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Particularitatile demografice ale populatiei varstnice din Moldova
si corelatia cu problemele mari geriatrice

N. Blaja-Lisnic', A. Negara', V. Parasca®, N. Bodrug?®, F. Grejdianu*, F. Lupascu-Volentir?,
G. Soric?, O. Maniuc*

'Laboratorul Stiintific de Gerontologie

*Spitalul Clinic al Ministerului Sinétitii, Chisinau

*Catedra medicind interna nr. 6, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
*Centrul National de Geriatrie i Gerontologie din Republica Moldova

Demographic Peculiarities of the Geriatric Population in Moldova and Correlation with Major Geriatric Syndromes

The aim of this study was to determine the correlation between major geriatric syndromes and sex, social status, location. The survey
included 669 residents aged over 65 years, the maximum age being 96 years. The study showed that the frequency of pathologies increases with
age and that polypathology is one of the characteristics of the elderly person and represents 3 or more diseases, among which are predominantly
cardiovascular and locomotor system pathologies, frequently accompanied by large geriatric syndromes (falls, psychiatric disorders, mood
disorders, incontinences).

Key words: geriatric population, polypathology, geriatric syndromes.

Demorpaduueckne oco6eHHOCTU NOXKUNbIX ntogei B Mongose n Koppensuum ¢ 60bwmMm npo6nemamm npecrapenbix

Ilenpio MccenoBaHmsA OBUIO OIPENENUTDh CBA3b MEXKAY OCHOBHBIMM IPOOIeMaMyl IMpeCcTapesIbiX MX MOIOM, COLMAIbHBIM CTaTyCOM U
MECTOM XUTENbCTBA. B MccmenoBanye ObIIM BKIIIOUEHBI 669 >KUTeNel peciyO/InKy B BO3pacTe OT 65 JIeT, MaKCYMaJIbHBI BO3PACT COCTaB/LAN
96 ret. ViccnenoBaHue II0Ka3ajIo, YTO YaCTOTA Pas/IMIHBIX IATOMOTHIL YBEIMUMBAETCS C BO3PACTOM, a IONMIIATONOrNA (3 1 6ortee 3abomeBaHmMit)
ABJISAETCS OIHOMN U3 XapaKTePUCTUK MOXKMIIBIX JINLL. B IomIatonorum mpeo6iafaoT cepAaedHO-COCYANCTDIe 3a00/1eBaHMsA 11 60/Ie3HY OTIOPHO-
IBUTATENbHOTO AINapaTa, ¢ YaCTO BCTPEYAIOIMMIICS repuaTpudecKuM CUHAPOMaMi (TTafieHs], IICUXNYIeCcKIie pacCTPOIICTBA, PACCTPONICTBA
HACTPOEHMsI, HeJlep)KaHIsL).

KnroueBble c1oBa: IOXXII0e HaceleHe, MOIUIATOMOT A, repuaTpmieCcKmie CMHAPOMBI.

Introducere consta in faptul cd 2/3 din persoanele in varsta locuiesc in

Conform datelor Biroului National de Statistica, la 1 ia- mediul rural. Speranta de viatd la nastere in RM este de 68,4
nuarie 2007 in RM, numarul persoanelor cu vérsta de 65 de ani; pentru barbati fiind de 64,6 ani, iar pentru femei - de
ani si mai mult constituia 368615 [10]. Populatia varstnica 72,2 ani. Conform datelor statistice oficiale, in 2004 fatd de a.
reprezinta un grup heterogen din punct de vedere social, 1930, ponderea persoanelor cu varsta de 60 de ani si peste, a
demografic si economic [5]. Un aspect specific pentru RM sporit de la 5,1% la 14,4%. Ritmul procesului de imbatranire

demograficd in RM este mult mai inalt, in comparatie cu cel
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din térile dezvoltate. Procesul de imbatranire demografica
prezintd diferentieri semnificative in cadrul mediului rural,
comparativ cu cel urban. Cauzele directe ale geriatrizarii
populatiei sunt: scaderea natalitatii, sciderea mortalitatii, in-
fluenta fluxurilor migrationale, factorii neidentificati de ordin
economic, social, politic, cultural, medico-sanitar [10].

