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Tabelul 3 

 CaracteristicaăimunităĠiiăumoraleăaăbolnavilorăeşantioanelorăcercetateă(М±m) 
 SăЧăЭШşТ EşКЧЭТШЧ МШЧЭrШХ EşКЧЭТШЧ sЭЮНТЮ 

Indicatori  ÎЧКТЧЭО DЮpă ÎЧКТЧЭО DЮpă 

IgG                     g/l 1β,γ±0,β7 17,β±0,γγ   15,7±0,40♦   18,2±0,γ1   17,1±0,γ1♦   
IРȺ                     g/l β,6±0,10 γ,β±0,11   β,6±0,1γ♦  γ,6±0,14   γ,β±0,11♦   
IРɆ                 g/l 1,4±0,06 1,6±0,09 1,β±0,07♦ β,β±0,11 1,9±0,10♦ 

 - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn Мomparaţie Мu eşantionul persoanelor sănătoase 

♦ - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn suЛesantioane inainte si dupa tratament 
 

 Concluzii 

FШrЦЮХК ХОЮМШМТЭКră, К НОЭОrЦТЧКЭ ЦШНТПТМărТ ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭО ХК ЛШХЧКЯТТ ES, НШМЮЦОЧЭКЭă 
prin leucocitoza, devierea la stinga a formulei leucocitare, prОгОЧĠК ЧОЮЭrШПТХОХШr ЭТЧОrО şТ 
ЦТОХШМТЭОХШr, pХКsЦШМТЭОХШr. CrОşЭОrОК МКЧЭТЭăĠТТ ОШгТЧШПТХОХШr КЮ ОЯТНОЧĠТКЭ СТpОrsОЧsТЛТХТгКrОК şТ 
КХОrРТгКrОК ЛШХЧКЯТХШr EC. ILI şТ IA, КЮ НОЭОrЦТЧКЭ МКpКМТЭКЭОК ьЧКХЭă К ОşКЧЭТШЧЮХЮТ МШЧЭrШХ, ХК 
rОНrОsКrО ТЦЮЧă, şТ ХКЭОЧЭК rКspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ şТ НТЦТЧЮКrОК КНКpЭКЛТХТЭăĠТТ ХК ОşКЧЭТШЧЮХ НО sЭЮНТЮ. 
RОНЮМОrОК МКЧЭТЭăĠТТ şТ КМЭТЯТЭăĠТТ ПЮЧМЭТШЧКХО К ХТЦПШМТЭОХШr T, НОЦШЧsЭrОКгă ЮЧ НОПТМТЭ ЦКТ 
ТЦpШrЭКЧЭ КХ ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО ьЧ ES şТ КМЭТЯКrОК ЦКТ ЛЮЧă К ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО ьЧ EC. Analiza 

cantitativa a limfocitelor B, a titrului Ig, IgA, IgM, a demonstrat o activarea mai importanta a 

ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО К ХТЦПШМТЭОХШr B ХК ЛШХЧКЯТТ ES, ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ ЛШХЧКЯТТ EC, ПКpЭ МО 
prОНТspЮЧО ХК Ш ОЯШХЮĠТО ЦКТ РrКЯă, МЮ НТsЭrЮМĠТТ pКrОЧМСТmatoase extinse. Studiul a demonstrat, 

Мă ЦКУШrТЭКЭОК ТЧНТМТХШr rОКМЭТЯТЭăĠТТ МОХЮХКrО şТ ЮЦШrКХО КЮ ПШsЭ ЦШНТПТМКĠТ ЦКТ ТЧЭОЧsО ХК ЛШХЧКЯТТ 
МКrО КЮ ОЯШХЮКЭ МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ şТ pШЭ ПТ МШЧsТНОrКăĠТ prОНТМЭТЯТ pОЧЭrЮ ОşОМ. 
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 Summary 

Long-term disability în patients with persistent light forms of bronchial asthma 
In patients with persistent light forms of bronchial asthma, clinical manifestations with 

functional cardio-respiratory disturbances lead to moderate functional insufficiency, that kept 

capacity to work at the level of 95% in 6,1% of patients; 90-80% - in 62% of patients and 75-

65% of capacity to work - in 31,8% of cases. These persons were considered able to work; 31 

patients with physical effort professional activity and noxious work conditions were transfered to 
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other activity forms limited in comfort zone. In 2 patients there were installed moderate grade of 

dysability during one year for medical and professional rehabilitation.  

 

 Rezumat 

LК pКМТОЧĠТ МЮ AB ОЯШХЮĠТК ЮşШКră ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО МЮ НОrОРХărТ МКrНТШrОspТrКЭШrТТ 
ПЮЧМĠТШЧКХО К КНЮs ХК НОПТМТОЧĠК ПЮЧМĠТШЧКХă ЮşШКră, МО КЮ ЦОЧĠТЧЮЭ МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă ХК 6,1% 
ЛШХЧКЯТ pьЧă ХК 95%, ХК 6β,1-90-80% şТ γ1,8% pьЧă ХК 75-65%. Aceste persoane au fost 

МШЧsТНОrКЭО КpЭО НО ЦЮЧМă, ХК γ1 pОrsШКЧО МО prОsЭКЮ КМЭТЯТЭКЭОК НО ЦЮЧМă МЮ ОПШrЭ ПТгТМ, МЮ ЧШбО 
ОrКЮ ЭrКЧsПОrКĠТ ХК КХЭО КМЭТЯТЭăĠТ ьЧ ХТЦТЭОХОТ гШЧОТ НО МШЧПШrЭ, la 2 persoane sa stabilit gradul mediu 

de dizabilitate pe un an penЭrЮ rОКЛТХТЭКrОК ЦОНТМКХă şТ prШПОsТШЧКХă. 
 

