
privind integrarea europeana ca principiu de functi-
onare interna a societatii nationale si de constructie
a sferei publice europene. Pana la acest moment, in
Republica Moldova nu putem descoperi un grup
de profesionisti in mass-media ori specialisti in
cunoasterea profunda a institutiilor europene. Ne-
am pomenit intr-o situatie curioasa: jurnalistii nu
indeplinesc toate conditiile pentru a face o presa
anume in slujba publicului, in schimb mass-media
este printre putinele institutii din tard in care publicul
are incredere.
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* ,Adevarata compasiune incepe doar atunci cand te pui ima-
ginar in locul suferindului si simti intr-adevir suferinta”

(L. Tolstot)

e ,Cata bundtate este in om, tot atdta viatd este in el”

(R. W. Emerson)

o Medicul are trei instrumente de combatere a maladiei:

cuvantul, plantele, cutitul”

(Avicenna)




EVENIMENTE STIINTIFICE

CONGRESUL XXVI ALASS

in orasul Ancona, Italia, intre 3 si 6 septembrie 2015 a avut loc al 26-lea Congres
al Asociatiei Latine de Analiza a Sistemului de Sanatate (ALASS).

Aceastd Asociatie este o organizatie obsteasca cu aspect stiintific, care a fost
creata in 1989 de un grup de savanti din Franta, Brazilia, Italia si Elvetia. Calitatea de
membru al ALASS o au peste 30 de institutii si organizatii neguvernamentale stiintifice
din 19 tari.

ALASS organizeaza anual congrese consacrate diferitor probleme actuale ale
ocrotirii sdnatatii. Tematica, de obicei, este diversa si reflecta experienta din domeniu a
diferitor tari. Pana in prezent, ALASS a organizat si a desfasurat congrese in mai multe
state, cum ar fi: Franta (3 ori), Italia (2 ori), Brazilia (2 ori), Elvetia (2 ori), Spania (2 ori),
Portugalia, Mexic, Belgia, Canada si altele.

Din 2007, in componenta ALASS intra si Republica Moldova, fiind prezentata ca
membru colectiv de Asociatia Economie, Manegement si Psihologie in Medicina (AEM-
PM). Reprezentanti ai tarii noastre participa la lucrarile congreselor ALASS incepand
cu anul 2003. Mai multi ani, Republica Moldova a fost prezentata de dl Constantin
Etco, dr. hab. in medicina, profesor universitar, presedintele asociatiei; dna Tamara
Turcan, dr.in medicina; Dumitru Siscanu, dr.in medicing; Svetlana Siscanu; Valeriu
Oglinda; Ludmila Etco, dr. hab. in medicing, profesor cercetator; Galina Buta, dr. in
medicina.

Anul acesta, Congresul a fost organizat de italieni (3-6 septembrie) si la el au
participat 256 de persoane (membri ai ALASS). La cele 2 sedinte in plen si 48 de sesi-
uni au fost prezentate 193 de rapoarte si 63 de postere de reprezentanti din 17 tdri,
inclusiv 2 rapoarte din Republica Moldova (C. Etco, G. Buta si |. Turcan).

ALASS, de asemenea, organizeaza anual 2-3 ateliere de lucru, unde se pun in
discutie, intr-un cerc mai restrans, probleme concrete de sandtate. Un asemenea atelier
a fost organizat de Asociatia Economie, Management si Psihologie in Medicina din
RM la Chisindu, in 2012 cu genericul Malpraxisul medical: actualitdti si perspective, la
lucrdrile caruia au participat peste 30 de savanti, conducatori si medici, inclusiv 8 din
Italia, Romania si Brazilia.

La al 26-lea Congres ALASS, majoritatea prezentdrilor au fost consacrate tehnolo-
giilor noi folosite in diferite activitati din domeniul sanatatii, o alta parte din rapoarte
au redat experienta unor tari in pregatirea si instruirea continua a cadrelor, celelalte
au abordat unele probleme privind sanatatea publica si modul sanatos de viata etc.

Pentru a deveni membru al ALASS, va puteti adresa la AEMPM, pentru a primi
o consultatie.

Constantin Etco,
profesor universitar, presedinte al AEMPM
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JUBILEE

CUTEZANTA IN PEDAGOGIE

SIIN CERCETARE Omagiu la 70 de ani

~Cele mai importante lucruri in lume au fost realizate
de oameni care au continuat sd incerce chiar si cand

=1

se pdrea cd nu mai este nicio speranta’ (Dale Carnegie)

Lilia Groza s-a nascut la 8 august 1945, in comuna Dominteni, r-|
Drochia, intr-o familie de muncitori. Copildria si-a petrecut-o si a insusit
primele cunostinte in comuna natalg, fiind cdlauzitda mereu de sfaturile si
indemnurile parintilor.

Interesul sdu pentru studii s-a evidentiat la o varsta fragedd, urmand
apoi studiile in scoala medie din or. Drochia, pe care a absolvit-o cu brioin
anul 1961. A manifestat un interes deosebit pentru stiintele exacte inca din
adolescentd, cand a luat decizia sa se consacre medicinei.

