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EDITORIAL

CONCEPTE DE BAZA PENTRU IMPLEMENTAREA ASIGURARILOR
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA IN REPUBLICA MOLDOVA

M. Ciocanu

Centrul Stiintifico-Practic Sandtate Publica si Management Sanitar

The introduction of a public system of health care insurance requires the existance of interrelated administrative,
managerial and informational organizations. After consulting with several international organizations and analyzing
the experiences of other countries, it was concluded that the implemention such a system in the Republic of Moldova
would force the resolution of a wide range of problems which affect the health care system in the most serious way.

Key words: Health care insurance, management

Sistemul actual de finantare al ocrotirii s&natatii este
directionat in mare mésurd spre sustinerea infrastructurii, dar
nu spre satisfacerea necesititilor populatiei in asistenti medicala.
in aceste conditii populatia este impusid si achite prin plati
directe majoritatea serviciilor medicale.

Pentru ca investitiile in sdnétate 3 fie eficiente, ele trebuie
s4 corespunda sisternului economic de piatd care este promovat
in Republica Moldova si s cuprinda o componenta majora de
protectie a paturilor secialmente vulnerabile.

Majoritatea t&rilor din lume trec printr-un proces de
reformai a sistemelor proprii de sénftate, Aceste reforme sunt,
evident, de naturdl politicd, dar au si simbioza constringerilor
economice sau financiare, Experienta arati, insd, ¢ modificirile
in finantarea sistemelor de sdnitate sunt strins legate de
modificirile In organizarea sistemului insusi, prin aplicarea
metodelor eficiente de utilizare a resurselor materiale gi umane,

Scopul fundamental al reformelor din sistemul de sdnitate
este cregterea sperantei de viatd st satisfacerea continui a
beneficiarilor serviciilor medicale.

Obiectivele politicii séndtitii pentru realizarea acestul scop
includ:

a) sporirea accesului populatiei la servicii medicale
calitative si eficiente;

b} asigurarea echititii Tn distributia efortului financiar
pentru achitarea serviciilor medicale;

¢) acoperirea universala a populatiei cu servicii medicale
de bazi;

d) imbunatitirea calititii serviciilor medicale i acordarea
acestora in functie de necesitati;

¢} schimbarea statutului farnizorilor de servicii medicale
si separarea functiilor de procurare §i prestare a acestor
servicii.

Pentru atingerea acestor obiective sunt necesare schimbdri
la nivelu] finantdrii, planificdrii §i furnizarii serviciilor de
sandlate.

Introducerea unui sistem public de asiguriri de sindtate
presupune existenta unor structuri administrative, manageriale
si informationale corespunzitoare. Reiesind din cele expuse,

dupd multiple consultatii cu organizatiile internationale,
studierea experientei altor t&ri, s-a ajuns la concluzia
implementirii asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala i
in Republica Moldova.

Implementarea asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicala in Republica Moldova va impulsiona solutionarea unui
sir intreg de probleme care afecteazi in cel mai serios mod
sistermul de protectie a sAnatatii.

1. INLATURAREA INEGALITATII
PERSISTENTE DIN SISTEMUL DE
SANATATE

Inegalitatea accesului la serviciile medicale de baza
rdméne a fi o problema majori in Republica Moldova. In pofida
Legii privind minimumul de asistentd medical gratuitd, garantat
de stat, multe persoane dispun de un acces limitat la serviciile
medicale. Datoritd costului Tnalt al asistentei medicale, generat
de plitile oficiale 5i neoficiale, o parte considerabild a pacientilor
nu se adreseaza medicului. Rezultatele studiului gospoddriilor
casnice realizat de UNICEF indica faptul ¢i 55,5% din populatie
a evitat solicitarea asistentei medicale datorita costurilor inalte.
Si mai inalte sunt cotele printre categoriile defavorizate:
pensionari, someri, familii cu 6 si mai multi membri, persoane
solitare, in deosebi din mediul rural. In conditiile asigurarilor
obligatorii de asistenti medicald aceastd situatie dispare cu
desdvérsire. Prevederile Legii cu privire la asigurarea obligatorie
de asistentd medicald oferd o protectie medical sigurd, in primul
rind, pentru pensionari, copii (0-18 ani), studenti, someri si
invalizi pentru care primele de asigurare vor fi achitate din
bugetul de stat. Fiind congtiente de faptul, ¢i statul, prin
intermediul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, oferd
acces gratuit la servictile medicale incluse in Programul Unic,
categoriile de populatie enumerate mai sus nu intirzie si
beneficieze de acest drept legal, ceea ce 0 demonstreaza raionul
pilot Hincesti, unde de la 1 iulie 2003 au fost implementate
asigurdirile medicale obligatorii. Dupd cum aratd rezultatele
monitorizarii procesului de deservire a persoanelor asigurate
fn institutiile medicale din acest raion, in lunile iulie-septembrie
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2003 in comparatie cu situatia de péna la 1 iulic 2003 numdrul
mediu de vizite ka medicii de familie a crescut cu 58,9% in
localitdtile rurale si cu 21,3% in or. Hincesgti. Cea mai mare
crestere a numarului de vizite s-a fnregistrat printre pensionari
{cu 60,4% in localitdtile rurale si 28,9% in or. Hincesti}, copii
{cu 49,1% la sate si 19,4% in or. Hincesti) §i invalizi {(25.3%
in mediul rural 5145 9% in or. Hincesti). Totodatd, s-au majorat
si solicitarile la serviciul medical de urgentd. Dupd 1 iulie 2003
numarul mediu de solicitiri a crescut in localitatea urbani cu
8,9%, iar in lpcalitdtile rurale cu 15,8%. Cea mai semnificativa
cresgtere a solicitirilor in cadrul serviciului de urgentd, de
asemenea a avut loc printre invalizii (cu 57,8%) si pensionarii
de la sate (19,1%). Deosibit de elocvente In sensul majoririi
accesibilitifii sunt datele referitoare la asistenta medicald de
stationar. Dupa implementarea asiguririlor obligatorii numérul
mediu de spitalizari pe lund in raionul Hincesti a crescut cu
25,9%. Cele mai inalte sporuri s-au Inregistrat printre copii
(88,9%), invalizi {46,1%), pensionari (35,0%) si someri
{16,5%). Cota persoanelor spitalizate din mediul rural a crescut
de 1a 68,1% péna la 84,2%, iar proportia persoanelor spitalizate
din mediul rural prin serviciul de urgentd s-a majorat de la
18,3% la 29,0%.

in noile conditii se asigurd o echitate mai inalti si pentru
persoanele apte de munci incadrate in sectorul real al
economiei nationale. Angajatii cu venituri modeste, care au
de obicei riscuri inalte de imbolndvire, prin intermediul
solidaritdtii cuprinzétoare, care implicd un transfer de resurse
de la persoanele mai bogate san mai sinétoase, pot beneficia
fard plati aditionale, de un volum de servicii medicale suficient
pentru refacerea sdnatitii. Majoritatea celor peste 900 de
angajati asigurati, spitalizati In trimestrul 111 al anului 2003 In
stafionarele din raionut Hincesti, au declarat ¢ nu ar fi fost Tn
stare si achite integral costul de tratament de [300-1800 lei.
Totodati, ei au mentionat cd efortul financiar in mirime de
2% din salariu, necesar pentru asigurarea obligatorie, este
destul de mic si nu le creeazi probleme financiare. Necatind
la faptul cd aportul angajatilor cu venituri medii in fondul de
asigurare este mic (la un salariu de 600 lei suma anuald a
primelor constituie 144 lei din partea angajatului si 144 Jei
din partea patronului), Compania Nationald de Asigurari
Medicale poate acoperi integral cheltuielife. Acest lucru se
intimpld din mai multe considerente. Pe de o parte, sursele
necesare sunt colectate si de la angajatii cu venituri mari, iar
pe de altd parte, prin faptul ¢a din totalul populatiei apte de
munc, pe parcursul unui an, doar 30% se adreseazi medicului
in conditii de ambulator si numai 5% au nevoie de asistentd
medicali in conditii de stationar. Evident, sursele colectate de
la persoanele sinatoase sunt utilizate pentru cele bolnave.

Asigurarea obligatorie de asistenfd medicala va inlitura
si diferentele considerabile In cheltuielile pentru sdnditate pe cap
de locuitor fntre raioanele republicii. In prezent in acest domeniu
existd variatii de pana la 40-100%. Spre exempiu, dac in anul
2002, in raioanele tostului judet Balti i in municipiul Chiginau
alocdrile pe cap de locuitor au constituit 142 si corespunzitor
209 lei, atunci Tn raioanele fostulni judet Chigindu alocarea a
constituit doar 102 lei. Aceastd situatic provoacd probleme
sericase in domeniul accesibilitdiit serviciilor medicale
populatiei defavorizate din raioanele cu alociri mai mici
comparativ cu mediile pe tard. Analizele efectuate demonstrenza
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c¢dl in raioanele Cricleni, Anenti-Noi, Strigent, Cahul, Cimislia,
unde s-au Tnregistrat cele mai mici alocari pe cap de locuitor,
morbiditatea prin boli infectioase este de 2,7 ori mai mare in
comparatie cu municipiul Chigindu, iar numirul de spitaliziri
la 1000 de locuitori este de 1.6 ori mai mic decat media pe tard.
Dupia cum a fost mentionat, aceste diferente pot fi Inldturate
prin noul mecanism de disiributie a surselor financiare. Conform
Hotidrarii Guvernului Republicii Moldova despre aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de constituire §i administrare
a fondurilor asigurarii obligaiorii de asistentd medicald Nr.594
din 14.05.2002 si prevederilor Programului Unic al asiguririlor
medicale, distributia surselor se va face preportional cu numarul
populatiei asigurate care locuieste in raicanele §i municipiile
republicil. Acest mecanism de distributie se respecta pentru toate
genurile de servicii medicale. Spre exemplu, in asistenta
medicald primard, acordatd de medicii de familie, sursele
financiare in volum de 35% din fondurile disponibile, vor fi
distribuite dupi principiul «per capita». In asistenta medicala
de urgents, la etapa prespitaliceasci, alocarea surselor financiare
se va face pentru un numir de 200 solicitdiri pe an pentru 1000
locuitori din teritoriile administrative corespunzitoare. Costul
mediu al unei solicitiri va fi de 150 lei, indiferent de localitate.
Volumul asistentei medicale spitalicesti pe raioane si municipii
va fi stabilit, de asemenea, in corespundere cu numarul populatiei:
135 spitalizari la 1000 persoane asigurate, Costul unui caz tratat
in conditii de stationar va fi unic pentru diferite tipuri de institutii
(republicane, municipate, raionale). in acest mod se va asigura
un nivel inalt de echitate In distribuirea surselor financiare.

O dimensiune aparte a echitdfii este distributia efortului
financiar pentru achitarea serviciilor incluse in Programul Unic
al asigurarilor obligatorii. Spre deosebire de legislatia altor tari
(Roménia, Federatia Rusa, Ungaria), Legea Republicii Moldova
cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala in
articolul 17 prevede ca marimea primei de asigurare se stabileste
anual, atit pentro patron cit §i pentru salariat, in functie de suma
previzuta pentru asistentd medicala, calculati pe cap de locuitor,
Completdnd aceastd reglementare, articolul 5 din Legea cu
privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicald constatd ¢i primele
de asigurare se stabilesc Tn functic de suma previzuté In Legea
bugetului pe anul respectiv pentru o persoand din categoria care
se asiguri din buget. In proiectul Legii bugetului de stat pe anul
2004 pentru asigurarea obligatorie de asistenti medicald a
categoriilor mentionate este prevazutd suma de 612 989 000
lei, iar numndrul persoanelor care se asigurd de bugetul dat este
de 1 476 195 cetdteni. Ca urmare, marimea primei, in valoare
absoluta, calculatil in baza acestor date va fi de:

612989 000 : 1476 195 =415.25 lei,

Marimea primei de asigurare pentru patroni §i angajafi in
calitate de contributie procentuala la salariu si alte forme de
retribuire a muncii se calculeazi prin raportarea mirimii primei
la salariul mediuv anual (10831 lei) prognozat pe anul 2004
415,25: 10831 x 100 = 4% (respectiv. 2% pentru patroni $1 2%
- pentru salariati). Astfel se garanteazd echitatea eformului
financiar in constituirea fondurilor de asigurare obligatorie de
asisten}d medicald. Acestmoment a fost inalt apreciat de expertii
Misiunii Organizatiei Mondiale a S&natitii in Raportul Sumar
din 9-14 martie 2003 «Asistentd in Dezvoltarea Sistemelor
SAndAdtiin.
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2. IMBUNATATIREA CALITATIl
SERVICHLOR MEDICALE $I
SATISFACEREA CONSUMATORILOR

Studiile de opinie recent efectuate de Centrul Stiintifico-
Practic Sinitate Publici si Management Sanitar al Ministerului
Sanatatii demonstreazd cd peste 80 la sutd din populatia
Republicii Moldova este de pirerea cd asigurarea calititii
reprezintd o problema in sectorul sandtatii si ¢& sunt necesare
schimbiir considerabile in vederea imbundtatirii performantelor.

in rezultatul implementrii asiguririlor obligatorii situatia
se schimba in mod esential. in cadrul asigurdrilor banii urmeazi
pacientul, ciruia i se oferd un loc aparie in procesul de gestionare
a sistenului. Pacientul obtine dreptul (articolul 11 al Legii cu
privire la asigurarea obligatorie de asistent& medicald) sd intenteze
actiuni institutiilor medicale pentru compensarea materiald a
prejudiciubui cauzat din culpa acestora sau pentru calitatea joasa
a serviciilor medicale. Institutia medicald si medicii vor ciuta si
dezvolte rokul consumatorului si sa find cont de cerinfele acestuia.

Calitatea serviciilor medicale prestate de institutiile medicale
creste si prin presiunea aditionali exercitati de condifiile contractelor
incheiate cu Compania Nationali de Asigurdiri in Medicin, deoarece
ea va ciuta si maximizeze rezultatele. Eficienta utilizirii resurselor
si calitatea serviciilor medicale va fi supervizatd in permanentd de
structurile corespunzitoare ale Companiei Nationale de Asigurdn in
Medicind. Acest lucru nu poate s3 se Intdmple in prezent, fiindca
intre autoritatile publice locale si centrale i prestatorii de servicii
medicale nu existd relatii contractuale care ar specifica obligatiunile
si responsabilititile parjtlor, inclusiv respectarea calitétii si volunmlui
de servicii care urmeaz3 si fie prestat populatiel,

Asiguririle obligatorii de asistentd medicald vor conduce
la 0 separare clard a procuratorului si prestatorubui de servicii si
le va permite sd-si identifice propriile interese. Calitatea
serviciilor medicale va fi garantatd §i prin asumarea
obligatiunilor de respectare a standardelor de tratament.
Ministerul Sanatatii a elaborat standardele de tratament si prin
Ordinul Nr.207 din 02.08.2002 «Despre implementarea in
activitatea medicald a standardelor medico-financiare» a
organizat aplicarea lor in practici. Datoritd acestui fapt i in
conformitate cu contractele incheiate, institutiile medicdle vor
fi obligate si respecte cerintele tehnologiilor medicale moderne
de diagnosticare, tratament si reabilitare a pacientilor.

in cadrul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald
populatia va avea posibilitate si-si exprime opiniile. Mecanismul
creat in raionut pilot Hincesti prin instituirea Consiliului raional
de solutionare a conflictelor medicale permite includerea
persoanelor asigurate Tn procesul de elaborare a politicilor §i de
luare a deciziilor. Prin aceasta se obtine o legdfurd inversd
(feedback) cu prestatorul si finantatorul serviciilor medicale
orivind calitatea §i satisfactia in raport cu asistenta oferitd. in
caz de aparitie a problemelor, prestatorul de servicii medicale
poate 1i sanctionat financiar. Odata cu implementarea asigurdrilor
obligatorii, institutiile medicale vor fi motivale s8 imbunitaeasca
si calitatea infrastructurii, termificdrii, sistemului de alimentare
cu energie electricd §i apa. Daci nu vor realiza In aceste domenii
performante, atunci in conformitate cu Legea privind evaluarea
si acreditarea in sinitate, ete vor pierde dreptul de a negocia §i
incheia contracte de deservire a pacientilor asigurati. De
asemenea, in conformitate cu standardele de acreditare,
institutiile medicale vor ciuta si innoiascd echipamentul medical

(w)

invechit pentru a avea posibilitate s utilizeze cele mai eficiente
metode de tratament al bolnavilor.

3.OFERIREA AUTONOMIEI FINANCIARE
INSTITUTHLOR MEDICALE $I
POSIBILITATEA OPTIMIZARII UTILIZARII
RESURSELOR

In prezent institutiile medicale nu dispun de o autonomie
suficientd pentru a gestiona resursele §i a reactiona promi la
necesititile medicale ale populatiei. Cagtigurile In urma eficientel
nu sunt incurajate, iar chetmielile In multe cazuri neargumentaie.

Pentru a iesi din impas, conform Legit pentiu modificarea i
comnpletarea unor acte legislative Nr. 173 din 10.04.2003, odati cu
implementarea asigurarilor obligatorii, institutiile medicale bugetare
isi vor modifica stamiul, devenind institufii medico-sanitare publice
laautofinantare, nonprofit. In aceasta calitate ele vor obtine drepturi
depline de gestionare financiard. Activitatea institutiilor medico-
sanitare publice va fi finantatd din mai multe surse: mijloacele
provenite in urma prestirii serviciilor medicale tncluse in Programul
Unic al asigurdrilor obligatorii, mijloace provenite din prestarea
serviciilor contra platd, mijloace din bugetele locale pentr investitii
capitale, alte mijloace provenite din granturi, acorduri si donatii.
Prin aceste schimbari se obtine o flexibilitate mai inaltd in finantarea
institufiilor medicale si in utilizarea resursefor. Experienta acomulata
in raionul-pilot Hincesti demonstreaza faptul cd bugetul stabilit este
utilizat mai eficient, iar aceentul se pune pe indeplinirea indicatorilor
de performantd care reflectd in prin! rind calitatea serviciilor si
satisfacerea necesitatilor medicale ale populatiei asiguraee. Spre
exemply, in conditiile asiguriirilor obligatorii, administratia
spitalutui a facut eforturi pentru a obfine informatii precise
referitoare la costul de tratament al pacientilor. Acest lucru se
datoreaz faptului ca a fost modificat mecanismul de plata pentru
serviciile oferite. Introducerea platilor pentru un caz tratat a
conditionat sporirea productivititii muncii si utilizarea eficientd a
fondului de paturi. Chelruielile directe pentru tratamentul pacientilor
au sporit semnificativ. Dacd pand la 1 iulic, cheltuielile pentru
medicamente au constituit 5-7 lei pe zi, atunci n conditiile
asigurdrilor medicale ele au crescut in medie pind la 42 lei pe 7i.
Pentru procurarea produselor alimentare cheltuielile au crescut de
la 5 lei pind la 18-21 lei pe zi. Datoritd wtilizarii tehnologiilor
medicale avansate, acoperite cu resurse financiare alocate in avans
de ciitre Compania Nationald de Asigurdini in Medicina (80% din
sumele contractate), s-a obtinut micsorarea duratei de tratament a
pacientilor spitalizaii de la 7.8 zile pnd la 6,5 zile. Economiile
obtinute sunt la dispozitia spitalului si vor fi utilizate pentru mvestitii
in vederea perfectiondrii continue a metedelor de atament.

Aplicarea mecanismulut de platd dupd principiul «per capitan
inasistentd medicald primard, de asemenea, a contribuit la o utilizare
mai eficientd a resurselor financiare. Prin aplicarea sistemelor de
plati in baza de capitatie, ajustate |a riscuri, s-a reusit garantarea
finangrii asistentei medicate primare In volum de 35% din venituari
si reducerea trimiterilor pacientilor la medicii specialigti. In acest
mod activitatea medicilor de familie a fost incurajaid, ei dispunand
de mijloacele necesare pentru mentinerea sindtilii persoaneior
asigurate gi tratamentul de ambulator al pacientilor pentrs care sunt
necesare resurse mat mici. Realizind sorategta «Conduita integratd
aMaladiilor la Copii» propusi de Organizagia Mondiald a Sanititi,
s-au acordat medicamente compensate la 100% pentru tratamentul
de ambulator al copiilor in varsta de 0-3 ani.
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In conformitate cu Regulamentul provizoriu cu privire la
modul de activitate economico-financiara §i gestionare a surselor
financiare, aprobat de Ministerul S&natitii (Nr.03/3-135 din
20.06.03), Ministerul Finangelor (Nr.04-17/275 din 25.06.03)
si Compania Nationala de Asigusari in Medicind (Nr.01-01/147
din 23.06.03) spitalu! raional Hincesti a obtinut dreptul de
majorare a cotei cheltuielilor pentru salarizarea angajatilor pand
la 35% in institutiile medicale de urgentd, 50% in cele de
asistentd medicald primard si pana la 40% in cele spitalicesti.
(Odata cu cresterea veniturilor generale spitalul are posibilitate
<& stimuleze activitatea angajatilor in corespundere cu sporirea
productivitiii, calititii si satisfactiei pacientilor.

Pe de altd parte, asigurdrile obligatorii de sdnatate
diminueaza semnificativ plitile neoficiale In institutiile medicale.
Fiind congtienti de faptul, ca cheltuielile pentru serviciile
medicale de bazi sunt acoperite integral de citre Compania
Nationald de Asigurdri in Medicind, pacientii asigurati nu mai
apeleaza la relatii neoficiale de plati cu lucritorii medicali. Pe
parcursul trimestrului trei de la populatia raionului Hincesti nu
a parvenit nici o plingere referitor la subiectul nominalizat.

Devenind institutii medico-sanitare publice la
autofinantare, spitalele si alte instifutii medicate obtin dreptul
de administrare a finantelor prin conturi bancare fara
intermedierea Trezordriei de Stat. Aceastd modalitate permite
o reactie rapida a institutiei medico-sanitare publice la cerintele
persoanelor asigurate, o colaborare fird conflicte cu distribuitorii
de resurse energetice, alimente si medicamente.

4. MOBILIZAREA RESURSELOR
PENTRU SANATATE

Cota mici a cheltuielilor peniru sinitate ca procent din
PIRB (aproximativ 3%) indicd necesitatea introducerit finantdrii
suplimentare in sector. Necatind la oficializarea platilor directe
pentru serviciite medicale, eforturile au avut un efect minim
asupra nivelului de finantare a institutiilor medicale. Cota
veniturilor banesti din aceste surse constituie doar 10-12% din
totalul surselor utilizate in sistermul de sAndtate. Administrarea
defectuoasd a resurselor destinate minimului gratuit garantat de
stat impune alociri financiare esentiale din partea categoriilor
defavorizate ale populaliei in caz de Imbolnivire (pensionari,
copii, invalizi ete.). Cu toate ¢i legislatia prevede prestarea unei
came largi de servicii gratuite acestor contingente de populatie,
ele nu pot beneficia de nlesniri, dat fiind faptul ca persoanele
apte de muncd nu achitd costurile reale ale serviciilor medicate.
C'u aite cuvinte, resursele financiare destinate categoriilor de
populatie incluse in Legea privind minimumul de asisten{a
medicald gratuitd, garantat de stat, sunt redirectionate catre
contingentele care trebuie si achite integral serviciile medicale.

Implementarea asigurdrilor medicale oferd societétii
instrumentele legale de mobilizare a resurselor pentru sénatate §i
de utilizare echitabild a lor. Conform proiectului de Lege cu privire
la fondurile de asigurari obligatorii de asistentd medicald pe anul
2004, veniturile totale garantate vor constitui 1 025 990 mii lei,
plus 137 milioane lei destinate Programelor Nationale. Practic,
prinaceastd formuld de finantare, se obtine o majorare de 1,5 ori
a bugetului sndtdti. Transferurile de la bugetul de stat pentru
asigurarea categoriilor stipulate de legislafie (pensionari, copii,
studenti, invalizi, somert) in anul 2004 vor constitui 612 989,9
mii lel, sau exact suma prevazutd pentru [inantarea insticutiilor

medicale din bugetele locale si bugetul de stat in anul 2003 pentru
intreaga populatie a tarii. Suplimentar sunt planificate pentru
acumulare 276 500 mii lei sub forma de contributii ale patronilor
si salariatilor. Probabilitatea de acuinulare a acestor resurse este
foarte inaltd, decarece legislatia in vigoare prevede colectarea
acestor surse in mod obligatoriu concomitent cu plata salariilor.
De asemenea, probabilitatea Inalti de colectare a contribuitilor
obligatorii de la patroni se datoreazd §i faptului, ca in anul 2004,
conform proiectului Legii bugetului de stat, efortul fiscal nu se
va majora i va rimane neschimbat - 30% (28% in fondul social
si 2% in fondul asiguririlor obligatorii de asistentd medicali).
Experienta raionului Hincesti in primele trei luni de aplicare a
asigurdrilor obligatorii demonstreaza faptul cd, achizifionarea
cotizatiilor de la patroni gi salariati este satisfcitoare st atinge
cota de 100%. Contributiile altor categorit de persoane fizice care
urimeaza s fie colectate tn anul 2004 constituie 136 500 mii lei.
Probabilitatea de acumulare a acestor suine este scdzutd, dat fiind
faptul ¢ nu existd un mecanisi eficient de estimare a veniturilor,
iar gradul de congtientizare a nevoii de participare a for in schema
de asigurare este mic. Dar, expetienta altor tiri, cum ar fi Lituania,
Ungaria, Federatia Rusa, aratd cd sumele planificate pentru
acumulare se colecteazi prin prestarea serviciilor medicale contra
plata atunci cdnd aceste categorii se adreseazd In institutiile
medicale.

Asiguririle obligatorii de sAnfitate servesc §i ca un instrument
eficient pentru inregistrarea agentilor economici in calitate de
platitori ai contribuiiiior fiscale si diminueaza semnificativ
salarizarea nefnregistratd. Acest ucru se nidmpl datorita fapilui
¢il salariatii cer oficializarea salariilor pentru a avea posibilitatea
de a primi polite de asigurare, fira de care institutiile medicale nu
presteazi servicii din contul Fondului de asigurdri.

in rezultatul analizei experientei din raionul-pilot Hincesti
pot fi ficute urmitoarele concluzii:

[. Asigurdrile obligatorii de asistentd medicald coniribuie la
sporirea esentiald a nivelului de adresabilitate a populaiei la
serviciile medicului de familie. Majoritatea interventiilor
medicale se efectueazi in cadrul asistentei medicale primare,
fapt care a duce la optimizarea cheltuielilor in cadrul serviciilor
specializate de stationar si de ambulator.

2. In cadrul asigurdrilor obligatorii sporeste numirul
solicitaritor la serviciile de urgentd prin majorarea lor de la
populatia defavorizatd din mediul rural.

3. Asiguridrile obligatorii imbunitifesc accesul copiilor,
pensionarilor, invalizilor si somerilor la serviciile medicale de
stationar, cauza este ci acestor categorii li se garanteazd
acordarea tuturor serviciilor spitalicesti din contul fondurilor
asigurdrilor obligatorii.

4. De rnd cu cresterea accesibilitafil populatiei la serviciile
medicale in cadrul asiguririlor obligatorii se separd functitle
procuratorului §i prestatorului de servicii medicale.

5. Finantarea institutiilor medicale devine ritmicd si se
efectueazi in conformitate cu volumele de servicii prestate
populatiei asigurate.

6. Formele contractuale de prestare a serviciilor medicale
stabilesc responsabilititi concrete din partea institufiilor
medicale fad de calitalea asistentet medicale.

Mihai Ciacanu - director, Centrul Stiintifico-Practic Sdnétate
Publicad gf Management Sanitar,

MD 2008 or. Chigindu str, A.Cozmescu 3, tel. 72-73-86

e-mail: mciocanu@mednet.md
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BANDAJELE SI APLICATIILE CU ANTISEPTICE IODURATE
iN TRATAMENTUL ACCIDENTATILOR CU ARSURI PROFUNDE VASTE

A. Taran

Catedra traumatologie, ortopedie i chirurgie de campanie, USMF “Nicolae Testemitanu”

During the past several years, burns have returned to the center of attention of biologists, microbiologists,
pharmacists, and surgeons creating one of the more intensely disputed problems. Previous clinical experience as
well as detailed physiopathological research in and out of the country steered the problem of burns in several
directions which proved to be fruitful especially in the area of surgical treament.

Key words: burns, surgical treatment

ACTUALITATEA PROBLEMEI!

Arsurile au revenit in ultimii ani in centrul ateniei biologilor,
microbiologilor, patomorfologilor, farmacistilor si a chirargilor,
formand una din problemele viu disputate. Expertiza clinica in
ultimii ani, ca §i cercetirile amanuntite fiziopatologice din fard gi
de peste hotare, au orientat problema arsurilor pe mai multe directi,
care s-au dovedit fructuoase, mai ales aspectul lor de tratament
chirurgical. Aceastd problem este foarte importanta prin frecvenia
cazurilor de arsuri, la copii fiind de 3,4-3,6% dupd datele de statisticd
mondiali [Enescu D., 1997, Vozdvijensheii 5., 1998, Visal., 1997],
si la maturi fiind de 5.6-6.1% [Dmitrienko O.D., 20001, prin numinul
cazurilor letale, ele fiind de 4.9-14.3% [Danysz W.,2002, Visa L.,
1997), prin pierderea capacititii de munci, aspect estetic, cat si
prin suferintele ingrozitoare suportate de bolnavii respectivi.

in terapia contemporand a plagii arse profunde un rol
important il joacd antisepticele locale. Combustia superficiald
in lipsa complicatiilor, practic in orice tratament, se vindeci
spontan in termen de 7-8 zile. Pentru combustia profunda, de
gradul IT1 B- 1V, este caracteristic cd tesutul dermal §i subdermal
se necrozeaza, transformandu-se in mediu pentru multiplicarea
abundenti a bacteriilor. La rispandirea infectiei se distrug si
elementele sindtoase ale dermului, dispar conditiile de restabilire
sine stititoare a {esuturilor lezate. Prin preintdmpinarea infectiei
se creeazi posibilitatea de a evita aceastd complicatie grava si
de a facilita epitelizarea.

Preparatele cu actiune locald, care sunt folosite pentru
iratamentul plagilor combustionale, necesitd s& corespunda
urmitoarelor criterii:

1.Nu trebuie si influenteze asupra metabolismului celular
si 3 nu fie toxice.

2.8# posede spectru larg antibacterian.

3.84 pitrund3 prin crusta.

4 Nu trebuie 3 aiba actiune distructivi asupra celulelor vii.
5.Si fie lipsite de proprietdti antigene.

6.Nu trebuie si faciliteze aparitia formelor rezistente de
bacterii.

7.53 posede efect exicant (strupogen)

8.8 posede posibilitatea aplicdrii fard pansament.

@

MATERIAL S| METODELE STUDIULUI

Drept material pentru analizd a servit examinarea
multifactoriala clinico-evolutivd, patomorfologica,
bacteriologicd, de laborator si tratamentul complex al arsurilor
profunde vaste, in special, tratamentul activ chirurgical precoce
al unui lot de 477 pacienti in varste intre 14-72 ani, supravegheati
in perioada 1992-2002 la Centrul Republican de Leziuni
Termice, ce a constituit aproximativ 10% din totalul pacientilor
internati. Conform datelor statistice, pe parcursul acestor ani in
CRLT au fost tratati 4757 pacienti cu diverse suprafete si
profunzimi de leziuni termice.

Am investigat i urmirit diferite programe de ingrijire
chirurgicald locald la 477 bolnavi cu arsuri profunde vaste.
Plagile de arsurd s-au ingrijit sub pansamente obignuite cu solutie
furacilind de 0,5% sau ectericid la 187 pacienti (grupul 1 de
control), cu solutie de 1% Betadine® §i aplicatii de unguente - la
290 accidentati (grupul II).

in Centrul Republican de Leziuni Termice in complexul
tratamentului pacientilor cu leziuni termice profunde vaste a
fost studiata Betadine® in formi de:

- solutie si sipun de 10% pentru pregatirea plagilor citre
necrectomii si autogrefare, prevenirea §i tratamentul
infectiei plagii combustionale, de asemenea, §i in pregitirea
preoperatorie a pielii sinftoase pentru transplantare;

- solutie cu dilutia 1:10 a preparatului Betadine®, s-a
utilizat pe plagi si sectoare donatoare.

- solutie in dilutia 1:100 - pentru biitele pacientilor.

Servetelele de tifon imbibate cu solutie de Betadine®
proaspit diluata 1:10 se aplicau pe plagi, in alte cazuri - nemi jlocit
pe suprafata plagii. Conform experientei noastre aplicarea
servefelelor de tifon nemijlocil pe suprafata plagii este mai
efectivd, dar la schimbarea pansamentelor €ste mai dureroasa,
respectiv poate fi aplicatd mai rar. Pansamentele erau schimbate
de regula o datd in zi. La pacientii cu combustii de gradul [1I B in
perioada de pregdtire preoperatorie, s-a aplicat solutia Betadine®
de 1%. Drept rezultat, pligile, pina la operatie, erau fard semne
de inflamatie si se remarca efectul de argdisire provizorie pe care
il poseda preparatut,
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REZULTATELE STUDIULUI

Virsta bolnavilor luati sub observatie a variat Tntre 21 si
60 de ani, precum §i aria leziunilor termice si modalitatea
medicatiet; printre pacienti a prevalat net sexul masculin (fig. 1),
Fig. 1

Repartitia pacientilor pe etape de virsta si sex
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Din punctul de vedere al extinderii totale a leziunilor
termice, exprimati in procente, fatd de suprafata generali a
corpului, accidentatii ambelor [oturi s-au grupat dupi cum este
prezentatin fig, 2.

Fig. 2
Pacienti]or dupa suprafata totali de

Clasificarea
tartament traditional (187 pacnenn),

afectare, lotul

lotul IT - cu sol. Betadini® 1% sau sol.Braunoli 1%
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S-a constatat, ¢ la 5 ([,03%) din persoanele examinate in
ambele loturi suprafata totald de leziuni teomice nu depiisea 10%
din suprafata corpului, la 9 (2,23%) ele constituiau pana la 20%,
la 39 (8,1%) arsurile constituiau pana la 30% si ta 101(21,2%)
- 30 - 40% din suprafata totald a corpului. Cel mai considerabil
lot de pacienti i-au constituit - 246 (56,9%) accidentatii cu leziuni
de 41 - 50% din suprafata totalil a corpului si 64 (13,4%) - cu
leziuni de peste 31%. Au fost examinati 2,7% din boinavi cn
arsuri mai vaste de 75% din suprafata corpului.

Arsurile profunde s-au inregistrat pe suprafete osciland
intre 15 51 70% din tegument. Cei mai multi dintre pacientii
ingrijiti aveau arsuri grave pe 13-50% din suprafata corporali
(fig. 3), cauza leziuntlor termice fiind flacérile focului.

Fig. 3
Clasificarea pacientilor dupi suprafata totali de
afectare prin arsuri profunde

04

27.6%
3140

C2t1-30
B 76-100

W 1i-20
51-75

Sub 10
W i1i-50

Datele despre agentul de leziune si raportul bérbati / femei
sunt redate sumar In fig. 4, de unde deducem ¢é cel mai frecvent
agent termodestructiv a fost impactul prin flicéri - 77,5%.

Fig. 4
Repartitia bolnavilor in functie de agentul termic si sex
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Pentru degajarea suprafetelor de plagd de exsudatul sero-
purulent si spre a favoriza constituirea rapidi a crustelor
combustionale, urménd pregitirea pentru necrectomie si
autodermoplastie, s-a efectuat prelucrarea suprafetelor de arsura
cu 10% solutie de Betadine®. Astfel, ditutiile de 1:300 cu sdpunul
Betadine® reusesc, dupd 15-20 minute de expunere, inhibarea
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tuturor speciilor de germeni microbieni (Zellner P. R. and Bugyi
S., 1995, Manesnu ICH., 1994).

Sapunul Betadine® s-a folosit pentru toaleta primard a
accidentatilor cu arsuri recente i a celor transferati din serviciile
raionale. Concentratiile de 1:500 s-au utilizat pentru biitele
dezinfectante pe o durati de expunere de 15-20 minute. Lavajele
cu sapunul Betadine® degajeaza perfect suprafata arsurii de
exsudatii, cruste, de elementele necrotice detagabile.

Datoriti aplicirii tacticii active locale de fratament at arsurilor
vaste profunde am obtinut formarea precoce a ctustelor la a 3-7-a
7i de tratament. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 1. In lotul IT
de pacienti, datorith aplicirii sol. Betadine® 1%, a fost destinsa
formarea precoce a crustelor in 60% cazuri, fati de 39% cazuri la
pacientii [-lui lot, fard aplicarea preparatelor iodurate.

Rezultatele obtinute au demonstrat ¢i la aplicarea solutie
Betadine® - 1%, local, pe parcursul a 5-7 zile, procentul germenilor
patogeni (Staphilo-coccus aureus, Pseudomonas aeroginosa) al
plagilor tn lotul 1T a fost mai mic si constituia 53,5% si 58,1%
cazuri, comparativ cu lotului I, in care s-a aplicat tratament
traditional, unde s-au inregistrat 81,1% si 84,5% cazur, (fig. 5).

Fig.5
Microflora insamantirilor din plagile arsilor
in functie de metoda de tratament local
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De remarcat ¢i pentru argii cu leziuni profunde au fost
necesare cure repetate de pansamente cu solujie de 1%
Betadine®, care se indicau cu alte remedii de aplicatie curativi,
inclusiv cu actiune stimulatoare asupra epitelizirii §i a formarii

granulatiilor de plag, in special, la etapa postautodermoplastica.
Astfel, pentru 35 pacienti internali imediat postaccident s-au
aplicat pansamente primare cu solutie Betadine® de 0,5%, la
altii 17 - bandajele s-au imbibat repetat cu solutie de 1%
Betadine®. In momentul contactarii cu suprafata leziunii termice
la 28 bolnavi solutia a provocat intensificarea temporard a
durertlor, pentru suprimarea cérora au fost necesare preparatele
analgezice. Prin asemenea tratamente arsurite superficiale si de
suprafatd restrinsa s-au epitelizat timp de 6-9 zile. Pe ariile de
arsurd gravd s-au format cruste protectoare (uscate). Acestea au
uscat suprafetele afectate.

Datorita efectelor mentionate, in lotul I1 de pacienti s-a putut
efectua necrectomia chimicd peste un termen mai scurt, adicd
dupi 9-12 zile posttraumatism, urmind programarea oporfund a
interventiei de autodermoplastie. Eficienta procedurii de
necrectomie chimici a fost testatd in ambele loturi prin aplicarea,
dupi formarea crustelor, a unguentului salicilic de 40% la 94
accidentati ce prezentau arsuri profunde de diferitd intindere. In
lotul I prima etapd de necrectomie chimici pe parcursul primelor
9-12 zile postaccident s-a reusit doar in 35,7% cazuri, fati de
lotul 11, unde eficienta a fost de 63,7% cazuri (fig. 9).

Fig.9
Termenele de initiere si finalizare a procesului de

necrectomie chimici (NC) sub diferite formule de
medicatie specifica

Necrectomia, I etapi
64.3

Fithe
GO
30 4
+0 4
30 4
20 4
10 4

0

< 5 zile 16=20zile  21-30 Pexte 30 zile

Lotul I cu sol. Betadine 1%

Tabelul 1
Repartitia pacientilor la care s-au format cruste ta 3-7 zile de tratament
. L Lotul I Lotul II
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exp]wmata In procente Pac1e_-ntn' sau sol.ecterigidi sau sol.Braunoli 1%
fata de supr'flfa;a examinatl Nr. total de Sunt formate Nr. total de
corpului Sunt formate cruste L N
: pactentl crusie paclenti
! Sub 10 3 - - o) 66,6% 2 3
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Necrectomia, etapa finali
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Prin aplicatiile cu Betadine® de 1%, s-au redus esential
populatiile microbiene, pansamentele cu aceste remedii fiind mai
ales cficiente in tratamentul bolnavilor cu arsuri “vechi”, infectate
masiv cu exudatii purulente, inclusiv cu necroza profundi a
tesuturilor din perimetrul arsurilor de gradul 111 B-1V. Aplicarea a
3-5 pansamente cu solufie Betadine®de 1% sauunguent, de reguli,
reduce esential secretul exsudaiiv §i usuca tesuturile necrozate, se
diminueazi edemul local $i procesele inflamatorii. In pligi apar
granulatii §i se produce epitelizarea marginald. Sectoarele limitate
de tesuturi necrozate se excitdd sau se expun necrolizei chimice,
dupd ce poate fi efectuatd repararea defectelor restante cu autogrefe.

