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Stimati colegi!

Ziva Lucrétorului medical gi a Farmacistului este o sérbatoare
nobila, un semn de recunoglintd pentru cei ce stau la straja sénatatii.

LCurierul medical" V& adreseaz4 felicitari si urdri de bine cu
pritejul sérbatorii profesionale!

Suntem decisi 58 ne continudm activitatea, sperdnd ca vom
obtine noi colaborari, doritori de a-gi publica rezultatele stiintifice si
observarile practice, de a informa populatia despre dezvoltarea in
continuare a Sistemulul Sanétatii din Republica Moldova.

Colaboratorii redactiei

REVISTA “CURIERUL MEDICAL”

Este o revistd slimtifico-practica atestatd, oferitd specialigtilor din toate
dormneniile medicinii si farmacenticii. Revista a fost fondati de citre Ministerul
Sandtatii al Republicii Moldova In anul 1958. Din 2002 la editarea revistei
contribuie Asociatia societdtilor medicale din Republica Moldova.

Revista publici comuniciri oficiale si totodatd, sunt editate diverse
publicatii, inclusiv independente: articole stiintifice, editoriale, cercetiri
gi cazuri clinice, prelegeri, indrumiri metodice, articole de sintezd, relatari
scurte, corcspondete si tecenzii la monografii,

KYPHAN “CURIERUL MEDICAL”

3T0 — aTTECTORAHHOS HAYUHO-NPAKTHYECKOE HINAHKE LIS CTIELHA-
THCTOB BCEX MEAHIMHCKUX npodmnei i apmauckros. Xypnan Getn oc-
uoBay MuHHCTEpCTBOM 3/paBooxpanenus PecnyGnuxy Monnosa B 1958
rony. C 2002 roga scypHad M3AAETCS ¢ y4acTHEM ACCOLMANHE METHIHH-
ckrx oburects Pecnybauunku Mongosa.

B sypuane mevararo1es ohUIHANLHbIE MATEPHATIEL @ TAKKE HayIHLIE
CTATEH (B TOM YHCNIE OT HEIABHCHMBIX aBTOPOB), HaBMIONENMA U3 KIHHHYCE-
KO# NPAKTHEY, 0000WAIOIINE CTATHH, KPATKHC COOBIEHNN, MeTOAHYECKHE
YRA3AIA, DEHEHIHE HA HOBLIE MOHOTPA(HH, KOPPECTIOHIIEHLHS W AP,

THE JOURNAL “CURIERUL MEDICAL?”

It is a peer-reviewed, practical, scientific journal designed for
specialists in the areas of medicine and pharmaceuticals. The journal was
founded by the Ministry of Health of the Republic of Moldova in 1958,
Since 2002, the Association of the Mcdical Socictics of the Republic of
Moldova contributes {o the publication of this journal.

The journal publishes official papers as well as independently submitted
scientific articles, editorials, clinical studies and cases, fectures,
methodological guides, reviews, brief reports and correspondences.
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DE ZIUA LUCRATORULUI MEDICAL ST A FARMACISTULUI

STIMATI COLEGI!

Cu prilejul Zilei lucrdtorului medical si a farmacistului
Vi adresez felicitiiri cordiale, VA exprim recunogtinid si
apreciere a activitililor realizate
pentru sinitatea populatiet si pentru
contributia adusd la dezvoltarea
sectorului sandtitii din Republica
Maldova.

Sarbitoarea noastrd profe-
sionald este un bun prile] pentru
fortificarea solidaritilii in rAndurile
noastre, promovarea imaginii
[ucrdtorului medical dedicat cetite-
nilor firii sale, aprecierea realizdrilor
majore pentru dezvoltarea serviciilor
de asistentd medicald si sporirea
calitilii acestora.

Anii 2003-2004, cum si a fost
asteptat, au necesitat un efort deosebit
din partea fiecdrui lucritor medical
de a cunoaste, intelege i a aplica in
practicd prevederile sistemului
asigurdrilor obligatorii de asistentd
medicali. Pe buni dreptate, acesti ani
sunt considerati ani de cotiturd pentru sistemul sandtiitii 5i reusita
schimbirilor in bine, care depind in mare méasurd de activitatea
responsabili a fiecdrui lucritor medical la locul lui de serviciu.

Peripada de tranzitie este insotitd de muite dificultati, insd
dcja se contureazi unele momente pozitive: majorarea finantdrii
sisternului sdndtitii, schimbarea statutului institutiilor medicale,
punerea Tn aplicare a tarifelor noi la serviciile medicale si alte
schimbiri ce vor permite dezvoltarea treptatd a sistemului
sAndtatit.

Greutitile de moment pot fi depgite in comun, eventualele
erori sau omiteri vor fi corectate la timp, vom lucra §i in
continuare intens la refnnoirea echipamentului si tehnicii
medicale In cadrul institutiilor medico-sanitare, modernizarea
serviciilor medicale si racordarea lor la standardele
internationale, imbunatitirea relatici medic - pacient g1, fireste,
se va face tol posibilul pentru o remunerare mai bund a
lucrdtorilor din sistemul sanatatii.