Setea de cunoastere, controlata de un spirit critic, delicatetea inimii
impletita cu o buna educatie, intelegerea suferintei umane au condus-o pe
absolventa spre alegerea nobilei profesiuni de medic. Astfel, in anul 1967,
dupa absolvirea cu mentiune a Facultatii de Medicina din Chisindu, a urmat
doctorantura la Catedra Igiend Generald.

Sub conducerea savantului-igienist, profesorului universitar, doctorului
habilitat in stiinte medicale, Om Emerit al Republicii Moldova, lacob Reznic,
doctoranda Lilia Groza, in anul 1970, a sustinut cu succes teza de doctor in medicina cu tema: Hocumenoscmeo
AAT cpedu HaceneHua Mondasuu, He KOHMaKmMupyiowjez2o ¢ neCmuyuéamu, U HeKomopbie CMOPOHbI
e20 He6nazonpsaAmMHozo delicmeus.

Dar meritul stiintific al d-nei Lilia Groza nu s-a oprit aici, dumneaei desfasurand asiduu activitatea de
cercetator. Cercetdrile efectuate au demonstrat profunzimea cunostintelor acumulate, spiritul enciclopedic
si dorinta de a realiza noi studii stiintifice. Lilia Groza este autor a circa 150 de lucrdri si monografii stiintifice.
De asemenea, este autor a cinci manuale, care au fost si sunt apreciate pana in prezent de savanti, colegii
de breasla si de studenti.

Activitatea didactica a dnei Lilia Groza se exprima in prelegeri expuse cu claritate, cu mare forta de
convigere si seriozitate, reusind sa insufle studentilor dragostea pentru disciplina preferata. Din anul 1990
este conferentiar al Catedrei Igiend Generald. Isi are stilul propriu al activitatii stiintifice si pedagogice, pus
la punct cu o chibzuintad demna de inaltd admiratie, aceasta aducandu-i, pe parcursul intregii cariere profe-
sionale, o autoritate binemeritata.

De-a lungul activitatii, doamna Lilia Groza face investigatii, rezultatele carora constituie baza stiintifica
si metodologicd a numeroaselor regulamente si norme igienice. Acestea din urma vin sa imbunatateasca
starea de sanatate a populatiei si sa educe modul sanatos de viata.

Intreaga munca dedicata cercetarilor, dar si universului pedagogic poate fi caracterizata ca fructuoasa
si utild. Fiind un profesor iscusit si competent, educa si formeaza multe generatii de medici, rezidenti, pen-
tru care a fost o buna calauza, oferindu-le prelegerile si sfaturile practice, bazate pe experienta bogata de
pedagog si de cercetator stiintific.

Ajunsa la aceastd treaptd a experientei profesionale, dna Lilia Groza considera ca la baza unui destin
implinit stau simtul responsabilitatii, onestitatea, receptivitatea, interesul, devotamentul, vointa. Aceste
principii si norme le aplica statornic in activitatea pe care o desfasoara zi de zi.

Dna Lilia Groza isi are locul bine meritat in cadrul catedrei, precum si in inimile colegilor de serviciu
— alaturi de unii dumneaei activeaza practic intraga viata. Faptul ca dna Lilia Groza isi continua activitatea
cu acelasi ritm si abilitate profesionald, chiar si la cei 70 de ani, este pe mdsura sa provoace respectul, dar
si invidia multora dintre colegii sdi tineri. Vremea nu are influente asupra acestei distinse Doamne, ea con-
tinuand sa ramana la fel de energica, muncitoare, prietenoasa atat cu cei care o cunosc, cat si cu cei care o
vad pentru intdia oara.

Aniversarea acestei date este un prilej de bucurie si de un bun augur pentru cea care a izbutit straba-
terea urcusului vietii cu toate obstacolele si bucuriile ei, precum si pentru cei care zi de zi ii sunt aproape:
familie, prieteni, colegi, discipoli. Apreciind aportul Domniei Sale la dezvoltarea Igienei in Republica Moldova,
colectivul Catedrei Igiend Generald o felicita calduros cu frumoasa aniversare, dorindu-i multi ani, sanatate
si noi succese.

Din numele Catedrei Igiend Generald,
seful catedrei, dr. hab. med., prof. univ. lon Bahnarel
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o ,Pentru cel bolnav medicul trebuie si fie
tatd, pentry cel sandtos — prieten”

(V. Danilevski)

e ,Doctorului ii trebuie tot atdta stiintd ca sd
nu prescrie si nu o datd arta lui constd tocmai
in neaplicarea unor remedii”

(A. Gracian)

o ,Medicul incepator prescrie cte 20 de
medicamente pentru fiecare boald; medicul
experimentat — un medicament pentru 20

de boli”
(W. Osler)

o ,Policlinica: cursuri rapide de schimb de
experientd intre bolnavi”
(Autor necunoscut)

o ,Sandtatea este mai pretioasa decat aurul”

(W. Shakespeare)

e ,De sanatate depind noud zecimi din fe-
ricirea noastrda”