Pentru comparatie mentioniim ci in lotul de referinti, unde
s-au efectuat ingrijiri cu solutii de firraciling 0,5%, ectericidd,
iadinol 5i alte antiseptice, am observat un proces de constituire
a crustelor combustionale mai indelungat cu 7-9 zile, detagarea
lor mai dificild si indisponibilitatea durabila a plagilor pentru
interventia de autodermoplastie {fig. 9).

Din pligile de arsurd la 47,3% din pacientii lotului I de
control si in 38,3% cazuri ai lotului 11, pani la tratament s-au
ins&mantat asociafii a 2 microbi, prezentate de stafilococt, bacili
piocianici si colibacili, protei, clebsiele i alte microorganisme.
In lotwl T1, indiferent de forma de aplicare, de tratament cu solutie
Betadine®, s-a reugit disparitia asociatiilor §i micsorarea cantititii
de microbi din plagd. Sub pansamentele cu Betadime® de 1%
populatiile microbiene din arsurile profunde, ce au supurat, se
diminueazi $i mai des se depisteazi monocultura. Din plaga
dispar genmenii gram-negativi. Stafilococii nu au persistat pe
parcursul Tntregii perioade de ingrijire curativa (fig. 6).

Fig.6
Dinamica germenilor din plagile pacientilor din
totului 1 - tartament traditional, lotul II - tratament
cu sol. Betadini® 1% sau sol.Braunoli 1%
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Dupa 3-8 pansamente cu solutie de Betadine® in spatiul
termoleziunilor profunde s-a Inregistrat invariabil diminuarea
secretului purulent, curifirea mai rapidi a plagilor, activizarea
proceselor regeneratorii §i aparifia structurilor de granulatie.
Starea bolnavilor asistati a tins spre stabilizare, s-a remarcat
normalizarea valorilor termice si a parametrilor singelui periferic
la a 5-7-a zi de tratament,

Dupi eliminarea crustelor combustionale suprafata de
plagi s-a prelucrat cu apd oxigenatii sau sipunul Betadin®.
Anterior s-a testat sensibilitatea fiecdrui pacient la antibiotice si
antiseptice, constatdndu-se c@ germenii gram-negativi izolati de
la acestia sunt hiposensibili sau rezistenti la antibioticele de
prima generatie (peniciling, sireptomicing, tetracicling), in
schimb, sunt extrasensibili la gentamicing, cefalosporine de
generatia 1f, I1I si fiorhiniloni si dioxidini (fig. 8).

Am analizat comparativ spectrul de germeni ce populeazi
pligile de arsurd supuse procedurii de necrectomie chimici in functie
de solutia antiseptici folositd pentr ingrijirile de rigoare, apreciind
¢il In cazul pacientilor tratafi cu solutie Betadine® de 1% poluarea
bacteriani de pe tesutul afectat a constituit-o inftial Staphilococcus
aureus si Pseudomonas acroginosa. Peste 8 - 12 zile de tratament
respectiv indicele dat s-a diminuat, iar in ziva interventiei de
autodermoplastie s-a constatat monocultura in 57,3% cazur sau
lipsa florei patogene in 27% cazuri (fig. 6).
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Fig. 7

Indicii biochimici Ia bolnavi cu arsuri circumscrise profunde, evaluati dupa necrectomia chimicd a crustelor de arsuri
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Din plaga de arsurd, la 85,5% din bolnavii lotului §, dupd
ratamentul de 7-10 zile, s-au izolat asociatii ale 2-3 tipuri de
microbi, reprezentati de stafilococi, inclusiv bacilul piocianic,
colibacili, protei, clebsiele cte. {fig. 6.). in tratamentele cu solutie
de furaciling de 0,5%, ectericida, iodinol si alte solutii bactericide
nu s-a produs in nici un caz sterilizarea plagilor si doar in cazuri
unice din plagd dispireau germenii gram-negativi. Stafilococit
au persistat printre microorganismele agresoare pe parcursul
intregukui interval curativ. La acesti pacienti s-a observat o
dinamicd pozitivd a parametrilor biochimici (fig. 7} in
comparatie cu bolnavit lotului de referinta.

40 45

300 35 60 63 70075 80 85 90 Y5
ingrijirea postoperatorie prin terapia protectoare a
pacientilor lotului 1, care prevede aplicarea solutiiler de
furacilina (0,5%), a ectericidei, iodinolului §i a altor bactericide
arezultat cu prinderea perfectd a grefelor doar in 56,4% cazuri,
de aitfel, in 33,6% s-a observat liza partiald, iar in 10% liza
completa a autogrefelor (fig. 10). In pligi s-au mai identificat:
streptococi, stafilococul auriu, bacilul piocianic.

in lotul 11 de observatie, unde am utilizat solutii antiseptice
de 1% Braunot sau Betadine® st am recurs la detasarea precoce
a crustelor de arsurd prin metoda de necrectomie chimica si la
interventii de autedermoplastie timpurie, am constatat
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epitelizarea sigurd a lambourilor libere despicate in 89,5% din
cazuri, liza completii a acestora la 1,7% din pacienti, partiali -
la 8,8% (fig. 10).
Fig.10
Rezultatele interventiilor de autodermoplastii
cutanate ale arsurilor profunde

Lotul I
fard sol. Betadini 1% san sol.Braunoli 1%

36.4%

1%,

33.0%
J Prizd completa (rezultat bun)
B Lizi partiala (cezubtat satisfacator)
] Lizd completa (rezultat nesarisfacdtor)

Lotul I1
cu sol. Betadini 1% sau sol.Braunoli 1%

89 5%

1.7%% S.8%

Priza completa (rezultat bun)
B Liza partiala (rezultat sutishicdator)
[T Lizd compieti (rezultat nesatisficitor)

Am urmdrit cu satisfactie ¢i la 28 bolnavi din lotul 11 care
au urmat procedura de necrectomie chirurgicala precoce, urmati
imediat de autodermoplastia defectelor cu transplante libere,
fitnd reechilibrate toate schimbarile i restabilit volumul de singe
circulant, s-a realizat o ameliorare brusci a starii generale,
modificindu-se paralel §i indiciile de intoxicatie a organismului.
Aceste rezultate ale pacientilor lotului I1 s-au confirmat si prin
normalizarea leucocitozei din singele periferic, s-a micsorat
frecventa contractiilor cardiace - 89,3 /min., care s-au normalizat
complet in medie dupd 7,0+0,8 zile. Temperatura corpului a
revenit la normal in medie dupa 7,0£0,7 zile de la impactul
termic: valori matinale - 37,1+0,1°C, valori serale - 37,3+0,7°C.
In towl I de pacienti, semnele de intoxicatie severd au avut loc
ne tot parcursul indelungat de inliturare 2 crustelor, in unele
cazurl §i pdnd la a 21-a zi de tratament.

La 68 pacienti ai lotului L, dupi ce s-au inldturat crustele,
pe defectele restante s-au aplicat xenotransplanie perforate
(brevet de inventie Nr. 2214 din 2000), fapt ce a permis ca dupi
4-5 zile (in medie la 14,7+0,5 zile postiraumatism) si se
efectueze autodermoplastia plagilor arse.

Rezultatele obtinute ne permit de a sustine ci aceasti
metodd de tratament este mai superioard In comparatie cu
metodele clasice, din toate punctele de vedere.

I. Avantajele sunt esemtiale, Dintre ele remarcam cele

maj importante:
» Lipsa de agresivitate a substantei sol. Betadini® 19
utilizate. Ea actioneaza numai asupra tesuturilor lezate.

> Este neutrd fatd de tesuturile sindtoase si prin producerea
peliculei (crustei} de coagulare nu se absoarbe, deci nu
este toxici.

» Tratamentul este relativ ieftin.

# Este simplu in utilizare §i poate fi administrat in functie
de mirimea suprafetei arse in orice conditii, inclusiv in
cele de ambulator.

» Este foarte comod atat pentru chirurg, cit i pentru
bolnav.

» Ridicd sperania de supravietuire la limite imposibile de
obtinut prin utilizarea metodelor clasice, modificind toate
concepliile preexistente, legate de gravitatea, suprafata,
profunzimea leziunii i rata de afectare a viscerelor.

» Se modifica tratamentul si schema de reanimare a
bolnavului ars: prin minimalizarea pierderilor lichidelor din
zonele de arsurd, nu se mai poate aplica schema de reanimare
cu caracter general, ci una individuald, adaptati la caz,

II. Inconvenientele sau dezavantajele utilizirii metodei
sunt minore, nesemnificative si se reduc la:

» Aparitia durerii in primele 6 ore de la aplicare, care
este ugor, tolerabila si cedeazi la antalgice minore.

» Necesitatea coaguldrii repetate a zonelor, ce nu pot fi
expuse liber (zone de contact cu patul} la 24-48 ore.

» Necesitatea folosirii unei solutii proaspete (poate fi
preparatd de citre echipa operatorie).

CONCLUZzIi

1. Tratamentul pacientilor cu leziuni termice profunde vaste
pe patul-plasd §i aplicarea metodei de prelucrare a plagilor si
aplicarea pansamentelor cu sofutie de 1% Betadind® a permis
formarea crustelor combustionale la a 3-7-a zi posttraumatisn.

2. Aplicareaprecoce, in decurs de 4 - 6 zile, a pansamentelor
cu solutie de 1% Betadind® §i uscarea cu lampile infrarosii a
dus la micgorarea intoxicatiei organismului, a asociatiilor de
microbi in crusta combustionala, a complicatiilor septice din
plaga si a permis efectuarea necrectomiei chimice in medie la a
8-12-a zi postaccidental.

3. Efectuarea necrectomiilor chimice precoce in combinatie
cu ulterioara aplicare Jocald a unguentelor cu actiune
antibacteriand, ce confin polietilenglicol, permit micsorarea
asociatiilor microbiene din plagd, in special ale florei gram-
negative §i efectuarea autogrefirii cu succes in 89,5% cazuri.

4. Aplicarea metodei raditionale cruitoare de tratament
local al leziunilor termice profunde vaste considerabil méregste
timpul de pregatire a plagilor granulante cdtre autogrefare (in
medie la 28-31-a zi), rezultatele autotransplantirilor fiind
favorabile in 56,4 % cazuri.
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

SINDROMUL DE SEVRAJ LA ALCOOL — CAUZA DE CONVULSII

GENERALIZATE LA ADULTI

Cristina Bologa, O. Petrig

Clinica Medicali, Spitalul Clinic de Urgente, U. M. F. “Gr. T. Popa” lasi, Roménia

Alcohel withdrawal syndrome is frequently seen in medical practice and it is characterized by tremors, agitation,
headaches, sweating, anxionsness, nausea, vomiting and hallucinations. Convuisions and delirium are the most
serious complications associated with this syndrome.

The most important goal of the evaluation of patients with seizures related to alcohol withdrawal syndrome is to
identify and differentiate them from other types of seizures.

We present a case of a 46 years old patient with chronic consumption of alcohol who was seen for headaches,
tremors, sweating, anxiousness and hypertension, All of these symptoms appeared after 24 hours without alcohol
consumption. Not long after admission, the patient experienced a grand mal seizure that caused a sevies of
problems, In order to stabilize the patient’s condition, we performed a series of complementary examinations

necessary in the evaluation of each patient with convulsions.

Key words: alcohol withdrawal syndrome, convulsions, management, seizure treatment

INFTRODUCERE

Sindromul de sevraj la alcool, cunoscut in trecut sub
denumirea de , delirium tremens”, este un sindrom clinic ce apare
dupa Intreruperea consumului regulat al unor cantitdti mari de
aleool, imediat ce nivelu] alcoolemiet scade sub un anumit nivel.'#

Simptomele sindromului de abstinent la alcool sunt variabile
cadurati 5i severitate, de la cele ugoare pand la aparifia de convulsii
generalizate, subintrante care pot pune in pericol viata
pacientului.'*** Simptomatologia caracteristicd sindromului de
abstinentd la alcool apare In primele 6-24 de ore de la intreruperea
consumuilui de alcool si este reprezentatd de: tremurdturi, transpiratii,
cefalee, agitatie, anxietate, iritabilitate, greatd, varsituri, tahicardie,
hipertensiune, dezorientare, halucinatii, dificultate de concentrare,
febra 35 Manifestirile clinice ating apogeul in primele 24-36 de ore
si dispar dup# 48 de ore de la debut.

Convulsiile sunt considerate, alituri de delirium tremens,
una dintre complicatiile severe ale sindromului de abstinenta la

alcool si apar la circa 25% dintre pacientil cu sevraj, de obicei In
primele 24 de ore de la stoparea consumului de alcool, dar pot s
apard i la 5 zile.f La cazurile la care convulsiile se instaleaza la
peste 7 zile de la intreruperea consumului de alcool, acestea nu
vor fi considerate ca fiind determinate de sindromul de abstinen{a
¢i, foarte probabil, de o afectiune medicald comorbidi sau de o
medicatie care scade pragul de producere a convulsiilor.!**

Convulsiile determinate de sindromul de abstinentd la
alcool sunt de obicei de tip grand mal si se pot repeta in primele
12 ore de la debut, Este stint faptul ca riscul de producere al
convulsiilor cregte cu durata consumului de alcool, astfel incét
ne agteptdm ca vechii consumatori de alcool s prezinte frecvent
convulsii in cadrul sindromului de abstinenta, "+

Ca urmare a simptomatologiei polimorfe asociate,
convulsiile cauzate de sindromul de sevraj la alcool trebuie
diferentiate de alte afectiuni care pot prezenta simptomatologie
similard (tabelul I).!78*
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Tabelul |

Diagnosticul diferential al sindromului de sevraj la alcool

propranocleol, cocaini etc,

e Hipotensiune arteriald

sau renald acutd}
e Infectii sistemice
* Boli endoecrine (boald Addison, diabet zaharat etc.)

» Intoxicatii acute cu sedative, hipnotice, opiacee, anticolinergice, neuroleptice, salicilati, hipoglicemiante, hidrazida,

¢ Patologie intracerebrald (tumori, hematoame intracraniene, traumatisme craniocerebrale, accidente vasculare cerebrale)

* Tulburdri hidroelectrolitice (hiponatremie, hipercalcemie, hipomagnezemie etc.)

» Insuficiente organice majore (insuficientd respiratorie, insuficientd cardiacd, infarct miocardic acut, insuficientd hepatici

PREZENTARE DE CAZ

Date de anamnezi

Un pacient de 46 de ani, insotit de sotie, s-a prezentat in
triajul Spitalului Clinic de Urgente pentru cefalee, insomnie,
greatfa, virsituri, stare de anxietate instalate in urma cu
aproximativ 24 de ore.

Pacientul ne descrie depistarea ocazionald a unor valori
tensicnale crescute, cu aproximativ 2 ani de zile in urma, peniru
care nu a urmat nici un fel de tratament. Este fumiitor si consumator
cronic de alcool. Nu are antecedente heredocolaterale deosebite
si nici alte antecedente personale.

Date clinice
Examenul clinic efectuat la sosire evidentiaza:
» facies eritrozic, cu telangiectazii faciale, congestie
conjunctivali;
» tegumente transpirate;
e iremurituri ale extremititilor;
e tahicardie 128/minut;
* hipertensiune arteriald 180/100 mm Hg;
¢ hepatomegalie la aproximativ 6 em sub rebord,
consistentd fermi, marginea anterioar ascufitd;
= stare de constientd prezentd, agitatie, anxictate,

La scurt timp de la sosire prezinti brusc pierderea stirii
de constientd cu ciddere secundard, convulsii tonico-clonice cu
durata de aproximativ 2 minute, care au cedat spontan si an fost
urmate de o stare de confuzie cu duratd de 15-20 minute. In
rimpul crizei a suferit un fraumatism cranian soldat cu plaga
contuza parietald stangd pentru care s-a aplicat un pansament
compresiv, fiind dirijat ulterior ciitre Clinica Neurochirurgie,
Spitalul Clinic *Sf. Treime” pentru consult de specialitate si
sutura plagii tesuturilor epicraniene. Dupé ce s-a practicat sutura

pligii si s-a efectuat CT craniocerebrald care a fost normalg,
pacientul a fost redirijat citre clinica noastrii. Pe parcursul
spitalizérii pacientul nu a mai repetat convulsiile.

Ipoteze de diagnostic

In fata unui adult, consumator cronic de alcool, cu antecedente
hipertensive, care prezintd pentru prima dati o crizd convulsivi
grand mal se ridica urmdtoarele probleme de diagnostic:

1y Convulsiile sunt determinate de un accident vascular
cerebral hemoragic sau ischemic, sau o hemoragie
subarahnoidiani? Se stie faptul ¢i etilicii cronici, mai ales marii
bautori sunt predispusi la aceste complicatii neurologice cn atat
mai mult daca sunt gi hipertensivi.

2) Convulsijle sunt secundare unui fenomen hipoglicemic?
Aceasté situatie este frecvent intilniti in practici la consumatorii
cronici de alcool, ca urmare a inhibarii gliconeogenezei si
depletiei rezervelor de glicogen hepatic,

3) Convulsiile sunt determinate de un traumatism cranio-
cerebral recent, cu formarea unui hematom subdural? Este bine
stiut faptul ¢4 traumatismele cranio-cerebrale prin cidere de la
acelagi nivel sunt frecvente la etilicii cronici, dar acestia le ignori
de multe ori i nu le relateazi,

4) Convulsiile sunt determinate de o patologie cerebrald
independentd de alcool - tumord cerebrald, abees cerebral ete.?

5) Convulsiile sunt manifestarea sindromului de abstinents
la alcool?

6} Convulsiile sunt consecinta unei hipomagnezemii severe
induse de consumul cronic de alcool? Aceastd situatie clinici
este rar Intdlnitd si neglijatd de cele mai multe ori in practica.

Pentru precizarea diagnosticului pozitiv la pacientul nostru
am coroborat datele de anamnez3 obtinute atit de la pacient cét
51 de la sotia acestuia, cu semnele depistate la examenul clinic,
precum si cu rezultatele explordrilor efectuate (tabelul II).

Tabelul 2

Datele paraclinice

Probe biologice curente

glicemie - 94 mg/dl
ure” - 45 mg/l, creatinemie - 1,2 mg/dl
TGP - 244071 TGO - 357 U/

GGT - 998 U/
Na - 140 mmol/]l, K - 3,8 mmol/l
Mg - 1, | mmol/t

Computertomografie cerebrali

nu se deceleazid modificari

Ecografie abdominali

ficat mérit de volum, cu hiperreflectivitate intensa, structurd omogend
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Diagnostic pozitiy
Diagnosticul pozitiv la pacientul nostru a fost de Sindrom
de sevraj la alcool, Convulsii grand mal, Hepatita cronici
toxicii aleoolica.

Tratament

In ciuda progreselor inregistrate in intelegerea mecanismelor
biologice implicate in aparifia sindromului de sevraj nu existi
Tricd un consens de péreri asupra misurilor terapeutice. in timp
ce este general acceptat ci formele severe de sevraj necesitd terapie
farmacologic, utilizarea acesteia in tratarea formelor usoare si
medii este controversatd "

Obiectivul principal al tratamentului in sindromul de sevraj
la alcool 1l constituie disparitia simptomatologiei si prevenirea
progresiei sindromului de sevraj si se poate realiza prin 12511

— corectarea pierderilor lichidiene prin transpiratie,
varsituri, ce se va realiza prin administrarea de solutii
ser fiziologic si ser glucozat 5% In perfuzie intravenoasi;
—corectarea dezechilibrelor electrolitice, daca este cazul;
se va acorda o importan{i deosebitd ionilor de magneziu,
sodiu i potasiu, care au un rol important in metabolism;
— corectarea deficitului de vitamine, In special tiamind
si acid folic; la toti pacientii se va administra o cantitate
de 100 mg/zi tiamind, de preferat intravenous, fnainte
de administrarea perfuziilor cu ser glucozat pentru a
preveni instalarea encefalopatiei Wernicke; se poate
suplimenta cu multivitamine administrate per os;

—~ terapia farmacologica cn benzodiazepine - diazepam 5-10
mg/zi sau Lorazepam 1-2 mg/zi; calea de administrare per os
sau intravenoasi se va decide in functie de severitatea
manifestarilor clinice. Marea majoritate a awtorilor recomandi
administrarea de Lorazepam deoarece controleazi mai bine
convulsiile determinate de sindromul de sevraj alcoolic, avand
un timp de injumatitire de 13 ore §i nu formeazi metaboliti
activi. In cazul pacientilor cu boli hepatice la care poate si
apari toxicitate hepatica severd vor fi preferate de asermnenea
benzodiazepinete cu actiune scurtii de tipul Lorazepamului
sau Oxazepamului. Administrarea de benzodiazepine este
recomandati si pentru jugularea hiperreactivititii adrenergice
pe care 0 au acesti pacienti.

Discutii $i concluzii

Desi reprezintd o cauzi frecventd de convulsii la adult,
sindromul de abstinenti la alcool este adeseori omis din
rationamentul clinic. De cele mai multe ori, in fafa unui pament
cu convulsii medicul practician se orienteazi asupra unel
patologii cerebrale sau metabolice si mai rar incrimineazi
factorul toxic. Din aceste motive, pentru a evita intdrzierea
diagnosticului este bine ca evaluarea unui adult care se prezintd
pentru o crizd de convulsii generalizate princeps sa fie facuta
parcurgand urmdtoarele etape:

a) obtinerea datelor de anamnezi

Interogatoriul pacientului §i al apartinﬁtori]or care asistd
la producerea evenimentului va urmiri obtinerea de informatii
necesare pentru a ne orienta asupra etiologiei convulsiilor ™:

» pacientul va fi intrebat daca era cunoscut cu epilepsia;
e dacd a mai prezentat gi alte crize convulsive;
o dacd a prezentat o simptomatologie premergatoare

episodului convulsiv;
s daci a avuf un traumatism cranio-cercbral recent;

e dacd este cunoscut cu vreo afectiune medicali;

= daci este consumator cronic de alcool i In ce cantititi;
* dacd a prezentat vreodati sindrom de abstinent la alcool;
¢ la ce interval de timp din momentul stoparii consumului
de alcool au apdrut manifestarile clinice;

s dacd urmeazi vreun tratament cu medicamente
procenvulsivante;

¢ dacd a avut tentative antolitice in antecedente sau s-au
gasit ambalaje goale de la medicamente;

Pacientul nostru mi era cunoscut cu epilepsie, 1 a mai prezentat
nici o crizd convulsivé in antecedente, neagd atit el cit 5i sofia existenta
unui traumatism craniocerebral recent. Neagd antecedentele
patologice, cu exceptia unor valori crescuie ale tensiunii arteriale,
precum §i consumul de medicamente sau tentativa autolitici.
Recunoaste consumul cronic de aleool, in cantititi moderate gi descrie
aparitia unei simptomatologii similare, cu exceptia convulsiilor, de
fiecare dati cand intrerupe consumul de alcool.

b) examenul clinic general gi neurologic

Depistarea unor semne clinice la pacientul cu convulsii poate
sugera etiologia convulsiilor. Spre exemplu, prezenta semnelor de
uremie sugereaza etiologia uremic3, a celor de suferinta hepatici
cronicd pledeazi pentru o cauzi hepatic, prezenta semnelor de
focalizare neurologica sugereazi o patologie cerebrald.

La pacientii etanolici se va acorda atentie depistarii
eventualelor boli determinate de etilismul cronic: aritmii,
cardiomiopatie, hepatitd cronicd sau cirozl, pancreatita,
hemoragii digestive superioare, tuberculozi pulmonard, boli
nenrologice specifice ™*.

La pacientul prezentat examenul clinic a evidentiat o serie
de semne clinice care ne-au facut s ludm in discutie mai multe
ipoteze de diagnostic:

s prezenta faciesului etanolic, a transpiratiilor,
tremuriturilor, a agitafiei, tahicardiei §i chiar a valorilor
tensionale ridicate sunt elemente sugestive pentru
sindromul de intrerupere la alcool;

e transpiratiile, tremurturile, agitafia i tahicardia sunt
semne adrenergice sugestive pentru o hipoglicemie, ipoteza
clinics care nu trebuie omisa la un pacient etilic cronic;

e prezenta transpiratiilor, a tahicardiei si hipertensiunii
arteriale pot fi prezente si in cazul unui accident vascular
cerebral care debuteazi prin convulsii, dar in aceste cazuri,
de cele mai multe ori sunt depistate semne neurologice;
¢} investigaiile necesare in evaluarea oricrui pacient
cu convulsii pot fi grupate in trei grupe principale i sunt
reprezentate de ™

c. L. probe biologice curente sau “standard”

e determinarea glicemiei - pentru excluderea
hipoglicemiei;

¢ determinarea electrolitilor - pentru evidentierea unor
dezechilibre electrolitice canzatoare de convulsii;

» dozarea ureei i a creatinemie;

+ hemoleucograma §i timpul de protrombin;

Numerosi autori mentioneaza faptul ca marea majoritate a
testelor de laborator, cu excepiia glicemiei, nu 2jutd la evaluarea
in urgentd a unui adult cu convulsii princeps. " Din aceste motive,
pacientii care nu au date de anamneza sugestive peniru 0 anumiti
patologie organica nu necesité lirgirea explordrilor biochimice.”?
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e.2. efectuarea de teste ftoxicologice - pentru evidentierea
unor toxice convulsivante, alcoolemia etc.;

¢.3. computertomografia cerebrald - intrd in
investigaiiile de rutin la pacientul cu convulsii princeps,
aga dupd cum recomanda liniile ghid in ultimii ani.>*"!
La pacienii etilici cronici care prezintd penirn prima data
o crizd convulsivd este obligatorie efectuarea unut
examen CT cerebral, decarece acestia an de multe or
hemoragii intracraniene determinate fie de o coagulopatie
nediagnosticatd inca, fie de un tranmatism cranio-cer-
ebral ignorat de pacient sau chiar de apartinitori.®7&!"
Sunt autori care mentioneazd faptul ¢d aproximativ 3,4-
6% dintre pacientii cu sindrom de abstinenti la alcool la
care 11u exista clinic suspiciune de traumatism craniocer-
ebral au fost depistati la examenul computertomografic
cerebral cu leziuni de masa. #7404
in concluzie, in fata unui pacient consumator cronic de
alcool care prezintd convulsii, este bine si luim in discutie si
posibilitatea declansdrii acestora in cadrul unui sindrom de
abstinenti la alcool §i 88 le tratam, in acest context, nu nwmai
prin administrare de benzodiazepine, ci si prin rehidratare
corespunzatoare i aport de vitamine si electroliti.
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YALOAREA DIAGNOSTICA SI COGNITIVA
A EXAMENULUI ELECTROENCEFALOGRAFIC iN BOALA EPILEPTICA

0. Cobéileanschi, A. Plesco

Catedra psihiatrie, narcologie si psihologie medicald, USMF “Nicolae Testemitanu”

The study focused on EEG diagnostic evaluations while examining epileptic patients. It uncavered some reference points
which assisted in the timely recognifion of different variants and pseudo-epileptic components whose analysis is sometimes
essential for improving the treatment and essentially the chances of recovery of patients with such disease.

The quthors suggest that EEG examinations provide significant data for establishing the etiology of symptomatic
epilepsy where the disclosure of a pathological electrical focus creates the problem of an extended progression
or a vascular lesion, thus avoiding a useless ineffective treatment for convulsions.

Key words: epilepsy, electroencephalographic examination

Electroencefalografia (EEG) rimidne a fi i In continuare
smgura metodd de investigatie, care permite diagnosticarea
epilepsied si diferentierea altor stiri cu aspect de crizd, prezentand
dovada proceselor fiziopatologice specifice acestei maladii, care
idin start abunda de stigmate nevrotice dificil de interpretat
dilcrential, fird a recurge la EEG. Iimediat ce a fost implementata
in practica neurologicd EEG s-a impus ca metodi definitorie si
mdispensabild tuturor etapelor de curatie a bolnavilor epileptici,
inclusiv in dozarea §i supravegherea efectului medicamentos,

Principiul metodei este determinat de faptul ¢4, biopotentiafele
curlicale (spontane sau induse prin excitanii naturali sau artificiali)

(19)

prezintd aspecte grafice variabile, In functie de starea fiziologici
sau patologici a subiectului, virsta, statutul neurcendacrin, starea
de repaus sau activitate, prezenta sau absenta tensiunii emotionale
si are drept indicatie pentru diagnosticarea maladiilor si
supravegherea evolutie acestora sub efectele diferitor tratamente.
Activitatea electrica Inregistratdl i imaginati pe trasenl EEG
provine din activitatea metabolicd si functionald a neuronilor
corticali, a retelelor 5i complexelor neuronale subcorticale, care
influenfeazd activitatea cortexului cerebral. Activitatea electricd
a cortexului este astfel profund influentatd de activitatea substantei
reticulate, a talamusului, dar §i de stimulii interni si externi.

J— N
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Electroencefalografia in psihiatrie se axeazd pe trei directii
prioritare: electrodiagnostica; corelarea EEG cu afectiunile
psihice; supravegherea tratamentului, insi performanta capitala
a EEG este cea de a ajuta la clasificarea sindroamelor epileptice,
alegerea drogului preferential si la controlul efectelor terapeutice.
Cuajutorul acestei metode se poate realiza si diagnosticarea altor
tulburir ale functiilor cerebrale (encefalopatiile secundare).

Explorarea propriu-zisi mizeazi pe faptul ¢a In functie
de constitutie, traseele normale asemanatoare intre ele, prezinta
unele caractere particulare usor diferentiabile, dar propril fiecirui
individ. Elementul cel mai variabil este procentul de ritm alfa,
care poate fi cuprins intre 30-90% din totalitatea ritmurilor
bioelectrice, care compun un traseu normal. Mai putin variabila
este amplitudinea si modularea ritmului de bazi alfa, elementul
cel mai constant rimandnd frecventa lui.

Caracterele individuale ale EEG, normale sau patologice, se
mransmiturmagilor in proportie de 85%, astfel ci maturizarea bioelectrici
determini importante diferente ale traseelor EEG. in dinamici se
determin o trecere de la frecvente mai lente de tip delta citre ritm atfa,
pasaju) cuprinzind faze intermediare de teta si alfa lent. Acestea sunt
urmate de delimitarea-zonelor de geneza a diferitelor ritmuri i
diminuarea progresivi a traseelor ample (observate mai des la copiii
mici), precumn si scaderea reactivitaii la hiperpnee Iz adult. Multe trasee
patologice la adulii §i adolescenti reprezintd intrzieri in maturarca
bioelectricd cerebrald si se intdlnesc n special in tulburirile de
comportament, crizele de afect, balbism, maladia ticurilor, precum §i

12 o serie de psihopati agresivi, excitabili si delicventi.
Semiologia EE G
Modificirile EEG pot fi impdrtite in trei grupe mari:
A, Modificiri functionale.
B. Anomalii fezionale evolutive.
C.  Anomalii paroxistice.

A. Modificarile functionale sunt expresia unor tulburdri
ale ritmurilor bioelectrice determinate fie de stari de tensiune
psihicd tranzitorie (emotii intense, neliniste, fricd, anxietate),
fie de oboseald, surmenaj sau somnolentd. Acestea mai pot fi
induse de unele perturbari endocrino-metabolice (hiper-sau
hipotiroidie, hiperfoliculinemie, hipoglicemie, etc.), de afectiuni
psihosomatice: astm, hipertensiune arteriala, hipoxia anemici,
afectiuni cardiorespiratorii etc.

Unele modificari bioelectrice pot apirea in decursul
terapiei cu substante psihotrope si psihotone. Aceste modificari
bioelectrice sunt pasagere si se mentin atat ciit durcazi cauza
care le-a produs; ele dispar in momentul relaxérii psihice sau in
urma corectirii perturbirilor metabolice sau endocrine.

Dintre modificirile bioelectrice functionale, o semnificatie
binecunoscuta o au ritmurile alfa si teta acuminate, care exprimd o
stare de hiperexcitabilitate corticald, precum si focarele de unde
lente teta sinusoidale i ascutite localizate in regiunile temporale
sliéngi, care se descriu In unele stiri depresiv nevrotice, in depresiile
dominant endogene sau reactive §i in psihopatii. Se presupune ci
aceste tulburir bioelectrice sunt expresia unor disfunctii ale
rinencefalului, care se proiecteazil bioelectric pe scalp, apdrand
mai ales in derivative temporale ale emisferei dominante.

Unele modificari bioelectrice sunt induse de diversi stimuli
senzoriali in anumite arii de proiectie corticale cum sunt varfurile
provocate de zgomote sau de alti excitan{i inopinati. Undele
lambda din regiunea cccipitald sunt considerate, de asemenea,
ca potentiale fiziologice evocate.

B. Anomaliile lezionale evolutive exprimi suferinta
generalizatd sau localizatd a neurenilor corticali, fard a se putéa
preciza natura leziunii cerebrale respective. Cele mai incidente
anomalii EEG sunt:

e ritmul teta neregulat, amplu, de frecventa joasd 4-5 o/s;
e ritmul delta mono- §i polimorf;

o lipsa oricéirei activititi bioelectrice denumite silentium
electric generalizat sau focalizat;

» traseul ,,nul” care exprima moartea ireversibila a
creierului;

o traseul plat, deprimat, cu inlocuirea ritmurilor
fiziologice cu unde lente de micd amplitudine;

e disritmii lente, care arati dezorganizarea activititii
bioelectrice cerebrale;

o lipsa ritmului alfa dinir-o arie posterioard;

e bufeuri de teta i delta sinusoidale, monomorfe, ample,
bilaterale, ceea ce exprimi indirect suferintd cerebrala, fiind
ritmuri fransmise la distantd de focarul lezional situat in
profunzime, de obicei la nivelul formatiilor mezodiencefalice,

C. Anomaliile paroxistice aratd o stare de
hiperexcitabilitate ce duce la hipersincronism neuronal, cortical
sau cortico-subcortical si sunt exprimate prin:

o virfuri rapide (unde ascutite cu duraia maij mica decit
undele alfa);

» unde ascutite lente de durata ritmului tefa, sau delta
ample, cu panta ascendentd abruptd §i ramura
descendentd mai lind;

» poli-virfuri (grupe de vérfuri rapide, ample);

o complexul varfunda tipic (format dintr-un varf rapid
si o unda lentd ampli ce apare cu o frecventd de 3 cfs;

» complexul varf-unda atipic-variant {virf lent amplu
bifazic urmat de o unda lenti cu frecventa 1-4 ¢fs;

o complexul polivirfundi (mai multe virfuri rapide
grupate, precedind o undi lenta);

» complexul Radermecker (grupd de virfuri si unde lente,
ample 300-400 m ¥, sincrone in toate derivagiile, ce apar
cu o frecventd repetitivd de 6-12 complexe pe minut).

Anomaliile bioelectrice nu au o specificitate 31 foarie putine
dintre ele constituie semne patognomonice pentru anumite
afectiuni, in aceastd categorie se inseriu:

a) Complexul vérf-undd 3 c/s, in petit mal;

b) Complexul Radermecker in leucoencefalita sclero-
Zanta subacuti Van Bogaert;

c) Hipsaritmia, traseu complet dezorganizat in sindromut
West (epilepsie cu spasme In flexie a sugarului).

Diagnosticul unei anumite maladii neuropsihice nu se
poate preciza numai dupd aspectul grafoelementelor, aceste date,
insd, devin utile pentru diagnosticul psihiatric ntr-o serie de
cazuri, dar numai in misura in care ¢le se coreleazi cu datele
clinice si cu alte examene de laborator.

EEG poate aduce date in sprijinul diagnosticului de tumori
cerebrale, epilepsie, leziuni infectioase, meningoencefalitice, leziuni
vasculare, traumatisme craniocerebrale, demente presenile si senile.

Astfel, in tumorile cerebrale cu lipsa semnelor neurologice i
cu simptomatologie psihiatrici dominantd reprezentatd prin aspecte
moriatice, depresive, confuzive, manifestiri psendodementiale,
tulburdiri de comportament, fenomene isterice, examenu] EEG se

,
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impune. La acesti bolnavi sunt de obicei in evidenta focare lezionale
cu ritm delta polimorf, exprimat dominant in derivatiile regiunii
afectate (frontal polar anterior, temporale drepte, parietale) in cazut
turnorilor cerebrale situate In asa-zisele zone mute. Tumorile
localizate in trunchiul cerebral, cu tulburdrile in mentinerea stirii
de vigilentd, somnolents, confuzii acute sau subacute, mutism
akinetic pun probleme de diagnostic psihiatric, iar anomaliile
bioelectrice generalizate pot aduce date orientative.

Este recunoscutd importanta examenului EEG in
descoperirea unei epilepsii necunoscute clinic, cu manifestisi
simptomatice nespecifice de esentd psihotici. In echivalentele
psihice, diagnosticul este bazat pe evidentierea paroxismelor de
virfuri, complexe virf-unda localizate temporal uni- sau bilateral.

CONCLUZI

1. Epilepsia abunda de stigmate nevrotice este dificil de
interpretat diferential, fard a recurge la EEG, care, actualmente,
constituie metoda definitorie gi indispensabila in diagnosticarea
$i departajarea diferitor entititi cu similitudine clinici.

2.La bolnavii de epilepsie cu manifestdri psihice, EEG nu
evidentiazd spontan si nici in urma folosirii repetate si seriate a
activirilor farmacodina-mice (somn provocat prin barbiturice)
clemente tipice comiiale, diagnosticul rimanénd in priru rind clinic.

3.EEG poate elimina epilepsia in cazurile unor manifestiri
psthice paroxistice cu suspiciuni sau pierderi de cunostinta
indoielnice cauzate de unele mecanisme neepileptice, tulburiri
neurevegetative sau vasculare (lipotimii, sincope) sau in cazul
convulsiilor de naturd toxicd, metabolica, endocring, febrili si
din insuficienta circulatorie cerebrali.

4.Examenul EEG este de mare ajutor in argumentarea
criteriilor de diagnostic diferential intre epilepsie si psihopatia
epileptoida si impulsivi, dipsomanii, betii patologice, istero-
confuzii, depresii organice.

5.EEG mai aduce date importante in stabilirea etiologiei unei
epilepsii simptomatice, unde decelarea unui focar electric patologic
pune problema unui proces expansiv sau a unei leziuni vasculare,
evitindu-se astfel ratamente inutile i ineficiente cu anticonvulsivante,
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COBPEMEHHASI KOMITBIOTEPHAS TOMOT PADUS
B CUICTEME MOJIJABCKOT O 3TPABOOXPAHEHUS

C. A lymuaun, JI.Nauna

Pecrybnukanckas kIHHuuecKas GONbHHIA, TPEICTABHTENLCTBO upmet «Cumenc» B Peciybuxe Monnosa

Reforma in domenuil ocrotirii sanétitii va duce la o crestere inevitabild a numirului de echipament medical

maodern, inclusiv §i a computertomografelor (CT).

Pentru a corespunde standardelor inalte ale Comunititii Europene in domeniul ocrotirii sandrafii §i a preveni
winvazia” CT scanerelor invechite si epuizate fizic si moral in tard, ultimele inovatii hi-tech ca: scanerele CT
multi-slice spiral, investigatiile clinice performante de ultimi ori (C T coronarografia neinvazivi, calcium scoring
efc), sunt prezentate specialistilor CT §i fnfregii comunititi medicale, prin exemplul CT scanerelor de ultimi
generafie (SOMATOM™, produse de firma ,Siemens”, Germania.

Sunt ardtate principiile de bazi ale tehnicii CT, incepind cu criteriile tehnice 5i posibilititile clinice lmitate afe CT
scanerelor din primele generafii, in raport cu scanerele vechi ,pas cu pas”, unicele modele existente in Repubiica Moldova,
In articol, sunt prezentate uitimele algoritme efective 3D spiral, §i tnsugi indicele ,spiral”, ce determini selectarea
echipamentului CT, produs de ,Siemens”, care coresptinde complet necesititilor clinicilor. Reconstructia imaginii post-
processing (MPR, MPI, VRT etc.) si avantajele platformei Syngo, impreund cu ultimele metode de investigatii clinice
(navigatia virtuald, chirurgia asistatd de computer eic.) sunt stipulate in relatie cu ,,Siemens” — cel mai mare realizator
in Europa — a generatiei ,, SOMATOM” multi-slice ,, Emotion 6 ? sf nSensation Cardiac”.