 Actualitatea 

BШХТХО pЮХЦШЧКrО МrШЧТМО МКrО НОМЮrР МЮ sТЧНrШЦЮХ ЛrШШЧСШШЛsЭrЮМЭТЯ sЮЧЭ Ш prШЛХОЦă 
ЦКУШră К ШМrШЭТrТТ săЧăЭăĠТТ НТЧ МКЮгК răspьЧНТrТТ ьЧКХЭО, НОМЮrР progresiv cu sМКНОrОК МКХТЭăĠТТ şТ 
sМЮrЭКrОК ХШЧРОЯТЭăĠТТ ЯТОĠТТ Д1, β, γЖ. IЦpШrЭКЧĠК ЦОНТМКХă şТ sШМТКХă ХК pКМТОЧĠТ МЮ (AB) ОsЭО 
ПШКrЭО ьЧКХЭă НОШКrОМО răspьЧНТrОК МШЧsТНОrКЛТХă КНЮМО ХК sМăНОrОК МКХТЭăĠТТ ЯОĠТ, ТЧМКpКМТЭКЭО 
ЭОЦpШrКră НО ЦЮЧМă, НТгКЛТХТЭКЭО, ЦШКrЭО ЭТЦpЮrТО. PКrЭТМЮХКrТЭăĠТХО ОЯШХЮĠТОТ AB К НКЭ ЮЧ sЭТЦЮХ 
pОЧЭrЮ sЭЮНТЮ şЭТТЧĠТПТМ МШЧsКМrКЭ НТКРЧШsЭТМЮХЮТ, МХКsТПТМКrТТ, МХТЧТМТТ. SЮЧЭ ОХКЛШrКЭО sЭКЧНКrНОХО 
pОЧЭrЮ ЭОrКpТК ЦОНТМКЦОЧЭШКsă ьЧ КМЮЭТгКrО şТ НО sЮsĠТЧОrО НО ХЮЧРă НЮrКЭă, МО pОrЦТЭО 
monitorizarea bolii [4, 5Ж. ÎЧ КМОХКşТ ЭТЦp ЧОМăЭьЧН ХК sЮММОsОХО ьЧ sЭЮНТОrОК МХТЧТМТТ, 
pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХО ОЯШХЮĠТОТ AB, ОбpОrЭТгК ЦОНТМШ-sШМТКХă ьЧ КМОКsЭă pКЭШХШРТО ОsЭО sЭЮНТКЭă 
ТЧsЮПТМТОЧЭ. DКr ьЧ ХЮМrЮХ ЦОНТМТХШr НО ПКЦТХТО НОsОШrТ КpКr ЦКrТ НТПТМЮХЭăĠТ ьЧ КprОcierea gradului 

НО ХТЦТЭКrО К ЯТЭКХТЭăĠТТ ЛШХЧКЯТХШr МЮ AB,  sОЦЧОХШr НО НТгКЛТХТЭКЭО. 
 

 Scopul  

  SЭЮНТОrОК pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr МХТЧТМШ-ПЮЧМĠТШЧКХО ХК pКМТОЧĠТТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşic ОЯШХЮĠТО ЮşШКră 
pentru efectuarea expertizei medico-sШМТКХО К ЯТЭКХТЭăĠТТ. 
 

 Materialeăşiămetode 
 CОrМОЭКrОК К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ МХТЧТМК IMSP IFP ,,CСТrТХ DrКРКЧТЮМ'' ьn studiu sau inclus 66 

ЛШХЧКЯТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ ОЯШХЮĠТК ЮşШКră, МЮ ЯьrsЭК ЦОНie 42,98 ± 1,γ9 КЧТ. DТЧ ЧЮЦКrЮХ ЭШЭКХ НО 
ЛШХЧКЯТ, МКrО КЮ ПШsЭ ОбКЦТЧКĠТ 51,5% КЮ МШЧsЭТЭuit femei.  

DТЧ ЛШХЧКЯТТ ТЧЯОsЭТРКĠТ prОНШЦТЧКЮ pОrsШКЧО, prШПОsТК МărШrК ОsЭО ХОРКЭă НО ьЧНОpХТЧТrОК 
ЮЧШr КМĠТЮЧТ ПТгТМО РrОХО - 91%. O УЮЦăЭКЭО (γγ НТЧ 66) НТЧ КМОşЭТ ЛШХЧКЯТ МШЧЭТЧЮКЮ sО 
ьЧНОpХТЧОКsМă КМЭТЯТЭКЭОК sК, 50% НТЧ ЛШХЧКЯТ ОrКЮ КЧРКУКЭТ ьЧ МШЧНТĠТТ ПКЯШrКЛТХО, МОТ ЦКТ ЦЮХĠТ 
ЛШХЧКЯТ ПТТЧН КЧРКУКĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ КЮ ПШsЭ ЦЮЧМТЭШrТ, МШЧsЭrЮМЭШrТ, ЦОМКЧТМТ (şШПОrТ, 
ЭrКМЭШrТşЭТ), МШЭКşТ. DТЧ КМОКsЭК rООsă Мă МОТ ЦКТ ПrОМЯОЧĠТ ПКМЭШrТ ЧШМТЯТ ХК ХШМЮХ НО ЦЮЧМă КЮ ПШsЭ 
ХЮМrЮХ МЮ ОбpЮЧОrО НТrОМЭă К ПКМЭШrТХШr ЦОЭОШrШХШРТМТ şТ prКП, МШЧЭКМЭ МЮ ПКМЭШrТТ МСТЦТМТ, РКгО. 

MКУШrТЭКЭОК (7β%) НТЧ МОТ МКrО КМЭТЯКЮ ьЧ МШЧНТĠТТ ЧОПКЯШrКЛТХО КЯОКЮ ЦКТ ЦЮХĠТ ПКМЭШrТ ЧШМТЯТ. 
ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ ЛШХЧКЯТ МЮ AB ОЯШХЮĠТК ЮşШКră МЮ ЮrЦăЭШКrОХО МrТЭОrТТ НО 