(A. Schopenhauer)

o ,Cel mai important lucru pentru sandtatea
fizicd este vigoarea spiritului. Declinul spiri-

tului este echivalent cu moartea”
(W. Godwin)

o ,Sanatatea depinde cu mult mai mult de
obiceiurile si de alimentatia noastra decit de
arta medicald”

(J. Lubbock)

e ,Una dintre conditiile insandtosirii este
dorinta de a te insandtogi”
(Seneca cel Tanir)

o ,Cand veti privi inapoi, veti constata cd
momentele cele mai semnificative ale vietii
sunt acelea in care i-ati ajutat pe altii”

(H. Drummond)
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o  Existd mii de boli, dar numai o sandtate”

(K. Ludwig Borne)

e ,Nu mori pentru cd esti bolnav, mori
pentru cd esti viu~

(Montaigne)

o ,Inteleptul preferd sd evite bolile, nu si
caute remedii contra lor”

(Th. Morus)

o ,Dupd cum existd boala corpului, existd si
boala modului de viatg”
(Democrit)

o ,Trebuie sd-ti mai aducd Dumnezeu cdte
0 boald din cand in cand sau o acutd nepli-
cere fizicd, pentru a pretui ca o fericire fard
margini bucuria de a deveni sandtos”

(G. Mihiescu)

» ,Preinfarct: Dumnezeu mi-a ardtat primul
cartonas galben”
(V. Butulescu)

e ,Scopul suprem al sacrificiilor ramane
Binele”

(G. Bataille)

* ,Cine agsteaptd sa fie rugat micsoreazd
binefacerea”

(P. Syrus)

o ,Bunatatea este limbajul pe care surdul il
poate auzi si orbul il poate vedea”

(M. Twain)

e ,Cinstea mea este viata mea; ambele cresc
din aceeasi raddcing. Luati-mi cinstea si
vietii mele 1i va veni sfarsitul”

(W. Shakespeare)

e ,Ochiul incoruptibil al omului cinstit ii
nelinisteste intotdeauna pe escroci”

(J.-J. Rousseau)




e ,Cultura e o formd de viatd, prin care o co-
lectivitate umand isi exprimd forta creatoare”

(M. Preda)

o ,Omenirea se intdreste in monoculturd. Ea
se pregateste sd producd o civilizatie in masd,
asemandtoare cu sfecla. Pe masa ei zilnica va
fi doar acest fel de mancare...”

(CL Levi-Strauss)

o ,Adevdrata cunoagtere se obtine cu inima.
Noi cunoastem doar ceea ce iubim”

(L. Tolstoi)

e ,Dacd tu nu-ti asumi responsabilitatea, o va
face altcineva pentru tine. Asa devii sclav”

(Osho)

e ,Se crede cd succesul vine la cei care se
scoald dis-de-dimineatd. Nu: succesul vine
la cei care se scoald bine dispusi”

(M. Ashard)

o ,Fericirea este bund pentru corp, dar numai
suferinta dezvoltd capacitatile spiritului”
(M. Proust)

o, Sufletul omului este un laborator de facut
minuni!”

(M. Preda)

o ,Un suflet drept si pur poate traversa toate
mlastinile fard a se murddri; va avea de sute
de ori in fata ochilor cupa delicioasd a viciului

fara a gusta din ea”

(I. Hasdeu)

o  Nu este o loviturd mai mare datd onoarei
ca triumful mediocritatii in societate”

(E. Bogat)

o ,Nu incepeti s faceti politica, dacd pielea
va este putin mai subtire decdt la rinocer”
(E. Roosevelt)

DIN INTELEPCIUNEA TIMPURILOR

o ,Partidul este nebunia multora pentru
profitul catorva”

(J. Swift)

o ,Cateva 90% de politicieni strica reputatia
tuturor celorlalti”

(H. Kissinger)

o ,Psihanaliza este o spovedanie fdrd iertarea

pdcatelor”
(G. K. Chesterton)

e ,Omul trebuie si aibd puterea si fie el
insusi’

(E. Canetti)

o ,Sperantele sunt cercurile care nu-i permit
inimii sd plesneasci”

(Th. Fuller)

e Tara care nu-si dezvoltd stiinta se trans-
forma inevitabil intr-o colonie”

(Fr. Joliot-Curie)

* .40 de ani sunt bitrdnetea tineretii, 50 de
ani — tineretea batrdnetii”
(V. Hugo)

e ,Copacul batran arde mai bine, calul ba-
tran e mai putin periculos de caldrit, cartile
vechi se citesc cu mai multa placere, vinul
vechi e mai bun la gust, prietenilor vechi poti
sd te increzi mai sigur”

(L. Wright)

o Toti se ingrijesc nu de faptul daci traiesc
corect, ci dacd vor trai mult; dar a trdi corect
este la indemana tuturor, in timp ce a trdi
mult — a nimanui”

(Seneca cel TAnir)

e ,Daca doriti ca viata s v surddd, da-
ruiti-i mai intdi buna voastra dispozitie”

(B. Spinoza)
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