Sunt pregentate noile orizonturi gi directiile dezvoltirii pe viitor a scanerelor CT ca: Electron Beam CT, wHybrid”
CT, micro CT 5i prognoza utilizarii CT scanerelor moderne in Republica Moldova, inclusiv prin modelul CT

mobil prezentat in lucrare,

Cuvinte cheie: echipament medical, computerotomograf, coronarografie, tumori
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Health Care reformation in the Republica Moldova will inevitably cause dramatic growth increase in a number
of modern medical equipment-computed tomographs (CT).

To suit the high-standards of the European Union For the Health Care system and to aveid the “invasion” of the
“archaic” CT scanners in the country, the newest hi-tech innovations, fike multi-siice spiral CT scanners as well as the
latest clinical advantages (non invasive CT coronarography, calcium scoring etc.) are introduced to the CT specialists
and the entire Moldavian medical community, L e. the latest Siemens CT — SOMATOM s product range.

The basic principles of the CT technique, the prehistory of the CT method, the first generation CT ‘s technical
criteria and limited clinical facilities are overviewed in relation to the old “step and shoot” CT scanners some of
which still exist in Moldova.

The article presents the newest effective 3D “spiral” CT’ algorithms and “spiral” indexes in the proper selection

of the appropriate Siemens CT-equipment, that fully correlate to the Hospital’s needs (depending of the Hospital

“hierarchy”). Post-processing image reconstruction (MPR, MPI, VRT etc.), the advantages of Syngo workplace

and the latest CT clinical approaches (virtual navigating, computed-assisted surgery ete) are discussed in

relation to Siemens - SOMATOM s multi-slice family: “Emotion 6”, “Sensation Cardiac”.

Further developments of CT scanners, such as Electron Beam CT, “hybrid” CT and micro CT and the progression

for the utilization of modern CT scanners in the Republic Moldova in the form of Siemens mobile CT are also

presented in the review.

Key words: medical echipament, computed tomograph, coronarography, tumor

ITpoaeKNAPHPOBAB HA CAMOM BBICOKOM YPOBHE CTpeM-
stenne PecnyGumkn Moanosa Bo#TH 00JTHONPABHEIM 'Liie-
oM B O0neaunennyio Espony yaxe B 6ansadmne 7-10 ser,
BCE Mbl, TeM CAMBIM, |IOANHCAIMCHY 1101 HEH3DEKHLIMH H
pPAIMKAILHBIMH peOpMaMH BO MHOTHX chepax v B TOM
yHeae — B 30pABOOXPAHeHHH, Halhl COOTBETCTBOBATDL Daso-
BbIM KPHTEpHAM CTPARLI-KAHIUAATA B WIeHbI Esponeiic-
xoro Coro3a. COracHo 3THM KpuTepiaM Aju obecrneyends
NOJHOUEHHOH AHArHOCTHYECKOH NOMOIH (B TOM YHCE H
yprenThoi!) Ha xaxaeie 100,000 naceaenus HeoDX0AHMO
HMeTh oun koMnbroTepubiii Tomorpag (KT). B nacrosmee
ppems K3 Heobxogumbix 45 KT B Pecnyonnke Monaosa gyH-
KIAOHHPYIOT TOIBKO 5 (MATH!) 001y apXaHHHBIX CHCTEM TAK
HATLIBAEMOMN MIATOBOH» KOMIOLITepHO# Tomorpadun
(1,3,5) n ner Hu oauoii (!) nelicTBHTENLHO COBpPEMEHHOH YC-
TAHOBKH, KAKOH SRASIOTCA clppansnas, Muoropaanan KT
(2,4,7), a clieneBaTEALHO, YKE B CaMoe pamkaiiinee Bpema
newsGexno OyayT npuodperateea KT, kak 10 rocy1apcTen-
HBIX KJIHHHMK, TRK W I8 MACTHBIX MEJHUHHCKHX UeHTpOB.

C Hedni0 MPeIOTBPAINECHHA NOCTYIUIEHHA B CTPany
yerapepmero KT oGopyiosanus, B JanHOH CTaTbe Ha NpH-
sepe HoBOro nokojenus: «CoMaTOMOEY (pupmennniii Gpana,
koMublOTepREIX TomMorpadion (upmbl «Cumenc», I'epma-
HHs1), AHATHIHPYIOTCA OCHOBHBIE KPHTEPHH, KOTOPBIMH 10:1-
JeH PYKOBO/ICTBOBATECA COBPEMEHHBIH BPau-CHEUHATHCT B
o6nacTu KT-aHarHOCTHKH fipn 000CHOBAHHH BhIBopa TOTO
win uHoro KT-ckannepa, a Taxxke PAcCMOTPeHBbI NepCNeK-
THBHbiE BAPHANTHI Henonb3opaus pasinunnx KT cuerem,
B TOM MHCAE «rHGpHANLIX», a Takke -KT mobuabHoro dasu-
popanns (9,11) B ycaosuax Pecnybmixn Moajosa.

B HCTOPHH MEIUIIAHEI HET APYTOFO TAKOTO CHYHAS, KOTIA
H30BPETATENH MEIHITHHCKOr0 TPrbopa GBUTH OBl HATPAKAEHBL
Ho6enepckoit Ipemueii. Ho HMeHHO 310 COOBITHE IPOH3OIILIO
BCKOPE MOCIIE [IEPBOTt B MHPE KITHHHYECKOH FIPE3CHTAlH PEH-
TFEHOBCKOTO KOMITbioTepHoro Tomorpada (PKT), korna B 1971
r. " Xaynctenns 1 J1. AMOpOC IMATHOCTHPOBAIIH OMYXOITb MO3IA
y41-netTHei nauuenTky, C e NOp pasBuTHE KOMIIBIOTEPHOH
TOMOTpa(ia BO BCeM MHPE LU0 TOMCTHHE THIAHTCKHMH TEM-

[TaMH, 9T0 Obu10 06 YCITOBASHO H IONMHOCTBID OLIPABIAHO TEMH
VHHKAIRHBIMH AWATHOCTHISCKHMH BO3MOKHOCTAMH, KOTOPbIE
npenocrarum PKT 8 pacniopsoxerue Merikos (1,2,3) w mpes-
g BCEro—B crocobHoCTIX GBHAETH? H €Pa3THYATL? MATKHE
TKAHY, BHYTPeHHHE oprasst {pHe 1-3),

Puc. 1 Puc. 2
HuBazuenag Heunnsazuenaa KT -
gopoHaporpagus KopoHaporpadns (MeToaHKA
«Kopockon ITmoc» VRT) «COMATOM Cenceitma
{Cumenc) 16» (Cumenc)

Puc. 3
Hennpa3zusnaa KT —
xopoHaporpagms (MeToAHKA
MPR) «COMATOM Cenceiimn
Kapanar» (Cumenc)
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Tak xaxk Bce koMicHeHTs! PKCT, a HMeHHO: TeHepaTOphl 1
JeTEKTOPBI PEHTIEHOBCKOI'O H3AYUeHHS, OBICTPOACHCTBYIOLIHE
HIEKTPOHHO-BBIYHCTHTENEHEIE MAIITHHEL, APXHBATOPB! H PEFk-
CTpaTopsl H300pakeHHA K MOMEHTY ero Hz00peTeHna OpUH yaxe
XOPOLO H3BECTHEI (2,7), TO NMEpROHAYaNbHO BhiTyckom PKT
3aFIMMATHCE BCe De3 HCKINOUEHNA BCAYIUHE NEKTPOTEXHITIEC-
KM€ KOMIAHHH (JIaske IepBhiH B MEPe KIHHHYeCcKHH obpazer
KT 6wt epimyLies. . aHrmickolt komnarmeit EMI, 6onee u3-
BECTHOH B MUPE KaKk (JHpMA, YBEKOBEUHBIIAA MTEPBEIC TpaM3a-
micH «BrTI3»). OnHAKD, B pe3yNbTaTE KEeCTKOH KOHKYPEHTHOH
HopBOBI 3 Ka4eCTBO M HANEKHOCTE KT, X HACTOSIIEMY BpeMe-
HM B MHPE OCTATIOCE He Donee TecaTH GUpM-IIpoH3BOaMTENeH
smeauupHekux KT u npexae Beero: «CumeHey o «Dunmme: us
EBpomnsl, «xeHepan 3nekTpriy, ¢l Inkepr, «MaproHin H3
CILHA, «Tommbay, « umanzy», «XuTaumw» — see 13 AnoHmm.

HecamoTrps Ha KonoccaibHbIR TeEXHHYECKHH ITporpece,
AOCTHIHYTBIH B 00nacru npouseoacrsa PKT, HoBele TeXHOTO-
MM H KOMITOHEHTEI, piMeHgeMbie B KT, orpoMHbIe THpAXH
PKT (gecaTky ThICSY annaparos!), UeHa HA 3TH npubopEI Bee
eILIE OCTACTCA JOCTATOUHO BRICOKOI 1 KonmebneTesa o1 300.000,00
Ao 2.000.000,008 (nomnapos CILIA).

OTagiBHO CIEyeT OTMETHTE TOT (GAKT, YTO OrPOMHOE KO-
udecTso «apeBrioy PKT-1,2,3-r0 TIOKemeHHH, KAk NOWISICTEHE
HeypasnseMoro «0ymay 70-80 romos poiuIoro croeTH, He-
MIPEPLIBHO «KOUYET? [0 MEEMIHHCKHM YUPEkIEHHSM Da3BHER-
FOLITHXCA CTPaH, HEYKIOHHO MePeMeLlasch B HapaBiIeHHe 3a-
a1 - Boctok, u noacrynaroT k rpandtiamM PecrryOmika Monmo-
Ba. QUEBHITHO, YTO OTALNEHEIE HENOOPOCORECTHBIE TOPTOBLIBI Me-
JHLIHHCKIM OOOPYAOBAHHEM, TIONE3YSICh KpakHe MAIICH OCBSIOM-
JIEHHOCTBIO METHUMHCKOrQ coobiuectea Pecrrydmiki Mongora
B oBnmacTrcospeMerHol KommptoTeproii Tomorpaduu, bynyT
CTUPATECH «PEATTTIOBATEY, JIVCTE JAKE TI0 DoTlee IOCTYTHOI LEHE,
ctapsie PKT, KOTOpBIE yKe HHKOIIA HE «BOCKPECHY T,

Lenbio HacTOAIEH CTaThH ABIIAETCA O3HAKOMIICHHE Bpa-
yelt peex npodiiuiei ¢ YHUKAIBHBIMH BO3MOKHOCTAMH COBpE-
MEHHOH KOMABIOTEpHOH ToMorpaduu KT, a Tacke ¢ oTinryy-
TEJIBHBIMH TIpH3HaKamMH coBpeMeHHbiX PKT Ha nipusMepe mo-
JCITRHOrO pAaa «COMATOMOBY - KOMITBIOTEPHBIX TOMOTPa(oB
dnipmsl «CrumeHe» (IepMaHuA) M IepCleK THBOH HX HCTIONB30-
sanKa B Peciybnike Mosnzoea,

1. ®U3NYECKUE NMPUHUUINBI
PABOTbI PKT, EFO KOMMOHEHTDI

CaMbIM MIABHBIM OTIHYHEM PEHTIEHOBCKOT'O KOMITBIOTED-
Horo ToMorpada 0T peHTTeHOBCKOrO anapaTa (MyCTh aKe HaH-
COBPEMEHNEHILIErO) SBIAETCA BO3MOKHOCTD IOy HaTh a0COmoT-
HO YCTKHE H300PAKCHIA MATKHX TKAHEH, OpraHoB. 310 ofbic-
18IETCA TEM, UTO TEPH OOBIMHOH (KOHBEHLIMOHANEHOH ) peHITEHO-
rpag Menons3yetces npottece oTorpadind, nepenaloL T TOML-
KO Te CTPYKTYPBL, KOTOPBIE OTIHYAIOTCH 110 CBOCH ITIOTHOCTH —
T.€. 10 CTEMEHH TIOMIOLIEHIS PEHTTeHOBCKOT0 HaTyyerus. Kpu-
THYECKas CPAHMLA, 10 KOTOPOH PasHHLA B NOITIOLUSHHH MOSKET
GbITh nepenana B «hoTorpadiueckom PekHMe, cocTabmaeT 10-
2%, 3TOro AOCTATOTHO U9 OTOOpasKeHHA KOCTEH, COCYIIOB, 3a-
1HOJTHEHHBIX KOHTPACTHEEM BeluecTROM (aHTHorpadm), Ho ad-
COIHTHO HEAOCTATOYHO JUE OTODDAKEHHA MATKHX TKAHEH, ¥
KOTOPbIX PAZHHLA B [AOTHOCTH MEHBILIE 5%, PazHiua xe Mex-
[Ty DelThiM M CepbIM BEIIECTBOM I'OJIOBHOTC MO3T'A ITIE MEHBILIE
H cocTaBmaeT Metee 0,5%, UTO HCKIIOUaeT BO3MOKHOCTh YBU-
Z1ETL 3TH CTPYKTYPBI B OOBIMHOM PEHTTEHOBCKOM H300PAKEHHH.
TTpopeieoM B 310 00NACTH ABIIOCH HAMEPEHHE HOC/IEIOBATE-

23

neit (PU3HKOB, MHKEHEPOB, METHKOB) HE 0TOOPARATD 9TH 13-
MEHEHHA B ILIOTHOCTH, & 38MEPHTH UX CTIOMOLIBIO TYBCTHTE b
HEIX IETEKTOPOR, YTOOBI KOCBEHHO, C TOMOIHBIO KOMIIBIOTEDA,
MPEACTARKTE M300pakeHHe MATKHX TKAHEH, B T.4. BHYTPEeHHHX
OPraHOB, HX OTAETIBHBIX CTPYKTYPHBIX KOMIOHEHTOB.

B ocuore nprH1MNa paGoTh MH000ro MeiHuunekoro KT
(PEHTIEHOBCKOTO, AMEKTPOHHOT 0, 3MHCCHOHHOIO HITH YIBTpa-
3BYKOBOTO) JIEKHT BCeM Xopowio nisecTHat (1911 r.) reopema
A.DitHurreliHa, rnacsinag, 4To ToANeUeHROCTE (TocToBep-
HocTh!) H300pakenun nw0doro o0beKTa, BOCCTAHABINBAE-
MOI0 N0 ero NpoeKIAsIM TeM MosiHee, YeM 00/blle Npoek-
UM ITOro o0bEKTA HCNONLIYETCA J1A ero BOCCO3IIAHNA,

Onnako, B criyyae paboTs!, HAPUMED, peHTreHoBCKoro KT
{KkcTaTH, HaHbOJIee pACHPOCTPAHEHHOTO B MHPE) Pe4b HACT He
00 OOBIYHBIX EIMHUUHBIX IIPOSKIIK, BBITOHAEMbBIX B X018 Ofl-
HOTO HOCTIENOBAHIA U TIPEKPACHO M3BECTHBIX BPAYAM-PEHTTEHO-
JIoraM (PPOHTATLHELX, DOKOBBIX HT.A.), 8 0 COTHAX ¥ J2OKE ThI-
C4aX OCODBIX ITPOSKLIMH, ITOJTYIAEMEIX TTPH ITPOXOKICHHH (Bpa-
HIEHHH BOKPYI OCH) Y3KOTO PEHTICHOBCKOT0 JIy4a UEPES Ofipe-
JIEIEHHBIH yUaCTOK YeJIOREUECKOTO TEiIA 33 OUEHE KOPOTKHI ITpo-
MEKYTOK BpEMeHH W (PHECHPYEMBIX HA MHOTOUHCICHHBEX JETEK-
TOPax PEHTTEHOBCKOTO HATyueHn {pue. 4,3),

Puc.4(a, 6)

MyabTHnpoexnuontoe ckannposanne Ha PKT u
OIHON POSKIHOHHAR PEHTreNChEMKA

Puc. 5

Tlpunurpuanehad cxeMa IenTpu (spamaomasncs
cucreMa: Tpydxa-anadparMui-MyaLTHAETERTOP)

X-ray Tube - .
Tube Collimator

"ER W
Collimated Sfice

L i 70w
Detsctor Colfimator
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TIpu 2TOM, €BOCCTAHOBICHHBIH» KOMIIBIOTEPOM N0 OCO-
G0kt MaTeMaTHYeCKOR TpOrpaMMe-aITOPHTMY «CPE3y YUacTKa
YEHOBEYECKOTO TEMA M3 NOJYUEHHBIX B X0/Ie HCCISACRAHHA (CKa-
HUPOBAHHA) MPOCKIIHIT I OyIeT ABIATHCA AEKTPOHHOH «KOTH-
eii» 9T0ro yuacTka (puc. 6).

TakuM 00pPa3OM, OCHOBHLIM KIHHHYECKHM OTJIHYHEM
TOMOTPaMMbI PEHTTEHOBCKOf OT TOMOTPAMME! KOMITBIOTEPHOH
ABNAETCA TO, YTO TEPBas, KAK APABHIIO, 0TOOpaXacT TAK HA3EI-
BAEMBIE AKCHATTBHBIE [TPORKIIMH H ABIISETCH AKCHAJILHOI, B TO
BpeMA KaK NIEPBHYHO BOCCTAHOBNEHHBIH «Cpesn-TOMOIpaMMa
KOMITEIOTEPHAA SBIACTCH TPAHCAKCHANBHOH.

ITepronaUANEHO OTOOPAAEHHAS Ha 3KPAHAX MOHHTOPA
IMEKTPOHHAS BEPCHA MO3KET BIOCIeNCTRHH DBITh 3athHKCHpO-
BaHa M50 HA OOLMHOHN PeHTTEHOBCKOH ITTEHKe C HCITONB30BA -
HHEM CIELHAIEHEIX PErHCT PHPYIOLIMX YCTPOHCTB: Ta3epHEIX
KamMep, MyJIETHCHOTOB H &D., THOO B 3lIEKTPOHHOM BHIIE 3a4p-
XHBHPOBAHA B KOMITBLIOTEDE, ICPCHECEHA Ha TOT WIH HHOH Ho-
cHTeNb HHQOPMAIIHH (MATHHTOONTHYECKHE JHCKH, KOMIIAKT-
JUHCKM M J1P.), & TAKKE NepeIaHbl B 3IeKTpoHHOH dopme no
ocoboMy crangapry DICOM, Syngo (em. L. wumoctp.) B Apy-
roe NedebHOe YUPEAJIeHHE, HATIPHUMED, U1 KOHCYNBTalmH (8,9).
Kpome Toro, B IpOLReee BTOPHUHOH KOMITEIOTepHOH 0bpaboT-
KH - PEKOHCTPYRLUAH ITOTYUEHHBIX {CPE30B) 1O 0CoDBIM Ma-
TCMATHYECKHM ITPOTPaMMaM, BO3MOKHA CYMMaLIHA BCEX IIOITY-
YEHHEBIX TPAHCAKCHAMLHEIX TOMOTPaMM H KX IIPEBPAILIEHHE
B «AKCHANBHYIO MPOEKIIHIO», TAK HA3bIBAEMYIO TOHOIPAMMY
(puc, 6), kak B 2-x Mepyo (2D), NIOCKOCTHYIO, TaK i B 3-%
mepryio (3D), obremuyio (7.9,).

Hcxona u3 sroro 6azoporo aprHiHng padors! KT, Moxk-
HO ITPEICTARHTE Cefie {KITacCHYIeCKYEo» MOIEIE PEHTIEHORCKOTO

xoMmneroTeproro ToMorpada (PKT), cocrosmyro us cneayio-
I{HX OCHOBHBIX KOMIIOHEHTOB (pHC. 7):

1. Tenrpn — enunbli 60K, BKIIOYAIOINWUIE B cebst
BPALARCILIMEACA BOKPYT THILMEHTA HCTOHHHK PEHT TEHOBCKOMD
HTYUEHHS (KK [TPABNIO, 3T0 ocobbie PEHTTEHOBCKHE
TpyOKH ¢ MOBBIIIEHHOH TenmoBoi 3amimtol) u
MHOMECTBEHHBIE JETEKTOPEI PEHITEHOBCKOTO MY YEHHA
(TIONyTIPOBOIHHMKOBBE HITH TA30BEIE), A TAIGKE KO ITHMATOPLL,
QHahparMUpYICUIME TOMLIHHY PEHTTEHOBCKOIO STy A IEpe
MALMEHTOM H OTCEKAIOLIHE PACCESHHOE HAMTYUSHHE NOCe
TIPOXOKICHHS Uepes NTALMeHTa.

2. Cunosofi Bnox # HMNyancHBIH TrenepaTop
BBICOKQT'O HANIPSKEHHS (B HEKOTOPBIX Moaenax PKT
KOMIAKTHBIH NeHepaTop MOKET BbITh pasMellleH BHYTPH
FenTpu), a Taxxke cHcTeMa oxaaxiaeHus PKT,
TIPEIOXPAHAIONIRS OT EPErPEBA OCHOBHBIE KOMITOHEHThI
T'errpy: peHTreHOBCKYI0 TPYOKY H IRTEKTODLL.

3, Cronr aag HcelegoBanusi INaIHEHTa C
CEPBOJIBHIATEIBIMU ¥ 3/IEKTPOMATHHTHBIME TOPMOZaMH,
GOECNEHHUBAIOIIAMH 0COD0 TOUHOE ABHKEHHE NAlHEHTA
B TOPH3QHTAITLHOM H BEPTHEAIBHOM HATIPABIICHMSX BO
BpEMS HCCHETOBAHMNA.

4. brok ynpapaenus PKT u rnaegnsiii komosiorep
PKT ¢ }-2-Ms MOHMTOPaMM, KAK TIPABHITQ, COBMELLIEHHBL
¢ ONOKOM YNpaBjicHHSA B eHHYH ONEPALHOHHYH)
KOHCOJTL (B CTAPBIX MOJICTISIX [T BHEL KOMITHIOTEp H3-32
CBOMX OOMBIUMX PA3MEpOB pasMellancs OTHAETBHO),
oDeCNeYUBAIONIHE BEITTONHEHHE TOH UK HHOM
MPOTPaMMEL (AMTOPHUTMA) UCCASACBAHUA, A THABHOE —

Puc. 6

IMpasuar noayqenns KT tonorpavel rpyanoi knerku (2D, 3D} nyrév cymmaumun MHOGKECTBEHHBIX AKCHATBHBIX Npoexumii 21D

Puc. 7

B0k cxeMa OCHOBHHX KOMMNOKEHTOB (IIAr0BOr0} PEHTIEHOBCKOT0 KOMIIOTepHOTO ToMorpada Ha NpHMepe
«COMATOM AR, HiQ» (Camenc)
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TOCTPOCHHE MEKTPOHHOTO HI0OPaKEHHS, €r0 XPAHEHS
unepenaun B peximax DICOM.

5. BJa0OK PerncTpalny 3AeKTPOMHOTG H300pakenns
(nasepHas Kamegpa Ui B OOJEe CTAPLIX MOOENAX —~
MYIIETHCTIOT), TIEPEBOAALLIHI 2IeKTPOHHYEO0 «KAPTHHKY?
B TPaIMIHOHHOE H300paXeRHe HA PEHTIEHOBCKOH
IUTEHKE Wilk ClielHanbHof TepMobyMare.

Cxema ITOH0DHOrG «KIIaCCHIECKOro» (2-e - 4-g okone-
nre) PKT npencrasrena va ocaose PKT «COMATOM AR,
HiQw», nponseomcrsa «CuMeHe», [epManis, OTHAKO, HPHKIIH-
EATREHBIX pasHunii 6azoBoii koMiunextarn PKT no cpasre-
FI1O ¢ APYTHMH HHPMEMI-RPOBSBOIUTEN MU HET. B TipHHiM-
Il TAaKas KOMIIOHOBKA npucy1la u coppemersv PKT (5-e ro-
KOTICHHE) H TO2TOMY «BHEILIHES (TIHYHTE CTaphlii (uIH “Tices-
TOHOBRIL", naxmyiHil ceesxel xpacko) npubop oT JefcTry-
TeSIBHO COBPEMEHHOH MOJIETIH BECEMA HENPOCTO.

B noaofnbix ciydasx (IpH IpHOOPETEHHHE COBPEMEHHO-
ro PKT) HeoB6XxonMMo pyKOBOACTBOBATEEA HE TOALKO Ga30B0i
cnenuuraueii npudopa, Ho ¥ Godee yrayGneHHBIMY Xa-
PAKTEPHCTHKAMH ([1APAMETPAMA) M, TTIABHOE — IIOKA3ATENA-
vier padoTsl camoro PKT, npuiaraeMbix K HeMy onumi.

2. OCHOBHDIE NOKA3ATEN PABOTDI
«LUATOBbLIX» PKT

B nacroamee spemst 8 Pecniybarke Monaosa CMOHTHDO-
BAHBL U GYHKIMOHHPYIOT 5 KOMIBHITEPHBIX TOMOrpathos: 2
aTtnapaTa npou3soIcTsa Gupmel «CHMenc» (3-ro # 4-T0 IToKo-
enuit), | - bupMbl «DuTHACY (4-ro TOKONEHHs ) 1 eille 2 —
dmpmnt «Ixexepan Enextpr (2-ro u 3-ro nokonenui). Bee
OH U OTHOCATCA K Paspazy MOPAITSHO YCTAPEBRUIIHK TpHDOPOB,
T K HaselBacMoil “step and shoot” TexHonoruH, Sonee Hasec-
THOH B ANTEpPATYPE KAK YCTAHOBKH «IliaroBoroy Tuna (4,7,8).

ITpusupn zeficrsus PKT-yCTaHOBOK «IIar0BOTO» THIA
JAKITOUAETCA B CACAYIOUIEM: ALHEHT, IEXKALLIN (3AKPeTITIeH b )
1A CTOJIE T HCCTIEHNOBAHS BMECTE C PEHTTEH «IpO3paqHOiin
1eK0i CToiIa, ABHTACTCH AACKPETHO {C OIIPEIENSHHBIME HHTED-
BANAMH), TAKIM 00pasomM, UToOb! y4acTOK YENoBeuecKoTo TeMa,
neenenyemsiit Ha PKT, Becs nporuen 651 gepes pabouee npo-
CTPAHCTBO «TOHHENA» [EHTPH. DTH HHTEPBATEL, 4 IIPOIIE ToBO-
. OCTAHOBKH B HCCIEOBAHMH, HCXOJIST (PEACIE BCEro OT TeX-
nmeckoro HecorepiiencTsa PKT 1 obycnapmBaloTes OTHOCH-
TeapHO cabbiM OblcTponelicTBiieM 9BM, a Taroke Heobxoau-
AOCTBIO YTIOPAAOUYNTS (Pa3MOTATE) MHOTOUHCHeHHbIE Kabei OT
/ICTEKTOPOR, H3TydaTenell, KOTOPELIE CKPYIHBAtOTCA BO BpEMA
W/IOTO HHKIIA BPALLCHHA (BpeMs poTalH, JocTHralonzee 4
C€K) V3TOB FeHTPH BOKDYT HAlHEHTa U KOTOPbIE HEOOXOXHMO
[ACKPYYHBATS TIEPSH CRETYFOIITM LIIKITIOM BPAIIEHIA.

OueBHIHO, UTO BPEMS OIHOTO HCCIEAORAHNA Ha OO0~
1% PIKT oTHOCHTENBHO BeTHKO — OT 30 MitH. # BhillE, 4, COOT-
BCTCTBEHHO, APOnyCKHas crnocobuoeTs «iuaropeixy PKT an-
1 PATOB OIPAHAYENA H HE IIPEBbilaeT 8-10 NAUCHTOB 34 CMe-
11y. BTO BPEMS KAK (IIPOH3BOIHTENLHOCTEY PKT «crinpanbsHo-
ro» THIA (5-€ TIOKONACHNE) B 3-4 pasa BBILIE X MOKET TOCTHTaTh
23-30) aHeHTOB 34 CMEHY, HATIPHUMED, TIPH CKPHHHHHTOBBIX
necnenoranuax (8,9). Ocobe cnenyer o HepRkHYTh, YTO A0~
b€ NONLITKH YCKOPHTE Heeneaosante ua «warossix» PKT
(33 CUET YCKOpENHAs ABHIKCHHA CTONA WIH BPALEHHH FeHT-
PH, HIH YTOMUHEHHS MOJY4AEMBIX CPEIOB) HEMHHYEMO Be-
6T K PEIKOMY CHWIKEHHIO KAYecTBa AHATHOCTHKH, KakK 32

CUET HOABIEHMA 4 PTedKTOB IBIDKEHHS, TAK 1 38 CUET BOIMOMN-
HOCTH (TIpOrIaaeTsy HeGoIBIYIO O Pa3MEPaM MATOOIHIO B
Tome TeMOrpatbyeckoro «wpesay (3). Kpome Toro, v ato oue-
BH/THO, €OPOTIANETEY NATONOTHIO MOXKHO, €CJTH OHa fIONana B
MPOMEKYTOK MEXKILY CPEIAMH.

JpyrHMITDHEHI B THATEHEIM HEIOCTATKOM (A LIANDBBIX? CUCTEM,
BBITEKAFOLLIHMM H3 TIPSIbUEYILIETO {HEBBICOKAA CKOPOCTE HOIIE/IOBa-
Hust) RSeTCs ToT kT, uro «naroseies PKT nerojses, mimno-
YTH HE TOMATCSA, JUIRt [IPOBEACHHS AMHAMMUECKOH KOMNLIOTep-
Hoii ToMorpadgrn. A, CIEIOBATENRHO, O0TACTL HX NPHMEHEHHS
OTpaHMuERA B OCHOBHOM CTATHYECKHMH MCCTIEIOBAHMAMM CTPYK-
TYP FOIOBHOTO MO3A, KOCTHO-MBIMIEYHOH CHCTEMBL, O TIRNEHBIX
BHYTPEHHHX 0praHo8(5,9). ManosdxpeKTHBHBIM ITPEICTABIACTCS
HCTONE30BAHHE «1HAroBbI» PR T-CHCTEM B KAPIHOIIOTHH, CEpHey-
HO-COCYTHCTON XHPYPIVH, T.¢. BTeX 06nacTs I MEMALIMHCKOH Ivar-
HOCTHKH, I7Ie HEOOXOIMMA PErHCTPAL M OBICTPOMIMEHATOLLIMXCA BO
BPEMEHH IIPOLIECOE (CSP/IEHbIX LIMKIIOB H JIP. ), & TAKHE HH(pOPMa-
THBHbBIE METOMb! HOCISNOBAHHA KAK KOMITSIOTEPHAN dHTHOT padust
WD KapIuorpadis Boodine HepoaMOKHEL (9,10).

Bee nokazatens pabors! moactHex PK T rpyrspyiores no
JBYM OCHOBHBLIM HATIPARIICHUSIM, XAPaKTePH3YIOUMM CKOPOCTL
HCCrenoBaHHA (BPeMs CKAaHUPOBAHHS, BPEMSA PEKOHCTPYKIIHH
H300PAKEHHA 1 T.11), & TAIOKE KAUECTBO NONyIeHHOTO H300pae-
HHS (Pa3MEpbl MATPHIIBL, KOJTHUECTBO [TMKCENIEH, BOKCETEH, pas-
PeINAIOILAs CrEOCOBHOCTE, MUHMMANBHAS TOJILIMHA (CPe3a HT./1.)

K Tperseli rpynne nokasaTenei OTHOCATCA NapaMETPEI
PKT, 06ycnasnuBaonie CaMy BOSMOKHOCTE pokefenvs K-
HCCIIGAOBAHHNI, 8 HMEHHO: MAKCHMAIIBHAA I PY30TIOALEMHOCTD
CTONA JIAS HCCTEAOBAHUIT 1 CKOPOCTD Er0 «1IATOBOTO JIBHKE-
HH$, MAKCHMATIEHEIR JHAMETD «TYHHEJIS» FEHTPH 1 IMAaMETDP
3(peKTHEHOTO CKAHHNPOBAHHSA, YTOIT HAKIIOHA FeHTPH H JTH-
HA «PEHTTEHITPO3PAYHOMY AEKH CTORA.

I, HaKOHeL, K YeTBEPTOH rPYIme TOKA3aTeNncH OTHOCSTCA
TAKHE, KOTOPbIE HATTPAMYIO XAPAKTEPHBYIOT KIIACC H IIOKOTICHIE
wanarosexy PKT, a mMeHHO: KONHUEeCTBO M THILACTEKTOPOR (ra-
30BBIE WK [TOTYTIPOBOTHUKORBIE), JIEKTPHYECKAS MOIHOCTE
TEHEpATOPA BEICOKOTO HAMPAAEHHMA M TEMIOBAA MOLUHOCTD PeH-
TreHOBCKOH TPYDOKH, 2 TAKKE THIT CHCTEMBI XA IeH S, 00yC-
NARTHBAOITIHI NMPOOITKATETRHOCTS HerlpepriBHoH paboTsl PKT.

Hanbonee paciipocTpaHHEHHBIMH M NPEKPACHO 33 PEKO-
MeroBasIukMH ceba PKT-yeraHoBraMy upMet «CHMeHe»
«marosoro» THna seaswTea Mogend «COMATOM AP» n
«COMATOM Hi-Q» (cM.choto}).

Taxuu oBpasoM, PESIOMHPYS HATOKEHHOE B FTOM pa3ierte
MOYKHO CKazaTh, uTo «inarossie» PKT, B ToMumaie n BCE TE, KOTO-
pole nmetoted B Pecrryonixe Monosa B HACTOMIIEE BPEMA, —3TO
TTPHOOPEI, YCTAPSRIIHE MOPATTLHO H TPHHLMITHAILHO HENPUrof-
He1e s iposeaeris KT Heomenopa it Ha COBPEMEHHOM YPOB-
He PA3BHTHA MEIULIMHCKOH HaykH. OOMACTE MK IPHMCHEHHUA 10C-
TATOYHO OTPAHAYEHE, & IIPOTTYCKHAS CHOCOHBHOCTD HEBEIHKA,

Tak xax nogo6usie PKT B HacTosmEe BpeMs He IPOU3-
BOJATCH, TO C TOUKH 3peHHs UenecoalpazHoCTH H 3(pderTun-
HOCTH 3aKynka nogobneix «arossrx» PKT B HacTosmee Bpe-
M5 MATTOTEPMBAEKATENBHA M BO3MOXHA TONLKO ITPH COOMTIOzIe-
HMH CIENYIOWIHX OCHOBHBIX YCIOBHIT CO CTOPOHB |IpO/IaBLEAN:

A)«llUaroseiiiy PKT go/oked G5ITh «<BOCCTAHOBIEH (33-
MEHA BCEX ABIKYIUHMXCH MEXAHWYECKHX MacTel, JIeKTpHec-
kux Kaleseii, TAPAHTHI HA PEHTNEHOBCKYIO TPYOXRY M [p.}
«ROBedeH A0 KOHIHIMWY (MOREPHH3APOBAH J0 MAKCHMAJILHO
BOIMOGKHOTO YpoBHs «anarossix» PKT, ¢ 3aMenoil nporpamm-
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HOro ofecneuenus, ero PACIHHPEHHS H AP.) B 3ABOJCKHX YCII0-
BMAX ¢ MEEBMAJBHLIM FAJAHTHRHBIM CPOKOM — 1 rog.

B) «Ilponasen» N0JGKEH rapaHTHPOBATH NOCTABKY
ncex neobxomnmex k PKT zanackbix wacteil no npremne-
MBIM HEHAM B Te4eHHe Kak MHHAMYM 3-5 neT (cpokn ca-
mooxynaemocrn PKT).

3. OCHOBHbBIE NMOKA3ATENA PABOTHI
«CTMMMPANBHbLIX» PKT

C HeJIbIo YOTPAHEHH BCEX BRILIEIIENEYHCAEHHbIX HElo-
CTATKOB (LIATOBBIX» CHCTEM, 4 [IABHOE, PAaclIMpeHHa obyac-
Teii npumedenis PKT 1 pexae Beero — B IMATHOCTHKE CEp-
IIeUHO-COCYAMCTLIX 3abonesaHHi, B konue XX Bexa ObUtH pas-
paGoTaHBI 1 BHEIPEHBI B KIMHIIeCKYIo NpakThky (1989 1.) PKT
TAK HA3BIBAEMOT O «CIHpajtbHoroy Tuma (spiral CT).

TIpusiun gefcTeus «cnMpanbHEIXy PKT cieres HuX oc-
HOBHOE oTitH4Ke 0T «inarossix» PKT cHcTeM NpelCTaBIeHb!
Ha puc. & (a,6).

. Puc. 8 (a,6)
Ipununouansnoe otaniue paéotsl «inarossix» PKT (a)
or «enupansabsx» PKT (6)

Kak BHIHO U3 pHC. 6, IIPH MTPpoBeneHt «mraropoiis KT
TIepBUYHOM KIMHHYECKOH HHpOopMaLHeil ABISIeTCs tepend
f10ckHX (2 D) «cpe3oBr-CKaHOB, KOTOPaS BIIOCTC/ICTBHH, [TPH

BTOPHYHOMH PEKOHCTPYKIIHH, MOXKET NPERPAILATECH B 00bEM-
1Yo (3 D) «kapTHHY».

Fpu «cnuparsroii» KT —nenpephIBHOM JBHAEHIL HAlH-
EHTA W HENIPEPLIBHOM BPALLIEHUH CHCTEMBI H3TY4ATENB-IETEK-
TOP B PE3YNBTATE CHHPAFEBHIHOTO CKAHHPORAHUS, IEPRITYHO Ha-
KoImeHHoH nudopmatntei serserca o0bem (3 D), M3 koToporo
BIOCIIC/ICTRHH, [IPH BTOPHUHOH (00paTHOM) PEKOHCTPYKUHH
MOIKHO «HAPEIATH? IIIOCKOCTHBIE (2 D) yie CTaBIlIHe «KITAcCH-
yeckuMuy i KT TpaHcakcHaNbHBIE «CpesbIn-CKankl, B «crin-
paapHey PKT GBUTH NpHMEHEHb! HE TONIBKO HOBRIE TEXHONO-
TMH KaK, HATIPHMEp, TeXHOMOorys slipring KOHTAKTOB, NCKITI0Ua-
FOLEAS BCAKOE CKPYUHBA HUE DICKTPHICCKHX Kabenel ripi Bpa-
LLIEHHH Y3II0B TEHTPH BO BpeMs UCCIEROBAHNA U TEM CAMBIM,
SHAUMTENBHO YMEHBIIAA BpeMs HocaeJoBaHus. MaTeMaTudec-
Koe obecnedeHHe «cImpanbibioy PKT M 0CHOBHBIE AT OPHTMEI
MIOCTPOCKHHA H PEKOHCTPYKIHH H300paKeHHH 3HAUHTENRBHO Bo-
716 MHOTOUHCIIEHHEIE, CTIOAHBIE IO CPABHEHHIO C (AT OBBIMIY,
TaK K4K CaM CITHpaIeBHAH B XapaKTep CKaHHPOBAHHS {KOraa
HA4AJIbBAA TOUKA OOHOIO CKAHA YKe He COBIIAIACT C ero KOHeH-
HOH TOUKOH, KaK ITPH «ILIATOBOM? CKAHHPOBAHHH) [T0TpeboBan
NOOABIEHHA HOBOT O AlIFOPUTMA JTHHEAHOH HHTEPIOIALMH, [IDH
KOTOPOM MOTYHEHE INgckocTHbIX (2 D) ckallos CTAHOBHTC
BOIMOKHBIM H3 «cninpaibucro» (3 D) odsemHoro ckana.