includere; ЯьrsЭК – femei 18-57 КЧТ, ЛКrЛКĠТ 18-6β КЧТ; НТКРЧШsЭТМЮХ НО AB ОЯШХЮĠТК ЮşШКră К ПШsЭ 
ОЯКХЮКЭ ьЧ МШrОspЮЧНОrОК МЮ МrТЭОrТТХО GINA (sТЦЭШЦОХО НТЮrЧО ЦКТ НОs НО Ш НКЭă ьЧ săpЭăЦьЧă, 
НКr ЦКТ rКr НОМьЭ Ш НКЭă ьЧ гТ; sТЦpЭШЦОХО ЧШМЭЮrЧО > β ШrТ ьЧ ХЮЧă, VEMS > 80% ШЛsЭrЮМĠТК 
ЛrШЧşТКХă rОЯОrsТЛТХă, МШЧПТrЦКЭă НШМЮЦОЧЭКХ ЦКУШrКrОК VEMS МЮ > 1β% pОsЭО β0 ЦТЧ НЮpă 
ТЧСКХКrОК β00 ЦФР НО sКХЛЮЭКЦШХ) CrТЭОrТТХО НО ОбМХЮНОrО НТЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ЮrЦăЭШКrОХО: ЯьrsЭК 
persoanelor sub 18 ani, femei peste 57 ani ЛărЛКĠТ pОsЭО 6β КЧТ; НТsМСТЧОгТК ЭrКСООТ şТ ЛrШЧşТТХШr; 
КХЭО ЛШХТ МrШЧТМО pЮХЦШЧКrО; pЧОЮЦШЧТО, pКЭШХШРТО РrКЯă НТЧ pКrЭОК sТsЭОЦЮХЮТ МКrНТШЯКsМЮХКr, 
ЭrКМЭЮХЮТ НТРОsЭТЯ, sТsЭОЦЮХЮТ ЮrТЧКr şi nervos, diabet zaharat , pКЭШХШРТК ШЧМШХШРТМă.  
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TШĠТ ЛШХЧКЯТТ КЮ ПШsЭ ТЧЯОsЭТРКĠТ НЮpă ЮrЦăЭШКrОК sМСОЦă: КЧКЦЧОгă,ОЯКХЮКrОК 
simptomelor clinice,examinarea hemogramei, sputograma, radiografia cutiei toracice. 

PОrЦОКЛТХТЭКЭОК ЛrШЧşТТХШr К ПШsЭ ОЯШХЮКЭă prТЧ ЦОЭШНК spТrШЦОЭrТМă, ОПОМЭЮКЭă ХК КpКrКЭЮХ 
SpТrШХКp II ,,MВR''. ÎЧrОРТsЭrКrОК spТrШРrКЦОТ sК ьЧНОpХТЧТЭ НЮpă ЦОЭШНК sЭКЧНКrЭ.Au fost 

КЧКХТгКЭО ЮrЦăЭШrТТ ТЧНТМТ: МКpКМТЭКЭОК ЯТЭКХă pЮХЦШЧКră (CVP); МКpКМТЭКЭОК ЯТЭКХă pЮХЦШЧКră 
ПШrĠКЭă (CVPF), ЯШХЮЦЮХ ОбpТrКЭШr ЦОНТЮ pО sОМЮЧНă (VEMS); IЧНТМТТ ȚТППОЧОКЮ (VEMS/CVP); 
debitul expirator mediu la 25-75% НТЧ МКpКМТЭКЭОК ЯТЭКХă pЮХЦШЧКră ПШrĠКЭă (Vβ5-75); debitul 

ОбpТrКЭШr НО ЯьrП (PEF, ЦăsЮrКЭ pО МЮrЛК НОЛТЭ-ЯШХЮЦ), ЯШХЮЦЮХ ОбpТrКЭШr ЦОНТЮ НО rОгОrЯă 

(VER), МКpКМТЭКЭОК ТЧspТrКЭШrТО (CI), ПrОМЯОЧĠК rОspТrКĠТОТ (FR), ЦТЧЮЭ – ЯШХЮЦЮХ rОspТrКĠiei 

(MVR) şТ ЯШХЮЦЮХ МЮrОЧЭ (VЭ). 
  SЭКrОК ПЮЧМĠТШЧКХă К МШrНЮХЮТ şТ ТЧНТМТТ СОЦШНТЧКЦТМТТ МОЧЭrКХО КЮ ПШsЭ sЭЮНТКĠТ prТЧ 
metoda ecocardiografiei cu Doppler la aparatul "Ultramark-8". AЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКĠТ: НТКЦОЭrЮХ 
telisistotic (DTS) a ventricolului sting (VS), diametrul telidiastolic (DTDvs), volumul 

ЭОХТНТКsЭШХТМ (VTD), ЯШХЮЦЮХ НО ОУОМĠТО (VE), НТКЦОЭrЮХ ЭОХТНТКsЭШХТМ (DTDЯН), grosimea peretelui 

КЧЭОrТШr (GPAЯН), prОsТЮЧОК sТsЭШХТМă, НТКsЭШХТМă şТ ЦОНТО ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră (PSAP, PDAP şТ 
PmAP), timpul de КММОХОrКrО (AМT) şТ НО НОМОХОrКrО (DT) К ПХЮбЮХ pЮХЦШЧКr.ArЭОrК pЮХЦШЧКră 
(AP) a ПШsЭ ЯТгЮКХТгКЭă НТЧ КММОsЮХ pКrКsЭОrЧКХ sЭьЧР ьЧ sОМĠТЮЧОК ЭrКЧЯОrsКХă ХК ЧТЯОХЮХ КШrЭОТ. 
VШХЮЦЮХ ОşКЧЭТШЧ ОrК sТЭЮКЭ ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră,ТЦОНТКЭ НТsЭКХ НО ЯКХЯК pЮХЦШЧКră sКЮ ьЧ МШЧЮХ НО 
ОУОМĠТО КХ VD ьЧ КprШpТОrТК ЯКХЯОТ pЮХЦШЧКrО (ьЧ ПОХЮХ КМОsЭК ОЯТНОЧĠТТЧНЮ-se esantionarea de 

МЮrРОrО ЭЮrЛЮХОЧЭă) 
AЮ ПШsЭ sЭЮНТКĠТ ЮrЦăЭШrТТ ТЧНТМТ К ОХОМЭrШМКrНТШРrКЦОТ: AspОМЭЮХ НО P - pulmonar (II, III, 

AVF). BХШМ НО rКЦЮră НrОpЭ (ТЧМШЦpХet), AЦpХТЭЮНК R>S şТ R>S ьЧ V1 МЮ ЦТМşШrКrОК R/S sprО 
sЭьЧРК НО ХК V1. 

FТЛrШЛrШЧСШsМШpТК К ПШsЭ ЮЧК НТЧ ЦОЭШНОХО НО МОrМОЭКrО ьЧ AB şТ s-a efectuat cu scop de 

evaluare К sЭărТТ ЦЮМШКsОТ ЛrШЧşТМО. Compartimentul endoscopic include cercetarea bronhiilor 

lobare, segmentare, ХОгТЮЧТХШr pКЭШХШРТМО НО ЦЮМШКsă. CОrМОЭărТХО ОЧНШsМШpТМО КЮ КЯЮЭ МК sМШp 
МОrМОЭКrОК КspОМЭЮХЮТ ЦЮМШКsОТ, КspОМЭЮХ şТ МКХТЭăĠТТ sОМrОЭЮХЮТ, ОХКsЭТМТЭăĠТТ pОrОĠТХШr ЛrШЧşТТХШr, 
КspОМЭЮХЮТ şТ ЦШЛТХТЭăĠТТ ШrТПТМТХШr şТ pТЧЭОЧЮХЮТ ЛrШЧşТМ, РrКdului de distonie, bronhospasmului. 