Imbitranirea este un proces natural, dar prezinta dificul-
tati pentru varstnic si pentru familia lui. Persoanele varstnice
suporta greu etapa de pensionare, nu fac fata fragilitatii si
unor situatii medicale, greu suportd moartea prietenilor, celor
apropiati, perechii sale; pentru a evita izolarea au nevoie sa
fie antrenati in activitéti, care corespund necesitatilor lor in
prezenta, de exemplu, a patologiei Alzheimer sau altor forme
de dementd, care afecteaza unul din zece americani [7], iar
conform datelor din studiul nostru, precedent este intalnit la
9% de populatie varstnica [10].

Schimbirile in statutul socio-economic si diverse pro-
bleme de sdndtate afecteazd modul de viatd al persoanelor
varstnice. Conform unor studii [Haresh R. Chandwani, et al,
2010], 56% de persoane varstnice nu se simt fericite in viata.
Majoritatea lor au probleme de séndtate, asa ca hipertensiunea
arteriald, insotita de aritmie, diabet, constipatie etc. Aproxi-
mativ 44% dintre varstnici nu percep dragostea familiei lor
[7]. Existd si anumite particularitati farmacologice, ce sunt
proprii populatiei de peste 65 de ani [1].

Masurile de intervenire in cadrul vérstei inaintate includ
imunizarea, dieta, exercitiile fizice §i sexualitatea. Abilitatea
cognitivd si statutul mental trebuie sa fie evaluate minutios.
Folosind o evaluare geriatrica, organizatd la nivel adecvat,
terapeutul si geriatrul ar putea imbunatéti cu mult ingrijirea
necesara pacientilor sai varstnici [8].

La etapa actuala studierea patologiilor cu incidenta inaltd
la varstnici, este de o insemnatate deosebitd, avand in vedere
atdt speranta scurtd de viata a populatiei Republicii Moldova,
cat si cresterea demografica a populatiei varstnice [10], ceea
ce impune eforturi sustinute pentru spitalizarea si ingrijirea
acestei categorii cu risc, extrem de vulnerabila biologic, eco-
nomic si social [6]. Iar cunoasterea aspectelor polipatologiei
la persoanele din diferite localitéti, in dependenta de statutul
social si de sex, va permite studierea ulterioard si evidentierea

factorilor de risc specifici ai patologiilor, frecvent intalnite la
varstnici si ai senescentei precoce.

Cele mentionate mai sus denota cert actualitatea problemei
abordate si demonstreaza necesitatea rezolvarii ei.

Scopul studiului: determinarea corelatiei dintre proble-
mele geriatrice majore si sex, stare sociald, localitate.

Obiectivele studiului

1. Evidentierea patologiilor predominante la varstnicii din
Republica Moldova;

2. Evaluarea sindroamelor mari geriatrice la varstnicii din
Republica Moldova;

3. Determinarea problemelor geriatrice in corelatie cu
sexul, starea sociala, localitatea.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 669 locuitori ai Republicii, cu
varsta de la 65 de ani (varsta medie fiind de 73,3 + 0,24 ani,
maxima fiind de 96 de ani). Printre ei - 456 de persoane
(68,2%) au constituit grupul I cu varsta de 65 - 74 de ani,
186 persoane (27,8%) — grupul II, cu vérsta de 75 - 84 de
ani §i 27 de persoane (4%) — grupul III - cu vérsta de peste
85 de ani. Persoanele de gen feminin au constituit 65,5 %,
majoritatea populatiei fiind originara din mediul rural - 68
%, iar conform clasei sociale - 39,2 % din cei studiati au fost
muncitori i 42 % - agricultori, restul fiind reprezentanti ai
intelectualilor (18,8%). La interogarea tuturor persoanelor,
incluse in studiu, precum si conform evaludrii medicului de
familie - 81,3 % din populatie prezintd conditii satisfacatoare
de trai, 8,8 % - conditii nesatisfacatoare si 9,9 % — conditii
bune de trai. Barbatii care au intrat in studiu, erau muncitori
(46,1 %, p < 0,01), prezentau conditii satisfacatoare de trai
(82,2%, p > 0,05). Femeile prezentau un procent mai mare
de agricultori (46%, p < 0,01) si conditii satisficitoare de trai
(80,9%, p > 0,05) (Tab. 1).