[1pn 370M BBOASTCA HOBBIE IOKA3ATENH H TAPAMETPhI Pa-
6oTr «cinpansuenoy PKT 1 npexne seero — pitch, ipencras-
TLROLLMHA COTOH «TOMNIIHHY» BHTKA CITMPAITH HIIH COOTHOIEHHE .
PACCTONHMA, HA KOTOPOE TIEPEMECTHICA TIAIHEHT BO BPEMS T10IT-
HOTO {HKTa BpameHnd (360" K « TONIMHE» PEHTIEHOBCKOTD
nyya. DTOT OYEHb BAMKHEIH NOKa3aTeNlh PAGOTE! «CIIMPATEHO-
row» PKT Hanpsmyio BIuseT Ha 3QQEKTHBHYIO TONLHHY «Cpe-
3an-CKaHa (TP IIOCTOSHHOH «TOMIFHE PEHTTCHORCKOrO JIyHa)
U YCKOPSIET NMPOBeIEHHE MCeiieI0BaHI. (O aHAKO, IPH 3TOM BO3-
pACTaeT «IYMOBOIDY HOH H CHIKAETCA KAYECTBO IOy HaeMo-
ro w300 paKeH . JpyriM BEXKHEIM T PAMETPOM <CIIHPEITBEHBIO
CHCTEM AB/SIETCA BPEMS HENPEPLIBHOTO CKAHHPOBAHKA, N10-
CTHTAIONIEE B COBPEMEHHBIX cHeTemax 60 —~100 cexyHa.

(OCHOBHBIE ITIApaMeTPh! PaGoTE! U NMOKA3ATENH «CITHPAIE-
HbpIx» PKT npusesens! e Tabnuue 1.

Puc. 9 (a,6,8)

OGparnas pexoncrpykuns (2 D) n3o0paxennii: 1aTepansuoro (6) u Pponrtanbhoro (8) u2 odwémeoro (3 D) KT -
n3obpaxenns uepena, NOMY4eHHOro Ha «cnupansHom PKT»
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Tabanya 1
OcHoBHBIe napamerpsl paborsl PKT
Company Slemens Marconl (Plcker} '
TC model Plus 4 Power UFC 97 PQ 2000 S /[SV]
Gantry

Principle high voltage slip rings low voltage slip rings
Type of Detector Ughinirtlg UFC solid state ring detector
# Elements // Channels // Fan Beam 768 + 1 // 1536 // 52¢ 1300 // (1200} 44%/360° //442
Projections / s {rotation) 1408 1024
Focus-Isocenter- Distance 57 cm 65 cm
Opening // Tilt 2 70 cm ff +/- 302 70 cm Jf +/- 302
Generator Output and Tube
Generator Gutput // Tube name 55 kW 50 kKW // ?/ on the frame
kV-Rangs /#/ mA-Range 80 - 140kV // 50 -420 mA 100 - 140 kV 30 — 400 mA
Anode Head Storage // Cooling / min 6.3 MHU // 730 kHU 3.4 MHU (5 MHU) / 830 kHU
Tube Focal Spot 0.8x1.1 mm // 0.6x0.5 mm 0.6x1.1 mm // 0.9x1.8 mm
Patient Table
Vertical Movement // Vertical Speed 48-102em // 2.5-50mm/s 56-103 em
Longhtudinal Movernert [l Long. Speed 200cm // -150 mm/s 180 cm //
Scan Parameters
(pariial) Full Scan Times # Opfions. {0.5-0.7)0.75/1/15/2s 1/15/2/3/4s
Scan Field // Field of view always 50 em /5 - 50 ¢mn 24/48cmff 4-48 cm
Slice Thickness 1/2/3/5/8/10 mm 1/1.5/2/3/4/5/8/10mm
Topagram {Length x Scan Field } 120 -1024 mm x 500 mm 100-512 mm x 256 mm / 512 mm
Recon Time: Stand. // HiRes// Topo 1.75s //1.75s /! Realtime 3ali?ids
Scan Field // Display Matrix 512x512 /1024 x 1024 512x512 /7 1024x1024
Min. Scan display Cycle (Stand. Mode) 25s 4s
Scan Cycle (dynamic} // InterScan Delay 2s/1s 2s5/1s
Console // Computer /f Storage
User Interface // Monitor Windows/ sw keys // 53 cm color plaama/swkeys/trackb // 43cm color
Host Computer// image Processor Sparc 10 // Syn SMI 288 MB 66020 // Array 200 MB
Image Storage (Gbyte) Winchester 4GB 2 GB [4 GB]
Raw Dala+lmages // only Images {5122 800 // 6000 (uncompressed) ? /1 2400 (uncompr.}
Max. Extension (Gbyte) // Images (512%) 2 GB // 3200 (uncompressed) 4 GB // 4800
Archival Storage // images (512%) 5.25*MOD//A1200/5000 (un-fcompr.} 2 GB Bandkass. (5.25" MOD option)
Image Quality
LC Resolulion (20cm Catph. / Surface) 5 mm/ 3 HU/150 mAs/ 20 mGy 5 mm/ 3.5 HU/4D0 mAs/ 40 mGy
LC Resoiution (16 cm ATS, Catph./Surt.) 3 mm/ 3 HU/ 150 mAs/ 20 mGy
CTDI {Dose/ 100 mAs) B/ 16cm Phant 13.8 mGy 12 mGy
Max. HC Resolution (0% MTF) 18,6 Ipfcm @ 0% MTF 13 Ipfemn
Standard HC Reselution (2% MTF) 10.3 Lp/em
Spiral performance
Max Volume // Max. Scantime 100 em // 80 s standard ZAP 70 [Zap 100}
max mA for Volume//mA for max. Vol 420 mA /7 180 mA 300 mA
Modes // Pitch Slim/Wide/VAR/0.5-3 /0,5-0.75-1-1.25-1.5-2
ReconTime // Overlap Factors 1.75s5 /7 0.1-10 mm 3s 4
Options
Auta. Patient Instruct. //Auto. Filming Standard 4/ Standard Standard // Standard
Subsecond / S° Cardio TC Standard // Oplicn - {1777
Real Time Display // Turbo Recon 0,75 s // Standard — i —
Real Time 3D/SSD / CTA Standard // Standard Option [stand.] // Option [stand.]
Sizlge-‘r-c /{ Bolus Tracking, automatic spiral Slandard / CareBolus. yes Option # —
Dental TC #/ Pulmo TC Option # Option Option /#/ —-
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Kaxk puaro 13 Tabmuuet 1, «crmapansisie» PKT no seem
ANATIOTHYHBIM [TOKA3ATEIIAM BBIMT PLIBAIOT 110 CPABHEHHIO C
«urarosbiMmy PKT, 4TO OTpaskaeTcs He TONBKO B YMEHBITIEHHH
BPEMEHH HCCNEI0BAMHS, HO TAKOKE B YMEHBLIEHHU «ITy4eBoil
Harpy3Ku» Ha mauuenta (4,9).

Takum 06pazoM, OCHOBHBIMH [TPEHMYIIECTBAMH €CIH-
pansabE PKT asisroTes:

— cpaBHKTENEHO Manoe BpeMa KT ucenenoranns,
— yBenH4eHHAs TPOycKHAs crocobHoeTs PKT,
— YMEHbIIIEHHAA «Ty4eBas» HAIPY3KA Ha TIAIIHEHTA,

- BO3MOMKHOCTE NpoBeneHus nHHaMuveckofi KT
{nennBasuprad KT- anrsorpadma, KT-nephysua),

— YIyJIIEeHHAS PA3PCILIAOLIAA CIOCOOHOCTE MIOOPAKCHHA.

Oanaxo, noxanyii, caMbiM BAa’KHBIM, KOHUENTYAJIb-
HbIM, HpexmyiiecTBoM «cnupanbieix» PKT spasercn ro,
YT0 HX HCD0AbL30BAHNE B MeIMIIHE 3ACTABNACT Bpavya-cre-
(HATHCTA H3MEHHTDL X0 CBOEr0 MBIINIEHHA, NEPECTPOHE
ero K3 HCKYCCTBEHHOTO-«IIOCKOCTHOTO» B PEAABHOE -
«o0bemuoe» (BONYMeTpHUECKOE).

YT0 KacaeTes BHEILHENO Bra «crMpanbHbe» PKT, To oln
MaJTO YeM OTIIHYAIOTCS OT CBOMX IIPeIISCTBEHHHKOB —«IIaro-
Buixn (pucl0).

Puc. 10

Bnog-cxema cospemennoro «cmipansioro» PKT.
«COMATOM Emoymn Qyo» (Cumenc)

Hanbonee «npoIBHHY TEIMEY MOJCITSIMH «CITHPABHBIN?
KT dupmbl «CrveHey seimsiotes, Gez comuerns, «COMATOM
ey, «COMATOM Boasioymy, «COMATOM Baaanc»
«Comarom Denpar», «COMATOM 3vomn» i «COMA-
TOM Cencaiitmy, B 3THX cHCTeMax IpeMMyLIEecTBa BTOPHY-
110{t KOMNBIOTEPHOH PEKOHCTPYKLIMY H300paskeHH (image
postprocessing) CCYLUCCTRITAETCA € IOMOIUBIO METO/IOB (2Ar0-
PUTMOER) MY/IbTHILIAHAPHOH pexoHCTpYkuuH (MPR), max-
CHMANBHON/MHHHMAILHOH HHTEHCHBHOCTH NpoeKnHii
(MPI), a Tax*e 00BbeMHOT0 0TOOpaenHs TeHEBBIX MOBED-
xnocreii (3D SSD)u (VRT).

HecMoTps Ha 0ueBHAHEIH FPOTPECT B PA3BUTHHU KOMIIBEO-
TepHOM ToMorpadu, Soprda 3a YBEMHIEHHE CKOPOCTH (COKpa-
LICHHE BPEMEHM) MCCIIEIOBAHMS Y YBETHUEHHE PE3OMIOLHH 110~
TYTAEMBIX HOOPAKEHHIL IO-TIPENHEMY, ARNIOTA IPHOPHTETHbI-
MH M CAIEIYIOLLKM HIAT0M ABIIIOCE cosganne multi-slice spiral

— «CIHPANBLHBIX? MHOTOPsIHBIX PKT, 1n «mHorocpesosnio
(10), npencrasnsaonx cobOH Te ke «CIIHPaTBHBIEY CHCTEMEI,
HO € ropas3io OOJIBIINM YHCIOM JIETEKTOPOB, PACIIONOMEHHBIX
yiKe He B QJIMH pAl, 4 B ABd wik Dolee (caMble MOCTIEIHAE |
QUEHB JOPOTOCTOALLNE MOIEH «CITHPATBHEIX) MHOTOPALHBIX
PKT macuuteisator 1o 16-20 psaos aerexropos). Pasymeercs,
YTD OObIMHbLIE TEPCOHATTHHEIE KOMITEIOTEPE] HE B COCTOSHIH Ole-
PATHEHO 00pabaTLIBATE TAKHE OTPOMHBIE MACCHBLI MHDOPMAI M
M BATHX MOJIEJLIX HCHOITBIYIOTCH CIeLHANALHBIE ORICTPOICHC TRY-
I0IIAE NPOLIECCOPBE M HE OJIHA, 8 HECKONEBKO pabOYMX CTaHIMIT 1
KOHCOJIEl, B TOM YHCIIE ¥ TAK HAZBIBAEMAS «HABHTALIHOHHAN
KOHCOAL YTIPABICHMS CO CEOHM KOMITBIOTEPOM, HO3BONAIOINAA
napanenkHo ¢ 06puHsIM PKT 1200 paxeHieM MONYyYaTh Hao6-
PAKEHUA «U3HYTPH» OPTaHOB, B T.4. KPOBEHOCHBIX COCYAOB, TAK
HaspiaeMas «fly through» TexHOROTHA HIH «BHPTYARBLHAA JH-
Jockonass (1), IToMumMo OYEBHIHBIX IPEMMYIIIECTB B CKOPOC-
TH, 0OBEME HOCIEEOBAHUH ITPHMEHEHHE MHOTOPATHLIX JIETEKTO-
OB QAT IPEUMYILECTBA B PE3OMIOLIHY, Tak KaK ITPH HCH3MeH-
HOT WIyH4eBOi HATPY3KE HA TTALIHEHTA, GaKTHUECKH HA KAy MLIi
JETEKTOP NMONAIAET DOJIBIIAS /10338 HATYMCHH 13-38 Tak HA3bI-
Baemoro overlap-2(eKTa Hiu ABICHHA «MEPEXTIECcTay.
ITpecAcTaBUTENSMHE CITHPANBHEINY MHOTOPAOHBIX PKT
cpeau moaenpHOTo pana PKT hupasr «CHMEHCH SBIIIOTCS,
Hpesae Boero, Hanbonee nponasaemelii «COMATOM Smommn
Jyor (2 pana aetexTopoB), abcomoTho HoBBIH «COMATOM
SMomn 6» (6 pAIOB LETEXTOPOR, HAYAIO BBIIYCKA — aBIYCT
2003 1), a TAKKE «BETEPAH» CPEAH MHOTOPAAHEBIX MOJENE -
«COMATOM Boasrom 3ym». OTAeIBHO CIEAYET OTMETHTS
crierpankauposannsie PKT - «COMATOM Cencaiiun 16»
1 «COMATOM Cencsitun Kapmax» (oba 16 - nerexrop-
HBIE), TPEIHAZHAYEHHEIC ITPEHMYIICCTECHHO /1A Cepley HO-Co-
CYIMCTBIX HCC/ICIOBAHHIL, B TOM MHC]e HACTORLIETO MefH-
LHHCKOrQ «XHTa» 3TOro ropa - Henupazupioi KT kopona-

porpadan (cm 1s. doro 3.)

4. NEPCNEKTUBbI PASBUTUA
KOMMbKOTEPHOW TOMOTPA®N

B uacrosuiee BpeMs B MUPE aKTHRHO PETH3YIOTCA NBa
IPHHITHA JANBHEAILETD PA3BHTHA KOMIIBIOTEPHOH TOMOrpa-
L «RUHPE U «BIITyOB», TO CTh, HAPAKY CAANBHEHIIIHM TEX-
HHUECKHM YCOBepLUeHCTEOBaHHeM F(T-CHCTEM, TPOMCXOIHT MX
«BHEIPEHHEY BO BCE HOBLIE HATPABIICHN MEIHIIHCKOM jinar-
HOCTHKH H JISUEHH.

DHheKTHO MPEOAMIEB, ¢ TOMOUIBIO METO,14 CITHPAITBHO-
ro cKaHuposamies, pybesx 8 1 ckaH 3a 00HY CeKYHIY, BCE COBpe-
MeHHBIe Mexanimeckne (Bpawaionmecs) PKT «sacTpanu» na
cyBCeKYHAHBIX TTOKaA3aTeNax B pafione 500 Mumucexyna. 370
«TOpMO3KeHHE) OOBACHACTCA QI3NIECKHMH [PENEIaM MeXa-
Huseckyx PKT, Tak Kak TEReNbie OMOKU TedTpH (M3iTydaTens 1
IIETEKTOPLI) POCTC HE MOTYT BpalliaThes beictpee. BoT moue-
My, TIApANENEHO C YCOBEPIICHCTBOBa HHEeM MexaHHueckix PKT,
HCCTIEA0BATENH IPHCTYITHAK K pa3paboTie IPHHIHNHANEHO
HosbX KT c HENOABHMHBIMH Y3IIAMH.

K cepearme 90-X rof10B NPOILILIONS CTONETEA CIIEUMAITHC-
Tan GupMbL «CHMEHE? YAANOCTE pa3paboTaTh H BHEAPHTE B
ISIMHHYECKYIO NPakTHKY KoHUenTyankHe HoeelH EBCT
{Electron Beam Computer Tomograph) — caepxOuIcTpE1i
KoMIIBIOTEPHEIE ToMOTpad «COMATOM 2soatowmn», B KO-
TOPOM KKOJTLLIEBOEY PDEHTIEHOBCKOE M3ITYUEHHE MEHEPHPYETCH
MYYKOM JIEKTPOHOR TMHCHHOrO YCKOPHTENSA (CM. CXEMY).

(28)
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Puc. 11

MNpuanpmaansnasn cxema ceepxonicrporo KT ¢
wenoauxasy Lenrp «COMATOM Osomouin (Chmenc)

Bpemsa ckannposannd takoro PKT HHYTORHO MaJio —
vietee 30 MUITMCeKYH/L, YTO MO3BONLCT 0co0eHHn dhderTns-
HO HCNOAB30BATE ITOT TPHGOP B THATHOCTHKE EPEKIE BCETO
ceplledHo-cocyHeThIX 3adonesanii (10,17, 20), M xoTqa no-
NYYAEMOe TIPH TOM H3GOPLKEHHE [10 CBOEMY KAYECTBY [TOKA He-
CKOABKO IIPONIPLIBACT B CPUBHEHHH C MHOTOPSIHEIM CITHPANE-
Hb1M (18,7}~ 370 HampasneHie «IBOTMEOIMIY - CO3AAHHE MeXa-
HIecKH HenoARHKHELX KT U, Kak clleZicTsse, OrpoMHbIii BBI-
HMTPbLILt B CKOPOCTH IIPEACTABISCTCS KPAMHE [IePCIISK THRHBIM.

Hacyumas s101pebnocts coBpeMeHHON METHIIHHBL — C0-
BMelIaTh H3YJeHHe MOP(HOIOrHIeCKHX CTPYKTYP ¢ (hyHk-
UHOHAJBHBIMH H3MEDEHHAMH B OTNENBHEIX OPTaHaX H CHC-
TeMax, NPHEERC K TOMY, 4TO 110 3aBKaM MEIHKOB CTIeLIHATTHC-
TaMu pUpMbL «CHMeHC» BbUTH pazpaboTaHbl TaK Ha3bIBacMsble
«rHOpPHAHBIE» CHCTEMBI, TO €CTh KOMOMHAI MM KOMITHIOTEHBIX
‘roMorpados ¢ opyrumi ammapatamu ([T T-kamepamn, AHIH-
orpadHIecKiMH YCTAHOBKAMH H JAMKe ¢ YCTAHOBKOH s Ny-
ueB0it repanmu). Takue «rubpuapn B HACTOSINIEE BPeMs] OMeHb
[IOTYIAPHEL, O YeM CBHACTENBCTBYET KOJIOCCAIBHBII HHTEPEC
1A MCHAYHAPOIBIX BBICTABKAX H Y3KE HMEIOT CBOM Crieriitn-
UECKHE TOProBbie «BpsHaby (puc. 12-14),

Puc. 12

«buorpadm — koMOHRAINH KOMITIOTEpHOTO ToMoTpada i
MN3I7T (no3uTpounoii nmccHonHOR ToOMOrpaduu)

Puc. 13
Mnafu KOMGHHAUHH KOMIBITEPHOIY TOMOTpada
SHrHOrpatHYecKo YCTAHOBKI

Puc, 14

KovOounanua koMnboTepHore Tomorpadga
H JIHHEHHOr0 YCKOPHTes

«bnorpagy: — KOMOMHATIMA KOMITIOTEPHOTO TOMOTpada
n 2T (1103nTpoRHOIN 3MHCCHOHHOR TOMOTpadiu)

«Mabiny — KOMOHHALIHA KOMITBIOTEPHOTQ TOMOrpada
W aHrHorpadHueckoil yeTaHOBKH

<<Hpnma‘1‘0.\l» - KOM6[’[I~IH]J'HS KOMIIBIOTCPHCTC
ToMorpada HIIMHETHOrO YOKGPHTEIA,

Ocobo ClenyeT OTMETHTD, HTO HCITOIBI0BAHUE TaKHX «HD-
PHARBLOY CHCTEM NPCACTABISCTCS HENECOODPAsHBIM BCTICHHA-
JIMZHPOBAHHBIX ME/THIGIHCKHX IEHTPEX, TRKHX K&K OHKO N Hyec-
KU 151 KaPIONOr HUCCKHH, TAK KAK, FIOMHMO OE3yCIOBHOMH 11~
ArHOCTHYECKOH LIEHHOCTH, ¥TH CHCTEeMbI TAKHE ABJIHIOTCA BO-
Jiee IKCHOMHYHBIMH B CDABHEHHE C KOHBEHIIMOHARBHEIMH CH-
CTEMaMH H NO3BOBIOT CYIUECTBECHHO CHH3NTh KdK JKCIUTYATA-
HHOHHBIC DACKG/bL, TAK H DACKO/Ib], KOTODLIC HECCT NANMEHT
{(CTpaxosas xOMITAHMA) NIPFH [TIPOBESICHHH HCCAGIOBAHLS.

EIlle 0HHM HANPARITEHHEM TEXHHUECKOr0 passiTiis PKT
sAeaaoTes ModiasHble KT. B mpuunuuiie, 570 TOT xe camsiii
PKT c panoM KOHCTPYKTHBHEIX 0cODCHHOCTET (0C000 npoX-
HBI I CHTPH, CHELHATLHBIC ITOABECKI, YAAPO3AITHINCHHBIE KOM-

®
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TILIQTEPRL AP.), 00eCAEYHBAMOLINX €70 paboTy HE B CrallMoHap-
HbIX yornopuax: cnennanbiex KT kaGrperax, oTnene s, 1,
K [TPHMEPY, B OTIEPALMOHEELX (8,9) 1iTH JKe ROBCE B «ITONIEBBIXY
yenoBusx (puc. 15),
Puc. 15
MoGnababtit BapHaaT PKT — « COMATOM» (Cumenc)

o HanpabsneHue —ModuabHag KT —Herpepbmio pazsu-
paeTcs, ocobeHHo B CLLIA ¢ M rHraHTCKIMM KOTHUECTBOM Iepe-
JIBHMCHBIX BOSGHHBIX TOCITHTANESH M BOMHCKHMH KOHTHHTEHTAMH,
obecreuMBaOIIMA BoeHHoe pucyTersue CHIA npakTiyecki
MO BCEMY MHDY, & TAKAE B CTPAHAX C ITPHPOAHBIMH KA TAKITH3MA-
MH. TakHe «aBTOIT0e3/1a» ¢ ABTOHOMHBIM WEKTPO-, TETUIO- HBOAO-
cHafKEHHEM, OCHAIIIEHHBIE KOHAMITMOHEPaMH 1 cHcTeMaMH Bec-
frepeboitHOH (KOCMITHECKOH) CRI3H, N0 CyTHIEN4, TPEACTABILHOT
cOBOM NEPEIBIKIBIC AMATHOCTHUECKHE LHEHTPBL, KOTOPBIE B CO-
CTOAHHH 0DECTIEYHTh COBPEMEHHOHN NIONHOLEHHOH IHATHOCTHYEC-
K0T [MOMOLLBHKO TTAITMEHTOB B CAMBIX OTANCHHBIX M EITYXHX MEC-
TAX 1 SBIBIIOTCA BAKHBIM 3BEHOM TeTIeMETMEIMHCKHX TpoeKTos (8).

Yro kacaetcs pazpuTHs KT «BIIHpE, TO € OSABEHHEM
MYIBTHACTERTOPHBIX ciUpatbHEIX PKT ¢ cybeekynnnbm cxa-
HIPOBAHHEM M N PEKPACHBIM KAUECTBOM H3I00DAKEHHS, CTANO
BOZMOMHBIM HCTTONB308aTs PKT npaxrideckn Bo Beex ooutac-
TSX MemHL Hexol nuardocTiiH (10,12,13,14,17), a Taoke kak
TeueGHBIH HHCTPYMenT B XHpPYprun (xupyprideckas KT-
HABHMEALHA, MHTPROTIEPANCGHHASN BH3YAITH3ALIHA).

Mo xupyprudeckoit KT nasuranned noHRMAIOT HENOMb-
I0BAHHKE [TOIYIAeMEIX 00bertibix K T-n3o0paxenuii, npeumy-
HIECTBEHHO B PEXHME PEATTLHOTO BpeMerH (real-time 3D) ana
YOPABAEHHSA XONOM TOTO FITH HEOrO XHPYPrHYECKOro BMenia-
TeABCTBA (TPEHMYLLECTBCHHO B HEHPOXHPYPIHH, UETIOCTHO-IH-
LCRO XHPYPrHH, OPTONGIMA H TPABMATOJIOTHIL) HA OCHOBE HH-
{OpMaIMOHHOTO «@accHBay Dasb perieTpHpyembx PKT Aaribix.
B »1pOBO# SIMTEPATYPE 3TOT METOM NOMY I M APYTO¢ HAIRAHIE

— XUPYPTHA ¢ KOMIIEIOTEPHO A Toaaepakoii {computer-assisted
surgery), TIpH KOTOPOH ClellHANbHBIH YKa3aTe s, KOTOPBIH Aep-
“KHT XMPYPI, PHKCHPYETCA Ha 3KPaHe MOHUTOPA B BIIE TPEX Op-
TOFOHANIBHBIX FTIOCKOCTERH {00 BEMHO). NEPeCceatCIILCA BOIHOMH

TOUKE M NIPOCLMPYIOIEHACS HA TOT 1AH HHOH y1aCTOK TEna Mali-
eHTd. [TpH 3TOM MOKHO «CMOICITHPOBATDY, HATIPHMED, IOJOKe-
HHE CKPErUTAIOLIET 0 BUHTA (ONEPaLH Ha TO3BOHOYHUKE ) FITH 1'o-
JIOBKH HCKyCCTBeHHOTO cycTara (21,22.23). Crona e MOXKHO oT1-
HECTH H METO/[ XHPYPrHYLCKOH Iy ranm - ceoeedpasnubii KT-
CB3TIISY HA PR3YIBTAThL €iLE He cosepLLeHHO#H onepainm, H, na-
KOHELL, «BEPILIMHOM» Heioneosadns KT B XMpypri ssisercs ux
KOMOHHALHSA C BOIMMKHOCTAMH pobaTexiuky — KTrenexnpyp-
FHR, KOF/Id CHIALLNI B COBEPIIEHHO APYIOH KITHHHMKE XMPYPrH-
YOCKHI ¢CBETHION C HOMOBLLIO COBPEMEHHbIX CPENCTB KOMMYIH-
KAILMH B PESKHME PEarIbHOIO BPEMEHH H AKTHBHOH 00pa THOH cs-
30 YIIpABeT Yepes ornepalnottble koncoru PKT xupyprivec-
KHM TIPOEECCOM C TIOMOLLIBIO poboTa-masumynsropa (23).

Puc. 16
Koucoan ynpasnenus cospemenunoro PKT

Puc. 17 (a,6)
Muxporommorepuas KT anrnorpaiun
(a) yuacrra onyxonesoi tkann u 3D KT peroncrpykuus
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TpencrapageTcs NepeneKTHBHBIM TaKKe 0cobeHHOR Ha-
r1pasiense papig KT - sikpokoMnbioTepras Tomorpadws,
LB KOTOPOH SIBITACTCA H3YUEHHE H OLIRHKA MUKPOLIMPKY ALK
13 TOM MIIH HHOM Oprale Wi B Hopoobpazosanmsax (20). Catoi
11CHE10 paspaGaThIBAOTCA ClielHanbHbIe MHHH KT, a Takwe He-
FIOUTE3YIOTCA HICK TPOHHBIE HCTOUHHKH MAITYUCHHS (3MeKTPOHHBIS
MK POCKOIbE) ¢ MaTemaTHaecK M obecrieuernem KT chetem.

5. OBCYXAEHUE. NEPCNEKTUBLI PA3BUTUA
KT B PECMYBNWKE MONOOBA

AHATH3APY COCTOAHHE KOMNBIOTEPHOH TOMOTpadHi B
Pecnybnuke MonIosa, B TOM YHCIE H HA OCHOBAHMH NAHHBIX
HACTOARIEH CTATHH, HETPYIHO CAENATE CNEAYIOLUHE BbIBOBL:

1.CymecrBywmurii Texnuueckuii aapk PKT (nats
CHCTEM «1IAr0BOFXD» THNA) ABHO He B COCTOSHHH
ofecnerdTh HOTPEGHOCTY MONAABCKOR MeTHIM B
B KT necaenoBanuax,

2.PKT «maroBoro» THIA B IPHIIHIE MAAGTIPHTOARB
s GoapiiubeTea cospemennbix KT neenenoBanni,
OCOOEHHO AMHAMMYECKHX, TAKHX KAK MyabTHdaznan
KT, KT-neppy3us, KT-anruorpadns u r.n.
JIlonuiTKH  «A0OCHACTHTBL®  CYUiecTBYIOIINE
«miaroBeie» PKT 1o yposus «cnMpanbHbIx» cHCTEM
{rufxas koudurypanus «CoMaromMoB» HO3BOJSET B
NPHALMIR DTO CACTATH) IKOHOMUIECKH 110N paBAaHb],
TAK KAK 3ATPATh! HA Taxoe «Apeolpazosanue» GyayT
([PEBLILIATE CTOHMOCTE «BOCCTAHOBJICHHBIX? CHCTEM)

TaknM obpazom, Henz0exkHE! yike B caMoe Dtkafimee
ppems sakyrkd Hoblx PKT cueren, mpruem, kak 8 cexrope
rOCYAPCTBEHHOH MEIHUMHEL, TAK i B IMHAMHYECKH Pa3BHBA-
IOIIMMCA HACTHOM CEKTORE.

Ham npeicTasaseTcs Handomnee nenecoo0pasHBEM HCHONE-
30BATH BCE T€ OPraHH3aLMOHHEIE KPHTEPHH, ONHCAHHLIE B IIpe-
ientyiie craTen (Arta Medica, No 1, 2003 pp. 12-18), kotopsie
OTHOCATCA K BA30BRIM HPHHIIATTAM 3aKyTIKH B PM coBpeMEHHBIX
VI TPa3BYKOBBIX (¥ 3) cKaHepoB 1 K soefi ¥ 3¢ty #Ob! B LigioM,

BechMa BROKHBIM KPHTEPHEM BRIDOPA TOA M MHOH Moae-
-ut PKT Gyner SRnaThes “Crelmanm3atds” (BHIb MEIMIEHHCKILK
3 CIYF) TOTO HITH HHOTO 1e4e0HOTr0 YUPEeXISHHH M, KOHEUHO, €0
“MOUHOCTE (KOMMUECTBO KOCK, KOJTHHIECTBO OOCICYeMBIX B MO
MAIHCHTOR, CTENEHE CITOMKHOCTH NPOBOAHMOTG ACUEHHA).

37ech creayet OCOOEHHO OTMETHTE, UTO C YHETOM 0CO-
OCHIOI 3HATHMOCTH COBPEMEHHOH KOMIBIOTepHOH TOMOIPA-
(}113 1181 BCEro KOMIUIERCA MEAUITHHCKMX YCriyr (JIeueOHBIX i
‘arsocnaeckrx) Bonpoc Buibopa PKT, zapucaumii ot npo-
1 n “Beca” TOTO MM HHOro Ae4eQHOr0 YYEpekLeHHA, B

CBOIO 0vepeb, DyACT BIUATD ¥ JIAKE ONPEIEAATs Y aenb b
Bee” TOM HIH HHOH KAMHVKW 8 CHCTeMe 3/IpaBooXpatenms PM,
TO ECTh B JAHHOM CIlyuae pedb HIET O TAK Ha3bBaeMoli obpar-
HOH CBA3M MITH B3aHMOBHHSTHM.

K npuaepy, eci NpeacTaBHThL cede, UTo BHOBB CO3NABASMBII
Hewrp Kapnnoxupypriy Oyier fOOCHAIIEH COBPEMEHHEIM BLICT-
poneHeTBYIOUIM cropaibHeIM MHOTOpsUHEM PKT, Taxkym xax
“COMATOM Cencaiitun 16 i “COMATOM Kapanak” (s
MREANE, ROHEYHO e, CREIyeT TOBOPHTE O IPHOOPETEHHN “THBpuz-
okt crctemMsl — KT +T13T wm KT+Anrno), To cnenyer oXainate
CKOPOro MOBBILLEHHs 3HAUMMOCTH aTore I letTpa B “Hepapxiat” cue-
TeMBL3ApaBooXpanerst PM, xak 3a cueT pactiMperia criekTpa -
ArHOCTHYECKHX YOTYT (HEHMBABMBHAN KopoHaporpadms, calcium
SCOring M JP.) TAK M 32 CYCT HOBBIX NIEEOHBIX BMELIATETECTR (XH-
PYPTHUECKAN HABMTALIHA, WHTPAOICPALHONHAN BH3YATN3AMS,
4 B MePCIeKTHRE - TENeXHPYPIHs), A TAIKE 33 CUST KOHCYITHTA THR-
HOM IOMOLLM HACeACHHIO (TeeKoHCYIbTANH, “second opinion™),

o kacaetcsa KpymHbIx MHOToNpodbHEX Gormbra (PKE,
BCMIL PBTHO), T0 B 3TOM CiTyude MOACTAMH BbIBOPA MOTYT
CITYKHTE MHOTOPSITTHEIE, OBICTPOASHCTRYIOLIME CTTHpaTbtLIe PKT:
“COMATOM Emonm dyo”, “Comartom Cencsitinm® ¢ Br1co-
KO nponyckHoH cnocobHOCThIO —10 50 NAUHEHTOB B CYTKH X
DACLUHMPEHHBIM IAKSTOM IMPHKNAHbX aporpas {KT-Anrmo, KT-
Ocreo, KT-Tlyabmo, KT-Bomoe, KT-Jentan u ap.).

A mmoronpodiisHEIX HEHTPATLHBIX PAHOHHBIX G0IbL-
HHIL, A X BOTEUIMHCTRO B PM, OIrrHMansHO ooy T oKOHOMMY-
HBIE HIIPOCTRIE B AKCIUTYATAIMHA crpautsHble PR HOBO ceprm —
“COMATOM Esmourd™ 1wt “MofepHHIHPOBAHHBIE™ B 38BC/IC-
kX yernosusx (refirbished CT system) HanGoutee paciipocTparen-
HbIe HIPEKPacH0 32 pEKOMEHAOBABLIHE ce0s «crHparbHeiey PKT
“COMATOM [Lmoc” 1 “COMATOM Bossiom 3ym”,

QUEBHIIHO, YTO KAK IT0 SKOHOMWUECKHM HPHYKMHAM, 8 TaK-
K€ H B CBA3HN ¢ HEBRICOKOH LenmecoobpaztacTsio (MeHee 100,000
HaceneHud B pafione), naneko ve see LIPE OyoyT yoMImexToBEE-
patbca PKT. B atom cydae, aiibTepHATHBHBIM PELIIEHHEM BOTI-
poca bynyT asaarecs cnpansibie PKT sobuasnoro 6a3mupo-
BaHHA (YCTAHOBNEHHbIS HA CICTMANEHOM Tpeitnepe) 4 mo Mepe
HeOOXOMMMOCTH «KOUYIOLLIHMEY U3 OJIHOTO patioHa B Apyroi. Pasy-
MEETCH, YTO B ITHX CITY4asdx HerecooOpasHo A0YKOMINICKTOBATE
ITH «KAPABAHED CONYTCTRYIOMIEH METMIIHCKOM TeXHHKOH (Y-
TPA3BYKOBOH, IHTOCKOAHMECKOH) ¢ Tem, YTODbI IPHAATE MM
CTATYC HONHOUEHHBIX MOGIALHBIX IHATHOCTHYECKHX INEHTPOB,

JpyToit IKOHOMUMECKH BLINOIHOA ANbTEPHATHBOH B yC-
JIOBHSAX MEIUIEHHO PeaHHMHPYIOLLEHCA IKOHOMHKH Pecrrybmixu
MoONR#0BA MOKET CITYKHTB CBOeoOpas b «cMBH03» (BRarvoBEL-
TOIHOE COTPYIHHUECTEO) YACTHOI'0 H NOCYIAPCTBEHROIO CEKTO-
OB MEIHITMHEL KOFIA, HATTPHMED, YUACTHBE COBPEMEHHEL CTIMpaE-
Hu PKT, yerasariMeastos # Ha MHae T hyHKLIMOHMPOBATB ITPHTOM

Puc, 18 (a,6)

Buewnuit gua (a) ¥ sHyTpenugs komnouorka (6) mobuasnoro cnupaisnoro «COMATOMA» (Cumenc)
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METICALTCURTER W METHIHRCKMH KYPRFE 1]

HUTE HHOM TIEeOHOM YUPEKICHEH, B KOTOPOM TAKOIo IIpHbopa Her
. HEe TIPEIBHTCH B Bnenkaittiesm Oyayies. [Ipn 3ToM nauueHTs!
rrenanaoT Ha KT He «c yina 1 (kak 370 Hepelko ObIBAET IIPH Yac-
THOH MeqpLnHe), A4 M arpyskerniocts PRT, a Taroke nenecocbpas-
HOCTE Tposenerus KT Heenenoratii 00ecrieHHBacTes crieLmMati-
CTAMH CAMOTO TedeGHOrO yupeskIeHIs. PazymeeTcs, UTo NpH [10-
TOOHOM «CUMOHO3En, [IOMUMO JKGHOMHUECKHX HHTEDECOR, CRETY-
©T YIIyOIeHHO H3YYHTE U TPOPA0OTATD BCE OCTANBHBIE ACHIEKTHL, B
TOMYHCJIE M TEXHHYSCKHE, TPABOBLIE A TIP. TTPH 3TOM, Ha HALL B3T7IA4,
STOIDKHEL BBUTOMHSTHCA CIIE/TYOLLHE NPHHFETHL

1) TexHHueckie A paMeTPhl HCMONHIYEMBIX M BHOBD ITPH-
obperaeMelx PKT nomxHE! 0DecneynBaTh BECE CIIGKTP COBpeE-
MEHHBIX VCITYE, PEAOCTABASEMEIX ITAITHEHTAM TEM HIH HHDBIM
neueBHBIM YUPEKACHHEM B COOTBETCTBHH C €r0 aKKPEANTALIK-
€, B 3aBHCHMOCTH OT ero cepTidHranuN MunzapasoM PM u
MOJIOKEHMEM HA KHEPAPXHUYECKOH» JIECTHHLIE.

2) Bes nonyuennan B xoae KT-necnegoBaHmi MeIHITMHC-
Kasg HHQOPMALHSA H €6 UHTEPILPETALILS BPAYOM-CTIRIIHATHCTOM
HOIDHHEL DEITE HAAeKH0 apxrBuporatisl (Gopvat PACS-Pictures
Archivingand Communication System) Ha MecTe HWIH, IIPH He-
ODXQIUMOCTH, EPSIAHbI B OGLICTPH3HAHHBIX MENMITHHCKHX
cTangaprax nepenauu Hadopmarmn — RDICOM 3.0, Syngo 1 ip.
B Apyroe NeueDHOEe yUPEeKIeHNE CTPAHBL M IAXE 3& €€ NIPeNeiIbL.

3) Paborocinocobnocts ¥Y3-ckanHepoB JOIDKHA IT04aep-
SKHBATECH TOTIBKO COOTBETCTBYOLLMMH aBTOPH30BAHHBIMH TEX-
HHHUECKMMH CePBHC-LIEHTPAMH, € CIIEHHAITMCTE MOLYT HE
TONBKO TPOTECTHPOBATD ANMNAPATYPY X BBIIIOJIHUTS CAMKHBIA
PEMOHT, HO H 00ECTIE U TE Bpa el -CIIeIHATUCTOR HeoGXomm Mo
H [TOJTHOLCHHOH MEGOpMALMeH, KOHCYITETALMAMH.

BbIBOAbI

| CoBpeMeHHbIe PeH TTEHOBCKHE KOMITBEOTEPHDIE TOMOIPi-
pbl (PKT) — 370 yHUKANBHBIH IHaTHOCTHHECK A HHCTPYMEHT,
663 KOTOPOTS HEMBICTIHMO TPEICTaBUTE JaTIbHEHINee PA3BHTHE
MENHMLMHBL, B TOM 4HCIIE CTPAaX0Boii, B Pecniybnuke Monnosa.

2. 3arpate! Ha ITpHodpeTeHHe HOBLEX PKT MOWHO yMEHBIIHTE
M 3HAYHTENTBHO YBETHUHTE HEK THBHOCTS 1X PaAbOTLL, OTIpens-
JIMB KOHUENTYANbHC TPOrpaMMy MEIHMIIMHCKOTO PAa3BHTHA (CTIe-
LHATH3ALHIO) TOTQ WK HHOTO pernona PM., a Takoke 3aMKHYB
oTtaeneible PKT 8 camocToaTensHyto PKT cmywdy-«cers».

3. Yuntsisas BbICOKYIO CTOMMOCTh coBpeMenHbix PKT- cuc-
TEM, MX 3AKYTIKA, PABHO KAK H ITOCNENY A SKCIUTYATALES, 1071
SKHBI MPOHBOAHTECS C YUETOM iMeroLierocs 3 PM texiteckoro
[EOTEHLHANA ((PHPMEHHBIX CEPBEC-1IEHTPOR), 00ECTIeUMBAIOLICTO
11X IIOJIHOE ¥ CBOCBPEMEHHOE TEX HIUECKOE 00CTy>K1BaHLE.