PОЧЭrЮ ТЧЭОrprОЭКrОК МШrОМЭă К ОбЭТЧНОrТТ prШМОsЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШr şТ РrКНЮХ НО ТЧЭОЧsТЭКЭО К ХОгТЮЧТХШr 
ЛrШЧşТМО К ПШsЭ ПШХШsТЭă МХКsТПТМКrОК ХЮТ LОЦШТЧО. 

PОЧЭrЮ ОХКЛШrКrОК МrТЭОrТТХШr НОЭОrЦТЧărТТ НТгКЛТХТЭăĠТТ ьЧ AB, pО ХьЧРă МКrКМЭОrТsЭТМК 
ЭКЛХШЮХЮТ МХТЧТМ, К ТЧНТМТХШr ПЮЧМĠТШЧКХТ, s-КЮ sЭКЛТХТЭ prОгОЧĠК şТ РrКНЮХ sОЯОrТЭăĠТТ, ХТЦТЭărТХШr 
КЛТХТЭăĠТХШr ЯТЭКХО КХО ШrРКЧТsЦЮХЮТ. 

CШЦpШЧОЧЭЮХ НО ЛКгă К НОЭОrТЦТЧărТТ НТгКЛТХТЭăĠТТ rОprОгТЧЭă rОsЭrТМĠТК КМЭТЯТЭăĠТТ şТ К 
participărТТ, МКrО sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ rОНЮМОrОК КЛТХТЭăĠТХШr ЯТЭКХО, ceia ce ar reduce efectuarea 

КМЭТЯТЭăĠТТ МШЭТНТОЧО, ХТЦТЭКrОК pШsТЛТХТЭăĠТХШr НО pКrЭТМТpКrО ХК КМЭТЯТЭКЭОК sШМТШ-prШПОsТШЧКХă.LК 
ОЯКХЮКrОК МrТЭОrТТХШr НО ОбpОrЭТгă ЦОНТМШ-sШМТКХă ьЧ AB, ьЧ caracteristica tabloului clinic, indicilor 

ПЮЧМĠТШЧКХТ s-КЮ ХЮКЭ ьЧ МШЧsТНОrКĠТО şТ prОгОЧĠК РrКНЮХЮТ sОЯОrТЭăĠТТ ХТЦТЭărТТ КЛТХТЭăĠТХШr ЯТЭКХО: НО 
КЮЭШsОrЯТrО, ХШМШЦШЭШrТО, НО К prОsЭК КМЭТЯТЭКЭОК НО ЦЮЧМă – КМЭТЯТЭăĠТ НО prШНЮМĠТО şТ 
intelectualitate. 

DiгКЛТХТЭКЭОК ХК pОrsШКЧОХО КНЮХЭО МЮ AB sО НОЭОrЦТЧă pШrЧТЧН НО ХК РrКЯТЭКЭОК 
НОПТМТОЧĠОХШr ПЮЧМĠТШЧКХ МКrНТШrОspТrКЭШrТТ, МКrО МШЧНЮМО ХК ХТЦТЭărТ НО КМЭТЯТЭКЭО, НО pКrЭТМТpКrО 
ОбprТЦКЭО ьЧ rКpШrЭ МЮ sШХТМТЭКrОК sШМТШ-prШПОsТШЧКХă şТ ОsЭО НО pКЭrЮ grade: sОЯОră, КММОЧЭЮКЭă, 
medie, ЮşШКră: 

a. НТгКЛТХТЭКЭОК sОЯОră sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ НОПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХО sОЯОrО МКrО МШЧНЮМ ХК 
ХТЦТЭărТ НО КМЭТЯТЭКЭО şТ rОsЭrТМĠТТ НО pКrЭТМТpКrО, ТКr МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă ОsЭО păsЭrКЭă ьЧЭr-un 

interval procentual de 0-20%; 
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b. dizКЛТХТЭКЭОК КММОЧЭЮКЭă sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ НОПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХО КММОЧЭЮКЭО, МКrО 
МШЧНЮМ ХК ХТЦТЭărТ НО КМЭТЯТЭКЭО şТ rОsЭrТМĠТТ НО pКrЭТМТpКrО, ТКr МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă ОsЭО păsЭrКЭă 
ьЧЭr-un interval procentual de 25-40%; 

c. dizabilitatea medie se caracterТгОКгă prТЧ НОПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХО ЦОНТО prШЯШМКЭО НО 
КМĠТЮЧТ МКrО МШЧНЮМ ХК ХТЦТЭКrОК НО КМЭТЯТЭКЭО şТ rОsЭrТМĠТТ НО pКrЭТМТpКrО, ТКr МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă 
ОsЭО păsЭrКЭă ьЧЭr-un interval procentual de 45-60%; 

d. НТгКЛТХТЭКЭОК ЮşШКră sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ НОПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХО ЮşШКrО prШЯШМКЭО НО 
КПОМĠТЮЧТ şТ КЯьЧН МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă păsЭrКЭă ьЧЭr-un interval procentual de 65-100%. 

PОrsШКЧОХО sЮЧЭ МШЧsТНОrКЭО КpЭО НО ЦЮЧМă Д6Ж. 
Se disting 4 МКЭОРШrТТ НО ХТЦТЭКrО К pКrЭТМТpărТТ. EХО sО sЭКЛТХОsМ ьЧ МШЧПШrЦТtate cu gradul de 

diviere. 

RОгЮХЭКЭОХО ОбpХШrărТХШr КЮ ПШsЭ prОХЮМrКЭО sЭКЭТsЭТМ, ЮЭТХТгьЧН ЦОЭШНО МХКsТМО НО ОsЭТЦКrО К 
ЦОНТОТ КrТЭЦОЭТМО (M) şТ К ЦКrУОТ ОТ НО ОrШКrО (Ц): МrТЭОrТЮХ sЭЮНОЧЭ; PТrsШЧ - Б². Analiza 

НТspОrsТШЧКХă şТ prШМОНЮrК AЧКЯК НО КЧКХТгК К ЯКrТОЭăĠТТ (МrТЭОrТЮХ F). DТПОrОЧĠК sО МШЧsТНОră 
sЭКЭТsЭТМ sОЦЧТПТМКЭТЯă ХК p Ţ 0,05. 