Persoanele varstnice au fost evaluate conform chestiona-
relor geriatrice, intocmite de cétre colectivul Laboratorului
Stiintific de Geriatrie al USMF ,Nicolae Testemitanu’, care
au fost distribuite medicilor de familie din municipiul Chi-
sindu si din Republica. Chestionarele au fost completate in

Tabelul 1
Caracteristica generala a populatiei varstnice incluse in studiu
Criteriu Incidenta Persoane de Persoane de Persoane de P
(n, %) 65 - 74 ani (n, %) 75 - 84 ani (n, %) 85 -96 ani (n, %)

Masculin 231/34,5% 170/37,3% 53/28,5% 8/29,6%

Genul — > 0,05
Feminin 438/65,5% 286/62,7% 133/71,5% 19/70,4%
X Rural 451/68% 291/64,7% 139/74,7% 21/77,8%

Locul de trai < 0,05
Urban 212/32% 159/35,3% 47/25,3% 6/22,2%

Nord 338/50,5% 219/48% 106/57% 13/48,1% > 0,05
Zona geografica Centru 132/19,7% 102/22,4% 25/13,4% 5/18,5%
Sud 199/29,8% 135/29,6% 55/29,6% 9/33,3%
Intelectual 123/18,8% 97/22,1% 21/11,3% 5/18,5%

Starea sociala Muncitor 256/39,2% 194/44% 59/31,7% 3/11,1% < 0,001
Taran 274/42% 149/33,9% 106/57% 19/70,4%
Bune 63/9,9% 48/11,2% 10/5,5% 5/18,5%

Conditii de trai Satisfacatoare 519/81,3% 345/80,4% 154/84,6% 20/74,1% > 0,05

Nesatisfacatoare 56/8,8% 36/8,4% 18/9,9% 2/7,4%
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baza informatiei, prezentate de persoana inclusi in studiu, a
membrilor ei de familie, precum si conform datelor extrase
din cartela de ambulator.

Rezultate si discutii

Modificérile demografice mondiale necesita o incorporare
satisfacitoare a principiilor gerontologice si ale medicinei
geriatrice in cadrul domeniului vast al sandtatii publice.

Evaluarea geriatricd complexd si corectd, cunoscand
problemele somatice si geriatrice particulare, ce tin de varsta
inaintata, va permite acordarea ajutorului medico-social la
368995 persoane din Republica Moldova, care au depasit
varsta de 65 de ani si constituie 10% din populatia generald
a Republicii (conform datelor Biroului National de Statistica
catre 01.01.2008). Tin4nd cont de faptul cd 66% (243557)
dintre varstnici locuiesc in mediul rural, iar 34% (125438)
- in mediul urban, este important de a cunoaste structura
morbiditatii pentru persoanele in etate din Republica si de a
determina cert momentele, caracteristice pentru fiecare zona
a Republicii.

De asemenea este necesar sa fie evidentiate patologiile,
caracteristice pentru un anumit grup de vérstd, tinind cont de
faptul ¢ 61,3 % (226122) din populatia varstnica il constituie
grupul de 65 - 74 ani, 32,7 % (120801) — 75 — 84 ani, iar 6 %
(21938) reprezintd persoane, ce au trecut deja de vérsta de 85
de ani, 134 din ei depésind 100 de ani.

Evaluarea unui pacient vérstnic n-ar fi complexd fira o
interpretare multilaterald in plan cognitiv, locomotor, nutri-
tional, timic, al autonomiei, neurosensorial, social. Acest fapt
ne demonstreaza si multiplele probleme generale si cele ce tin
de polipatologie, depistate la varstnicii din Republica Moldova
in rezultatul studiului dat.

Varstnicul trebuie si-si mentind aptitudinile nutritionale
habituale, insd din unele motive, fie din lipsd de informatie cu
privire la alimentarea corectd, fie din imposibilitatea de a urma
sfaturile generale ale regimului alimentar, doar 69 % dintre
persoanele, care au intrat in studiu sunt normoponderali (mai

frecvent — grupul I), 18,7% — prezinta o stare de subnutritie
(mai caracteristic pentru grupul III), iar 12,3% - sunt hiper-
ponderali (mai frecvent — grupul I) (p> 0,05). Astfel statutul
nutritional al persoanelor, care au depésit varsta de 65 de ani
trebuie si fie evaluat i sa fie propusd o tacticd de alimentare
rationald. Toate persoanele, angajate in procesul de ingrijire a
varstnicului, trebuie sa fie instruite in domeniul nutritional.