4. Mcnonp3zosaHue MobuasHbIX PKT ccteM (110 cyTu Iiepe-
JIBHAHBIX IMATHOCTHYECKHX 1leHTpoB) B Pecniybinke Mongoga
TIpG/ICTARIIAETCA NEPCIEKTHEHEIM, TAK KAK [TO3BOJTHET C HAUMEHE-
111MMH KOHOMHYECKHMH 3aTPATAMK CYILECTBEHHO OBBICHTE
VPOBEHD MENHITHHCKOTC 0GCHYKHBAHNA BO BHOBb 00PA30BAHIbLY
ATMMHHCTPATHBHO-TEPH TOPHATLHBIX eHHELAX (paiioHax).

5. PKT ¢ BO3MOMHOCTBIO MEPEAAYH JAHHBIX B (DopMaTe
IDICOM, Syngo DO3BOIHIOT VIKC HA JIAKHOM 3Tane pedopmu-
[IOBAHHA 3APABDOXPAHCHNS BHEPHTE B PM 0TaenbHbIS aeMeH-
Thl TEAEMEINIHHEL, CHH3HTD 3KOHOMMYCCKHE 3d4TPATEL 11 PEAJTL-
B0 npHGIN3NTE CTpaHy k EBponetickomy CoolLIECTRY.

6. Mcronb30BaHie CIEHATH3HPOBAHHBIX (THOPHIHbIX)
PKT cicTeM THIA KKOMITBIOTEPHAS TOMOTPADHA + alIrHOrpi-
s MOBBOIHT KAPAMHATEHO NOBLICHTE YPOBEHE [THATHOCTH-
K, 3ROHOMMYECKYIO 3Dk THBHOCTS B CIELHATH3HPOBAHHBIX
NS THUHHCKIX HeHTpax PM.
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I

OCOBEHHOCTH CTAHOBJIEHU A HOi{E[IHOFI IT'EMOJUHAMUWKH
Y HOBOPOZKJIEHHBIX OT MATEPEH C TECTO30M

Cmenna Konapuuyxas

Orzen nepunaTonory, HMHM oxparsl 3noposba Matepy 1 peberka, Kimmiten

Ca scop cercetirvile au avut studierea adaptirilor hemodinamicii renale a non-ndscufilor de ln mame cu gestozi in
perioda neonatald precoce. Pentru efectuarea acestor cercetiiri nou - néscutii au fost repartizafi i trei grupe. In vestigatiile
Doppler af fluxului renal au fost efectuate in arteria renalis dextra cu mésurarea vitezei linigre a Jhocului sanguin s
aprecierea indicelui de rezistenti. A fost dovedit cii copiii ce s-au dezvoltat antenatal in condifii de gestozd cu insuficienti
vasculard in sistemud  mamd-placentid-fit”, consistuie grupal de risc in dezvoltarea patologiei vasculare renale. Rinichii
wcestor nou-ndscufi sunt in stave de hipoperfuzie indelungati. in dinamica perioadei neonatale precoce la acesti copii nu
are loc cregterea fluxului renal este similard celor sinditosi, Pe acest fundal are loc micsorarea vitezei filtratiel glomerulare
§i dereglarea functiilor renale, ceea ce duce la prelungirea perioadei de oligurie in periouda neonatalit precoce,

k)

The purpose of this research was to study the adaptation of renal hemodynamics of newborns of mothers with
gestosis in the early neonatal period. For this study newborns were divided into three groups. The Doppler study
of renal flux was conducted in the right renal artery. The linear speeds of a blood flow were measured and
indicators of resistance were assessed.

The results revealed that children who developed prenatal conditions of gestosis are in a high-risk group for
developing a renal vascular pathology. The kidneys of such newborns are in a state of extended hypo-perfusion.
Also, during the neonatal period there wasn’t an increase in their renal blood fow, a condition of oliguria

appeared and glomerular filtration decreased.

Key words: renal hemodynamics, Doppler study, newborns’ adaptation.

B mirepaType OCHSTHUX JIET BO3POC MHTEpee K Npobiemant
HeoHaTAEHOoi Hepponorin{1). HacTota Hebpora THii HOOHATATS-
HOTQ NepHOA, 10 AGHHBM PAIMYHBIX AETOPOB, KoNebneTcs oT23
2095%(2,3). I'enes gediponatnii HOBOPOXKIESHHDIX TTONH3THOLO-
THYSH! XPOHHYECKAst H OCTPas THITOKCHA [TIO/TA, HOBOPOXJIEHHOIO,
FCHEPAJTHE0BAHHAS BHY TPHY TPOOHAA, HHTPA- H HOCTHATATBHAA HH-
{peK LIS CPA3BUTHEM TEMOTHHAMHUECKHUX HADYIIEHMH, KOTOPEIE
YCYTYOTSTOT MOPXDOTIONHUECKHE 0COBCHHOCTH M MHIYLIAPYIOT R b
HeHLIIHE H3MEHEHHA, HIIIEMHIO H YTHETEHHE (JepMEHTATHBHbIX
CTPYKTYP HepoHa. Kinpieckn IpostBnenms He(ponaTHi y Ho-
BOPOAEHHBIX YACTO 38BYUTHPOBAHB] HERPOIONECKOH CHMITFO-
MATHKOH, TIOPEsKeHNAMH OPTAHOB ABIXAHHS H CEPASHHO-COCYTHC-
TOit cHCTEMBL AT POMETPIMECKHE HCCTIEA0BAHMA TIOUCUHOTO
KPOBOTOKR, KGTOPBIE HE Tak K4 BHO CTANH IPHMMEHSTTECS B HEOHATO-
JOTHH, TTO3BOJIAIOT KOHCTA THPOBATS ARNISHHE NPEPEHAIBHOMN rino-
ey 3HH 3TOFO OPTAHA Y HOBOPOKICHHBIX, ITePCHECTIHX [HIOK-
cinro(3,6). Tectos (Mo3AHWA TOKCHKOS) SRISETCR O H3 CAMbIX
FPOIHBIX OUIOKHEHUH DepeMeHHOCTH ¢ hOPMHPOBAHEHEM ETO-TITA-
LICHTAPHOH HEAOCTATOMHOCTH M XPOHHYECKOH BHY My TpOSHOH -
TIOKCHH TUTOHA, YTO, BCBOKY OUEPEITE, IIPHBOT K HADYILISHHIO CHC-
TEMHOIO HIIOUETHOIO KPOBOTOKA B PAHHEM HOOHATAITBHOM [EPHC-
A1¢. BOTIPOC NEpBHMHOCTH HAPYULIGHHI ITHPOKO JIMCKY THPYETCA B
SIHTEPATYPE, OJIHAKO HECOMHEHHBIM OCTRETCA (DAKT CTAIMIHOCTH
ITHX HAPYTIEHHH HE3ABHCHMO OT BbI3BABIIMX HX EPIYHA (4). p-
HLIHOCTHYECKHE BOIMOMKHOCTH AOTUIEPOPAHE IIO3BONSIOT KOH-
CraTHPOBATE HAPYILIEHIL KPOBOTOKA H IPENOTBPATHTE HeoO paTH-
MbIE HILIEMHYECKHE TPOLIECCh! B PAHHEM HEOHATANBHOM NEPHOJIE.

UENb NCCNEAOBAHUA

Hzyumts 0coGEHHOCTH CTAHORITEHHS NOUCUHON TeMOIH-
HaMHKH Y HOBOPOXKIEHHBIX OT MATEPeii, IEPEHECUINX TecTo3.

MATEPWANbLI W METOOb! UCCNEQOBAHUS

st IOCTHOREHH S NOCTARIIEHHO LIETH BOE HOBOPOXKIEH-
HbIe DLUTH PA3AENeHbl Ha TPH TPYRIBL B NepByio rpynmy (1)
BOLLLTH 1 5() HOBOPOKIEHHBIX OT MaTepeit ¢ TecTo30M cpenueit
TSKECTH H TPOAOKHTENEHOCTLIO A0 3-X HEHEITh, MATEPH KO-
TOPLIX 1€ NOMYHaIIH A TOrEHETHUECKOT O tedetis. Bropyto
rpynity (M) cocrasunu 45 HOBOPOKIEHHBIX OT MaTepeit ¢ T-
senoii hopmoii recroza. Kourponeuyio rpynmny (1) cocranm-
71 60 30POBBIX HOBOPOKAEHHBIX, MATEPH KOTOPBIX HE cTpa-
TIAJIH TECTO30M BO BpeMA HepeMeHOCTH, 4 11X AeTH HAX0 H-
JIHCB B (PH3HONOMMHECKOM OTACNEHHH POIIOMA, HE HYKAATHCE
B JIeHEHHH 11 ObUTH BLINHCAHL] JOMOH K 5-M cyTKaM, Yibrpa-
3BYKOBOC HCCIICIOBAHME ITOUEK TPOBOAIOCE Ha [-¢, [1]-e n V-
€ CYTKH C BEIYHCTIEHHEM MUIQLLAAK TOBEPXHOCTH M 0D EeMa Mo-
ueK. JOnriieporpalhHuEcKoe HCCIEAOBAHHE [TOMEYHOIO KPOBO-
TOKA IPOBOINIOCH B IPABOH GUEUHOR aApTEPHH, AKYCTHYEC-
KO€ OKHO IOLHPOBAIOCH HA 5 MM [IPOKCHMATIEHES BOPOT MoY-
Kku. I1poH3BOAMIOCE H3MEPEHHE THHEIHBIX CKOPOCTel KpPOBO-
TOKA! MAKCHMaJIBHO CHCTONMHYECKOH CKOPOCTH KPOBOTOKA
(MCCK), MUHIMAIIEHOH JIHACTOIHYECKOH CKOPOCTH KPOBOTO-
ka (MJICK) ¢ aBToMaTHUECKHM BEIMHCACHHEM OCHOBHBIX TI0-
Kasareneit: uugekc pesucrentrocTr (MP), mynscatoion#erii
uHzexc (TTH) n cucrono-auacromyieckoe otHonetne (CI10).
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PE3YJIbTATbl UCCINEAOBAHUA

B I-i1 rpynie HOBOPO#KIEHHBIX JOHOIIEHHBIX Ob170 130
{ 86%) v HegoHotIeHHPIX [-i— TT-H crenenn - 22 neteit (14%). uTo
ZIOCTOBEPHO HE OTIMYAIOCE OT KOHTPONEHOH rpyrmel. Cpeanss
macca Tena obenenoBaHHEIX CoCTaBmna 3532,6 +42 2 r, cpean
JLOHOLIEHHEIX HOBOPOEIEHHBIX — 3684,2 £ 86,4 T (10CTOBEpHO
BEIIIE B CPABHEHUH ¢ KOHTpoNeM, p<(,05), cpemn HETOHOUEH-
Hblx - 2102,4 + 81,7 T, 4TO 3HAYMTENRLHO HIKE, MEM B KOHTPOIIE
(p<0,001). 27 neteii (18%) pomunics ¢ kpyrHoi Maccoi {4000 r
W BHILE). 3aneps#ia BHYTpHyTpofHoro passutus (3BYP) serpe-
yanace y 28 (18,4%6) HOROPOKIEHHBIX: OIHHAKOBO YACTO KAK Cpe-
¢ foHowmeHnnx 24 (18%4), Tak U CpelH HEJOHOIUEHHBIX - 4
(18,5%). B cocrosnmy achUKCHH POIIITHCE 6 (3,9%5) HOBOPOX-
neHanix. OLenka no uxaie Anrap B cpenHeM Ha I-ff MUHYTE CO-
crasmna 7,7 £0,08, va V-ii munyre—7.9 £ 0,06 Danna, \wire gocTo-
BEPHO HE OTIHYATOCE OT [eTe KOHTponbHoH rpymsl. Cocros-
HHE [EPH POAIICHIH PACHICHHBATIOCH KAK YIOBIETBOPHTEBHOE Y
120(78,9%) mpotre 91,6%0 cpeny aeTel KOHTPOIBHOMA [PYTIbL.

'V HOBOPOKAEHHBIX 11 My R TH HAOMONATIOCk KAK TIOBBILIEH-
Hoe, Tak W HopmanksHoe AJL. Ecrm y 56 (36,8%0) HOBOpOKISHHBLX
BETHUMHA CHCTOTHHECKOrD JIARNCHUA B TIEPBLICCY TKH JOCTOBEPHO

" HEOTIHYATIACK OT KOHTPOTIA, TO K FITTHIM CY TRAM JARTEHHE HECKOMTBED
rIOBBILIANOCE ¥ cocTasuno 57,8 + 0,64 1 30,5 2 0,45 v pr. o1
(p<0.05). Y oCTAbHbIX 96 HOBOPOMJIEHHEIX CIIEPBBEX CYTOK OTME-
yanock mossiuenHoe AN (p<0,001). Bemiyriia cyTounoro muype-
3& B CPETHEM MO TpyIIe ObiTa HECKONIBKO CHIDKEHA M COCTABHA
29,41 1,03 . IepBoe MOUEHCITYCKAHHE HACTYNIANO B CPETHEM
cryers 10 yacog, TMouacosoi mHypes B nepebie CyTKH DBIT 10CTO-
BEPHO HHIKe, TeM ¥ JIeTell KOHTponbHO# rpymet (p<0,001).

Hesponorurgeckoe 00cHeA0BAHNE HOBOPOKIEHHBIX I-H
I"PYIIbl BEABHITO, 9TO ¥ 27 (18%) 0TMEYaIMCh TPH3HAKH I'H-
nepBo3dynHMocTH, (410 B 2 pa3a allle, UeM B KOHTPONIE), v 9
(6%), HaobopoT, npecbnanan ciuappom yrretenus LIHC, uto
[I0YTH B 4 paza yallie, ueM B KOHTPONIBHOH! TpyTime.

Cpemi nopopoiteHHEr: I rpyrne: AoHOMEHHBX 66110 15
(33,2%), nemoHomeHnbix I- crenen 17 (37,8%), H-fcrenery - 11
(24,6%), MI-ii crenieru —2 (4,4%4), T.e. HOIOHOLLIEHHKIX ICTEH OLITO B
5,5 pasa Gomblie, 4eM B nepsoii rpymie. CpenHsis MACca HOBOPO#&-
TeHHBIX JAHHOH TpyITe] cocTagiia 2493,1 £ 89,131, wrona 10001
MeHBIIIE, YeM B TPYINIE JETEH, POIHEBIIIIXCA OT MATEPEH CIIETKHM 1
CPCIHHM TesiermeM recTosa. CpeHii Boc Tena CpeiH AOHOLIEHHBIX
cocTaBun 3229,36 + 94,6 1, B rpyIme HemoHOLEHHBIX 2 106,24 66,5
I', 4TO IOCTOREPHO MEHBIEE, 'eM B ICPROH M KOHTPOIEHON TpyTINax.
3BYP srisaniieHa y 23 (55,6%) netelt, uTo B 3 pasa uamie, yem B I-H
rpyne. Cpesm HenoHoweHHBX 3BYP Berpedanack y 18 (607/6), oo
B 1,3 pazd vallte, 4eM y AOHOLIEHHBIX 1 B 3,2 pasa Jallg, 4em ¥ IeTeH
I-ii rpynner. B cocrosHmm achukcHy poanoce |1 (24,4%0) noso-
pokNIeHHBX [[-4 rpyTIILL, 110 B 6 pas3 BhILLE N0 cpasHenHEo ¢ I-i
rpyrmoi. Queska no ikane Anrap y eex aevei H-# rpyrs: 6b01a
Ha [-i mumyTe 6,3 + 0,17, Ha V- vamyTe - 7,15 £ 0,11 6anna, aro
nocrosepHo (p<(,05} Hrrke, uem y netelt I rpynrmt

Tpi posKASHHM COCTOSIHHE PACHEHEHO KAk YIOBIETBODH-
TensHoe TonbkO ¥ 5 (11%6) neteit, cpemHersxence - y 15 (33%)
H TSIKEAOE H OUeHB Takenoe - ¥ 25 (56%), uto 8 6,5 pasa Honb-
Lie, UeM y JeTei, POAHBIIMXCS OT MaTepelt ¢ reCTo30M JIerkoit
11 cpeaneii creneu TakeeTH. HCC B cpeanes 110 Tpyme co-
craeuna 137,2 & 1,4 ya/mun; y 30 (66,7%) oHa ObL1a OBRILIE-
Ha ny 15 (33,3%) 10CTOBEPHO [IOHHKEHA 10 CPABHEHHIO C
KOHTpOIEHOM rpyrmoi (p<0,05). Tenaenms k nosbmuesmro AL
COXpaHsUIACh Ha [IPOTSEHHH BCET0 IEPHMOIA paHHed aganTa-
LIMH 1 JTHIUE K CENBMBIM CYTKAM HAMEYANACh TEHASHLMA K €70
HOPMANU3aLMH, cocTaBnas 61,9 £1,58/32.7 % 1 47 mm pT. cT.
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Feppoe MoueHciTycKarte YAHIE HACTYEAIIO K KOHLIY TIep-
BBIX cyTOK (v 80% meTeil - k 16-T11 wacam xusku). CyTounnii
ouypes inaaviuecky Hapactan ot [-x cyrok x IIT-m. Hoy 5
{11%) aeteii scrpedanack onury pus (Menee 0,3 ma/kr/uac),

B ueBponoruyeckoM cTaTyce CHHAPOM BO30YRiAeHHs
IHC npeobnagan y 29 aetei (64,4%), uto B 3,5 pasa garnre,
uem 8 1-it rpynne, a cuaapos yrueteuna LIHC -y 13 (28,8%4)
jeteid, uto B 2,4 paza Gonbine, ueM B I-ii rpynme.

TaxuM 00paszom, pe3yIBTATH KITHHHYECKOro 00Crenosa-
HHS HOBOPOXK/ICHHBIX, POAMBLINXCA OT MaTepell ¢ FecTo30M,
CBMIETEIECTEYIOT O TOM, 9TQ ¥ HX HOTOMCTBA HabmionaeTcs
HANPAHEHHOE TEUCHWE PAHHCIO & 4AlTTalMOHHOTO NIEPHOI, 4 ¥
YacTH AeTell — OCIOMKHEHHOE ero TeueHKe. B 910l rpyine noc-

" TOBEPHO Yalile POAAAIHCE NeTH ¢ ipisHakast 3BY P, nenomo-

IIIEHHEIE H B COCTOAHUHM acmkenn. [lepron panneii aganra-
1Y FIPOTEKAN € HAPYINEHHEM H HEBPOJIOTHYMECKOrO CTATYCA.
TTomyyennrie 3xorpadyueckie JAHHBIE TOKA3bIBAOT, UTO
v aetedi w3 1-i1 n 11-i rpynm ualie, ¥eM B KOHTPOJIBHOH, 00Hapy-
IKHBATHCE TATOIIOMHUECKHE HRMEHEHH CO CTOPOHBI TIOYEK. - IX0r-
patHuecKas CTPYKTYpa TIOYEK ¥ ATeH OT MaTepei ¢ recro3oM
XAPAKTEPH3ORUTACE BhICOKOH 3XOTEHHOCTEIO TAPCHKHMEL ¥ 11
meteti 1-i rpyTmel (7,3%) 66110 0BHADYKEHO YBEIMYEHHE BCeX
JTHHEHHEBIX paMepoB 1 00 BeMa NIOUEK HO CPABHEHHIO C KOHT-
poneHE# rpynroif (p<0,05). ¥ naru aetedt H-Arpyrom (11,1%),
POKIEHHBIX B COCTOANHM Ac(hHKCHH, TIOBAILUCHHE 3XOTeHHOCTH
TAPEHXHMBI ABIITOCE OTPEKEHHEM BEIPAKEHHBIX HADYILIEHIH
TTOYEYHOH FeMOTHHAMHKH, TPHBOIALIBIX K MUIEMIHCCKIM H OTey-
HEBIM H3MEHCHHSM HA (hOHE Ba3oKoHCTpHELI. Ha npoTsxeHun
BCETO TIEPHONA HAOTIOACHHS ¥ 3THX HOBOPOMKICHHELX OTMEUCHO
IOCTOBEPHOC YBETHUEHYE BCeX TIMHEHHBIX pazMepos H ofsema
TIOUKH 10 CPABHCHHIO C IR TEMH KOHTPONEROH Ipynnkl (p<(,05)
{radmn.1). Y 3 gerei KOHCTATHPOBAHBI RPH3HAKH [THCTIOIKTA3HH C
pPACLLIMPEHIEM JIOXaHKH: 0 3 MM - 2 ciyuad (4,4%0), 5-12 My~
y osHOro pebenka (2,2%). TTapaMeTphl OUEK HOBOPOXKASHHLIX
HCCIETyeMbIX [PYIIN ApecTapnens: B Tabmuue 1.

Tabmma 1
[MapameTpsl MoYEK HOBOPOKIECHHLIX HCCJIEAYCMBIX [Py

- JLamua, Olupuna, Maomann Obben,
I'pyuna OBEpXHOC-
MM MM M3
TH, ¢M2
1 40,29+0,53 | 19,66+0,23 | 8,61+0,16 ; 13,84+0.35
11 38.28+0,61 | 20,04:043 | 8,18x0,23 | 11,210,359
I 37,63+0,34 | 18,1740,35 | 7,56x0,20 | 10,71=0,5
PI-1 0,001 0,001 0,001 0,001
PI-III 0,05 0,001 0,001 0,001 ;
PII-11 0,05 - 0,05 - |

JuHaMHuka OMypesa ¥ HOBOPOKICHHDBIX OT MaTepeil ¢ re-
CTOI0M JIpeNCTaBneHa B Tabnuue 2,

Tabmya 2

JuuaMuKa AHYpe3a ¥ HOBOPOKICHHBIX 0T MaTepefi ¢
recrozom (Mafkrfdac)

) Anypes , AoCToBCPHOLTE
Tpymin I cyrrn V cyrrn Tpynnet I eyren Vpcv'mn

I 038001 | 1,4x0,09%* | PI-lI 0.001 0,05

Il 0.3620,01 | 0,92+0,07**| P H-I | 0,001 0.05
Konrpoas| 0.67+0.05 | 1,64:0.03** [ PI-IT | 0,001 0,001

*_ p<0.05 mexkEy BeHMNHAME JHype3a Ha I-e 1 V-g cyTrH

#* . p<(L00] Mesy BenuuHHaMM Akype3a na [-e g V-e cyTE
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M3 Tabanus! ciienyer, uto y Beex AeTelt, pOAHBILMXCS OT
MATEpel ¢ FCCTO3OM, TIPOHCXOJIIII0 HAPACTAHME IHYPE3a K Ist-
TBHIM CYTKaM SKH3HH, HO MEUIEHHEH, 4eM B KOHTPOJIEHO rpynie
(p<0,05). ¥ nereii I1-ii rpymmer otMeven Gonee HU3KHIE My pes
11O CPABHEHHIO ¢ rPYNof cpasHenis (p<0,001), a taxse moc-
KA KPHBAS ET0 YBETTHUEHHS B PAHHEM HEOHATAILHOM JIPHOIE.
"ITOT AKT ellie pas3 NOATBEPKNACT Goslee OrPAHHYEHHBIE BO3-
MOMWHOCTH BBIBEIIEHHA XHIAKOCTH H3 OPTaHu3Ma JIeTel, aHTeHA-
TANLHBIA NEPHO KOTO PRIX IPCTEKAT Ha (DOHE TeCTO3a MATEDH.

TTpopeeHHOe HAMN JOFUICpOrPadIeckoe HOCIENOBAHNE
TO3BOIWIC YCTAHOBHTS, UTO a4. renales HOLMpoBaHbl ¥ BCeX e-
Teit. Ixorpaduteckite IPU3HAKH M3BHTOCTH a. renalis GLUTH Bul-
ABJIEHBIL Y 0AHOTO (2,2%0) natmenTa 13 [1-if rpymme 1 y ogHoro
(2,2%) BBIABIIEHBI ITPM3HAKH CTEHO3A APTEPHAITLHBIX YCTBER. [Tpit
HCCHEOBAHMH TIOYEHHOT0 KPOBOTOKA BbIABIIEHA 3aKOHOMEPHOCTT
20 H3MEHEHHS B PAHHEM HEOHATANEHOM fIEPHOAE, COOTBETCTBY-
1oL TOTPEOHOCTSIM 3TOPOBOrO HOBOPOAKIEHHOTO (Tabrmia. 3).

¥ 3I0POBBIX HOBOPOM/ICHHBIX HAOMONATIOCH YBETHYCHHE
mAHeHHBIX CKopocTel kpoBoToka c (,5120,03 m/c B rieppble
cy Tku 10 0,5920,04 M/c Ha msITBIE CYTKM C COOTBETCTBYI01LIM
YMCHEITEHHEM PESHCTCHTHOCTH OYEYHBIX COCY/IOB, YTO [TPH-
BOOHIO K HAPACTAHHIO CYTOUHOTO IHYpe3a. Muneke pesicten-
THOCTH HH B OAHOM CITYY4¢ He JOCTHI 4 KPHTHYECKHX Hpp,
COCTABI B IiepBble cyTry 0,7510,02, a k naThIM CHITKATICH A0
0.7310,01 (p=<0.05), uTo yKa3blBANO HA COXpAHEHHE CKOPOCTH
KPOBOTGRA HO TIOUEHHBIM BEHAM B HOPMAITbHBIX [IPEIeax.

AHAIH3 CIEKTPATEHBIX IONTIEPOTPAMM KDOBOTOKE B ITOHEY-
HLIX APTEPHAX TOKA3A]], UTO Y HOBOPMKICHHBIX OT MaTepeli ¢ rec-
TO30M OHH XaPaKTepH30BATHCH 00Jiee HEZKOI, IO CpaBHEHHIO CO
31OPOBBIMM AETHME, AMITTHTYIOH IHACTOITHUCCKOTO KOMIIOHEHTA
KPOBOTOKE, MakcHMATBHAA CHCTOIHHUECKATCKOPOCTE KPOROTOKA B
noueyHoH apTepHH 6bUTa Bpine B {-H rpynne no cpaBHEHHIO ¢ KOH-
1POITBHOH (p<(,05) B IEPBEIE CY TKH JKH3HH, OJTHAKO KPHBaS YBEIH-
UeHHA aDCOMIOTHBIX 3HAUCHHI HOCITIA THTOCKMI xapakrep (-2 cyT-
ki1 —0,5620,03, V-ecytien. —0,5810,02). Heramuaupys abeomor-
HbIE BEIMYHHBI CKOPOCTEH MBl BBIBHIM, 4TO Y 670 AeTeli B niep-
EbIE CYTKH OTMENANOCE CHIDKEHHE CKOPOCTH KPOBOTORA Hinke 0,4

MIC, TOT 3Ke (PeHOMEH COXpaHsuIca y 75,5%0 ieTefi Ha IsTrbie cyTxu.
M 0aHO TIPEIIONOU Th, 9TO KOHCTATALEHS BRICOKOH CKOPOCTH
BOTOKA B [o4eqHO# apTepin y 17, 1% netedt (Gonee 0,65 m/c) no-
RITHSTA HA BEMHCTBIEMYHO CDE/HION0 BETHUHHEY, KOTOpast ObUTa Bp1e,
HeM B KOHTPOIbHOH rpyme, Bo H-i rpynne B tepsrie cy Tk cucro-
TMYECKas CKOPOCTS ObLTA HIDKE TakoBoi B i 11 1T1-i rpyrimax
{p<0.001), cMetEMATEHEIM 3HaueHHeM 0,22 1 MAKCHMANBHBIM (0,59
M/c. Hu B O7IHOM M3 HCCTE IOBAHIH a0CONFOTHEIE BETHYHHE He Obun
BBILLIE HOPMBI; ¥ 96,4% eteil B epBhie CYTKEH OTMEYANOCH CHIHE-
HHECKOPOCTEH KpOBOTOKA HHIKE MHHMMATEHO JOMYCTHMEIX 3HAUS-
Hutit. KIITTBIM Cy TRAM AI13HH Y HOBOpOsaeHHBIX TT- rpyrms1 npo-
HCXOMIO CHIDRCHHE CKOPOCTEH KpOBOTOKA Bercromne (0,51 0, 0w/
cyu muactone (0,1 120,01), yTo yKaskIBANO HA M3MEHCHIE TI0 THITY
BAGKOHCTPUIARTH. CodeTaH e CHIKSHHS CKOPOCTEH KPOBOTOKA B
CHCTONE U AHACTONE IIOIEPKHBANG, ITHTEMBHYEO MHIONEPGV3HHO
TIOYKH M TTPHBOJAIC K CHHAKEHHIO KITYO0UKOBOH (DHIETpAIHE y HO-
BOPOMICHHBIX OT MATEPEH C TSEKENbIM recTo30M. Y 3 aereti 13 13
rpyms! (2%) ny 5(11,1%) nopopoxnerHsix II-ii rpyrmisr B Bo3pa-
€Te 24 4acoB MACTONMHYECKIH KPOBOTOK BOOGILE HE OTIPEARIISICS,
HMHAMYKa OCHOBHbIX NOKA3RTENEH PESHCTEHTHOCTH [I0UEHHBIX
COCYIIOB NPENCTARIEHA HA PHCYHKE 1. ' a
’ Puc. 1

[lokazaTenn pesHCTEHTHOCTH NOMEYHBIX COCYIOB ¥
HOBOPOKAEHHBIX HCCENYEMBIX [Py

Hiaese pesserel riocLe ROMEsLIX CoLy. 108

0.79

0.78 /,E},L
1137 =

0.76 /ﬁ/

075 +—— _

.73

0.7 \F
' 3

0.7t
0.70

HHacke pesncrenThocTn

1 ' 2
H TR

Tabauya 3

Honmacporpaguieckue NOKA3ATENH NOMEYHOT0 KPOBOTOKA ¥ HOBOPOK/IEHHBLIX OT MATEpeil ¢ recTo30M

| Cpynnst Jru kAU PI RI .S PS,m/s MD, m/s TAV, m/s
j I 133+0,04 | 073002 | 3,82+0,14 | 057+003 | 0,17+0,0! |.032=0,02
i I m 1,4620,04 | 0,75+0,01 | 429+0,17 | 075+0,01 | 0142001 | 0,280,01
| Vv [,36+0,04 | 0,72+0,01 | 3.88=0,14 | 0,51+002 | 0,14+001 | 0,28 0,01
! I 1,36 0,07 | 071002 | 3,80+026 | 039002 | 0,11+001 | 0,21+002
' I 1 1,54+0,08 | 076002 | 451+028 | 045004 [ 0,11+0,01 [ 0.24x002
| Vv 1,65+0,08 | 0,78 0,02 | 4,84+0,29 | 047+0,02 | 0,11 +0,01 | 024+0,01
I 145+0,08 | 075+0,02 | 4,18+0,26 | 0,51+0,03 | 0,15+0,02 | 0,26+0,02
I 110 1,260,060 | 0722002 | 3,79+02 [ 057004 | 0,150,001 | 03+0,02
v 148008 | 07+001 | 3712009 | 059004 | 0,16+0,02 | 0,310,003
1 <0,001 <0,00t <0,05 <0,05 <0,001 -
= I-1II 3 <0,05 - - <0,05 <0,05 <0,05
[ 5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001
' 1 <0,05 - <0,05 - - -
; i‘:;:z“;pl’) M| 3 <0,001 <005 <0.05 - ; <0,05
; 5 <0,05 <0,05 - - - -
! 1 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 -
5 o-m 3 <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 <(1,001 <0,001
5 . 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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3 prrcyska BROHO, 4TO HHABKC DESHCTEHTHOCTH Y 310P0-
BBIX HOBOPOM(IEHHBIX CHHKAETCH HA ITPOTKEHMH PAHHEO HEO-
HATATBHOTO Neproa. HaMy BRISBACHO, UTO Y JIETeH OT MaTepei
COCpeaHel CTENEHBIO THKECTH NecTO3a KPHBAS CHIDKEHHS pe3Hc-
TEHTHOCTH COCYHOB MOBTOPAET HOPMANBHYIO, HO Ha BOJIee BRICO-
KOM YPOBHE, OCTABAACH JOCTATOYHO BBICOKOH HA TPETHH IeHE
sanau (IR Ha l-e eyt 0,75, IR Ha V-e cytrn 0,72). Y HoBOpOX-
JCHHBIX OT MATEPEH ¢ TSKENBIM FeCTO30M PEGHCTEHTHOCTE COCY-
J{OB HIMKE TAKOBO# y meredi w3 Hi rpynre! (p<0.05), onHako B K-
HAMMKE Ha TPETHH jIeHb OHA NPEBbIIIACT BE/THUHHY PEIHCTEHTHO-
CTH COCY/IOB B OCTAJTBHBIX ABYX IPYTINAX H K IIATHIM CYTKaM CO-
XPRAHSETCA BLICOKOH, He MMeA TEHIEHLMH K CHIpkeHHIo (p<0.001).
I'py HocTeaoBaHHH TouedHoro kpoeoToka Bo Il-iA rpyrme y 5 no-
BOPOKIEHHBIX (] 1,1%0) BHISBIIEHO CHIDKEHHE MMHEHHEIX NOKA3a-
Teliei MAKCHMABHOM CHCTOHMECK O CKOPOCTH, HYJIEBOH ac-
TONHYECKHI KPOBOTOK («THACTONMMYSCKOE OOKpAIbIBAHIEY ), 10~
BBILICHHE HHOEKCR pesncTeHTHOCTH 1o 0,82:10,03, yMeHBILICHHE
CKOPOCTH KPOBOTOKA IO NMOYeHEIM BeHAM. Y 3THX fetei Habmo-
IAnach oiHrypas (mypes—0,2310,0 lau/kr/yac), y ABOHX M3 HHX
Pa3BHNACEH OCTPas NIoYeYHad HelOCTATOYHOCTE. B epBbIi 1eHL
SKH3HH ¥ HOBOPOXKIEHHEIX C OCTPO HOYeHHOH HEOCTATOUHOC-
THIO CPE/IHHE 3HAUEHHS CHCTOMHHYECKOH CKOPOCTH ObUTH Doitee gem
Ha 28 MEHBLIE CPSIHETO CTAHTAPTHOTO 3HAUEHHA 1O CPaBHEHMIO
C oCTanbHRME AeThMH (p<0,001). Bo Beex omyuasx moydedHas He-
JIOCTATOUHOCTE HCUE3ANA K 7-My JHIO AIT3HH.

Y 2 (4,4%) neveit H-if rpyrmsl, poskagHHBIX ¢ achHKCHeI,
HO 6¢3 BORNEUEHHA B MPOLECC ITOYEK, HMETHCH HUIKNE BEITHYH-
HBbI CHCTOJIHYECKOH CKOPOCTH B NEPBLIH JICHE XH3HH, OHAKO HA
3-fi IeHB KH3HH, COIAACHO AOMUIepOrpagHYeCcKUM TAHHBIM,
CKOPOCTH BBUTH AHATIONMHLI CTAHAAPTHBIM 3HAYeHHAM (p>0,05).
Haium Hab/moNeHNHA YKA3BIBRIOT, YTO YMEHLIICHHE CHCTOITHYEC-
KOH CKOPOCTH I10YEYHOTO KPOBOTOKa, OOHAPYKEHHOE AOTHLIE-
porpaduyeckit y HOBODOXKIEHHBIX C aChHUKCHEH B 1-H IeHb XH3-
HH, SRIACTCA BAXHBIM ITPOIHOCTHYSCKHM [TOKAIATENEM Pa3BH-
THA B IIOCIEAYIOUIEM OCTpoii MouevHOH HEROCTATOUHOCTH.

ITpoBeaeHHEIA HAMH KOTHYECTBEHHE AHAITH3 [TOKA3ATL, YTO
B |- rpyTIe HOBOPOXKAEHHBIX OT MATEPEH] CrECTO30M BNEPBLIS
CYTKH H3HHM KaK CHIXKEHHE PE3HCTEHTHOCTH COCYIOB NIOYEK,
TAK €¢ [TOBBIIIEHHE, BCTPEYIOCh ¢ O/IMHAKOBOH YacTOTOH, 4 K
IATBIM CYTKAM IPeodANAIN HOpMaTbHble okasaTenH. Bo I1-k
['PYTHIE K TITBIM CyTKAM COXPAaHSUICSH BBICOKMI] IPOLIEHT IETeH ¢
TIOBBLILEHHOR PEIHCTEHTHOCTLIO, T.€. THIoNepdhy3HeH IoYKH
(puc. 3). Do oOBACHAET TOT AKT, YTO B JIAHHOH IPyIIe OTMe-
Yalcs BBICOKMH npoueHT ferefi ¢ onurypHed (6 cnyvaes 1in
13,4%6). M3 prcyHKa BUIHO, YTO KOAHMYECTBO AETEH C THIIonep-
chysueli movek K NAToMy JHIO B 2,5 pasa Gonbiue ko 11-i rpyrme,
e B [-i1 w B 7,7 pasa GonbIe, YeM B KOHTPONLHOH MpyIIne.

Puc. 3. Yacrora BCTpeyaeMOCTH THIZOB PE3UCTEHTHO-
CTH B MOMEYHBIX cocylax (BHYTpeHHbifi Kpyr — I-e cyTkn
MH3HH, HAPYXKHBIA — V-e cyTKH).

>N Tipymia w XN Moy =N
% 1

[B-~x ®Ws O-5 |

=N TEN rpyuaia -~
10

[B-~ B~ O-5 |

Taxum obpazom, aHATH3 JAHHBIX, TOTYHEHHBIX DX HCCTe-
JLOBAHHH [TOYEYHOI0 KPOROTOKA FIOKa3aII, HTO HANbOTIee cytie-
CTREHHBIE PA3TMYLA OTMEUAIIHCH B JIMHAMMHKE €10 CrAHOBIISHHH.
'V 310pOBBIX OH HAPACTAET, B TO BPEMSI KaK Y HOBODOXK/IEHHBIX OT
MATEPEH ¢ TeCTO30M HAOIIONACTCS UM TEIBHAS THIONEphy3Hs [oY-
ku. Hapyinenue RoueuHoH reMo IMHaMHIKH IIPHBOMT K CHEDKe-
HHIO CKOPOCTH KAYOOUKOBOR (DHIETPAIHH.

HTak, coBOKYITHOCTE M3MEHEHHIH TTOUSTHOH MFeMOITHAMIHKY,
BBIBJIEHHBIX HAMH Y HOBOPOKIEHHBIX OT MATEPEH CIeCTO30M, T10-
3BOMISIET CAENATL HAM CIEMYIOUTHME BRIBON. JIeTH, PA3BHEABLIHECT
AHTEHATAITLHO B YCIOBHSX TECTO34 C HELOCTATOMHOCTBEO KPOBOQG-
PAIIEHHS B CHCTEME (MATB-IAALICHTA-TLUTOI, COCTABAMOT TPYIITY
PHCKA B IUIAHE BO3HUKHOBEHHSA MOHEHHOH COCYIMCTOM MTATONOTHEL
Boroit rpyrie HOBOPOMKAEHHBIX TOYKH HAXOMATCH B COCTOSHMH ITH-
TerbHOH rHmonepdy3im. B paHHeM HeOHATALHOM IEPHOAE Y ITHX
[IeTel He TIPOMCXOAMT HAPACTAHHE IOYEYHOIC KPOBOTOKA AHATIO-
TH4YHOE TAKOBOMY ¥ JICPOBBIX HOROPOKAeHHBIX. Ha sromM dhone Ha-
BIIHOMAETCH CHPKEHHE CKOPOCTH KITYDOUKOBOH (DB TPaIIHE M Ha-
pyLuesse PyHKLMH NoUeK. 3To EPHBOINT K YITTMHEHHEO NEPHO/A
ONMIYPHH B PAHHEM HEOHATATIEHOM HEPHOTIE.

NPAKTUMECKWE PEKOMEHOALIMA

J1d ONTHMUEZATIHH METOLOB paHHeii HeOHATANLHOM A1-
ArHOCTHKN HAPYLIEHHIH IT0UeHHOTO KPOBOOOPAILEHYS Y HORO-
POMIEHHBIX CTIEAYET IPOBOINTE AONIUIEPOMETPHYECKHE KOH-
TPOIIB C ONpefeieHHeEM IHHeHHBIX CKopocTell KPOBOTOKA H
HHAEKCOB PE3UCTEHTHOCTH B OYSHHDIX APTEPHSAX.
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ACREDITAREA - UN PROCES DE EVOLUTIE INEVITABILA
SPRE CALITATEA INGRIJIRILOR iN SANATATE.