Important este si depigim cu demnitate perioada de
schimbiri majore in sistemul sandtitii, far activitiite zi de zi si
fie realizate ca mult profesionalism si perseverenta.

Prin munca pe care o realizam, prin atitudinea fatd de
profesia de medic, de farmacist, prin grija manifestatd [ata de
pacienti, suntem capabili $d demonstram ca sistemui sinatalii

din Republica Meldova este o fortd si o structurd care poate
face lucruri frumoase §i mari.

[ atentie raman priorititile orientate spre dezvoltarea
sistemului sanfitdtil si asigurarea populatiei cu asistenti
medicali: consolidarea sectorului de asistentd medicald primari
i urgentd, realizarea programelor de
stat de prevenire a bolilor social-
condifionate $1 a maladitlor conta-
gioase, sporirea volumului i a cali-
tail asistentei medicale mamei §i
copitului, implementarea conceptului
sistemului informational medical
integrat.

Am pus accent pe promovarea
politicii medicamentului prin
restabilirea si dezvoltarea retelei
farmaceutice de stat §i sporirea
accesului populatici la medicamente
esentiale, ieftine si calitative,
stabilirea unui sistem de evaluare si
acreditare a institutiilor medico-
sanitare s1 farmaceutice, optimizarea
fondului de paturi in institutiile
spitalicesti si sporirea calitadtii
serviciilor medicale prestate. Am
finut s3 consoliddm politicile statului
in pregiitirea universitard si postuniversitard a cadrelor medicale,
stabilirea premiselor pentru implementarea relatiilor economice
si contractuale intre platitorii, furnizorii si consumatorii
serviciilor medicale.

Implementarea reusitd a acestor priorititi este o investitie
serioasd pentru ziva de miine a sistemului sanatatii.

Cert este faptul ¢ peste o noapte nu putem astepta
schimbarea imediatd a situatiei, traversdm o perioada
anevoioasa, ce necesiti multd rabdare §i implicare & tuturor
institutitlor sisternului sAndtatii gi a multor structuri ale societatii
pentru a sustine si realiza planurile trasate,

In aceastd Zi, alaturi de recunostinta celor carora le-ati
alinat durerea si pastrat viata, de cuvintele frumoase ale rudelor
si prietenilor, colegilor, Va adresez uriri de bine $i prosperare,
succese in plan profesional, fneredere in ceea ce faceti si n
oamenii care v Inconjoara.

Vi doresc multd inspiratie, ribdare si intelegere, realizéri
frumoase si multd sénitate!

lar aceastd Zi de sirbitoare si fie o adeviratd sarbitoare

a sufletului!

Andrei Gherman
tinistrul Sanatatii

© .




GHID PENTRU AUTORI

* Lucritrile vor fi tiparite pe formatul
A4, Times New Roman 14 in Word 97 sau
Word 2000 la 2 intervale §i cu marginile 2,5
cm pe toate laturile. Articolele vor fi
structurate dupd schema;

1. Foaia de title va contine prenumele si
numele autorilor, titlul/gradul stiintific,
institugia de unde vine lucrarea si prenumele,
numele, adresa, numarul de telefon, adresa
electronicd ale autorului cu care se va
coresponda.

2, Referate: in [imba romdéni, englez3 si rusd,
pénid la | 50-200 cuvinte pe foi aparte, finisate
cu cuvinte-cheie, de la 3 pini la 6.

3. Textul articolelor clinice, experimentale
péna la 15 pagini si a publicatiilor scurte va
cuprinde: introducere, material si metode
rezultatele obtinute, discutii si concluzii. Altd
modalitate se va accepta dacd ea va
corespunde continutului materialului.
Publicatiile referative i farmaceutice nu vor
depéisi 20 pagini $i nu vor confine mai mult
de 30 referinte.

4. Bibliografia - pe foai¢ aparte, la 2
intervale, in ordinea referintei in text, ariitate
cu superscript ce va corespunde cerintelor In-
ternational Committee of Medical Journal
Editors cétre publicatiile medico-biologice.

5. Tabelele — pe foi aparte, la 2 intervale,
enumerate cu cifre romane. Legenda va fi
datd la baza tabelului.

6. Desenele — pe verso foto se pune numdrul
de ordine, denumirea articolului, numele
primului autor, marginea superioard va fi
indicatd co sigeatd. Foto coler s¢ vor pub-
lica din sursele autorului,

7. Legendele desenelor - pe foaie aparte, in
dependentd de numdrul fotografiei.
* Lucririle vor fi prezentate in 3 exemplare
cu toate clementele corespunzitoare.

* Pe dischete se va indica numele autoruhui,
denumirea articolului, fatlul i versiunea,

* Scrisoarea de insotire, Publicatiile vor fi
insotite de o scrisoare de la numele autorului,
responsabil pentre corespondenti. Scrisoarea
va confine affrmatia, c¢i tofi autorii sunt de
acord cu cantinutul si c& materialele date nu
s-au publicat anterior.