O problemd majord la varstnici este sindromul caderi-
lor, ca rezultat al echilibrului alterat, a diminudrii fortei si
a mobilitétii, ceea ce reprezintd factori de risc importanti.
Caderile nu sunt o consecinta inevitabila a imbatranirii, la
ameliorarea progresiva a echilibrului si a fortei musculare,
precum si inldturarea unor probleme somatice este posibil
de a reduce riscul caderilor la persoanele cu vérsta inaintata
[3,4]. La varstnici caderile se intalnesc in 25,6% cazuri, mai
caracteristice fiind pentru persoanele din grupul II i IIT (p <
0,001). Printre cauzele caderilor primul loc il ocupa patologia
cardiovasculard, fiind urmata de cauze iatrogene, neurologice,
metabolice, iar traumatismele inregistrate ca rezultat al cade-
rilor sunt semnalate in 27,5%.

Multiplele probleme ortopedice (47%), bolile neurologice
(39%), un sir de suferinte poliorganice (11%), precum si unele
tulburiri psihice (3%) contribuie la imobilizarea pacientului
varstnic, care in 10,3% este incompleta si in 2% totald, mai
des intilnita la pacientii mai mari de 85 de ani (p < 0,001).
Cele spuse argumenteaza rolul activitatii fizice pentru aceasta
categorie de populatie.

Este necesara utilizarea strategiilor, bazate pe lucrul am-
nestic, stimularea mentald, compensarea mentald cu scop de
promovare a activitatilor de stimulare cognitiva la vérstnici,
deoarece dementa este semnalatd in 9% cazuri din cele
studiate, mai caracteristicd fiind pentru grupul II si IIT de
varstd (p < 0,01), iar deseori aceastd diagnoza este insuficient
studiata. Depresia se inregistreaza la 27,6% dintre varstnici,
de asemenea perturband preponderent grupul IIT de varsta
(p < 0,001) si fiind neglijata de multe ori atat de pacienti cat
si de medici.
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Fig. 1. Structura morbiditatii la varstnici.
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Abordarea tulburarilor sfincteriene, deseori este sub-
estimatd, dar provoacd discomfort considerabil si este o
predispozitie spre infectie, alterare a stdrii generale, izolare.
Astfel, incontinenta de urina a fost mentionata de 16,6% din
persoanele examinate, in marea majoritate acestea fiind mai
in varstd de 85 de ani (p < 0,001).

Acordarea prioritatii problemelor specifice pentru geri-
atrie nu diminueazd importanta polipatologiei la varstnici.
Printre persoanele, incluse in studiu nu au fost intalnite cazuri
de lipséd a unor patologii somatice. Existenta unei maladii s-a
inregistrat in 36% cazuri, in restul cazurilor fiind prezente
2 sau mai multe boli concomitente, varstnicii trecuti de 75
de ani, avand o tendintd mai exprimatd spre polipatologie
(p > 0,05). Patologia cardiovasculara joaca un rol important
la varstnici, fiind mentionata drept patologie de bazd in
64% cazuri, interesand toate grupele de varsta (p > 0,05). In
structura morbiditétii la persoanele, incluse in studiu, unul
dintre locurile de frunte il ocupi si boala artrozica, deseori
fiind intalnita in asociere cu osteoporoza, deasemenea fiind
prezente la toate grupele de varsta (p > 0,05) (fig. 1).

Avand un astfel de spectru al polipatologiei este dificil de
aregla administrarea medicamentelor la persoanele de varsta
inaintata, la care problema iatrogeniei este foarte actuala.
Astfel, 38,5% dintre persoanele examinate (mai ales cei care
au trecut de vérsta de 75 de ani) urmeaza tratament in conditii
de ambulatoriu, cu 3 $i mai multe preparate medicamentoase.
Polimedicatia méareste direct riscul dependentelor farmaceu-
tice si indirect esecurile terapeutice si patologiile iatrogenice.
Pentru optimizarea prescrierilor medicamentoase trebuie eva-
luat raportul beneficiu-risc, reevaluate si reactualizate regulat
prescrierile medicamentoase de lungé duratd, se efectueaza
ierarhizarea patologiilor conform evolutiei lor si impactului
simptomatic, etiologic sau preventiv [3].