ASPECTE ISTORICO-ECONOMICE

Maria Bolocan

Director executiv al Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate

Accreditation recognizes the competence of an institution to execute activities in a &iven field including medical
and pharmaceutical services. The history of this problem has seen man 1y concepts regarding the certification
and accreditation of health care institutions which need to correspond to modern standards.

Key words: accreditation, health service standards, medical care, pharmaceuticals.

INTRODUCERE

Promovarea conceptului de ameliorare a calititii
serviciilor medicale, evaluarea gi acreditarea institutiilor medico-
sanitare sunt subiecte din cele mai actuale. In acest context,
credem ci e binevenit un mic reviu al procedurilor existente in
cdteva tiri francofone, anglo-saxone §i al normelor ISO 9000,
care sunt mai rar utilizate in aprecierea calitafii serviciilor si a
practicilor medicale,

Ne vom limita la descrierea normelor si procedurilor, firi a
le analiza avantajele si dezavantajele, scopul nostru fiind, pur §i
simplu, de a explica unele notiuni, pe care colaboratorii din sisternul
de Sanitate, frd indoiala, le vor intilni din ce in ce mai des.

DEFINITII

Semnificafia acreditarii si a certificirii variazi in functie
de domeniu. In diplomatie, acreditarea este recunoagterea
oficiald a unui ambasador de cdtre un guvern striin. In cazuol
ntostru, este vorba de recunoagterea competentei unei institutii
de a executa activititi specifice profilului ei.

Aceastd recunoastere rezulti din faptul, ¢i institutia aduce
dovezi de corespundere cu un anumit numir de exigente stabilite
anterior (standarde, indicatori ai calititii, norme in vigoare) si
se supune evaludrii de clire un organ exterior competent, in
scopul verificdrii acesteia,

De la inceput acreditarea a fost o modalitate de a asigura
respectarea normelor minimale de structurd §i a celor de ingrijire

a pacientilor, dar in ultimii ani procedura a evoluat considerabil.
Sunt foarte importanti, din punct de vedere conceptual,
indicatorii calititii.

In Australia a fost intocmit un program de evaluare clinica,
Care Evalvation Programme (CEP). El a avut drept scop
elaborarea unor indicatori ce ar permite spitalelor de a se compara.

Deci, institutiile medico-sanitare §i farmaceutice pot si
obtind recunocastere doar printr-o procedurd de acreditare.

Certificarea, la fel, are mai multe definitii: in SUA, termenul
se referd mai inainte de toate la recunoasterea beneficiati de un
profesionist, in special un medic, daci el a demonstrat ¢ formarea
sa satisface exigentele definite,

In cadrul normelor ISO 9000, certificarea presupune
eliberarea unui certificat specificat, in urma unei evaluiri
realizate de un organ independent care, la rindul sdu, este
acreditat de o instanta superioari.

Dect existd doud trepte: cea de certificare §i cea de
acreditare.

MODELUL ANGLO-SAXON

STATELE UNITE ALE AMERICH

Dezvoltarea programului de acreditare nationali pentru
spitale a inceput in anii 1900 la Congresul clinic al chirurgilor
Americii de Nord. Congresul era preocupat de evaluarea calitatii
spitaleior ca centre de antrenare pentru chirurgi. Dupa unele
investigatii s-a determinat ci nu exista nici o bazi de comparare
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a unui spital cu altul i nici un standard de apreciere. Ca rispuns
la aceasti lipsd, Congresul din 1913 a luat 2 decizii importante:

I. Stabilirea standardelor pentru determinarea calitatii
servicitlor chirurgicale.

II. Elaborarea standardelor, ce vor permite evaluarea
spitalelor,

Agadar, Coleginl american al chirurgilor a Tnceput
implementarea celor doud decizii. In 1918 au fost elaborate
standarde pentru spitale cunoscute ca Program de Standardizare
a spitalului. La baza lui era stabilirea si aplicarea de ciitre spitale
a principiilor fundamentale pentru ingrijirea eficientd a pacientilor.
Acest program a depisit asteptirile Colegiul American. in 1945
93,6% din spitale au atins standardele minime.

Spre sfirsitul anilor 1940 Colegiul a sesizat ¢i programul
a devenit prea vast pentru a fi menajat de o singura organizatie.

Ca urmare, a fost ficuti o recomandare de a forma o
organizatie mai mare cu mai multi actori i, ca rezultat, in 1952
a fost formatd Comisia de acreditare a spitalelor {Hospitals).
Ea includea in componenta sa:

— Colegiul American al Terapeutilor
— Colegiul American al Chirurgilor
— Asocialia Spitalelor Americane

— Asociafia medicald Americani

— Asociatia medicald Canadiani

Este evident cd eforturile de acreditare erau initiate si
conduse in majoritate de cétre terapeuti — situatie ce a existat
citiva ani. Standardele erau grupate in trei capitole:
1. Administrativ {organul administrativ, arhiva medicali,
alimentarea, medicamentele); 2. Cadrele medicale (organizarea
51 departamentalizarea); 3. Departamentul Nurselor {functii
si responsabilititi, personal, date, conferine).

Astazi standardele Comisiei acoperi toate departamentele
spitalelor. Au fost acreditate 80% din spitalele SUA. in 1987
Comisia gi-a schimbat denumirea in Comisia de Acreditare a
institutiilor din sistemul de sinitate (Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations - JCAHO), care
reflectd o evaluare reald a calititii serviciilor medicale in SUA,
Schimbarea denumirii redd aplicarea mai largd a acreditérii -
spitale, institutii de ngrijire la domiciliu g.a. Reprezentanfa
Comisiei (biroul de directori, componenta lui) vorbegte despre
o implicare mai ampld a pdrtilor interesate in programe de
acreditare. De exemply, in biroul de directori intrd reprezentanti
ai consumatorilor de servicii medicale,

Standardele JCAHO sunt stabilite printr-un proces exting
de consultare §i revederea lor are loc permanent. JCAHO
dispune de experti profesionigti pe care 1i angajeazi pentru
realizarea vizitelor de acreditare. Expertii sunt cu experienti
de lucru 1n institutiile medicale. Institutiile care corespund
standardelor, se acrediteazd pe un termen de 3 ani. JCAHO
elibereazd certificate de excelentd pentru acele institufii care
au demonstrat o compliantd extraordinari. De asemenea, se
evalueazi indicatorii rezultativi de diagnostic.

CANADA

Canada, de asemenea, dispune de un program de acreditare
national similar celui american, Canada initial a fost implicatd
in programul de acreditare al SUA. De fapt, spitalele canadiene
au participat la programul american de acreditare pani in anii
1950. In 1953 a apiirut ideea de a organiza Comisia Canadiani

de acreditare si numai in 1958 a fost format oficial Consiliul
Canadian de Acreditare a Spitalelor(Canadian Council on
Hospital Accreditation). Esenta programului pe atunci era tratata
drept voluntard, independent, nationald, bilingud (francezi si
engleza) si non-profit. Scopurile ei erau: ,Promovarea si
incurajarea prin metode voluntare a unui nivel optim al calititii
serviciilor medicale in toate aspectele ei prin atingerea
standardelor de acreditare de toate spitalele i institutiile din
sistemul de sdnitate™. Atét esenta cét §i scopurile programului
sunt actuale gi astizi, Ca si Comisia Americani, Consiliul
Canadian §i-a schimbat denumirea In Consiliul Canadian de
Acreditare a institutiilor medicale (Canadian Council on Health
Facilities Accreditation - CCHFA) pentru a reflecta domeniul
amplu de aplicare a acreditirii. In prezent Consiliul oferi
standarde pentru spitale de boli acute, institutii de tratament ale
bolilor cronice, mentale, centre de reabilitare, centre de sinitate,
centre de tratare a cancerului, de ingrijiri [a domiciliu,

Biroul de Directori al Consiliuloi are componenii similari
biroului american. Se compune din reprezentanti ai institutiilor
medicale ale tarii, precum §i Asociatia Spitalelor din Canada,
Asociatia Nurselor, reprezentanti ai consumatorilor de servicii
medicale, medici de familie,

Standardele sunt similare celor americane. Au fost stabilite
prin consultiri i sunt continuu revizute pentru a asigura
relevanta lor. Spre deosebire de Comisia Americani, Consiliul
Canadian T§i angajeazé experti din profesionisti cu experientd
(administratori, medici, nurse), care activeazi in institutiile
medicale din toatd tara. Expertii sunt angajati pe un termen de
cel putin 2 siptimani pentru acreditare gi sunt platiti cu o taxi
/ zi pentru timpul evaludrii institutiei.

Cele mai recente date statistice indicd cd 74% din spitale
de boli acute sunt acreditate; precum si 32% spitale de boli
cronice, 79% centre de boli psihice, 65% centre de reabilitare.
Termenul de acreditare variazi de 1a 2 1a 4 ani in dependenti de
gradul de complianta atins cu standardele. 4 ani se dau institutiei
care a demonstrat o compliani totald, este un grad de excelenti.

La fel ca $i Comisia Americand, Consiliul Canadian atrage
mai multd atentie in ultimul timp rezultatelor $i modului de
apreciere a lor. Pentru aceasta au fost elaborati indici ai calitdtii.

AUSTRALIA

Consiliul Australian de Standarde pentru institutiile
medicale a acreditat primul spital in 1974, degi pregitirile pentra
acreditare au inceput in anii 1950,

In 1960 a fost format Comitetul reprezentativ al
Consiliului Australian care includea membrii Asociatiei
medicale Australiene, Asociatiei spitalelor, Colegiul Regal,
Comitetul postuniversitar in medicind. Astdzi Consiliul
Australian are mai mult de 20 de organizatii membre: spitale,
asociatii ale medicilor i nurselor, guvernului, care ghideazi
evolutia programului national de acreditare.

Standardele stabilite acoperd toale departamentele si
serviciile unei institutii, precum §i managementul acesteia. In
1988 standardele au fost schimbate. S-au desfagurat standardele
pentru nurse §i institutiile de ambulator.

Prima editie a standardelor pentru ingrijirea la domiciliu
a fost publicatd in 1989. Standardele se divizeazi Tn 2 parti:
standarde generale si standarde pentru fiecare serviciu
specializat. Standardele generale acoperd domeniile comune

—
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pentru toate institutiile ce ofera servicii medicale. Standardele
specifice diferd de la o institutie la alta in dependentd de
specificul activitatii institutiel.

Anual se efectueazi aproximativ 140 de evaludri de ciitre
200 persoane, inclusiv personal clinic i administrativ, ce
activeazd in institutiile medicale. Expertii lucreazi pe bazi de
voluntariat. Se acrediteazi pe 1-5 ani In dependenti de nivelul
de complianta cu standardele. Consiliul Australian impreuni
cu Colegiul medical an elaborat indicatorii clinici cu
implementarea lor in procesul de acreditare. .

Consiliul Australian a realizat un efort substantial in
sustinerea programului national de acreditare a Noii-Zelande,
A asistat la elaborarea standardelor $i in pregétirea expertilor-
vizitatori.

ANGLIA

Centrul de finanfare Regal pentru Dezvoltarea Serviciilor
de Siinatate a inceput studierea fezabilitatii programului national
de acreditare pentru spitale in anii 1980. Un document-proiect
de standarde denumit: ,,Acreditarea - Auditul QOrganizational
{Proiect de Program de asigurare a calititii) a fost elaborat in
1989 pentru a fi revazut de biroul sistemului de sinitate Britanic.
Documentul oferd standarde in 3 grupe: Management si servicii
auxiliare (managementul spitalelor, serviciul de alimentare,
ecologic, bibliotecd, arhiva, registraturd), Management
profesional (medical, nursing si specialitati medicaie).
Mangementul departamental (serviciul de urgentd si traume,
spitale de boli acute, laboratoare).

Odati ce standardele au fost reviizute, pe baza proiectului
a Inceput o serie de vizite-teste de evaluare, pentru perioada
Martie-Decembrie 1990. A fost elaborat un raport al acestui
proiect. Pe baza lui an inceput discutii la un forum national
despre dezvoltarea acreditirii britanice.

MODELUL FRANCEZ

in Franfa, pe baza experientei nord-americane a anilor
70, primele RPC franceze (Recomandatii pentru Practicile
Clinice) an fost elaborate la stirgitul anilor 80 de un grup de
experti sub egida ANDEM (dsociatia Nationald peniru
Dezvoltarea gi Evaluarea in Medicind), si recunoscute pentru
valoarea lor printre profesionigti.

Majoritatea RPC franceze si metodele lor de elaborare au
fost pe larg difuzate de ANAES, pe ,,suport de hdrtie” (articole-
broguri) §i pe Site-ul Internet. Crearea bazelor de date a RPC,
recent numitd Banca de Recomandatii Franceze, oferi facilitati
incontestabile de acces utilizatorilor i constituie un mijloc bun
pacientilor.

Cunoagsterea factorilor tehnici, umani 5i indeosebi a celor
legati de mediul practicianului permit de a crea mecanisme
pentru 0 mai bund informare a profesionistilor din toate
domeniile.

Medicii francezi cunosc aceste recomandatii 71 mod
remarcabil. Conform unei anchete realizate in octombrie 2002,
printre 1000 de generalisti 89% din ei au luat cunostin{d cu
RPC al ANAES si 65% au declarat c3 e folosesc foarte frecvent,

(Din rezumatul Congresului al X1X-lea International
despre calitate si securitate in Sandtate. ISQUA — URML, 5
noiembrie 2002, Raportul UNESCO, Paris).
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La fnceputul anilor 90 ai secolului trecut au inceput
evaludrile institutiilor de sdnitate cu scopul de a optimiza
indicatorii de calitate $i a implementa programe de calitate. Aceste
practici in materie de evaluare au permis de a optimiza referintele
(standardele) cu participarea activd si multiprofesionals a
participantilor din sistemul de sindtate si a specialistilor in
managementul medical. In acest context, standardele de acreditare
franceze au fost inspirate din experienta anglo-saxona, canadiand,
americand gi australiand gi dupil un studiu aprofundat au devenit
baza procesului de acreditare in Franta, fiind, de asemenea,
recunoscute in toatd lumea drept cele mat aplicabile Tn vederea
implementdrii programelor de control ale calititii,

Pentru evaluarea unei institutii, in Fran{a serveste un
ansamblul de referinte (standarde}, ce tin de domeniile ei de
activitate. Aceste referinte contin 300 de criterii de bazi de
corespundere, grupate in trei capitole;

. PACIENTUL $I INTERNAREA ACESTUIA

1.Drepturile si abligatiile pacientutui.
2 Figa medicald a pacientului.
3.Ingrijirea pacientului.

. MANAGEMENTUL $I GESTIONAREA IN SERVICIUL
PACIENTULUI

1.Managementul institutiei i al sferelor de activitate.
2.Gestionarea resurselor umane.

3.Gestionarea functiilor logistice.

4, Gestionarea sistemului de informare.

Hi. CALITATEA
1.Gestionarea calitatii si planul de management al
riscurilor.
2.Vigilente sanitare si securitate transfuzionali.
3.Supravegerea, prevenirea §i controlul riscurilor
infectioase.

MODELUL ISO 9000

Un sistem de acreditare §i certificare existd si in afara
sistemului de sanitate. fn cadrul normelor 1SO 9000 se petrece
certificarea, recunoasterea unei intreprinderi de un organism
cu abilitdti respective, cind este vorba de recunoasterea
organului certificator de o instantd superioara.

In ambele cazuri, procedura este similard celei descrise
anterior, dupd o fazi de pregitire, institufia este supusi unui
audit in timpul ciruia se evalueazd conformitatea la normele
specifice ei. Dacil conformitatea este adeveritd, acreditarea se
conferd pentru un termen limitat, dupd care are loc un nou audit.

Normele seriei ISO 9000 au fost elaboraie de Organizafia
Internationala de normalizare (150). Ele confin normele ISO
9001, 9002 5i 9003 care definitiveaza exigenfele relative ale
sistemului de calitate, pe care institutia trebuie si le
implementeze cu scopul de a obtine certificatul solicitat. Aceste
exigente sunt divizate in 20 de rubrici distincte, pornind de 1a
responsabilitatea directiei 1a tehnologiile statistice utilizate. in
cazul reusitei auditului efectuat pentru verificarea conformitatii
cu normele, certificatul este acordat pentru o duratd de 3 ani,
dupd care certificarea este renovatd cu condifia reusitei unui
nou audit de verificare.
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Normele din seria ISO 9000 pot fi aplicate tuturor
organizatiilor, fie de productie, fie societitilor ce ofera diverse
servicii sau institutiifor medico-sanitare.

Seria ISO 9004 cuprinde normele din seriile 9000 i 9004,
Sertile 9000 servesc la determinarea faptului dacd intreprinderea
trebuie sd proiecteze o certificare conform ISO 9001, 9002 sau
9003. Normele ISO 9002 reprezinti un subansambiu al normelor
ISO 9001 si normele 1SO 9003, la riandul lor, sunt un
subansambiu al normelor ISO 9002. Seriile 9004 sunt un ghid
de implementare in managementul unui sistem de calitate in
complianti cn nermele ISQ 9001, 9002 sau 9003.

Competentele auditorilor angajati de organismele
certificatoare sunt specificate in normele ISO 10011, iar
exigentele pe care trebuie si le indeplineascd organismele
certificatoare sunt definite in normele europene EN 45012, care
sunt, deci, utilizate pentru acreditarea organismelor ce se ocupi
cu certificarea intreprinderilor.

in Elvetia existd Serviciul de Acreditare Elvetian (SAE)
care detine competentele necesare acestel acreditiri, in
conformitate cu Ordonanta cu privire la Sistemul Elvetian de
Acreditare de la 30 octombrie 1991, SAE este dirijat de Oficiul
Federal de Metrologie (OFMET).

in conformitate cu modelul ISO 9000, o singurd instanta
nationald este abilitatd sd acrediteze organismele care tind s3 se
ocupe cu certificarea intreprinderilor. In schimb, numirul
organismelor atestatoare nu este supus nici unei restrictii §i orice
intreprindere pasibild de certificare poate 53 se adreseze
organismului ¢are corespunde cel mai bine asteptirilor si
situatiei sale. Daca institutia preferd, poate ea Tnsdsi si se
adreseze unui organism atestator din striindtate, deoarece existd
acorduri internationale de recunoagtere. Certificarea este, deci,
o adevirati piatd, In care orice organism acreditat isi poate vinde
5t promova serviciile sale. Anumite reguli trebuie respectate:
astfel, pentru a evita ca un organisim atestator si nu fie in mod
simultan juriu §i parte, lui 1i este interzis 53 participe la activititile
de pregitire citre certificare. Contrar modelelor de acreditare,
funcitiile de acreditor, certificator i consultant sunt net separate.

Tabelul 1 reprezintd un rezumat al principalelor aspecte
ale modelelor de acreditare §i ale modelului 1SO 9000,

MODELUL CONSILIULUI NATIONAL DE
EVALUARE $i ACREDITARE iN SANATARE
(REPUBLICA MOLDOVA)

Fiind deja un eveniment de rutina in tarile europene,
acreditarea in siniitate este un eveniment fard precedent in {ara
noastra.

In conformitate cu Legea Republicii Moldova nr. 552-
XV din I8 octombrie 2001 “Privind evaluarea si acreditarea in
sdnitate”, Hotirarea Guvernului Republicii Moldova nr. 526
din 29 aprilie 2002 *“Cu privire la Consiliul National de Evaluare
§i Acreditare in Sanitate”, CNEAS este abilitat sa orpanizeze
desfasurarea procesului de evaluare §i acreditare a institutiilor
medico-sanitare §i farmaceutice, de medicind preventivi, cu
orice tip de proprietate, forma juridicd de organizare si
subordonare administrativ,

CNEAS {in continuare Consiliu) este o institutie de stat
autonomd, Infiintati pe 1Anga Ministerul Sanatatii, isi desfasoard
activitatea pe intreg teritoriul Republicii Moldova, in scopul
Tmbunitatirii calitatii serviciilor acordate populatiei.

Tinem si vd prezentim o descriere concisd a etapelor
procesului de evaluare si acreditare, o scurtd enumerare a
documentatiei perfectate, atit din partea Consiliului, cit si a
institutiilor pasibile de acreditare.

Dupi o pericadd de documentare In practica internationala
st studiu al Sistemului de Sanitate existent in Republica
Moldova, in acord deontologic si metodologic cu practicile
institutiitor de evahluare §i acreditare anglo-saxone, australiene
si earopene in particular, de elaborare a standardelor nationale
de acreditare, indicatorilor calititii, a documentatiei metodice
necesare, a demarat in septembrie 2002 procedura de acreditare.

ETAPELE PROCESULUI DE ACREDITARE

»* Autoevaluarea
Conform orarului stabilit, persoanele responsabile din
cadrul institutiilor se prezintd la Consiliu pentru a primi setul
de documente necesare in corespundere cu tipu! si profilul
institutiei, cele mai importante fiind:

Tabelul 1

‘ Modelele de acreditare

Modelul ISO 9000

Un singur organism de acreditare:

- formeazi auditorii;
- orenteazi auditorii;
- decide acreditarea.

certificarea

- Normele (internationale) sunt stabilite de ISO
- stabilegte normele (nationale); - O instan{d unica acrediteaza organismele care solicitd s3 devini atestatoare
Auditorii sunt organizati de diverse organisme atestatoare, care decid

Auditorii trebuie s& corespundi exigentelor nommelor ISO 10011,

Normele sunit specifice In sectorul sanitar
| si variaz3 in functie de tipul institutiei,

Normele sunt generice §i aplicabile tuturor Intreprinderilor de productie sau ce
presteaza servicii.

"Auditorii sunt i mod obligatoriu
. profesionigti din domeniul sanatitii.

Anditorii nu sunt in mod necesar profesionisti in domeniu! sinititii.

| Existi diverse niveluri de acreditare.

Auditui de certificare este reusit sau ratat ( nu existd niveluri intermediare).

i‘ Acreditarea este valabili numai in tara In
| care a fost conferitd.

Certificarea corespunde unei recunostinfe internationale.

La comandi, organismul acreditor, de
asemenea, joacd rolul de consultant pe
lingi institutiile medicale.

Functiile acreditorului, ale atestatorilor i consultantilor sunt separate.

@ .
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I. Contractul de acreditare cu anexele corespunzitoare

II. Standardele de baza de acreditare:
Capitolul I. Drepturile si obligatiile pacientilor
Capitolul 2. Practici institutionale
Capitolul 3. Ingrijirea pacientului
Capitolul 4. Managementul resurselor umane
Capitolul 5. Baza tehnico-matertald si mediul institutiei 5.a.

1i1. Indicatorii calititii serviciilor.

Perioada de autoevaluare dureazi 30 de zile, timp in care
colaboratorii Consiliului oferd servicii de consuttanta
persoanelor responsabile de acreditare in vederea pregifirii
institutiei catre vizita de evaluare 51 In perfectarea documentatiei.

La expirarea termenului sus-numit setul de documente se
transmite la Consiliv, se formeazd grupul de experti-vizitatori,
care se deplaseazi in institutie pentru evaluarea nemijlocita.

Vizita de evaluvare este conceputd drept un eveniment
pragmatic, dar in acelagi timp exceptional, de schimb de
experientd, o observare transversald a practicilor clinice si
farmaceutice existente §i a impactului lor in materie de
ameliorare continue a calititii serviciilor medicale, ea nu irebuie
53 creeze anxietate, ci si se desfigoare intr-un ¢limat constructiv
si binevoitor.

Durata vizitei §i numarul de experti-vizitatori sunt in
functie de tipu! §i complexitatea institutiei; in echipi de reguld
este un presedinte, secretar, experti in domeniu, o asistentd
medicala.

Grupul de experti este alctuit din persoane special
selectate si antrenate, care viziteazd institutia gi determina
nivelul de complianti cu standardele pe care institufia le-a atins.
Expertii oferd o pirere externd, obiectiv, oferind recomandatii
institutiei in cazul cind ea nu corespunde standardelor, ceea ce
conferi procesului de acreditare i un caracter educational.

Durata medie a vizitei este de 1-5 zile, timp in care se
efectucazid evaluarea serviciilor clinice, paraclinice st
farmaceutice, discutit cu angajatii §i pacientii, se examineaza
documentatia internd a institutiei.

in ultima zi de evaluare are loc sedinta de totalizare cu
schimb de opinii, expertii 151 exprima pirerile privind
corespunderea institutiei cu standardele nationale de evaluare
si acreditare, sugestiile pentru ameliorarea calitdtii serviciilor
medicale si farmaceutice.

Fiecare dintre expertii-vizitatori scrie un raport de
evaluare, cu includerea atit a necorespunderilor cu standardele,

arecomandirilor pentru ameliorarea situatiei, cit sia domeniilor
de excelentd, pe care-] prezintd secretarului grupului.

La gedinta CNEAS cu participarea presedintelui si / sau
secretarului grupului de experti se analizeaza raportul final de
evaluare si prin vot se ia decizia despre acreditarea sau
neacreditarea institutiei.

In termen de 15 zile decizia Consiliului §i recomandatiite
expertilor sunt aduse la cunostinta institutiei in mod oficial,

In caz de acreditare Certificatul de Acreditare se elibereazi
pe termen de 5 ani cu o procedurd obligatorie de monitorizare
expertilor i evolutiei Planurilor de Control a Calitatii.

Referindu-ne la activitatea sectorului farmaceutic,
dezvoltarea si implementarea standardelor de acreditare va
permite imbinarea eticii profesionale i interesului comercial al
farmaciei, plasind accentul primordial pe satisfactia pacientului.

La elaborarea standardelor de bazd de acreditare pentru
farmacii comunitare din Republica Moldova se tine cont de
recomandatiile OMS pentru elaborarea §i implementarea
standardelor de ,,Buna Practicd Farmaceuticd” pentru tirile ex-
sovietice. {Copenhaga, Danemarca, Mai, 2001).

Procedura de evaluare §i acreditare este in continud adaptare
si dezvoltare, ludndu-se in consideratie atit observatiile
specialigtifor, cAt gi asteptirile consumatorilor de servicii medicale.

Acreditarea se inscrie Intr-o logicd de progresare a unei
institutii de sanitate. Ea plaseazi in locul central pacientul si
satisfactia lui, coordonarea tufuror aspectelor de ingrijire, cit si
posibilitatea angajatilor institutiilor medicale si farmaceutice
de a practica in mod inofensiv.

Termenul de acreditare leagd calitatea ingrijirilor cu
securitatea pacientului In institutia medicald, este prin consecinti
sinonim cu programul continuu de calitate, orientat spre
evaluarea functiilor structurale st a proceselor de Ingrijire de
citre echipe multiprofesionale.

De mentionat cé In trimestrele H si Il ale a. 2003, conform
unui orar stabilit in prealabil, au fost evaluate 16 institugii
medico-sanitare §i 36 intreprinderi farmaceutice.

Evaluarea si acreditarea in a. 2004 se va efectua in
conformitate cu ordinul Ministernlui Sanatitii Nr.324 din
17.11.2003, care urmeazi.

Maria Bolocan - director executiv al Consiliului Natfional
de Evaluare g Acreditare in Sdnatate.

MD 2009 or. Chisindu str. A.Cozmescu 3, tel. 73-54-75
Receptionat 15.10.2003
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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

MHHHCTEPCTBO 31PABOOXPAHEHHA
PECIIYBJIHKH MOJJOBA

ORDIN
MMPHKAS3

17.11.2003 N 324

mun.Chiginiu

Cu privire la evaluarea si acreditarea institutiilor
medico-sanitare, intreprinderilor farmaceutice §i
centrelor de medicind preventivd din RM in an. 2004

in scopul realizirii Legii Republicii Moldova nr. 552-XV din 18 octombrie 2001 ,,Privind evaluarea si acreditarea in
sanitate”, Hotirdrii Guvernului Republicii Moldova nr.526 din 29 aprilie 2002 ,,Cu privire la Consiliul National de Evaluare |

si Acreditare In Sanatate”

APROB:
1.Orarul evaludrii si acreditdrii institufiilor medico-sanitare pe anul 2004 (anexa nr. 1).
2.0rarul evaludrii si acreditarii institutiilor i intreprinderilor farmaceutice pe anul 2004 (anexa nr. 2).
3.Orarul evaludrii si acreditdrii Centrelor de Medicind Preventivi pe anul 2004 (anexa nr. 3).

ORDON:

1. Directorului executiv al Consiliutui National de Evaluare si Acreditare in Sinitate (doamna Maria Bolocan) a
organiza evaluarea §i acteditarea institutitlor medico-sanitare, intreprinderilor farmaceutice gi Centrelor de Medicind
Preventiva din republici in anul 2004 in conformitate cu orarele aprobate.

2. Conducitorilor instituiilor medico-sanitare, intreprinderilor farmaceutice §i Centrelor de Medicind Preventivi &8

& incluse In orar:
2.1 A pregiti institutiile medico-sanitare, intreprinderile farmaceutice gi Centrele de Medicina Preventivi

subordonate pentru petrecerea evaluarii si acreditirii in termenele indicate.

2.2 A petrece autoevaluarea institutiilor medico-sanitare, intreprinderilor farmaceutice §i Centrelor de
Medicini Preventivi conform cerintelor previzute in Contract, cu initierea procedurii de evaluare si acreditare gy
cu 30 zile inainte de termenele previzute in orar. v

2.3 A prezenta Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate informatia solicitatd ce fine de
procesul de evaluare §i acreditare din momentul angajérii in procedura.

Controlul indeplinirii acestui ordin se asumd Presedintelui Prezidiului CNEAS, Viceministrului Sandedtii Doamnei 3

Ministru /fuf‘/ Andrei GHERMAN
C . <

& Larisa Catrinici.
.
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STUDIUL EFECTELOR DE IRITARE A PIELII INDUSE DE COLORAN THTFXTILY

R. Butnaruw’, A. Bertea!, Luminita Dobreanii’, Voroniuc Otilia’

*Universitatea Tehnica lagi, Roménia, Departamentul de Finisare Chimica Textili

2 LACECA, Bucuresti, Roménia

*Universitatea de Medicind generali si Farmacie Iasi, Romania, departamentul de Igiena

In this paper, we have tested the potential of textile materials to induce irvitations of the skin. These materials
were dyed with different types of dyes - 6 acid, 3 basic, 2 dispersed, 5 direct and 3 reactive. These commercial
dyes were used and the textile materials were woven with cotton, wool, PA.N. and polyester fabrics, depending
on the nature of the analysed dye. The dyeing process was performed according to the instructions given by the
producers. Early skin irvitations were measured by a patch-test technique on the intact skin of albine rabbits,

The performed tests lead to the conclusion that the dyes had a limited effect on the skin,
materials themselves had a more profound one.

Key words: dyestuff, textile, skin irritation

whereas the textile

INTRODUCERE

Sensibilizarea ocupationald produsd de coloranti a fost
semnalatd in sectorul textil inc# din 1930, atunci cind s-a
evidentiat faptul ¢ 20% dintre lucritorii ce vopseau bumbac,
folosind coloranti rosii de natur azoicd, dezvoltau eczeme ca
urmare a activititii lor’. Acest efect a ridicat intrebarea, daci
nu cumva materialele textile vopsite pot, la randul lor, si
determine o actiune de sensibilizare similari.

Sensibilizarea determinati de contactul pielii cu
imbracimintea poatc in mare masurd influenta starea de confort
a purtatorului. Dintre senzatiile provocatoare de disconfort,
rezultate in urma contactului pielii cu imbricimintea, iritatiile
pielii produse de cétre coloranti sunt relativ putin frecvente,
dar efectul lor este categoric neplicut. Unele studii clinice au
evidentiat si corelatii ale iritirii pielii produsi de colorantii textili
de pe materialul vopsit cu efectele alergice®. In orice caz,
curentul de opinie existent actualmente intre dermatologi are
in vedere faptul ¢i iritarea pielii, cauzatd de materialele textile,
este, chiar in cazul indivizilor cu predispozitie in acest sens,
determinata cu preciidere de mecanisme de iritare mecanicd™.

Prezentul studiu descrie rezuitatele cercetirilor cu privire
la efectul de iritare al pielit generat de diferite ciase de coloranti
textilt, caracterizati de structuri chimice diverse si asociati cu
suporturi textile diferite. Obiectivul urmarit este de a evalua
importanfa problemei si de a gisi posibile explicatii prin
corelarea efectelor cu structura chimici a colorantilor.

MATERIALE $| METODE

Am folosit coloranti comerciali, iar materialele textile pe
care acestia an fost aplicati sunt bumbac, 14n4, poliacritonitril
31 poliester, In corespondentd cu clasa de colorant analizati.
Procesele de vopsire au fost realizate conform indicatiilor oferite
de producitorii de coloranti.

[ritarea primard a pielii s-a determinat in conformitate cu
instructiunite OECD No. 404, din 19927, folosind o tehnici de
aplicarc a probelor pe pielea iepurilor albi, sinitosi, cu greutatea

corporald de 1230 - 1770 g. S-au luat in studiu iepuri, deoarece
pielea acestora este la fel de sensibild pentru iritan{ii primari ca
si a omubhui, tar ordinea relativa de iritabilitate pentru o serie de
compusi este aceeasi pentru iepure si om.

Cu 24 de ore inaintea aplicirii materialelor textile, pérul
din regiunile dorsald si laterale ale trunchiului iepurilor a fost
tuns cu un foarfece, fara a produce leziuni epidermei.

Pasta depilatoare (sulfurd de sodiu §i oxid de zine) s-a
aplicat timp de 1-2 minute, apoi piclea a fost spilati cu api
calda péna la indepartarea completi a sulfurii de sodiu, uscati
cu tifon §i unsi cu o cremi pentru prevenirea eventualelor iritafij
datorate depilatorului. Un numar de trei subiecti s-a folosit
pentru fiecare test.

Mostrele de material textil au fost aplicate atat uscate cat
st ugor umezite, astfel inct aderenta de epidermi s3 fie maxima,
Fixarea materialelor pe pirtile dorso - laterale ale trunchiului
iepurilor s-a efectuat cu leucoplast. Pentru ca timpul de contact
de 24 ore al materialelor textile cu epiderma si fie respectat,
iepurii au fost agezafi in dispozitive de contentie unde li s-a
administrat hrana. Dupa 24 ore, materialul textil a fost indepartat
st aria de expunere a fost evaluati, folosind ca martor epiderma
unde nu a fost aplicat materialul.

Evaluarea efectelor asupra epidermei presupune folosirea
unui sistem pentru determinarea gradului de iritatie (eritem) la
locul aplicafiei materialului testat.

Sistemul pentru determinare, folosit in mod obignuit, este
cel propus de John H. Draize?, prezentat in tabelul I,

Tabelul 1
Sistem de evaluare a gradului de iritatie

Reactii ale pielii (formare de eriteme) Grad
fari eritem ]
usor eritem (greu perceptibil) |
eritem bine definit 2
eritem moderat 3
eritem sever, intens (culoarea sfeclei) 4
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Tabel 2
Rezultatele testelor de iritatie pentru materialele vopsite din lini
Tip suport I -
Nr. textil Colorant Observatii Valoare | Structurd chimiel
1. | 1and 100% | nevopsit, martor pentru probele 2,3,4,5,6 | eritem moderat péna Ia sever 3 -
2, | I&nd 100% Acid Red 35 eritem moderat pini la sever 3 bazat pe o-toluidini
3. | lana 100% Acid Violet 25 eritem foarte usor 1 necunoscuti
4. | 14ni 100% Acid Red 85 eritem moderat pdni la sever 3 bazat pe benzidini
5. | Jand 100% Acid Red 44 eritem sever 4 -
6. | land 100% Acid Red 213 eritern bine definit 2 necunoscuti
7. | land 100% Acid Blue 129 eritern moderat pind la sever 3 -
Tabel 3
Rezultatele testelor de iritatie pentru materialele vopsite din PAN si poliester
Nr. | Tip suport textil Colorant Observatii Valoare | Structurd chimici
8. PAN 100% nevopsit, martor pentru probele 8 5i 10 firl eritem 0 -
9. PAN 100% Basic Red 22 ' eritem foarte ugor 1 -
10. PAN 100% Basic Blue 86 eritem foarte ugor 1 necunoscuti
11. PES 100% nevopsit, martor pentru probele 10,11 fard eritem 0 -
12, PES 100% Disperse Blue 19 eritem foarte usor 1 necunoscuti
13. PES 100% Disperse Black 4BL eritem foarte ugor 1 necunoscuti
Tabel 4
Rezultatele testelor de iritatie pentru materialele vopsite din bumbac
NT. n‘:::tli)lort Colorant Observatii Valoare | Structuri chimica
14. | bumbac 100% | nevopsit, martor pentru probele 13, 14, 15 fard eritem 0 -
15. | bumbac 100% Direct Blue 6 eritem sever 4 bazat pe benzidina
16 | bumbac 100% Direct Brown LBBN eritem foarte ngor 1 bazat pe benzidind
17 | bumbac 100% Direct Red 121 eritem bine definit 2
18 | bumbac 100% Direct blue 199 eritem sever 4
19 | bumbac 100% Direct Blue FAL eritem sever 4
20 | bumbac 100% Reactive Red 43 eritem bine definit 2 necunoscuti
21 | bumbac 100% Reactive Blue 108 eritem bine definit 2 bazat pe oxazind
22 | bumbac 100% Reactive Yellow 111 ¢ritem foarte usor 1 bazaF pe dl.c l?r~
chinoxalini

REZULTATE $I DISCUTII

Am testat capacitatea de a induce iritatii ale pielii pentru
materiale textile vopsite cu diferite categorii de coloranti: 6
coloranti acizi, 3 coloranti bazici, 2 coloranti de dispersie, 5
coloranti directi si 3 coloranti reactiv.

Rezultatele inregistrate pentru fiecare caz reprezinti media
valorilor inregistrate pentru cei trei subiecti supusi testului, i
sunt prezentate in tabelele 11— IV.

Analizind rezultatele prezentate in tabelul I, se observi
¢i 1ana vopsiti conduce [a aparifia de eriteme cu notatii cuprinse
intre moderat si sever in 66,6% din cazuri, dar §i proba standard
(materialul de l8n3 nevopsit) dovedeste potential de tritare a pielii
{valoarea fnregistratii pentru proba 1 este de 3). Aceasta constatare
confirmi caracterul cunoscut al lanii de factor alergen. Se poate

deci concluziona c& in majoritatea cazurilor nu prezenta
colorantului pe materialul de 18n3 vopsit este determinanta pentru
apariia efectelor de iritare a pielii, exceptie facind colorantul
Acid Red 44 (eritem sever). Este de semnalat faptul ca doi dintre
colorantii analizati, Acid Red 213 si mai ales Acid Violet 25,
conduc la efecte iritative minore chiar In conditiile actiunii iritative
a suportului fibros (valorile inregistrate fiind 2 si respectiv 1).
Am analizat toxicitatea pentru pesti a acestor doi coloranti §i am
constatat existenta unui oarecare potential toxicologic (LC,, 0,503
g/l pentru Acid Violet 25 §i 0,026 g/l pentru Acid Red 213), ceea
ce fi include in categoria substantelor cu actiune slab otravitoare,
dovedind, totodati, lipsa unei corelatii directe intre cele doud
categorii de actiuni.

Probele 8 — 13 au fost vopsite cu coloranti bazici, respectiv
de dispersie (tabel III), si au prezentat o actiune iritativii foarte
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moderati, cici pentru materialele vopsite s-au Inregistrat efecte
de iritare scdzute, in cenditia in care suporturile textile nevopsite
{poliacrilonitril, respectiv poliester) nu au determinat aparitia
nici unui eritem. Este de mentionat faptul c3 efecte de iritare a
pielii pot fi generate nu doar de colorantul tnsusi sau de suportul
fibros, ci i de auxiliarii utilizati in procesul de vopsire, cum ar
fi agentii cationici de egalizare {in cazul colorantilor bazici)
sau produsii de dispersare (in cazul colorantilor de dispersie).
Evitarea unet astfel de acfioni poate fi realizatd in conditiile
unei etape finale de spélare finald a materialului vopsit care s3
indeparteze eficient acesti auxiliari de pe material.