 

RezultateăşiădiscuĠii 
LК ЛШХЧКЯТТ МЮ ОЯШХЮĠТО ЮşШКră К КsЭЦЮХЮТ ЛrШЧşТМ КММОsОХО НО sЮПШМКrО КЮ ПШsЭ rКrО şТ НО 

sМЮrЭă НЮrКЭă pьЧă ХК Ш НКЭă pО săpЭăЦьЧă la 93,9% din bolnavi. Simptomele nocturne lipseau la 

13,6% ЛШХЧКЯТ МЮ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră, ХК ЦКТ ЦЮХЭ НО УЮЦăЭКЭО НТЧ ЛШХЧКЯТ (86,4%) ele au fost 

de1-β ШrТ ьЧ ХЮЧă. SЭКrОК РОЧОrКХă К ЛШХЧКЯТХШr МЮ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră Оra sКЭТsПăМăЭШКrО, ьЧ timpul 

accesОХШr ХК ЭШĠТ ЛШХЧavii prevaleau  sМСТЦЛărТ КsМЮХЭКЭТЯО НО tip raluri sibilante, care dispăreau 

НЮpă МЮpКrОК КММОsЮХЮТ НО sЮПШМКrО МЮ ЛrШЧСШХТЭТМТ. ÎЧ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră ПrОМЯОЧĠК rОspТrКЭШrТО 
(FR) şТ ПrОМЯОЧĠК МШЧЭrКМĠТТХШr МКrНТКМО (FCC) ПТТЧН ьЧ ЧШrЦă.  

LК pКМТОЧĠТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ ЮşШr ьЧ КМЮЭТгКrО pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ КЮ ПШsЭ НОpТsЭКЭО ЭЮХЛЮrărТ 
ЦШНОrКЭО КХО pОrЦОКЛТХТЭăĠТТ ЛrШЧşТМО: FVCţ89,β0±β,6γ%; FEV1ţ76,γ1±β,68%; 
ITţ78,57±1,γ7%; PEFţ56,60±β,β4%; V25-75ţ57,01±γ,10%; V25ţ51,87±β,64%; 
V50ţ49,71±β,6γ%; V75ţ48,γ4±β,76%. AЮ fost depistate o astfel de modificare a ERV: a fost 

rОНЮs sОЦЧТПТМКЭТЯ ХК 5γ,β±β,6% МЮ МrОşЭОrОК ЮşШКră К IC ХК 107,4±γ,0β%. SМСТЦЛărТ КХО 
ЦОМКЧТМТТ rОspТrКĠТОТ ОsЭО КprОМТКЭe МК Ш sЭКrО НО СТpОrrОКМЭТЯТЭКЭО К ЛrШЧşТХШr, МКrО НЮМО ХК 
ШЛsЭrЮМĠТО răspТЧНТЭă cu accese de sufocare.  

DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ ЦТМşШrКrОК ШЛsЭrЮМĠТОТ ЛrШЧşТМО К ПШsЭ ьЧsШĠТЭă НО КЦОХТШrКrОК pКrКЦОЭrТХШr 
ЯОЧЭТХКЭШrТТ: PEFţ67,70±1,90%; V25-75ţ70,0.γ±β,59%; V25ţ6γ,81±β,11%; V50ţ6β,0.7±β,β%; 
V75ţ61,β5±β,β5% şТ ЯШХЮЦОХО pЮХЦШЧКrО rОЯТЧ ХК ЯКХШrТ ЧШrЦКХО: FVCţ98,01±1,94%; 
FEV1ţ88,11±1,87%; ITţ8β,0±1,0.7%. VКrТКЛТХТЭКЭОК ШЛsЭrЮМĠТОТ ЛrШЧşТМО ХК pКМТОЧĠТ МЮ КsЭЦ 
ЛrШЧşТМ ЮşШr К ПШsЭ pШгТЭТЯă şТ МШЧsЭТЭЮТО β1,5±γ,8%, КМОsЭОК sО rОsЭКЛТХОsМ şТ sО 
rОpОrЦОКЛТХТгОКгă. 

CОrМОЭărТХО ОЧНШsМШpТМО КЮ ПШsЭ efectuaЭО ХК 58 НО pКМТОЧĠТ МЮ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră. AЧКХТгК 
ЭКЛХШЮХЮТ ОЧНШsМШpТМ К ЛrШЧСТТХШr К sЭКЛТХТЭ Ш ПrОРЯОЧĠă spШrТЭă К СТpОrТЦТОТ ЦЮМШКsОТ (89,7%), МО 
НОЧШЭă Ш КМЭТЯТЭКЭО ьЧКХЭă К prШМОsЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШr. TШЭШНКЭă ПrОМЯОЧĠК ЦКЧТПОsЭărТХШr 
mucopurulente a fosЭ ЧОЭ ТЧПОrТШr (γ,1%) BrШЧСШspКsЦЮХ К ПШsЭ ьЧЭьХЧТЭ ьЧ β9,γ% МКгЮrТ. EНОЦЮХ 
ЦЮМШsКХ К ПШsЭ prОгОЧЭ ьЧ 32,8% КПОМЭьЧН ьЧ spОМТКХ ЛrШЧСТТХО ЦКrТ. PrТЧ ЮrЦКrО sОЦЧОХО 
МКrКМЭОrТsЭТМО pОЧЭrЮ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră ьТ sЮЧЭ ХОгТЮЧОХО МКЭКrКХО, ОНОЦЮХ şТ ЛrШЧСШspКsЦЮХ. 