Analizand particularitatile de imbatrénire la sexul mas-
culin si feminin, am evaluat morbiditatea la vérstnici. S-au
inregistrat unele deosebiri la ambele sexe, in ceea ce priveste
statutul nutritional, pentru bérbati obezitatea fiind mai putin
caracteristica (7,5% vs 14,9%, p < 0,05). Femeile sufera mai
mult de consecintele traumatice ca rezultat al ciderilor (33%
vs 16,3%, p < 0,05) si mai frecvent sunt imobilizate (23,4%
vs 7,8%, p > 0,05). Dementele sunt, practic, in acelasi raport
intalnite la ambele sexe, cu predominarea la barbati a tipului
vascular de demente (76,2% vs 30,3%, p < 0,05). In structura
polipatologiilor la béarbati evidentiem mai des infarctul mio-
cardic vechi (9,5% vs 5,3%, p < 0,05), iar la femei CPI (50,4%
vs 41,6%, p < 0,05), disritmiile (29,5% vs 21,6%, p < 0,05),
hipertensiunea arteriala sistolica izolatd (44,8% vs 34,6%, p
< 0,05), probleme gastrointestinale - colite (2,9% vs 16%, p
< 0,05), constipatii (22,6% vs 17,7%, p > 0,05), osteoartroza
deformantd (56,1% vs 46,8%, p < 0,05), osteoporoza (31,6%
vs 18,2%, p < 0,01), cistitd (21% vs 13,9%, p < 0,05). Proble-
mele de polifarmacie sunt mai rar intalnite la barbati, astfel
tratament cu mai mult de 3 preparate urmeaza 12,2% bérbati
vs 14% femei, p > 0,05.

Daca evaludm persoanele in dependenta de starea sociala,
observam ca la intelectuali mai frecvent se intilneste CPI
(56,1%, p > 0,05), hipertensiunea arteriald sistolicd izolata

(52%, p < 0,05), ICC (32%, p < 0,01), boala artrozica (56,6%,
p > 0,05), diabetul zaharat (16,4%, p < 0,01), boala cerebro-
vasculard (46%, p < 0,001). Pentru categoria de muncitor
se semnaleazd mai des infarctul miocardic vechi (10,2%, p
< 0,05), hipotensiunea arterialad ortostatica (66%, p > 0,05),
hepatita (16,4%, p < 0,01), colite (24,6%, p > 0,05), constipatii
(24,2%, p < 0,05), osteoporoza (29,7%, p > 0,05), pielonefrita
(23,4%, p < 0,05). La agricultori intdlnim probleme de imo-
bilizare (15%, p > 0,05), dementa (12,8%, p < 0,01), depresie
(29,6%, p > 0,05), incontinenta de urind (18,3%, p > 0,05),
bronhopneumopatie cronicé obstructiva (17,5%, p > 0,05),
cistitd (23%, p < 0,05).

La vérstnicii din zona de nord, mai des sunt inregistrate
cideri (34,3%, p < 0,01), dementa (12,2%, p < 0,01), bron-
hopneumopatie cronicé obstructiva (20,1%, p < 0,01), colite
(23,1%, p < 0,05), constipatii (25,2%, p < 0,01), boala artrozica
(49,8%, p < 0,05), cistita (23,7%, p < 0,001). Pentru varstnicii
din zona centru mai caracteristica este incontenenta de uri-
nd (21,2%, p < 0,01), CPI (54,6%, p < 0,01), hipertensiunea
arteriald sistolicd izolata (44,7%, p > 0,05), hepatitd (17,4%,
p < 0,05), diabet zaharat (18,9%, p < 0,05). In zona de sud
observam preponderent probleme de imobilizare (20,6%, p <
0,001), depresie (39,9%, p < 0,01), infarct miocardic (11,6%, p
< 0,001), disritmii (43,2%, p < 0,001), hipotensiune arteriala
ortostatica (10,6%, p < 0,001), insuficientd cardiaca cronica
(32,2%, p < 0,001), osteoporozi (44,7%, p < 0,001), pielonefrita
cronicd (23,1%, p < 0,05).