Probele 15 — 22 au fost vopsite cu coloranti directi,
respectiv reactivi pe un suport textil de bumbac 100% (tabel
IV). Tesdtura nevopsitd (proba 14) nu evidentiaza efecte de
iritare a pielii, §i de aceea orice efecte prezentate de materialele
textile vopsite pot fi puse exclusiv pe seama colorantului.
Mostrele vopsite cu coloranti directi evidentiazi nivelurile
diferite de iritare a pielii, 60% conducdnd la eriteme severe. O
explicatie a acestui efect poate fi gisitd in Insisi natura
legaturilor dintre colorantul direct §i materialul textil de bumbac
- este vorba de legaturi slabe, preponderent prin forte fizice,
ceea ce face ca molecule de colorant si treaca de pe materialul
textile pe piele. Colorantii directi ce au produs eritem sever
sunt: Direct Blue 6, Direct blue 199 si Direct Blue FAL. Dintre
acesgtia, doar Direct Blue 6 este un colorant benzidinic.
Colorantii benzidinici sunt definiti ca flind colorantii ce contin
benziding legatd de alti substituenti prin legaturi azo®. Datele
acumulate privitoare la acesti coloranti au condus la concluzia
ca prezmtd potential cancerigen, ceea ce inseamni ci pentru
colorantul Direct Blue 6, pe langd efectul de iritare a pielii, este
prezent $i un important efect cancerigen.

Colorantul Direct Blue FAL, care nu este prezent pe lista
colorantilor capabili si genereze amine cancerigene, provoaca
efecte de iritare a pielii severe. O caracteristicd semnificativd a
acestui colorant este reprezentatd de rezistenfele sale foarie
modeste, atit la frecare cét st la tratamente umede, ceea ce
conduce la concluzia cid efectul iritativ este determinat de
trecerea colorantului, legat nerezistent, de la materialul textil
pe piele. Pentru a verifica dacii nu este vorba de colorant nefixat
cxistent la suprafafa materialului textil, am repetat testul cu
efectuarea unei spiliri finale energice, pentru indepfrtarea
oricdror urme de colorant nefixat. Efectele de iritare a pielii an
fost 1dentice, ceea ce conduce la concluzia ¢d este vorba de un
fenomen de migrare a colorantului de pe materialul textil vopsit
pe piele. Aceste caracteristici conduc la recomandarea de a
renunta la folosirea colorantului Direct Blue FAL in cazul

materialelor textile a ciiror destinatie implicd contact cu pielea
puriitorului.

in contrast cu situatia prezentald anterior, in care a fost
prezentat un colorant benzidinic cu actiunea de iritare a pieli
notabild, am gisit pentru colorantul Direct Brown LBBN, de
asemenea colorant benzidinic, o actiune iritativa foarte moderati

Pentru materialele textile vopsite cu coloranti reactivi
am gdsit ¢ nu se intilnesc eriteme severe, §i chiar atunci cand
acestea apar, ele pot fi atribuite mai curind auxiliarilor de
vopsire folositi decét colorantului reactiv insugi. Pentru aceasti
clasi de coloranti, etapa finali de spilare dupd vopsire are o
semnificatie suplimentard, deoarece eficacitatea acesteia este
cruciald pentrn calitatea finalad a procesului de vopsire, in
cadrul ei fiind indepdrtat colorantul hidrolizat, fixat nerezistent
de fibra de bumbac, a cirui prezenta ar putea genera efecte de
iritare a pielii.

CONCLUZI

Testele executate asupra mai multor clase de coloranti textili
conduc la concluzia cd rolul colorantilor prezenti pe materialele
textile vopsite este mai curdnd limitat, cel putin in comparatie
cu rolul pe care suportul textil insusi il are in aceastd directie.
Existd Insa i situatti Tn care anumiti coloranti, in special din
clasa celor directi, pot determina efecte iritative ale pielii. O
posibild explicatie a acestei acfiuni poate fi reprezentatd de
rezistentele modeste la tratamente umede §i la frecare ale
vopsirilor cu acesti coloranti, ceea ce conduce la ideea ci o
aplicare corespunzitoare a procedeului de vopsire poate elimina
efectele neplacute la purtarea articolului vopsit.
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ENTEROSORBTIA iIN TRATAMENTUL COMPLEX AL DIFERITELOR MALADI

V.Gonciar

Catedra farmacologie §i farmacologie clinici, USMF «Nicolae Testemitanu»

Exo- and endotoxins can be responsible for the pathogenetic links and clinical manifestations of many maladies and
pathological states. Removing them from the body with enterosorbents, including active charcoals can ofien be an

important and effective method of treatment. With the exception of the toxins, the enterosorbents can fix a number of
endogen metabolites on their surface (glucose, cholesterol, urea, uric acid etc.) and/or intermediary substances

responsible for developing some maladies. Enterosorption as a method of treatment has some advantages including
an excellent effectiveness/safety rate, good availability and cost-effectiveness that frequently contribute considerably
to the complex pharmacotherapy of some gastrointestinal, hepatic, renal, cardiovascular and metabolic maladies.

Key words: enterosorption, active charcoal, hepatitis, intestinal infections, spasmodic asthma, tuberculosis.

Enterosorbtia este o metodd neinvazivi de tratament, bazata
pe detoxicarea gastrointestinala si corecfie metabolica, care poate fi
utilizatd cu scop curativ §i profilactic in conditii de stationar i
ambulator, fiind, de reguli, bine suportati i practic nu provoaci
reactii adverse. Proprietitile curative ale enterosorbentilor sunt
cunoscute si folosite de foarte mult timp. Doar in ultimii ani au apdrut
lucriri despre mecanismele sorbtiei substantelor din tubul digestiv,
precum i particularititile schimbului dintre intestin, snge si mediul
interstitial, inclusiv §i in prezenta sorbennilui. Este bine cunoscut ci
tubul digestiv este un sistem complex ce asigurd administrarea,
transportul, distributia, scindarea si absorbtia hranei, formarea unei
biocenoze a microflorei, eliminarea din organism a produsclor
catabolismului. Toate acestea sunt indreptate spre mentinerea unei
homeostaze a mediului, in pofida devierilor considerabite ale ratel
alimentare. Deci, pentru o componentd stabild, a continutului
intestinal, este necesard difuzia din intestin in singe si invers, a
diferitor ingredienti. In caz de formare excesivi a unor metaboliti in
singe §i tesuturi, wbul digestiv trebuie si contribuie la decontaminarea
organismului §i mentinerea functiilor vitale,

Enterosorbtia, reiegind din mecanismele ei de actiune, este
una din metodele patogenetice de detoxicare in maladiile tubului
digestiv si, in primul rdnd, ale ficatului. Un sir de studii
experimentale §i clinice au dovedit eficacitatea diferitelor
enterosorbenti in hepatite, ciroze, ictere, colecistite,
hepatocolicistite, colangite (19, 21, 28, 31, 45, 68, 77).

in hepatitele toxice, prin administrarea tetraclorurii de carbon,
s-a congtatat cil enterosotbtia confribuie la micgorarea considerabild
a produselor intermediare §i finale ale peroxidarii lipidelor
{conjugatilor dienici §i dialdehidei malenice), precum si corectia
activititii superoxiddismutazei, catalazei, glutationperoxidazei,
glutationreductazei, concentratiei fosfolipidelor, alfa-tocoferalului
siretinolului (21,31,32). in acelagi timp, cirbunii activi nu influentau
asupra continutului ceruloplasminei §i vitaminei C (21, 31 ).

Cercetirile efectuate dup metoda mentionati in hepatita toxica
acutd cu Medicas E, obtinut din simburi de fructe, ne-au relevat ca
sorbentul dat deja la a 7-a zi, i mai ales la a 14-a zi, contribuie la
reducerea activititii AsAT, AlAT, fosfatazei alcaline (7). De asemenea
s-a constatat ¢ enterosorbentul micsora mai evident dupd 14 zile
nivelul bilirubinei totale si celei indirecte. In acelagi timp, concentratia

(an)

glucozei si colesterolubui nu suferd modificiri esentiale (6). Sorbentul
Medicas E practic nu influenta activitatea citocromului P-450 si
citecromoxidazei in hepatita toxica experimentald, dar avea o tendinti
de normalizare dupd 14 zile de utilizare (5).

Utilizarea enterosorbtiei este binevenitd la pacientii cu
hepatitele virale. Studiile clinice au stabilit o ameliorare mai rapidi
a simptomelor clinice (slibiciune, ameteli, greatd, disconfort in
epigastru, deregliri de somn gi ale apetitului, diaree) deja spre
sfargitul primei s#ptdmani In hepatita virald A si a doua sdptimana
in hepatita virali B (8, 9, 28, 68). De rind cu tabloul clinic, s-a
depistat si 0 evolutie pozitivi a parametrilor biochimici (reducerea
nivelului bilirubinei totale si indirecte, normalizarea activititii AIAT,
ASAT, probei timol ete.) (8, 9, 29, 68, 69). V. Kaiuk (1991) a
constatat o normalizate a spectrului proteic §i o reducere marcat a
proceselor de peroxidare a lipidelor (dialdehida malonica) la copii
cu hepatite virale A i B. La bolnavii cu hepatita B enterosorbtia
Inlituri nu numai toxemia, dar amelioreazi i parametrii imunitatii
humorale si tisulare. Deja la sfargitul siptiménii a 3-a se
normalizeazi activitatea limfocitelor in reactia de blastiransformare,
autosensibilizarea tisulari de antigenii ficatului si splinet, se micgora
concentratia imunoglobulinelor G cu determinanta antigenicd H,
timpului de circulatie a HbsAG, complexelor infecticase gi imune
HbsAg + anti HBs, atunci cind anti HBs se depistau mat frecvent
(8,9, 68). Eficacitatea sorbentilor e cauzatd, dupi pérerca autorilor,
nu numai de reducerea toxemiei §i elimindrii autoantigenilor, dar
si de adsorbfia virugilor hepatitei. Rezultate promititoare s-au
constatat si la bolnavii cu forme grave ale hepatitei B, cu simptome
¢linice si biochimice ale sindromului coagulopatiei intravasculare
diseminate, datoritd influentei cirbunilor activi asupra
mecanismelor cheie ale coaguliirii intravasculare, prin fixarea
substantelor biologic active pe suprafata acestora (9).

[n cazul asocierii hepatitei virale cu formele colestatice sau
colecistocolangitele cronice se constatd o ametiorare a tabloului
clinic deja la a 5-7-a zi i mai rapid, se diminua activitatea
lactatdehidrogenazei (fractiile 4 5i 5}, gamaglutamiltranspeptidazei,
fosfatazei alealine, precum gi nivelul acizilor biliari n sdnge (8, 9).

Enterosorbtia s-a dovedit efectivd in 61,5% cazuri gt in
tratamentul complex al afectiunilor hepatice cronice. Pe fundalul
utilizarii cirbunilor activi se atenuau manifestarile clinice
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(slabiciunea, icterul, pruritul) si diminuau parametrii biochimici
(nivelul proteinelor toiale, gama-globulinelor, activitatea
transaminazelor, gama-glutamiltranspeptidazei, fosfatazei
alcaline, continutul colesterolului, bilirubinei, beta-lipoproteidelor,
complexelor imune ale IgA, 1gM si [gG, cifrele probei timol) cu
o perioadd mai indelungati {10-12 luni) a remisiei (8, 9, 69, 77).
Efectul a fost mai marcat la pacientii cu hepatita cronica actjvi si
stadiile initiale ale cirozei,

O dinamica similara a tabloului clinic i mdicilor paraclinici
enumerafi mai sus s-a depistat la pacienii cu hepatiti cronicd
colestaticd si cirozd biliard primard. Posibil, ca enterosorbtia
contribuie la normalizarea proceselor de formare si eliminare a
bilei, ce la rindul sau, se reflecta asupra circulatiei enterohepatice,
inlaturdrii disbacteriozei, modificarii spectrutui lipidic al sucului
intestinal, precum gi ameliordrii imunitatii humorale, ce joacd un
rol patogenetic in dezveltarea maladiilor hepatice cronice (66, 77).

Icterul poate fi una din complicatiile colecistitelor
calculoase gradul II-1lI, manifestindu-se printr-o intoxicatie
endogend, ce afecteazd vadit functia hepatocitelor. Includerea
enterosorbentilor in tratamentul complex pre- si postaperator
la acesti bolnavi a constatat un efect pozitiv manifestat prin
ameliorarea tabloului clinic, micsorarea nivelului peptidelor cu
masé molecutard medie 5i bilirubinei (49).

Studiile clinice $i experimentale au demonstrat eficacitatea
enterosorbliel la pacientii cu ulcer si cancer gastric, maladiile
stomacului operat. In aceste cazuri s-a depistat o evolutie pozitivi
a tabloului clinie, a structurilor morfologice ale mucoasei intestinului
subtire, a digestiei, absorbtiei si metabolismului, a microflorei
intestinale §i accelerdrii insdnatosirii bolnavilor (35, 77). Cirbunii
activieran utilizati atdt in profilaxia (hiposecretia in cancer, polipozi,
gastrita atroficd in asociatie cu ulcer §i in diseminarea stomacului
si infestinului cu microflord patogend sau conventional patogens),
proceselor infalmatorii postoperatorii {utilizarea preoperatorie), cét
$i in tratamentul acestora dupd rezectie sau vagotomie la asocierea
reflux esofagitei, gastritei, duodenitei, ileitei, enterocolitei, diareei
(35, 69, 77). Utilizarea enterosorbtiei cu polifepan Tn ulcerul gastric
51 duodenal este dictat si de disbacterioza intestinala, care survine
din cauza terapiei antisecretorii cu reducerea acidititij sucului
gastric. Totodatd, nu se constatd o influenta a polifepanului asupra
vaziei cu Helicobacter pylori, deoarece microbul penetreazi in
spatiile intercelulare unde sorbentul nu pitrunde (69).

Un interes deosebit prezintd utilizarea enterosorbtiei, ca
metoda etiopatogeneticd, la bolnavii cu infectii intestinale acute.
Carbunii activi s-au dovedit destul de efectivi Tn salmoneloze,
dizenterie, toxicoinfectii alimentare (1,2, 8, 9, 69, 73, 74).In aceste
situatii se constatd ameliorarea starii subiective (micsorarea febrei,
simptomelor intoxicatiei, durerilor, meteorismului, diareei etc.) in
medie cu 2-3 zite mai repede decét in grupul de control. Paralel cu
aceasta se normaliza nivelui peptidelor cu masa molecularii medie,
parametrii indicelui leucocitar, hematologic, complexelor imune
{1gA, 1gM, numarului T-limfocitelor). Se constatd, de asemenea, o
ameliorare mai rapidi a fluxului sanguin gasiric, a functiei secretorii
si motorti a stomacului, precum §i a mucoasei intestinului gros
daroritd efectulut dezintoxicant gi citoprotector local (8, 9, 69). O
influentd pozitivd avea enterosorbtia st asupra proceselor peroxidirii
lipidelor si sistemului antioxidant in toxicoinfectiile alimentare. In
studiile experimentale s-a dovedit capacitatea unor sorbenti de a
preintimpina dezvoltarea salmonelozei i de a reduce prezenta
microorganismelor la tns&minidrile repetate (2, 8, 69).

Accelerarea inséniitogirii, micsorarea duratei spitalizarii gi
mstalarea unor remisiuni maf lungi s-a constatat si in cazul utiliziii

enterosorbliei in tratamentul complex al enteritei cronijce.
Concomitent cu ameliorarea stirii subiective , Se normaliza
biocenoza i motilitatea intestinald, Fird a modifica activitatea
enzimelor mucoasei tubului digestiv, precum $i cu facilitarea
actiunii preparatelor enzimatice folosite concomitent (69, 77).
Rezultate bune au fost obfinute Tn cazul utilizarii cirbunilor
activi la pacientii cu tifos abdominal cu manifestiri usoare si medii,
leptospiroza, botulism (9, 46, 72). In aceste situatii enterosorbentii
preintAmpinau o evolutie mai gravii a maladiei (smmptomele
intoxicatiei, dezvoltarea insufi cientei hepatice i renale), cu o
accelerare a perioadei de reabilitare st reducerea letalitaii.
Sindromul de intoxicatie, cauzat de activarea enzimelor
proteolitice cu autoliza tesutului pancreatic §i expulzarea
substantelor biologic active, este una din principalele manifestiri
ale pancreatitei acute. Deja primele incerciri de utilizare a
enterosorbtiei in aceastd patologie s-au soldat cu rezultate
satisficitoare. La bolnavi s-a constatat reducerea nivelului toxemiei,
duratei perioadei acute cu micsorarea grefurilor, slabiciunii,
meteorismului, senzagiei de greutate in epigastru, amehorarea
apetitului si somoului (8, 69). In cercetrile experimemntale s-a
diminuat activitatea amilazei, lipazei, tripsinei i concentratia
fractiunilor peptidice cu cresterea viabilititii animalelor (8, 41 , 69},
Utilizarea enterosorbtiei in diabetul zaharat a demonstrat
o ameliorare a somnului, apetitutui, memoriei, capacititii de
munca, §i o reducere a paresieziei, dozelor de msulma (cu4 -
20 UA) §i antidiabetice orale (cu 0,5 - 1 comprimat), precum si
a nivelului glicemiei (13, 14, 16, 25, 27, 47). Au fost descrise,
de asemenea, modificari pozitive in evolutia hepatopatiei,
colecistopatiei diabetice (atenuarea sindromului algic,
deregldrilor digestiei si meteorismului, micsorarea dlmensmmlor
ficatului etc.), cardiopatiei ischemice (reducerea acceselor de
angind pectorald, necesitdtii in nitroglicerini, frecventei
aritmiilor cardiace, cresterii tolerantei la efort fizic), macro- si
microangiopatiilor, nefropatiei diabetice. S-a constatat o
dinamica pozitivd a metabolismului lipidic cu micsorarea
concentratiei trigiiceridelor, colesterolului total, colesteroluluj
lipoproteinelor de densitate mica si foarte mici, cu cresterea
concomitentd a colesterolului lipoproteinelor de densitate mare
ce marturiseste despre un efect antiaterogen al crbunilor activi,
In nefropatia diabeticd, de rénd cu starea subiectiva, se
amelioreazd §i parametrii biochimici, in special, continutul
creatininei, ureei, colesterolului, beta- llpoproteldelor(lﬁ 27y
Administrarea sorbentilor, ce contin fibre digestive,
sobolanilor cu diabet zaharat experimental, a contribuit la micsorarea
nivelului glucozei, hemoglobinei glicolizate si lipidelor in ser (77).
Utilizarea enterosorbtiei in pulmonologie se datoreaza
faptului i plaménii sunt antrenati in dezvoltarea intoxicatiei
endogene prin: a) sinteza si eliberarea in sange a substante]or
biologic active; b) absorbtia din parenchimul pulmonar a
toxinelor bacterlene si produselor distructiei tisulare; c)
reducerea functiei metabolice fajd de compusii endogeni.
Includerea sorbentilor in tratamentul complex i / sau de
sine sttitor al pnewmoniilor acute s-a soldat cu modificiri
pozitive atit in vederea simptomelor obiective (normalizarea
temperaturii, reducerea tahicardiei si tahipneei), cat si a unor
parametri paraclinici (indicelui integral al toxemiei, continutului
AsAT, AIAT, lactatdehidrogenazei, fosfatazei alcaline,
oligopeptidelor) (24, 77). Efectul pozitiv se datoreaza accelerdrii
transportului metabolitilor i substanfelor biologic active in
lumenul intestinal, preintdmpinarea absorbtiei produselor din
intestin, normalizarea microflorei.

I
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Utilizarea enterosorbtiei in tratamentul complex al
prneumoniilor cu evolutie lenta s-a soldat, de rind cu ameliorarea
tabloului clinic, parametrilor biochimici §i micgorarea duratei
spitalizirii, cu diminuarea activitiitii proteolitice si normalizarea
nivelului inhibitorilor proteazelor (48, 60).

Administrarea carbunilor activi ca monoterapie sau in
tratamentul complex al astmului brongic §i brongitei cronice
obstructive contribuie la ameliorarea evolutiei maladiei,
cresterea duratet remisiunilor, ajustarea terapiei etiopatogenetice,
imbunatitirea parametrilor statusului imun (17, 23, 44, 45, 64).

Studitle efectuate (12, 17, 77) au demonstrat, ¢i sub influenta
enterosorbtiei s-a micgorat frecventa, durata si gravitatea acceselor
de astm brongic, dispare dispneea, se reduce intensitatea tusei cu
cresterea concomitentd a volumului sputei cu o viscozitate mai
mici. In acelagi timp, se amelioreazi parametrii imunitatii celulare
si humorale exprimate prin cresterea numarului T 5i B-limfocitelor,
reducerea nivelului histamines i serotoninei (12, 17, 39, 64, 77).

in astmul bronsic si bronsita cronici obstructivi se refac
indicii respiratiei, volumul expiratiei fortate, indicele Tifno (17).

Un moment pozitiv in tratamentul complex al astmului bronsic
cu inchuderea sorbentilor il constitute reducerea volurnului terapiei
etiotrope §i patogenetice. Asa, de exemplu, necesitatea in beta-2 -
adrenomimetice s-a micgorat de 2 ori dupi 14 $i 30 zile de tratament,
iar sensibilitatea la ghicocorticoizi creste in prezenta sorbentului,
ce permite ulterior de a suspenda corticosteroizii (17,23, 77).

Utilizarea carbunilor activi in tratamentul gravidelor cu
brongite cronice simple gi obstructive a demonstrat o ameliorare
mai vaditd a simptomelor clinice (sudoratiei, tusei uscate, ralurilor
uscate, diurezei, edemelor, presiunii arteriale), a indicelor respiratiei,
parameirilor statusului imun §i nivelului moleculelor medii (50).

_ Eficacitatea enterosorbiiei la bolnavii cu tuberculoza primari
si cronica, manifestati prin simptome de intoxicatie, schimbdri
distructive gi complicatii, se reflectd prin: micsorarea evidenti a
acuzelor pacientilor (slibiciunii, tusei, elimindrii sputei §i
caracterului ei); evolutia pozitivd a simptomelor obiective
(temperaturii subfebrile, caracterului respiratiei, ralurilor umede,
tahicardiet, dimensiunilor ficatului etc.); normalizarea mai frecventa
a parametrilor de laborator (VSH, leucocitozei, ¢ozinopeniei,
limfopeniei etc.); restabilirea mai vaditi a indicilor spirografiei,
spirometriei, pneumotahimetriei, stirii acido-bazice (3, 4, 23, 77).

Utilizarea ciirbunilor activi a contribuit a inlaturarea
dereglarilor reactiilor de oxido-reducere cum sunt: acumularea de
piruvat si lactat, methemoglobinei, hemoglobinei fetale, fractiei A2
aoxihemoglobinei, 2,3 difosfogliceratului (30, 77). Totodati, autorii
au constatat ¢i enterosorbentia influenteazd mai pozitiv statusul
imun la bolnavii cu tuberculoza primard, decit cei cu proces cronic.

Unii autori (29, 33) au constatat modificarea configuratiei
ertrocitelor Ia bolnavii cu exotoxicoze, inclusiv, tuberculoza.
Includerea enterosorbtiei in tratamentul complex al acestor pacienti
contribuie la reducerea numérului formelor patologice cu cregterea
procentului celor normale, ce denotd despre detoxicarea
organismului §i reducerea activitafii procesului specific.

Un compartiment separat il prezinti utilizarea enterosorbfiei in
tratamentul aterosclerozei §i maladiilor ce o insofesc. E semnificativ
faptul, ¢ enterosorbentii pot influenta pozitiv asupra metabolismului
lipidic, prin capacitatea de a elimina diferiti metabolifi din tubul digestiv,
firi a modifica procesele metabolice In peretele intestinal si alte organe,
Principint de bazi se reduce la adsorbtia colesterolului si acizilor biliari
cn blocada circulaiei lor enterchepatice (11, 36, 49, 53, 54, 65).

Carbunii activi se utilizeazi ca sorbenti nespecifici in
tratarnentul bolnavilor cu cardiopatie ischernica, aritmii §i insuficien(a

cardiacd. Includerea acestora in schemele tradifionale (timp de 10-
30 zile) s-a soldat cu ameliorarea stirii subiective, micsorarea
frecventei i intensitdfii acceselor de angind pectorald, reducerea
numaruhui sau suspendarea completi a preparatelor antianginoase,
cresterea toleranjei la efort fizic, regresia manifestarilor
electrocardiografice (8, 48, 49, 56), paralel cu reducerea nivelutui
trigliceridelor, colesterolului total i colesterotului lipoproteinelor
aterogene. Concomitent, la bolnavi se remarci si o Imbunitatire a
proprietitilor reologice cu ameliorarea microcirculatiei (48, 61, 63).

Enterosorbtiaa fost inchisi gi in tratamentul complex al bolnavilor
cu infarct acut de miocard. Studiile (48,49) au demonstrat 0 ameliorare a
stArii subiective, micsorarea mtensititil sindromului algic §i necesititii in
analgezice, reducerea frecventei complicatiilor tipice in pericada acutia
infarctului miocardic si survenirii reactifior alergice 1a medicamente,
normalizarea activititii creatinfosfokinazei, fosfatazei alcaline, gama-
glutamiltranspeptidazei si AsAT in ser, diminuares intensitatii proceselor
de peroxidare a lipidelor §i stimularea sistermului antioxidant (8, 48, 49).

La pacientii cu simptome de insuficien}a cardiaci se constatd
atenuarea dispneei, cresterea divrezel, disparitia edemelor, micsorarea -
dimensiunilor ficatuini, normalizarea stini subiective, somnutui (43),
Concomitent, enterosorbtia contribuie la diminuarea sau inlaturarea
extrasistolelor, jugularea tahicardiel supraventriculare si fibrilatiei
atriale fird administrarea antiaritmicelor.

Studiile efectuate le-a permis autorilor de a considera
enterosorbtia nu ca 0 metodd simptomaticd de tratament, cica o
terapie patogenici, atit in tratamentul complex in perioada de
manifestiri clinice marcate, cit §i in procesul de reabilitare si
profilaxie a complicatiilor.

Un interes deosebit prezintd utilizarea enterosorbtiei in
insuficienta renald cronica, reiesind din faptul acumularii
produselor intermediare ale metabolismului proteic {ureei,
creatininei etc.), Deoarece cirbunele activ prezintd o activitate
mici fata de acesti metaboliti, e actuala cutarea unor noi sorbenti
din surse naturale (sdmburi din fructe, coji de nuci etc.) sau
sintetici prin modificarea suprafetei i proprietiitilor de adsorbtie,
structurii si formelor de livrare (37, 58, 60, 75).

Studiile expertmentale si clinice au demonstrat capacitatea
sorbentilor de a reduce concentratia metabolifilor azotati
intermediari tn ser datoritd intensificirii elimindrii prin intestin cu
diminuarea excretiei prin urind in 24 ore. S-a stabilit cii eficacitatea
enterosorbtiei este direct proportionald cu nivelul creatininemiei,
iar ca criteriu de includere a acesteia in tratamentu] insuficientei
rengle cronice serveste concentratia metabolitului mai mult de 0,6
mmol/l. In acelagi timp, eliminarea intestinal3 a creatininei depinde
de volumu] secretiei gastrointestinate, precum si de prezenta
substantelor ce blocheaza acest proces. Capacitatea sorbentilor de
a adsorbi ureea este diferiti. La micsorarea nivelului ureei in singe
se include, posibil, mecanisomil de captare a amoniacului, rezultat
in urma scinddrii ureei In tubul digestiv (37, 75, 77).

Enterosorbtia la pacienti cu insuficientd renald cronici pe
fondalul pielonefritei cronice contribuie la lichidarea azotemiei
cu restabilirea filtratiei glomerulare, reabsorbfiei tubulare i
diurezei cu corectia coagulopatiei intrvasculare diseminate cronice
{(43). O ameliorare a tabloului clinic, reducerea niveluhii ureet,
creatininei, peptidelor cu masi moleculard micd, cu cresterea
filtratiei glomerulare s-a constatat Ja bolnavii cu insuficientd renala
cronici pe fondalul glomerulonefritei cronice (57).

Utilizarea enterosorbtiei la pacientii cu urolitiazd, complicatd
cuinsuficientarenald cronicé, s-a manifestat prin ameliorarea stirii
subiective (disparifia setel, uscaciunii In gurd, pruritului, ameliorarea
apetitului si capacitatii de munc) cu micgorarea presiunii arteriale,
nivelului creatininet, ureei §i moleculelor cu masa medie (42 ).
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Faptele si sugestiile expuse ne confirma eficacitatea
enterosorbtiel in diverse maladii §i stari patologice. Mecanismele
ei selective si / sau neselective de detoxicare, de rind cu efectul
curativ sau profilactic, contribuie 4 elucidarea verigilor patogenetice
ale afectiunilor in cauzd. Diversitatea sorbengilor utilizai in clinici
va contribui, probabil, la selectarea acestora in patologiile respeclive
pentri asigurarea unei eficacitali si inofensivitati adecvate,
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RELATARI PSIHOLOGICE $1 PSIHIATRICE IN PATERNUL COMPORTA-
MENTULUI DE RISC AL BOLNAVILOR CU TUBERCULOZA PULMONARA
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Catedra psihiatrie, narcologie si psihologie medicald, USMF “Nicolae Testernitanu”

In last decade, incidences of pulmonary tuberculosis have increased world wide. The rampant evolution of the
disease is alarming and unfortunately the Republic Moldova is situated between disadvantageous countries.
In the early stages of pulmonary tuberculosis, psychopathological personality patterns are important which
include psycho-organic disabilities, neurosis development and psychopathic disturbances. This creates obstacles
for treatment and artificial chemical resistance. The clinical manifestations and therapeutic techniques are
different, psychiatric assistance is indispensable and, most importantly, psychopathic persons with
psychopathological decompensation require intensive treatment.

Key words; pulmonary tuberculosis, psychopathical disturbances

Tubeculoza pulmonari, cunoscutd inci de Hipocrate §i
numita ftizie prin faptul istovitor i progredient, §i in ziva de
azi, in multe cazuri poate avea o evolutie fatald, malignd, cu
toate ¢ se declanseazi deseori la virsta tindri. Chimioterapia
modema antibacterieani, cu toate succesele sale incontestabile,
totodati, face tot mai reliefat categoria bolnavilor cu ,egecuri

terapeutice”. Cauzele sunt nu numai virulen{a deosebitd a
micobacteriilor preformate, mutante, infirmitétile
imunobiologice, care provoacd chimiorezistenta primard, dar si
diversi factori de ordin psihologic, social-cultural, social-
cconomic, care, am spune, cd provoacd chimiorezistenta
artificiali. Tmpactul acestora in cadrul evolutiei tuberculozei
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pulmonare creeazd inpedimentul diagnosticiirii precoce §i tratarii
efective ale acestor bolnavi.

Diversele publicatii ale Institutuiui de Fiziopneumologie la
capitolul sciderii eficacititii ratamentului bolnavilor de tuberculoza
accentueazd prioritatea factorului socio-economic. Totodats, intr-
o analiza recentd a activititii sectiilor curative, filcutd de specialigtii
IFP ina. 2002(1) se araté, c motivele esecului terapeutic, datoriti
chimiorezistentei specifice primare figura in minimumul de cazuri
- (13%},iarin 11,6% erau implicate comorbitafi progresive. Celelalte
75.,4% (deductia ne apartine} sunt condifionate de: adresarea
intérziati a pacientilor, capacitatea scizutd de apreciere a stigmelor
ftizice, incertitudinea gi insuficienta eforturilor bolnavilor la etapa
investigarilor . Vis-a-vis de tratament ei comit: intreruperi,
meonsecventd, preocupdr deplasate, bolnavii se opun, chiar i
ostracizeazi exigentele personalului medical.

Prin urmare, in primul plan revine problema structurii sia
atitudinii personalitdtii fatd de tuberculoza pulmonari. Aceasta
a fost consemnati inci din timpuri de Hipocrate, Galen, Laenec
( 2). Hipocrate a intraviizut diverse tipuri de reactie individuala
vig-a-vis de evolutia Indelungati, istovitoare a maladiei cum
este tuberculoza pulmonari. Am remarca, ¢i in succesiune Galen
preia aceastd idee si elaboreazi criteriile categoriilor
temperamentale wmane. Continutul acestora au prins generalizari
vaste psihologice, fiind deseori sterse corelatiile primare
biologice. Laenec in observatiile sale, ce rezonau cu cele ale lni
Hipocrate, evoci fondalul emotional de indelungata tristefe in
antecedente in cazurile de evolutie malignd a tuberculozei in
special la persoane tinere,

in medicina moderna a primit o apreciere considerabild
psihosomatica. La Dunbar (3), tuberculoza este analizati printre
cele mai rispandite nozologii psthosomatice. Se pune in evidenta
starea de anxietate si angoasa indelungats, provocate de relatii
stresante interpersonale din ambtanta familiald, care preceda
declangarea tuberculozei pulmonare,

Nu este neglijatd tuberculoza nici de psihoanalisti.
Recamier si altii (4) abordeaza Tn aceste cazuri subiectul lipsei
caldurii sufletesti precoce. Se apreciazd fenomenul
autoagresivititii in comportamentul bolnavilor si sunt denumifi
chiar ”sinucigasi somatici”,

Chimioterapia modernd a evocat la unii bolnavi de
tuberculozi chiar din primele decenii de implementare rezistenta
terapeuticd, ceea ce a devenit subiectul diverselor cercetiri
epidemiologice, imunologice si clinice. J.Begoin Tn 4.1965 in
»linciclopedia medicald chirurgicald, Paris, (cit. H.Ey, 4), scria
cil ,.era sanatoriald in tratamentul tuberculozei este depiisitd, insa
4(0% din bolnavi necesitd consultatia psihiatrica, la care §i recurg
specialistii in ftiziopneumologie”. Begoin si H.Ey opteazd pentru
un demers terapeutic individualizat psihiatric deoarece
mantfestdrile psihologice si psihiatrice pot fi vaste cu tulburiri
psihotice, reactii psthopatologice si comportament specific.

De asemencea, intr-o publicatie mai recentd J.Davidson (3),
atrage atentia elaborarilor specialistilor in patologia respiratorie
si mentioneazi ¢ ,,acei medici care nu atrag atentia asupra
adiacentei psihiatrice, ce persistd la acesti bolnavi, riscd sa
[Ariiganeze tratamentul acestora.”

in asa mod, ..culpa acestor bolnavi”, dupd cum se mai
apreciazd de unii autori, define amprenta restantel medicale.
Aceasia se soldeaza cu un numir considerabil de pacienii, care
ating in statisticele noastre cifre, apropiate de cele relatate de
J.Begoin, adic peste 40% din bolnavii de tuberculoza.

53

Intoleranta si instriinarea investigatiilor si elaboririlor
diagnosticului psihiatric in medicina generala este cunoscuts,
dar ne justificat, ceea ce a dovedit-o convingitor M.Balint (6).
Diagnosticarea psihosomaticd denoti plindtatea stirii bolnavului,
complecteaza demersul terapeutic $i exclude schematizarea si
formalizarea. A.G.Nacu (7) pe buni dreptaie sustine, ci 80%
din bolnavii cu somatogenii se trateazd la alti specialisti, iar
rezultatele nu sunt cele scontate. n culuare ftiziatrii vorbesc
despre necesitatea consultatiilor psihologice, psihopatologice
si psihoterapie. Am mentiona, ci §i strategia DOTS opteaza
pentru mésuri de tratament select controlat ,,paternist” {cit. V.,
Chirita, a. 1989, 8}, recuperare educativi, nu numai a pacientului,
dar gi Tn familie, Oficial insa nu se intreprind pasi reali pentru a
depasi situatia dubioasi.

La moment numai bolnavii cu psihozele institutionalizate,
alcoolici, bolnavi de tuberculoza, ce constituie in ansambiu in
diferiti ani 20-25%, dispun de serviciul specializat psihiatric, iar
bolnavii cu dereglari limitrofe, ramén in afara atentiei psihiatrice.
Acegtia constituie 20-23%, fapt, care nu este destul de reliefat,
practic neasigusat, iar bolnavi pot fi intilniti pretutindeni. Ei pot
beneficia in mod deliberat de serviciul sectiei de tratament a
tuberculozei multidrogrezistente in cadrul LE.P. Aceiagi publicatie
la care ne-am referit (3) subliniazi Jetalitatea avansatd In primii
ani de boala, iar pericolul epidemiologic, pe care- prezinti acestia,
este nemisurabil. Sunt cunoscute focare de tuberculoza familiald
de o contagiozitate fulgeriitoare: mama sau tata imbolnavindu-ge
de tuberculozd si promovind o atitudine de deldsare, tratare
inconsecventa, infecteaza neconditionat ceilalti membri aj familiei
ad capita, si cel mai periculos - minorii.

Experienta noastrd de organizare si tratare a acesior
categorii de bolnavi” cu refuz” in Spitalul de Psihiatrie N 2 in
anii 80-90 (9) denotd faptul hiperdiagnosticii alcoolismului
neargumentat (10,11). Printre acesti bolnavi existau trei categorii
de bolnavi de tuberculozi cu deregliri psihiatrice nepsihotice,
sau limitrofe, ce necesitau consultatii §i demersuri terapeutice
adecvate. Calificativul diagnostical al acestora dupd CIM-10
este urmitorul:

1. Infirmititi psihoorganice recente, Indepartate si
precoce {(F06.4-F06.7} cu consecinte cognitive, afective,
anxioase, pronosticale .

2. Tulburéri de dezvoltare nevroticd (F40-F48) cu o
vedere deformatd a bolii, manifestdri neurastenice,
fobice, anxioase, obsesive, conversive.

3. Tulburéri de personalitate (F60-F69) socio-psihopati
cu decompensiri specifice, comportament opozitionist
i ostracizante.

Bificultifile de diagnostic fin de complexitatea factorilor
sociali, culturali, morbizi, care interfereazii 5i mascheaza tabloul
clinie psihopatologic In comportameniul acestor bolnavi,
M.Selaru, (12) atrage atentia la muitimea de teorii psihologizante,
sociolizante, biheivoriste, care fac sa ne scape de sub observatie
procesele mentale alterate fn stérile limitrofe.”

Observatiile asupra primei categorii de bolnavi, afectati
de infirmitdti psihoorganice, denotd o insuficient? cognitiva
scizutd, ce se raspdndeste asupra facultdtilor intelectuale si
perceptiv- corporale. Acesti pacienti intdlnesc dificultiti de a
constientiza si a analiza in masura cuvenita simptomatologia,
aparutd insidios Tn aceste cazuri. Asa-numita, alexitimie este
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conditionati de pragul ridicat sensual, inhibare, ceea ce lipseste
bolnavul de flexibilitate, §i consecventd In indeplinirea
prescriptiilor medicale 5i igienice §i sanitare. Fiind avansat
sugestibili si nestatornici, deseori anxiosi, ei necesitd o terapie
complexd medicamentoasa si psihoterapeutici de corectie sub
observatia psihiatrului. Terapia medicamentoasi variati,
individualizati si succesiva nu poate fi incadrati in scheme gi
denumiri de medicamente, care pot fi gisite Tn agende. Este
important monitoringul psihiatric cu participarea psihiatrului in
procesul de diagnosticare i tratament al acestor bolnavi.

in tulburirile de dezvoltatare nevrotica la bolnavul cu
tuberculozi pulmonari se observi o atitudine duplicitard vis-a-
vis de simptomatologia produsa de intoxicatia ftizica. Bolnavii
suferd de o sensibilitate corporald crescuts, insd conexiunea
perceperil este deformatd. Actualul este dezactualizat de
meditatii, incercdri, ritualuri igienice, alimentare transferate de
belnav din antecedente. Acestea sunt trecute prin prisma
bolnavului nevrastenic, obsesiv-fobic. Fatd de personalul
medical n-are incredere, decarece ,,doctorii niciodati n-au inteles
organismul lui”, organismul ,reactioneazi mai energic” la
autotratarea sa, Chiar demonstrindu-i tratamentul necesar,
bolnavul nevrotic revoci reticentd fatd de exigentele ftiziatrice.