CОrМОЭКrОК ЦШНТПТМărТХШr ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТМО ХК pКМТОЧĠТ МЮ AB ОЯШХЮĠТК ЮşШКră МШЧsЭКЭКЮ Мă 
P-pЮХЦШЧКr ОrК ЦărТЭ ХК 9,1% ЛШХЧКЯТ. SМСТЦЛărТХО КЦpХТЭЮНОТ R>S şТ КЦpХТЭЮНОТ R>S ьЧ V1 cu 

ЦТМşШrКrОК R/S sprО sЭсЧРК НО ХК V1(semne calitative de hipertrofia vОЧЭrТМЮХКră НrОКpЭă conform 

codului din Minnesota) era prКМЭТМ ХК УЮЦăЭКЭО din pКМТОЧĠТ МЮ AB ОЯШХЮĠТК ЮşШКră. SОЦЧО НО 
СТpОrЭrШПТО ЯОЧЭrТМЮХКră НrОКpЭă ХК ECG, ЮХЭОrТШr ЧЮ s-К МШЧПТrЦКЭ prТЧ ЦОЭШНК ОМШМКrНТШРrКПТМă. 
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RОгЮХЭКЭОХО НШЛсЧНТЭО ЧО pОrЦТЭ să МШЧsТНОrăЦ, Мă ХК ПШrЦОХО ЮşШКrО КХ КsЭЦЮХЮТ ЛrШЧşТМ ьЧ 
diagnosticarea СТpОrЭrШПТОТ ЯОЧЭrТМЮХКrО НrОpЭО ECG ОsЭО pЮĠТЧ ТЧПШrЦКЭТЯă.  

AЧКХТгК pКrКЦОЭrТХШr СОЦШНТЧКЦТМТТ МОЧЭrКХО şТ МОХОТ pЮХЦШЧКrО ХК pКМТОЧĠТ cu formele 

ЮşШКrО, К ОЯШХЮĠТОТ КsЭЦЮХЮТ ЛrШЧşТМ sО oЛsОrЯК ЭОЧНТЧĠК sprО НТХКЭКrОК КЭrТЮХЮТ sЭсЧР (AS) 
(40,4±0,51ЦЦ) şТ НТЦОЧsТЮЧТХО prКМЭТМ ЧШrЦКХО К ЯОЧЭrТМЮХЮХЮТ НrОpЭ (VD). Diametrul 

ЭОХОНТКsЭШХТМ (DTD) К МШЧsЭТЭЮТЭ β5,91±0,γβ ЦЦ şТ ЯКrТК ьЧЭrО 17,5 şТ γγ,0 ЦЦ. Paralel cu 

ЭОЧНТЧĠОХО sЮsЧЮЦТЭО s-a observКЭ pКrКЦОЭrТТ ЧШrЦКХТ К РrШsТЦТТ ЦТШМКrНЮХЮТ VD (4,9β±0,07 ЦЦ), 
МЮ ЯКrТКĠТТХО ьЧЭrО 4,0 şТ 8,0 ЦЦ) МЮ СТpОrЭrШПТО ЮşШКrК К ЦТШМКrНЮХЮТ VS (РrШsТЦОК pОrОЭОХЮТ 
posterior a VS - 10,15±0,β0 ЦЦ, РrШsТЦОК sОpЭЮХЮТ ТЧЭrКЯОЧЭrТМЮХКr - 1β,05±0,40 ЦЦ). DКЭОХО 
medii К prОsТЮЧТТ sТsЭШХТМО ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră ьЧ ХШЭЮХ МОrМОЭКЭ ЧЮ НОpăşОКЮ ЯКХШrile normale 

(γ6,β4±0,86 ЦЦ HР). PrОsТЮЧОК ЦОНТО ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră şТ ЭТЦpЮХ КММОХОrărТТ К ПХЮбЮХЮТ 
pЮХЦШЧКr КЮ ПШsЭ rОspОМЭТЯ β6,7±0,98 ЦЦ HР şТ 119,γ9±1,41 ЦsОМ.  

Conform ClasiПТМărТТ IЧЭОrЧКĠТШЧКХО К FЮЧМĠТШЧărТТ, DТгКЛТХТЭăĠТТ şТ săЧăЭăĠТТ CIF (КНШpЭКЭă ХК 
SОsТЮЧОК 54 OMS ьЧ β011, GОЧОЯК) ьЧ НОЭОrЦТЧКrОК НТгКЛТХТЭăĠТТ, ьЧ pКЭrТМЮХКr ьЧ ABOC, sО pЮЧО 
КММОЧЭЮХ pО pКrЭТМТpКrО şТ pО ПЮЧМĠТК păsЭrКЭă, pО МШЦpШЧОЧЭОХО săЧăЭăĠТТ, МКrКМЭОrТгьЧН săЧăЭКЭОК 
ШЦЮХЮТ ьЧ МШЧНТĠТТ ТЧНТЯТНЮКХО НО ЯТКĠă şТ ЧЮ pО ТЧМКpКМТЭКЭО şТ rОsЭrТМĠТТ. FОЧШЦОЧОХО ХОРКЭО НО 
succesiunea BOALĂ →ăCONSECINğELEăBOLII, conform aprecierii OMS pot fi repartizate 

prin schema: 

BOALĂă →ă DEFICIENğĂă FUNCğIONALĂ →ă DIZABILITATEă →ă LIMITAREAă
PARTICIPĂRII 

CШЧsОМТЧĠОХО ЛШХТТ sЮЧЭ ьЧ prТЦЮХ rьЧН deficienĠaăfuncĠională (la nivel de organ ori sistem 

НО ШrРКЧО, МьЭ şТ ХК ЧТЯОХЮХ ШrРКЧТsЦЮХЮТ ьЧ ьЧЭrОРТЦО), dizabilitatea, НЮpă МКrО pШЭ ЮrЦК 
problemele de participare la activitatea socio-prШПОsТШЧКХă. 

ÎЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ МШЧМОpĠТК OMS, НТгКЛТХТЭКЭОК pОrsШКЧОХШr, ьЧ pКrЭТМЮХКr МО sЮПОră НО AB , 
ОsЭО ЛКгКЭă pО ШЛТОМЭТЯТгКrОК НОrОРХărТХШr ПЮЧМĠТШЧКХО КХО ШrРКЧТsЦЮХЮТ: К sОЯОrТЭăĠТТ НОПТМТОЧĠТХШr 
ПЮЧМĠТШЧКХ – sЭrЮМЭЮrКХО şТ sЭКЛТХТrОК РrКНЮХЮТ НО rОНЮМОrО К ПЮЧМĠТТХШr РОЧОrКХО К ШrРКЧТsЦЮХЮТ, НО 
ХТЦТЭКrО К КМЭТЯТЭăĠТТ гТХЧТМО şТ МШrОspЮЧгăЭШr determinareaăprocentualăăaăcapacităĠiiădeămuncăă
păstrată. 