In rezultatul studiului realizat devine cert faptul, ca popula-
tia varstnica a oricarei téri, iar in special a Republicii Moldova,
tinand cont de numeroasele probleme economico-sociale,
este o patura vulnerabilad a societatii, prezentaind multiple
probleme de ordin medical si social. Faptul ci evaluarea unui
pacient varstnic trebuie sa fie complexa si s intereseze si part-
ciparea medicilor de profil ingust (in afard de monitorizarea
geriatrului), efectuarea numeroaselor investigatii in stabilirea
diagnosticului, care este mai dificild la acest grup de vérst,
precum si administrarea mai multor preparate medicamen-
toase si o spitalizare mai frecventa si mai de lunga durata, in
comparatie cu un pacient mai tandr de 65 de ani; toate aceste
madsuri, care se cer realizate, presupun si niste cheltuieli im-
punatoare din partea statului.

Cunoasterea situatiei reale, in ceea ce priveste starea
sanatatii varstnicului, precum si posedarea unui sistem de
ierarhizare a prioritatilor in cazul acestor persoane, aplicarea
madsurilor de profilaxie a senescentei precoce si a polipatolo-
giei, va diminua semnificativ costurile i va reduce problemele
de ordin medical si social. Conexiunea dintre cercetarea in
domeniul sédnatétii publice si cea din alte domenii stiintifice
poate facilita mentinerea strategiilor in ceea ce priveste per-
soana varstnicd si membrii familiei, care participa la ingrijire
[2,4].

Concluzii

Frecventa patologiilor creste odata cu varsta, iar polipato-
logia este una din caracteristicile persoanei in varstd, care pre-
zintd deseori 3 $i mai multe patologii, printre ele predominand
patologia sistemului cardiovascular, a aparatului locomotor,
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intalnindu-se frecvent sindroamele mari geriatrice (caderi,
deregliri psihice, deregliri ale dispozitiei, incontinente).

Asupra structurii morbiditatii o influentd aparte o au con-
ditiile si modul de trai, in dependenta de conditiile mediului
inconjurdtor si localitate. Astfel sindroamele mari geriatrice,
mai des pot fi intalnite in zonele de nord si de sud ale térii, iar
patologia cardiovasculard le este caracteristica persoanelor din
zona centru si sud. Intelectualii sufera mai mult de patologii
cardiovasculare, iar pentru agricultori mai evidente sunt sin-
droamele geriatrice cu predominarea schimbdrilor cognitive,
de afectivitate, pierderea autonomiei. Unele deosebiri sunt
observate si in dependenta de sex.

Astfel, cunoasterea perfecta a mecanismelor de imbatrani-
re si elucidarea factorilor de risc poate contribui la prevenirea
anumitor efecte ale senescentei precoce [3, 9]. Prin eviden-
tierea particularitdtilor problemelor geriatrice, caracteristice
pentru populatia Republicii Moldova si prin depistarea
ulterioara a factorilor de risc, s-ar putea interveni la nivel de
profilaxie si de a elabora recomandari de conduitd, atit pentru
varstnci cat si pentru medicii la evidenta cérora se afla.
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Metode personalizate de evaluare si control a unor factori de risc,
implicati in producerea cariei dentare
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Personalized Methods of Evaluating and Monitoring Risk Factors Involved in the Development of Dental Caries

The study included 207 students aged 16-18 years studying in a college town with an industrial profile (Sibiu). They were examined clinically
in the dental office with dental mirror and probe, the teeth were dried of saliva with an air stream. It was established that dietary modification
and improvement of oral hygiene are key factors in decreasing the risk of dental caries.

Key words: risk factors, dental caries, students.

MeTogbl OLeHKM 1 KOHTPONA GaKTOPOB PUCKa B pa3BUTUN Kapueca 3y608

B nccnenoBanme 6b1m BKIIIOUeHbI 207 CTYIEHTOB, B BO3pacTe 16-18 /1eT ropofcKOro mies IpOMBIIUIEHHOTo Ipodu I. Cubiuy, KoTopble
ObLIV 06CTIeTOBAHBI K/IVHIIECKY B CTOMATO/IOTITIeCKOM KaOMHeTe C IIOMOIIbI0 COOTBETCTBYIOIIEr0 CTOMATOIOTMYeCKOro 060pyoBaHms. brito
YCTaQHOBJIEHO, YTO PAl[MOHA/IbHOE MUTAHMe U YIydlIeHNe ITUTUeHbI IIOJIOCTY PTa ABJIAITCA KI0YeBbIMM (PaKTOpaMu B YMEHbIICHUM PUCKa

Pa3BUTHUA Kapueca.

KrroueBbie cnoBa: xapuec 3y60B, GaKTOpPBI PUCKA, CTYAEHTHL.