Moenitoringul psihiatric, psihoterapeutic complecteazi
substanfial demersul terapeutic. Este decretatd administarea
diferentiatd a sedativelor, relaxantelor st a nootropilor
stimulatore. Tehnologiile psihoterapiei cognitive hipno, si de
autotrening, fiind individualizate au scopul corectiei §i stimulérii
conduitei bolnavului nevrotic.

in grupa bolnavilor psihopati afectati de tuberculozi
pulmonard este evidentd o conduitd la limita normalitatii
psihologice si a criteriilor sociale. Emanciparea psihopatului
exprima popular conduita acestor persoane. Exageriari in relatiile
asociatilor, negarea culpei proprii §i sciderea autocriticii
comportamentale caracterizeazi aceste persoane psihopate.
Lezarea rezonantei afective reale, echilibrate, se manifesti prin
decalajul afectiv patologic. Sunt frecvente afectiuni instantanee,
prezentate ca stiri de afect amneziate. Diversitatea graduald a
acestor tulburdri, o nervozitate accidentald, provocatd de o
persoand ,negativa, rauficitoare, nedoritd” din anturajul
cunoscut, de tipul soacrei, sau mamei, tatdlui vitreg, da
credibilitate autenticitafii celor petrecute fara a face necesar o
trimitere la patologia stirii. Acesti bolnavi chiar la primii pasi
de investigatii in vederea diagnosticirii tuberculozei inventau
justificiiri, motive atenuante, greu se impicau cu necesitatea de
a urma recomandatiile medicale, prelungeau modul de viatd
precedent. [.Alexandrescu si alti (2)verbesc in monografia sa
despre etapa de inadeptare a bolnavului de tuberculozi in debutul
bolii, pe cénd la bolnavii cu psihopatii noi n-am observat
schimbari de comportament in sensul adaptérii la situatia noud.

Din contra, ei devin mai increzuti ci ceea ce ficeau pani la
imbolndvire este bine §i corect. Anume acesti bolnavi, care nu
numai nu se tratau, dar deliberat inc&leau regimul spitalicesc,
ostracizau personalul medical prezentau pericol epidemiologic
avansat. Ei, in anii 80, cu usurintd puteau fi diagnosticati ca
alcoolici (I1). La ora actuald, este exclusd aceastd posibilitate,
prin urmare, §i tratamentul coercitiv, cu toate ¢ii necesitatea

acestuia este evidenti.

Asadar, reiegind din cele expuse vom rezuma urmatoarele
concluzii:

1. Comportamentul de risc al bolnavilor de tuberculozi,
ce creeazd impedimentul 5i esecul terapeutic, are in majoritatea
cazurilor semnificatie psihopatologicd ne univoci. Se depisteazi
trei paternuri psihiatrice:

a) infirmitatea psihoorganici;
b} starea si dezvoltarea nevrotica;

c) caractere psihopatice,
2. Tratamentul acestora necesitd un monitoring divers
psihiatric.
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VALENTIN TOPALA LA 60 DE ANI

A rotunjit frumoasa varstd
de 60 de ani unul dintre cei mai
de vazi stomatologi ai Republicii
Moldova, domnul Valentin
Topali, cunoscut §i In {ard, $i peste
hotare prin Inalta sa tinutd de
specialist in chirurgia cro-maxilo-
faciald si prin multe alte calitati
prefioase.

DIV, Topald s-a ndscut la 14
aprilie 1943 in comuna Briceni din
preajma Dondugenilor Si degi acest
eveniment avea loc in toiul celui de
al doilea Razboi Mondial, care
atingea nemilos cu aripile sale
nimicitoare §i viaja satolui
basarabean, nasterea in familie a
feciorulul trezea o mare fericire,
méndrie §i sincere sperante in zina
de mdine. Périntii, Mibail i Taisia,
cu sfintenie au purtat in suflet
aceste mirete sentimente pe
parcursul intregii lor vieti. Jar nou-ndiscutul, parca constientizind
acesle frumoase aspirafil, crestea $i se dezvolta ca un adevarat
barbat, creandu-le celor apropiafi momente de o deosebita placere
si aducdndu-le bucuriile mult agteptate.

Studiile primare §i le-a ficut in satul natal, urméndu-le
apoi in scoala medie din Sauca, pe care a absolvit-o cu medalie
de argint, acumulind aict un solid potential de cunostinte, care
i-au permis sa facd fafd evoludrii cu succes la etapele ultericare
ale formirii sale.

Astfel, In 1966 absolveste cu mentiune facultatea de
stomatologie a Institutubui de Stat de Medicini din Chigindu si
este recomandat de Consiliul Stiintific al acestuia in
secundariatul elinic la chirurgia oro-maxilo-faciald, pe care il
termind cu succes in 1968, devenind un bun specialist in
domeniul ales, unde activeazi si in prezent fard nici o mici
soviiire, devotat profesiei, onest, prieten al pacientilor, competent
in cele ce face, bun Indrumétor al colectivului pe care il conduce,
al tinerei generatii de specialigti care vine s le inlocuiasci pe
cele care si-au ficut datoria pand in prezent.

Dupi inchelerea secundariatului clinic, dl. V. Topald incepe
ceamai fructuoasa perioada in viata sa - cea de cadru gtiintifico-
didactic, In care cu un desfivirgit devotament activeazi ca om
de stiin{d, dascal al viitorilor medici stomatologi i al medicilor
deja formati, ce-si perfectioneaza cunostintele in cadrul studiilor
postuniversitare, ca colaborator priceput In activitatea Societd{ii
stomatologilor, medic chirurg, iscusinta ciruia a adus si mereu
aduce bucurie pacientilor tratali de el, ca bun Indrumitor al
tineretului care imbritiseazid aceastd nobild specialitate.

[n 1971, cu un an anticipind termenul stabilit, absolveste
doctoratul in una dintre cele mai prestigicase institutii de profil
din URSS (in Institutui Central de Cercetdri Stiintifice in

stomatolegie, or. Moscova),
sustinind si teza de doctor in
stiinte medicale cu tema: |, Nervii
nevocelulari ai  ferel i
tratamentul lor chirurgical™. In
executarea acestel lucrari i-a
avut ca principali indrumatori pe
V. 8. Dmitrieva $i V., V.
Panikarovski, profesori pe larg
cunoscuti in URSS si peste
hotarele acesteia, cérora le-a
rimas profund recunoscitor. In
acelagi an devine asistent al
catedrel de chirurgie O.M.F. a
Institutului de Stat de Medicini
din Chisindu, fiind imputernicit
cu organizarea perfectionirii
medicilor stomatologi-chirurgi —
misiune pe care cu cinste a
indeplinit-o, ceca ce i-a permis
organizarea in 1978 si
conducerea, ulterioar, a cursului
respectiv de sine statitor in componenia facultdtii de
perfectionare a medicilor. Acest curs s-a aflat la baza catedrei
de chirurgie O.M.F. si stomatologie ortopedici, care igi
desfageard fructuos activitatea din 1999 sub conducerea domniei
sale. Concomitent catedra se mai ocupd §i cu pregitirea
rezidentilor in domeniul chirurgiei O.M.F.

Ascensiunea pe parcursul anilor a dlui V. Topali, ca om
de stiin{d si cadru didactic, este marcati printr-un sir de momente
care meritd a fi mentionate in mod deosebit. Astfel, in 1982 i se
conferd titlul de conferentiar universitar in chirurgia O.MF.,
din 1988, in calitate de postdoctorand, in mod aprefundat
studiazd sindromul Madelung - patologie evidentiatd in
Republica Moldova de-abea in anii 70 ai secolului XX gi marcata
printr-o incidenta sporita in comparatie cu datele bibliografice
moderne. Aceastd munci se incheie prin prezentarea tezei de
doctor habilitat In stiinte medicale cu tema: ,,Lipomatoza
simetricd benignd cu localizare preponderent cervicald™ i
sustinutd cu succes in 1991 in acelasi Institut stiintific din
Moscova unde anterior isi ficuse doctoratul. In 1993 i se confera
titlul stiintifico-didactic de profesor universitar. Prin aceasta dl
profesor V. Topald devine unul din conducatorti cu drepturi
depline si in pregiitirea generatiilor noi de colaboratori stiintifico-
didactici, insistent solicitati de specialitatea stomatologici. PAna
In prezent a pregiitit 2 doctori in stiinte, la alte 6 teze a participat
ca referent oficial, in componenta catedrei se executd Tnca 2
teze de doctorat, care isi agteapta finisarea st implementarea in
viatd. De rénd cu discipolii sai, d] profesor V. Topald personal
efectueazd un mare lucru stiintific, publicind pand in prezent
£54 lucrdri stiintifice, o monografie, propunind 74 inovatii.

Pe parcursul a catorva decenii dl V. Topald desfisoard o
vastd activitate In cadrul Asociafiei medicilor stomatelogi din
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Republica Moldova. In 1974 este ales membru al cArmuirii
Asociatiel, fiind desemnat in componenta acesteia In funciia de
trezorier, pe care a executat-o pani in 1994, cind a fost ales
presedinte al Asociatiei. Timpul aflarii d-sale Tn functia de
presedinte al Asociatiei (1994-1999) poate fi caracterizat ca
perioada de tranzitie de la societate a stomatologilor la asociatie,
care functioneazi gi in prezent. Ca membru al cirmuirii
Asociatiei, reiesind din experienta si competentele sale deosebite
in organizarea activitafii acesteia, acumulate pe parcursul aflarii
in componenta crmuirii, foarte mult contribuie la dezvoltarea
de mai departe a acestei organizatii.

Un mare lucru obgtesc dl V. Topala efectueazi si in calitate
de presedinte al Comisiei de atestare a medicilor stomatologi
pe linga Ministerul Sanatatii al R. M., fiind numit in aceasta
functie in anul 2000,

O activitate multilaterald desfigoard dl profesor V. Topald
ca gef al catedrei pe care o conduce cu o deosebiti pricepere.
Colectivul catedrei cu succes I§i Indeplineste functiile principale
previzute de statutul scolii superioare medicale: lucrul didactic,
curativ, stiintific,

Ca pedagog al scolil superioare, ca chirurg oro-maxilo-
facial, ca om de stiintZ dl V. Topal3 intretine strinse relatii cu
corpul profesoral al facultitii §i savantii intregii universititi, cu

reprezentantii altor universitifi din tard $i de peste hotare, ceea
ce fi permite s fie in cursul evenimentelor si succeselor obtinute
de alte scoli si s implementeze noi metode in practica proprie.
D-lui este membru al Asociatiei chirurgilor cranio-maxilo-faciali
din Europa, participind la lucririle acestei organizatii inalt
stiintifice, precum i la alte foruri europene si mondiale.

Dat fiind faptul cé gtiinfa contemporana se dezvolta
furtunos §i pentru a fi mereu la curent cu principalele directii in
aceastd ramurd, dl profesor V. Topala in mod sistematic participd
si evelueazi cu rapoarte si publicatii stiintifice la diferite foruri
nationale, europene si mondiale ale stomatologilor, chirurgilor
oro-maxilo-faciali, specialigtilor in chirurgia plastica si estetic,
implementind cunostintele §i experienta acumulate in practica
locala.

Felicitindu-1 cordial cu acest frumos jubilew, cu o profundi
sinceritate 1i doresc jubiliarutui multi sinitate, fericire si permanenta
bucurie de la copil §i nepoti, cele mai remarcabile succese in munca
sa nobild de pedagog, medic, om de stiing si om de omenie,

Ton Munteanu, dr. h,, profesor

din numele colaboratorilor clinicii de
chirurgie oro-maxilo-faciala

a Spitalului de urgenta

GRIGORE BIVOL LA 60 DE ANI

S-a niscut la 20 noiembrie 1943 in

satul Rezeni, raionul Hancesti, intr-o

familie de agricultori - cameni simpli, cu

suflet mare, hamici §i buni gospodari. DI

(5. Bivol a mostenit de la parinti cele mai

frumoase calitdti — omenia, bunul simt,
harnicia, onestitatea 5.a.

Anii de copilarie si adolescen(i gi-ia
trdit in satul natal. Dupd absolvirea cu
succes a scolii medii din localitate, in 1960,
s1 satisfacerea serviciului militar a urmat
starul tatdlui siu si a luat decizia de a deveni
medic.

A ficut studiile la facultatea de
medicind generald [a Institutul de Stat de
Medicind din Chisindiu §i, grafie insistentei
st perseverentet sale in a dobandi cunostinte
vaste, a absolvit-o cu mentiune Tn anul
[ 972, Pe parcursul anilor de studentie dl
(5. Bivol a imbinat fructuos Invifitura eminentd cu lucrul social-

util. activand in calitate de sef de curs, de membru al organelor
obstesti ale Institutului, participant activ al detasamentelor

studentesti de constructie in calitate de comandant sau medic.

Datoritd atitudinii congtiincioase
si responsabilititii inalte fatd de totce i
se incredinteazi, inteligentei deosebite,
caracteruluil creativ si novator, dl G.
Bivol a fost recomandat dupi absolvirea
facultdtii in calitate de asistent [a catedra
de fiziologie a omului, unde a activat
pand in anul 1974. Apoi face
doctorantura cu destinatie speciali la
specialitatea ,Boli interne -
gastroenterologie” la Institutul de
Alimentatie al ASM din Moscova la
finele céreia sustine cu succes teza de
doctor in stiinte medicale.

Din anul 1977 pénd in 1983 d-lui
activeazd in calitate de asistent
universitar la catedra medicina interna
de facuitate 5i medicina internd pentru
subordinaturd. Gratie unei tinute
academice exemplare, tactului pedagogic excelent §i calitagilor
inalte de cercetator stiintific, dl G. Bivol, in 1983, este ales in
bazi de concurs in functie de gef catedrd boli interne a facultitii
de medicind preventiva si stomatologie, apoi dirijeazi cu cinste
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st devotament catedra medicina internd Nr. 2 a facultafii medicin
generald pand in anul [998.

Cercetarile stiintifice in cadrul catedrei conduse de dl Bivol
au fost efectuale cu succes si apreciate la justa lor valoare. Ele au
fost orientate atdt in domeniul cardiologiei (hipotensiune arteriala),
cit st In problemele gastroenterclogiel (sindromul
postcolecistectomic, boala ulcercasa gastrici, patologia
esofagatui) in rezultatul ciirora au fost elucidate particularititile
eriopatogenice, clinice si de tratament ale ulcerelor refractare,
uleerelor mari §i multiple, esofagitelor, colonului iritabil etc.
Rezuliatele investigatiilor au fost raportate la conferinte stiintifice
universitare, republicane, intemationale, sesiunile anuale aie
vastroenterologilor din Rusia, Ucraina, Roménia, Societitii
medicilor internisti din Moldova, la sesiunile Uniunii Medicale
Balcanice. Activitatea stiintificd a dlui G. Bivol s-a soldat cu
publicarea a 110 lucréri stiintifice, multiple inventii i inovatil.
Sub redactia d-lui, recent, a fost editat Ghidul practic al medicului
de familie atét de asteptat de catre rezidenti, de medicii de familie
din Republicd, actualmente fiind necesar in practica lor medicala.

Intre anii 1998-2001 dt G. Bivol s-a afirmat in calitate de
director al Departamentului practicd generald si asisten{d medicald
primard, apot din decembrie 200! pina in prezent activeazi in
funcite de sef catedrd medicina de familie a USMF | Nicolae
Testemitanu”. Pe tot parcursul activitdtil sale, gratie calittilor
deosebite de organizare si conducere cu mult tact si Intelepeiune,
prin exemplu personal de muncé colosald zi de zi , dl G. Bivol a
reusit s consolideze in jural sdu un colectiv unit , apt de munci, in
slare sd realizeze cu succes toate obiectivele puse in fata colectivaltui.

Gratie firli energice, a spiritului de initiativa si performanta
precum i a cunostintelor vaste din diverse domenii, dI Bival
permanent este impitcat in activititi de inalt3 responsabilitate.
Domnia sa este pregedinte al Asociatiei republicane a internigtilor

si medicilor de familic, membru al Comisiei de experti in
domeniul medicinii interne, pregedinte al Comisiel de atesrare
a medicilor de familie din republica, membru al Colegiuiui de
redactie al revistelor ,,Curierul Medical” si ,,SOS”, spécialisl:
principal netitular Tn domeniul medicind de familie al
Ministerufui Sanétitii din Republica Moldova. Fiind in aceste
posturi de Tnalté responsabilitate, df Grigore Bivol riméne fidel
celor mai frumoase principit de viatd: umanismal, patriotismul,
onestitatea, caritatea, colegialitatea, datoria . '

Activind Tn cadrul Ministerului Sanatafii, dl G. Bivel a
contribuit considerabil [a promovarea reformelor Tn sdnitate, la
fondarea medicinii de familie ca specialitate, iar prin colaborarea
cu institutiile internationale (fimdatia Soros - Moldova, UNICEEF,
FIS a Bancii Mondiale, Parteneriatul USMF ,,N. Testemitanu™
- Norfolk SUA, Asociatia Americana Internationald a Sanatitii)
d-lui a contribuit la fondarea bazei academice de instroire a
medicului de familie — prin inaugurarea centrului ,,Pro — San”
(AMT Botanica) si a Clinicii Universitare de AMP, precum si
la perfectionarea in medicina de familie a cadrelor din asistenta
medicald primari (medici si asistente de familie).

Prin practicarea $i promovarea sportului, dl Grigore Bivol
isi aduc aportul personal la formarea modului de viad sanitos
al populatiei —componentd importanti in realizarea profilaxiei
primare a unor maladii.

Viata si activitatea dlui Grigore Bivol servesc drept
exemplu pentru generatiile tinere de specialisti medici.

Nicolae Cucos, dr., conferentiar
din numele ¢olaboratorilor
catedrei medicina de familie
USMF “Nicolae Testemifanu™

DUMITRU NOROC LA 70 DE ANI

O viatd de om cuprinsa in chteva
rindusi. Dar ¢dtd muncd, ¢it zbucium, céte
visuri implinite st céte rmeaza a fi implinite...

Niscut la 10 notembrie 1933 in
comuna Ustia, Judetul Balti, intr-o familie
de drani. Rizboiul si foamea i-au rdpit 3
ani de scoald, din ce cauzi in anul 1932
este incorperat din clasa IX in rindurile
Armatei Sovietice. Dupd demobilizare Tsi
prelungeste fnvititura st in anul 1957
absolveste cu medalie de aur scoala medie
din satul Obreja, raionul Filesti.

in acelasi an devine student la
faculatea medicina generald a Institutului
de Stat de Medicind din orasul Chisindu.

Dupi finisarea studitlor, n anul
1963, este Indreptat ca medic sef de
circumseriptie In sectorul Catranic din
ratonul Falesti.

fn anul 1965, prin ardinul
Ministerului Sanatatii, este transferat in
functie de inspector la directia curativi a
Ministerului Sanatéti.

Din aprilie 1971 este direcior al
spitalului clinic municipal nr. 4.

Cisatorit, are 2 copii §i 3 nepoti.
In anul 1985 sustine teza de doctor in
stiinle medicale. Din 1985 este angajat
prin cumul in calitate de lector superior
la facultatea de perfectionare a medicilor
a USMF . Nicolae Testemitanu™, iar din
anul 1994 - conferentiar universitar la
catedra sdndtate publicd §i management.

Dl D.Noroc are 62 lacriiri
stiintifice, dintre care 4 recomandiri
metadice utilizate in instruirea studentitor
st medicilor-cursanti in procesul
pregétirii universitare §i postuniversitare,
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Incepind cu anul 1987, cu permisiunca Ministerubui
Sandtdtii a efectuat o serie de experiente in baza institutiifor
medicale ale sectorului Buiucani: organizarea stationarelor de
zi pe langid policlinici, organizarea muncii in echipa
multidisciplinari, organizarea asistentei medicale populatiei prin
intermediul medicului de familie. Toate metodele experimentate
au fost recomandate i implementate In practica de activitate a
institutiilor medicale din republici. Este decorat cu ordinul

,.Insigna de Onoare”, medalia ,,Meritul Civic”. fnanul 1994 is-
a oferit tithul de ,,Om Emerit”. A fost deputat al I-lui Parlament
al Republicii Moldova.

Personalitate, care prin activitatea sa este recunoscuta de
intreaga opinie medicald din Republica Moldova si peste
hotarele ei este dl D. Noroc.

Multi d15c1p0]1 au preluat de la el entuziasmul, dragostea
pentru profesie si valoroase cunogtine in arta de a cunoaste.

Noi, cei care am avut marele noroc de a activa impreuni
mai mult de 30 de ani, am zice n primul rind ci, este un om de
omenie, de o inalti culturd spirituald, de o rard frumusete
sufleteasc, generos si plin de viatd, bun povétitor, fiindu-ne un
exemplu de profesionalism si devotament pentru meseria aleasa.

Redindu-i valoarea si consideratiunea sociald pentru tot
ce a reugit sa faca, ajutandu-ne sa Intelegem sensurile profunde
ale profesiei, semnificafia suferintei §i valoarea dragostei pentru
omul suferind, noi colectivul spitalului municipal or, 4, Ti aducern
in dar florile gratitudinii pentru intelepciunea, cumsecidenia,
bunitatea pe care le posedi.

Mult stimate dle Director Dumitru Noroc!

Azi, cand n gridina vietii v-a Inflorit cel de-al 70-lea
trandafir, noi subalternii, colegii §i prietenii Dumneavoastri ne
inchiném pén4 la pAmant §i vi mirturisim ci suntem recunoscitori
destinului cd am avut ocazia de a activa atdtea ani in irediata
Dumneavoastri apropiere, a unui om de omenie, mérinimos,
congtiincios, destept, cu Tnaltul simt al responsabilititii, cu
deosebitul talent de a asculta, a ajuta si a pune uméarul in clipa
grea. Miref inovator, frumos la suflet §i la chip, inzestrat cu
deosebite calititi de a conduce cu iscusingd colectivul ani la rénd,
a-fi faurit pentru binele oamentlor si al tarii.

Conducitor, prieten, parinte — toate acesie calititi le
intruneste unul si acelagi om, va apreciem enorm, fiindu-ne un
exemplu de profesionalism i devotament pentru meseria aleasa.

Daci astiizi teamna viefii incepe si-si scuture primele
frunze, iar iernile si-si fulguiasca fulgii in pdrul Dumneavoastri,
nu vi Intristati, cici au ce-§i aminti anii ce au trecut.

La frumosul jubileu, ce va venit in prag, sunteti un om
deosebit si purtati frumosul nume, noi V& dorim tot ce-i mai
drag si mai frumos pe lume.

Vi urdm multd sdndtate, numai bucurii, greutatile si
rimand In urmd, norocul si vi lumineze mereu calea, si vi fie
cald chear dac3 afard ninge.

Vi dorim si riméneli aga cum sunteti i s aveti parte de
tot ce vi face fericit si implinit. Inca 70 ani de viati inainte,

La multi ani!

Elena Stempovscaia,
dr. in psihopedagogie,
in numele colectivului SCM nr.4
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EVSTAFIE CICALA - CHIRURG, SAVANT, PEDAGOG

Adesea valoarea prefioasi a
unor evenimente, lucruri , persoane,
cste perceputd si apreciatd dupd ce
aceste valori au fost pierdute. Sensul
vietil este instalarea permamenti a
scopurilor in viatd, iar frumusetea
vietii este modalitatea de a realiza
aceste scopuri. Aceste cuvinte adine
pitrunzitoare i se potrivesc atit de
bine modului de viata al renumitutui
savant, iscusitului chirurg si ilustrului
pedagog Evstafie Terentie Cicala.

S-a ndscut intr-o familie de
agricultori in anul 1946 la 12
octombrie in satul Jora de Jos raionul
Orhel. A absolvit scoala medie nr. |
din Orhei,

Setea nemdrginitd de cunostinte
si modul sirguincios de atitudine I-a
evideniiat chiar din scoald. Din sinul
casel pdrintesi i de pe béncile scolil.
Evstafie Cicala a fost educat si inviat
de a putea alege esenta din orice volum mare de informatii. Aceasti
calitate |-a caracterizat pe tot intregul vietii sale scurte, Scopul de a
deveni medic a fost instalat de pe bincile scolii. Dupa absolvirea
scolii cu mentiune, in acelasi an, dupill sustinerea examenului de
admitere, este immatriculat la Tnstitutul de Stat de Medicing din
Chigindu facultatea medicina generald. Dragostea de cunostinte este
prezentd la origice ipostazd a viefii sale. Studentul Evstafie Cicala
este evidentiat din primele zile ale studiului, anume prin faptul de o
enormé dorint de cipitare a cunostintelor. Pentru el nici un obiect
nu era secundar. Toate erau importante si toate erau studiate profimd.
Dragoste de medicind, in deosebi de chirurgie, de parci ar fi fost
nascut cu aceastd dragoste, se manifestd din primii ani de studentie,
cind efectua girzi de noapte la chirurgie, asistind la operatii,
observind si insusind orice migcare intraoperatorie. Aceasta gi-a
tasat amprenta In faptul ci foarte repede dupi absolvire a devenit
un chirurg de sine stititor. Institutul de Stat de Medicind din
Chigindu l-a absolvit in 1969, cu mentiune. Internatura la chirurgie
cste petrecutd in spitalul din Tiraspol. Pe parcursul internaturii a
insugit multe tehnici operatorii: apendicectomii, herniotomii,
flebectomii, colecistectomii, rezectii gastrice, suturiri de cord,
toracotomil i multe altele, manifestindu-se ca un medic-chirurg
iscusit. Dupd internaturd, in decurs de doi ani activeaza ca sef de
sectie chirurgie in spitalut central raional Telenesti, unde a
implementat noi tehnici chirurgicale, inclusiv: colecistrctomii,
rezectii gastrice gi altele. Stima, foarte repede, capatatd printre colegi
$1 bolnavi, pe drept exprim3 realitatea. Dupi trei ani de lucru in
Telenesti, este admis in ordinatura clinici la chirurgie. In ordinatura
clinicd incepe activitatea stiintific cu publicarea tezelor si
articolelor stiintifice. Dupd ordinatura clinica, este numit sef sectie
chirurgie la Spitalul clinic municipal nr.2. Totodata, Evstafie Cicala
isi continud studiile in doctoranturd fira frecventd in cadrul

Institutului de Stat de Medicind din
Chisindu, unde prelungeste activitatea
stilnfifica in domenuiul chirurgiei
vasculare. Ca product al acestei
activititi stiintifice este finisarea §i
sustinerea, la laroslav, a tezei de doctor
in stiine medicale Ia tema «Dereglirile
microcirculatiei si posibilitatea corectiei
directe in obliterarile cronice aie
arterclor periferice» in anul 1979,
Inventia nr. 724134 «Metodi de
tratament al obliterdrilor cronice ale
arterelor perifericen, pusd la baza
acestel lucrari, este recunoscuti gi gi-a
gasit utilizare larga in practicd nu numai
in Republica Moldova, dar si departe
peste hotarele el, purtindu-i numele —
«Metoda Cicala».

Este bine cunoscutd activitatea
lui Evstatie Cicaia in cadrul SCM nr.2
prin faptul capacitatii enorme de lucru
si gradului inalt de profisionalism. El
lunar efectua peste 25 de garzi si majoritatea operatiilor de
complicitate majora erau efectirate de el. Din 1978 E.Cicala si-a
legat activitatea sa cu USMF «N.Testemitanu», unde a urmat
cariera de la asistent universitar (1978-1993), profesor (1993-
1995) pini la sef de catedra. Indats dupi sustinerea tezei de doctor
in medicing, Dumnealui a inceput lucrul asupra tezei de doctor
habilitat in stiinte medicale. Tema tezei de doctor habilitat “ Tactica
chirurgicald in hemoragiile gastrointestinale din ulcercle cronice
in conditiile aviatiei sanitare §i starea reactivititii organismului”
a fost sustinutd in anul 1992. Lotul de bolnavi a fost colectat pe
linia aviatiej sanitare i din clinicile or.Chisiniu. Acest fucry,
efectuat de el, a ldsat o fil speciala in biografia sa. Capacitatea
enormd de lucru, rezistenta §i autodisciplina durd si dorinta
puternicd de a efectua acest lueru, gi-au lsat amprenta sa. Evstafie
Cicala zilnic acorda asistentd chirurgicald pacientilor cu hernoragii
gastrointestinale pe linia aviatiei sanitare. Erau cazuri cind seara
pleca pe linia aviatiei sanitare intr-un spital raional, unde efectua
rezectie gastricd pe fond de hemoragie, iar la intoarcere pind
diminieata, trecind incil prin doua, trei spitale raionale mai efectua
cite 2-3 operatii. Dimineata zilei urmatoare el era la lucru si mai
efectua 2-3 rezectii gastrice de parc s-ar fi odihnit toata noaptea.
Acest ritm de lucru s-a mentinut practic tot timpul, consacrat
specialitdtii alese. Aceasta a contribuit la colectarea a unui lot de
pacienti de peste 700 la numdr, operafi de el intr-o pericada relativ
scurtd. Sustinerea tezei de doctor habilitat in stiinge medicale, la
Moscova, a fost de un succes mare, fiind bazata pe un material
enorm, efectuat Intrutotul personal de citre E.Cicala. Clasificarea
intensivitdtii hemoragiilor gastrointestinale de origine ulceroasa,
propusd de Dumnealui, publicatd in revista de limbi rusi
«Chirurgienr, a fost bine acceptatd, ca, de asemenea, purtindu-i
numele. Activitatea sa stiintificd nu se limiteazi la sustinerea tezei
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de doctor habilitat. Evstafie Cicala imediat dupd sustiners se
incadreazi n luerul stiintific cu doctoranzil. Rezultatul acestei
activititi este faptul ¢ numai la trei ani mai firziu cu succes sustine
teza de doctor in stiinte medicale primul sdu doctorand. Pe
parcursul numai a cinei ani dupi aceasta, incd trei docdoranzi
sustin tezele de doctor Tn gtiinte medicale, conducitor stiintific
fiind profesorul E.Cicala. Mai mult decit atit, inc3 cinct doctoranzi
sunt cu fucririle stiintifice spre finisare. Numeroasele publicatii
stiintifico-didactice, de peste 150 la numir, actuale si cu un
continut bine argumentat §i expus, atrigeau atenfia unui numar
mare de chirurgi si cercetdtori stiintifici din Tard i departe de
peste hotarele ei. Astfel, profesorul Evstafie Cicala a fost ales
presedinte al Asociatiei chirurgilor din Moldova, membru al
Societatii Hepatologilor, Asociatiei angiochirurgitor din Federatia
Rusi gi al Asociatiei Flebologilor din Romania.

Activitatea sa didactici este desfasurata, de asemenea, cu mare
devotament si o atasare deplind. Cursurile citite de citre profesor
E.Cicala intodeauna au continut informatii actuale, iar maiestria d-
lui de a dezvilui si a atrage atentia asupra esentialului fiecirei teme,
a contribuit la faptul ¢4 auditoria intodeauna era arhiplina.

Profesorul Evstafie Cicala in activitatea sa clinicd permament
a fost initiatoru] introducerii metodelor noi de diagnostic si

tratament. Din initiativa lui, Tn incinta spitalului clinic municipal
nr.l, au fost rezervate 10 paturi pentru pacientii cu patologii
vasculare din raza oragului. Este cunoscut aportul Dumnealui in
chirurgia celioscopica prin sprijinul §i implicarea nemijlociti a sa.
Pentru prima daed in RM, in clinica condusi de profesorul ¥5.Cicala,
a fost efectuata rezectia de colon pe cale laparoscopica, Ei a fost
adeptul 1argirii gamei de interventii chinurgicale pe cale celioscopici,
asa ca: herniile hiatale, apendicectomiile, suturarea stomacutui
perforat, tratamentul varicocelul s.a., a pledat pentru formarea
clinicilor universitare. Moartea prematurd a intrerupt realizarea
multor idei, pe care le nutrea E.V. Cicala.

Cu trecerea In nefiintd, Bvstafie Cicala si-a gisit odihnd
vesnici, Insi ca urmare a avut de suferit nespus de mult familia
si rudele apropiaie, chirurgia, stiinta, pacientii §i societatea in
intregime. Sotia, copiii, pirintii, colegii de lucru si discipolii
pastreazd cu sfinfenie amintirea gi chipul drag al acestui Om
Eminent, care s-a numit Evstafie Cicala.

Vladimir Tacub,

dr., asistent

din numele colaboratorilor catedrei
chirurgie generald, semiologie
USMEF “Nicolae Testemitanu™

IACOV REZNIC — UN CENTENAR DE LA NASTEREA SAVANTULUI

lacov Boris Reznic nidscut la §
ianuarie 1902 in or. Orhei, Republica
Moldova a fost un eminent savant
igienist, doctor habilitat in stiinte
medicale din 1938, profesor universitar,
Om Emerit in stiinid al Repubhcn
Moldova din 1972,

Dupi absolvirea Institutului de
Medicind din Odesa inanmul 1925 o mare
perioadd din viatd si-a petrecut-o in
Ucralna, activind n calitate de medic
sanitar in domeniul igienei muncii in or.
Odesa.

Din anul 1930 lacov Reznic
imbratiseazd activitatea didacticd si pina
in anul 1935 detine functia de lector-
asistent, din anul 1935 pand in anul 1937
— de conferentiar, tar din anul 1937 pana
in anul 1941 — de sef al catedrei igiena
muncii, la Institutul de Medicini din Odesa. In acelast timp (din
anul 1939 pand in anul 1941) activeaza pe post de decan al
facultitii [giend si Sanitarie.

Din anul 1941 pind in anul 1945 lacov Reznic a condus
catedra de igiend generald a Institutului de Medicind din or.
Samarcand.

Din anul 1945 pand 1n anul 1960 din nou conduce catedra
de igiena muncii la Institutul de Medicind din or. Odesa,
concomitent (din anul 1945 pand in anul 1953) activeazd in
functia de decan al facultitii Igiend i Sanitarie.

GO

Din anul 1960 si pdna la sfarsitul
vietii sale (1979) se afld in fruntea
catedrei igiend generald a Institutului de
Medicini din or. Chisinau.

Chiar din primii ani de activitate la
aceasti catedra functiile profesorului
universitar Iacov Reznic s-au exfins
considerabil in legdturd cu aparitia
facultitii Medicind preventiva.

Sub conducerea lui, pe baza catedrei
igiend generala au fost create cursurile
igiena alimentatiei, igiena muncii, a
medivlui, a copiilor si adolescentilor,
radioigiena, igiena militara.

Activitatea didacticd a Domniei
sale a inclus prelegeri admirabile, expuse
cu simplitate si claritate, cu mare fortd
de convingere §i seriozitate, reugind s
insufte studentilor sdi dragostea pentru
disciplina de igiena.

Savantul Tacov Reznic a elaborat in Republica Moldova o
noud scoald stiintificd - igiena muncii in agriculturd i
toxicologia pesticidelor.

Prodigioasa activitate a profesorului Iacov Reznic s-a
manifestat prin educarea unei generatii de tineri savanfi in
igiena muncii, in igiena si toxicologia pesticidelor, viticulturd,
pomiculturd, legumiculturd, in igiena muncii la cultivarea si
prelucrarea tutunului i culturilor oleaginoase, la fabricile
avicole.
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O particularitate caracteristicd a agriculturii contemporane
este specializarea principalelor ei ramuri, nivelul ipalt de
mecanizare a unar procese tehnologice — spunea savantul lacov
Reznic.

Colectivul catedrei igiend generald, condus de profesorul
lacov Reznic, a studiat conditiile de munca ale muncitertlor la
masinile de plantare a risadului de tutun si legume, cultivatoarele
si agregatele de afdnare a solului, de ploaie artificiald; maginile
folosite la plantarea pomilor; masinite speciale pentru
legumiculturd, combinele pentru recoltarea castravetilor,
tomatelor, pentru strinsul morcovilor, liniile pentru sortarea
tomatelor.

Savantul lacov Reznic meniiona, c¢d In conditiile
progresului tehnico-gtiintific creste nivelul de incordare
neurepsihicd a organismului in timpul lucrului, apare
hipodinamia, monotonia, ceea ce necesitil efectuarea in mod
obligatoriu a misurilor de profilaxie.

Astfel, in lucrdrile sale, el demonstreazi cit de nult a
crescut rolul medicilor-igienisti, care trebuie si colaboreze in
stransd legiturd cu inginerii-constructori, cu savantii si
specialistii din domeniul protectiei plantelor etc.

Datorita cercetirilor stiintifice, efectuate de catre igienisti
sub conducerea profesorului universitar Iacov Reznic, an fost
cvidentiate operatiile tehnologice grele, ca reguld efectuate
manual, nocivititile sia., care au determinat sarcinile principale
de rationalizare a tehnologiei din productia agricold, de inlesnire
a muncii, de asanare a mediului ambiant si a.

Colaboratorii catedrelor de igiend au efectuat un sir de
cercetiri stiinfifice pentru evidentierea factoriler nocivi
caracteristici pentru anumite ramuri ale agriculturii. Et au
elaborat misurile profilactice necesare privind munca in
vittculturd, pomiculturd, legumiculturd, de cultivare a tutunului,
culturilor eterooleaginoase etc.

Savantul lacov Reznic permanent spunea, ci avem, Tnsa,
de rezolvat incd multe probleme igienice privind
rationalizarea regimului de muncd si odihnd, prevenirea
bolilor necontagioase eic.

Activitatea de cercetator stiintific Domnia sa a imbinat-o
cu cea de conducdtor stiintific In pregétirea celor 15 teze de doctor
in medicind 3i a unei teze de doctor habilitat In stiinte medicale.

Paralel cu activitatea didacticd gi stiintificd profesorul
universitar lacov Reznic a activat cu succes §i in domeniul public
in calitate de membru al Colegiului medical al Ministerului
Ocrotirii Sandtati din R.5.5.M, presedinte al Consiliului director
al Societatii igienigtilor si medicilor sanitari din Moldova,

(o1)

membru al conducerii Societitii igienigtilor din fosta U .R.S.S,
igienist principal al Ministerului Ocrotirii Sandtatii din RM,
membru al colegiului redactiei revistei “Igiena si sanitaria” din
Moscova si “Qcrotirea sinititii” din R.S.S.M.

Savantul lacov Reznic a prezentat intotdeauna cu
compelentd si demnitate stiinta medicald a Moldovei la multe
foruri de prestigiv. Pentru merite deosebite in pregitirea multor
generatii de medici, pentru rezultate frumoase in stiinta i
activitatea publicd profesorul universitar lacov Reznic a fost
distins cu patru medalii.

{n anul 1972 profesorului universitar lacov Reznic i s-a
conferit titlul onorific Om Emerit in stiingi al R.5.8.M,

Toatd activitatea lui profesionald, lucrdrile stiingifice,
monografiile, disertatiile discipolilor sai au fost dedicate in
esenla problemelor igienei in industrie si agricultura,

Aceste lucrari prezintd valeare indeosebi astdzi, cand toti
savantii, persoanele oficiale i formatiunile neoficiale,
majoritatea deputatilor discutd situatia igienico-ecologicd.

Insi problema in cauzi trebuia solutionati cu multi ani in
urmé, cand profesorul universitar lacov Reznic si alti oameni
de stiintd, indeosebi igienistii, scriau §i discutau despre igieni
si ecologie, despre continutul unor chimicare si substante toxice
in produsele alimentare, laptele mamar, conserve etc.

Profesorul universitar lacov Reznic a muncit pind in
ultimele clipe. in seara zilei cind a fost pensionat (la varstd
aproape de 78 ani) a suferit un atac de cord. Fiind transferat cu
ambulanta, noaptea tarziu, de la domiciliu la spital, intr-o stare
gravi, el s-a adresat citre apropiati cu cuvintele: “Culcati-va si
odihniti-vd, cici pentru voi méne este o zi lucratoare”. A doua
zi la 10 aprilie 1979, Tacov Reznic a decedat.

Prin trecerea sa in eternitate s-a pierdut nu numai dascilul,
indrumitorul i cercetdtorul, ¢i si omul cu spirit ordonat,
rabditor, perseverentd, disponibil pentru intelegerea si ajutorarea
aproapelui.

Noi, colaboratorii si elevii lui, 1i aducem modestul nostru
omagiu de recunosgtintd pentru tot ce ne-a oferit cu generozitate
deosebita.

Gheorghe Ostrofet, dr.h., profesor,
seful catedrei igend generald
USMF “Nicolae Testemitanu™
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