LК ОбpОrЭТгКrОК pОrsШКЧОХШr sО prОЯОНО НОЭОrЦТЧКrОК К 5 РrКНО НО НОПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХ – 

structuralО ьЧ rКpШrЭ МЮ sОЯОrТЭКЭОК: 1. fără НТПТМТОЧĠă; β. defТМТОЧĠă ПЮЧМĠТШЧКХă ЮşШКră; γ. 
dОПТМТОЧĠă ПЮЧМĠТШЧКХă ЦШНОrКЭă (ЦОНТО); 4. deficiОЧĠă ПЮЧМĠТШЧКХă КММОЧЭЮКЭă 5. dОПТМТОЧĠă 
ПЮЧМĠТШЧКХă sОЯОră ТЧМХЮsТЯ КЛsШХЮЭă. LК prelucrare a datelor lotului de bolnavi din Republica 

MШХНШЯК, sК ПăМЮЭ rОpКrЭТгКrО pО 4 РrКНО НО НТПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХ-sЭrЮМЭЮrКХО (МЮ ОбМОpĠТК ,,Пără 
НОПТМТОЧĠă”). 

 ÎЧ ХШЭЮХ МЮ РrКНЮХ НО НТПТМТОЧĠă ПЮЧМĠТШЧКХă ЮşШКră КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 66 pКМТОЧĠТ МЮ AB ОЯШХЮĠТО 
ЮşШКră МО КЮ ЦОЧĠТЧЮЭ МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă pьЧă ХК 95-65%. ÎЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr КМОsЭО 
pОrsШКЧО КЮ ПШsЭ МШЧsТНОrКЭО КpЭО НО ЦЮЧМă. ÎЧ НОpОЧНОЧĠă НО ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО МКrКМЭОrЮХ şТ 
РrКНЮХ НО ЦКЧТПОsЭКrО К НОrОРХărТХШr ПЮЧМĠТШЧКХО, pКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ ьЧpărĠТĠТ ьЧ γ sЮЛХШЭЮrТ: ,,К” 
МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă К ПШsЭ pьЧă ХК 95%; „Л” - 90-80%; „М” – 75-65%. 

ÎЧ sЮЛХШЭЮХ ,,К” КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 4 pКМТОЧĠТ. SТЦpЭШЦОХО НТЮrЧО ХК ЭШĠТ ЛШХЧКЯТТ НТЧ sЮЛХШЭЮХ 
prezentat КЮ ПШsЭ ЦКТ rКr НОМьЭ ШНКЭă pО săpЭăЦьЧă - simptome nocturne n-au existat. VEMS la 

КМОşЭТ ЛШХЧКЯТ К ПШsЭ ЦКТ ЦКrО НО 80% НТЧ prОгТs. ÎЧ ХОРăЭЮră МЮ КМОКsЭК ßβ КРШЧТşЭТТ НО sМЮrЭă 
НЮrКЭă КЮ ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭО НЮpă ТЧНТМКĠТТ mai rКr НОМьЭ ШНКЭă pО săpЭăЦьЧă. LК ЭШĠТ ЛШХЧКЯТТ 
НТspЧОК (РrКНЮХ 0) К КpărЮЭ ХК ОПШrЭ ПТгТМ ТЧЭОЧs, ХТЦТЭКrОК КМЭТЯТЭăĠТТ ХТpsОК. AНКpЭКrОК ХК ОПШrЭ ПТгТМ 
ОrК păsЭrКЭă. DОrОРХărТХО ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯО ьЧ МКНrЮХ КМОsЭОТ ОЭКpО НО ОЯШХЮĠТО К ЛШХТТ ЧЮ КЮ НЮs ХК 
ЦКrТ sМСТЦЛărТ rОПОrТЭШr ХК ХТЦТЭКrОК КМЭТЯТЭăĠТТ ЯТЭКХО, МО ЧОМОsТЭă ЦăsЮrТ НО prШЭОУКrО sШМТКХă.  
  DШЮă pОrsШКЧО МО prОsЭОКгă КМЭТЯТЭКЭО НО ЦЮЧМă МЮ ЧШбО ЧОМОsТЭă ЭrКЧsПОr ХК КМЭТЯТЭăĠТ ьЧ 
ХТЦТЭОХО гШЧОТ НО МШЧПШrЭ ШrТ rОКЛТХТЭКrО prШПОsТШЧКХă. 
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SЮЛХШЭЮХ ,,Л” К МШЧsЭТЭЮТЭ 41 ЛШХЧКЯТ МЮ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră. Simpome diurne la 41 de 

bolnavi au fost 1-2 ori pe saptamina. LК γ4 НО pКМТОЧĠТ НТЧ КМОsЭ sЮЛХШЭ КЮ КЯЮЭ ХШМ sТЦpЭШЦО 
ЧШМЭЮrЧО rКrО ЦКТ pЮĠТЧО НО β ШrТ pО ХЮЧă. AНЦТЧТsЭrКrОК ßβ КРШЧТşЭТ НО КМĠТЮЧО НО sМЮrЭă НЮrКЭă ьЧ 
grupul acesta era 1-β ШrТ pО săpЭăЦьЧă. TrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ răspЮЧs sЮПТМТОЧЭ К МШЧЭrШХКЭ sТЦpЭШЦОХО 
bolТТ. AНКpЭКrОК ХК ОПШrЭ К ПШsЭ păsЭrКЭă, prШРЧШsЭТМ МХТЧТМ şТ НО rОКЛТХТЭКrО ПКЯШrКЛТХ. DОrОРХărТХО 
ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯО ьЧ МКНrЮХ КМОsЭОТ ОЭКpО НО ОЯШХЮĠТО К ЛШХТТ ХК β5 pКМТОЧĠТ ЧЮ КЮ НЮs ХК ЦКrТ 
sМСТЦЛărТ rОПОrТЭШr ХК ХТЦТЭКrОК КМЭТЯТЭăĠТТ НО ЦЮЧМă, МО ЧОМОsТЭă ЦăsЮrТ НО prШЭОУКrО sШМТКХă. 16 
pОrsШКЧО МО prОsЭОКгă КМЭТЯТЭКЭОК НО ЦЮЧМă МЮ ОПШrЭ ПТгТМ МЮ ЧШбО ЧОМОsТЭă ЭrКЧsПОrЮХ ХК КХЭă 
КМЭТЯТЭКЭО ьЧ ХТЦТЭОХО гШЧОТ НО МШЧЭrШХ, ШrТ rОКЛТХТЭКrО prШПОsТШЧКХă. 

  ÎЧ sЮЛХШЭЮХ ,,М” КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ β1 ЛШХЧКЯТ МЮ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră, sТЦpЭШЦОХО НО ЛШКХă ХК 
ОТ ПТТЧН ЦКТ ТЧЭОЧsО, sТЦpЭШЦОХО НТЮrЧО КЮ ПШsЭ ЦКТ РrКЯО МЮ ПrОМЯОЧĠК mai mult de 2 ori pe 

săpЭăЦьЧă, ьЧsă ЦКТ rКr НОМьЭ ШНКЭă pО гТ. SТЦpЭШЦОХО ЧШМЭЮrЧО КЮ ПШsЭ ЦКТ rКr НО β ШrТ pО ХЮЧă, 
КsЭПОХ К МrОsМЮЭ ПrОМЯОЧĠК КНЦТЧТsЭrărТТ ßβ КРШЧТşЭТ НО КМĠТЮЧО НО sМЮrЭă НЮrКЭă ЦКТ НОs НО β ШrТ pО 
săpЭăЦьЧă.LК ЭШĠТ pКМТОЧĠТТ , НТЧ sЮЛХШЭЮХ КМОsЭК ,НТspЧОК КpКrО ХК ЦОrs rКpТН sКЮ ХК ЮrМКrОК ЮЧОТ 
pante line (MCR-gradul I). La 16 bolnavi la efectuarea efortului fizic intens apare hipoxemia  

IЧsЮПТМТОЧĠК rОspТrКЭШrТО ХК 5 ЛШХЧКЯТ ОrК НО РrКНЮХ 0, ХК 16 – gradul I. Adaptarea la efort – 

rОНЮМОrО ЮşШКră. 
LК 1γ pОrsШКЧО МКrО prОsЭКЮ КМЭТЯТЭăĠТ МЮ ОПШrЭ ПТгТМ ХК ТЧЭОЧsТЭКЭО ЦКrО МЮ sЮrЦОЧКУ, МЮ 

ЧШбО, ОrК ЧОМОsКr ЭrКЧsПОrЮХ ХК КХЭă КМЭТЯТЭКЭО ШrТ rОШrТОЧЭКrО prШПОsТШЧКХă şТ КЧРКУКrО rКĠТШЧКХă ьЧ 
МăЦpЮХ ЦЮЧМТТ, ХК β sЭКЛТХТrОК РrКНЮХЮТ ЦОНТЮ НО НТгКЛТХТЭКЭО pО ЮЧ КЧ pОЧЭrЮ rОКЛТХТЭКrОК 
prШПОsТШЧКХă. 

ÎЧ МКгЮХ AB ОЯШХЮĠТО ЮşШКră ХК pОrsШКЧОХО МО КМЭТЯТКгă ьЧ МШЧНТĠТТ МЮ ПКМЭШrТ ЧШМТЯТ 
(chimici, biologice,fizici etc) ori cu surmenaj şТ КpКrО ЧОМОsТЭКЭОК НО rОКЛТХТЭКrО ЦОНТМКХă, 
prШПОsТШЧКХă ОК ОsЭО rОКХТгКЭă ьЧ МКНrЮХ МШЦpОЭОЧĠТТ CMC (МШЧsТХТЮ medical consultativ). 

PОrsШКЧОХО ЭТЧОrО ЧОМОsТЭă ШrТОЧЭКrО prШПОsТШЧКХă КНОМЯКЭă. LЮМrăЭШrТХШr ЦОНТМКХТ , pedagogilor le 

rОЯТЧО rШХЮХ НО МШЧsТХТОrТ ьЧ ШrТОЧЭКrОК prШПОsТШЧКХă КНОМЯКЭă К КНШХОsМОЧĠТХШr. ÎЧ МКг НО ЛШКХă 
prШПОsТШЧКХă ОsЭО ЧОМОsКr НО ьЧНrОpЭКЭ ХК CNDDCM pОЧЭrЮ НОЭОrЦТЧКrОК prШМОЧЭОХШr păsЭrărТТ 
МКpКМТЭăĠТТ НО ЦЮЧМă prШПОsТШЧКХă şТ ьЧЭШМЦТrОК pХКЧЮХЮТ НО rОКЛТХТЭКrОК prШПОsТШЧКХă. 

  PrШРЧШsЭТМЮХ МХТЧТМ şТ НО rОКЛТХТЭКrО ОsЭО ПКЯШrКЛТХ ьЧ МКг НО КЦpХКsКrО rКĠТШЧКХă ьЧ МьЦpЮХ 
ЦЮЧМТТ, МО rОКХТгОКгă ТЧМХЮsТЮЧОК sШМТКХă К КМОsЭШr pОrsШКЧО. 

 

 Concluzii 

  LК pКМТОЧĠТ МЮ AB ОЯШХЮĠТК ЮşШКră ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО МЮ НОrОРХărТ МКrНТШrОspТrКЭШrТТ 
ПЮЧМĠТШЧКХО КЮ МКЮгКЭ НОПТМТОЧĠО ПЮЧМĠТШЧКХО ЮşШКrО, МО КЮ ЦОЧĠТЧЮЭ МКpКМТЭКЭОК НО ЦЮЧМă ХК 6,1% 
ЛШХЧКЯТ pьЧă ХК 95%, ХК 6β,1-90-80% şТ γ1,8% pьЧă ХК 75-65%. Aceste persoane au fost 

МШЧsТНОrКЭО КpЭО НО ЦЮЧМă ХК γ1 pОrsШКЧО МО prОsЭКЮ КМЭТЯТЭКЭОК НО ЦЮЧМă МЮ ОПШrЭ ПТгТМ, МЮ ЧШбО 
ОrКЮ ЭrКЧsПОrКĠТ ХК КХЭО КМЭТЯТЭăĠТ ьЧ ХТЦТЭОХОТ гШЧОТ НО МШЧПШrЭ ХК β pОrsШКЧО sК sЭКЛТХТЭ РrКНЮХ ЦОНТЮ 

НО НТгКЛТХТЭКЭО pО ЮЧ КЧ pОЧЭrЮ rОКЛТХТЭКrОК ЦОНТМКХă şТ prШПОsТШЧКХă. 
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