* Prezentarea. Manuscrisele vor fi depuse
pe numele redactorului-gef Boris Topor,
dr.hab.st.med., prof., catedra chirurgie
operaterie i anatemic topografica,
Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacic “Nicolae Testemitanu®”, pe adresa:

Bd. Stefan cel Mare, 192,
MD-2004, Chisindu, Republica Moldova
Telefon: (+37322) 220688, 222715
Fax: (+37322) 295384
www: cmedical.org
e-mail; infof@cmedical.org

PEKOMEMIAHHH 118 ABTOPOB

* Pyronnen ncuavawt Ha Dymare
(opaata A4, depcs 2 HHTEPRANE, ¢ NOEMH B
2,5 cm, mipudirom [4 Times New Roman, B
Word 97 nan Word 2000. Bee crartei gOmHLL
EbITE 0opMIEHEL CTEAYIOWHM 0DpazoM:

1. THTYARBbI JTHCT BRITIOUAET 1MA K hasd-
JIHIO BCEX ABTOPOB, MX CTENCHH H 38AHILA, HA-
3BAHHE YUPCHIEHHS, H3 KOTOPOTO padora Bbi-
XOJIHT, 8 TAKKE VMA. OTHSCTBO B (PaMHIHIO,
ampee, Homep TenedioHa K aNeKTPo b agpee
ABTOP&, ¢ KOTOPHIM OyAeT BECTHCH MTCPCTIHCKA,
2. Pedheparnl NeYaTaoT Ha OTAETBHEIX JIHC-
Tax, Ha PYMBIHCKOM, aHITAHCKOM ¥ PYCCKOM
Aspikax, 150-200 cnos. B xonue pedeparos
TIPHBOJAT KNKYERHIE CIIOBA, OT 3 1o 6.

3. Teker cTaTell KIMHHYECKOTO U JKCTIEPH-
MEHTATBHOr G niana (a0 15 CTpaHm) Jo/KeH

COCTOATE Wi BRENCHHSA, MATEDHANA M METO-
OB, pe3yneTaron, OGCY}KHEHHH H_BRIEOQJIOB.

Hroe HamoXesHe DOTTYCTHMO, €ClE OHO Co-
OTBETCTBYeT cofepwanu), Ob63opHsle U thap-
MAKOJIOTHYECKHE CTATHH HE AOJDKHBI IPEBEI-
maTk 20 cTpaHuL H BRAuaTs Gonee 50 Oub-
JTHArpadHYECKHX HCTOUHHKOB.

4. Concox HTepaTyphl IeUarajoT Ha OT-
AeNbHOM IMCTE, Yeped 2 MHTepsana, B ropsn-
Ke TIOABICHUA B TEKCTE CCBUIOK, YKA3ZAWHBIX
CYHEPCKPHIITOM, H B COOTBETCTBHH C [TYHK-
TyalHeit 1 o0UMMH TpeOOBAHHAMY, IPEXBIB-
NAEMBIMH K MEAMKO-OHONOFHYECKHM CTaThb-
AM MexRnyHapoRHBIM KOMHTETOM H3paTened
MEXHLUHCKHA KYPHANOR.

5. Tabavubl NpeACTABILIOT HA, OTACTBHBIX
RUCTAY, 4epes 2 HHTEPBANa, HYMCPYA PHMC-
KHMH LEQPAME 1 ¢ DOSCHEHHEMH CHH3Y.

6. Pucyurn. Ha 0S0opoTHOH CTOPORC Kaxkaoi
¢oTOrpadHH YKa3BIBAIOT £& HOME], HA3BAHHUE
CTaThH, (aMEUTHED TEPBOTO ABTONA H BEPXEHIH
kpait - cTpenkoii. llpeTHele (ioTo neyararoT-
CH W3 CPECTB aBTOPOB.

7. TlonpucyHOMHLIC MOAIHCH TIPHBOAST Ha
OTALHBHOM JIHCTE, I COOTBETCTBHH C HOMeE-
pom doTorpadmi.

* PYKoNueH noaatoT 8 3-X 3k3esnapax. Ko-
MHH HIUBEGCTPAUHH NOMKHBT ObITE FPBIOKC-
HBI KO BCEM IK3CMIUIAPAM.

* JIpeacTaBisilpT AHCKETY C YKAZAHHEM
WMEHH aBTOPA, HAIBAHNA CTATEH, BCeX (aji-
A0B M HX BEPCHHA.

* ConmpoBoanTeisioe nHesMo. Pyxornucs co-
NPOBOAIROT HCHMOM OT HMEHH aBTOpA, OT-
BCTCTBEHHOTO 33 hiepenyicky. [Tuceho aonxkHO
TAKKE COACPIATE NOATEEPACHHE, UTO BCE aB-
TOPB! CODNACHBI C COJEPHAHHMEM H PENCTAB-
JieHHbEE MATEPHANE! NPEKAE HE MYOTHKOBANHC S,
* [Mopaya, PykomicH D0AQOT HA HMA MABHO-
ro pehaxtopa, bBopwca Muxaiinosnua
Tomop, a.M.H., npod., Kadenpa onepatHsaOI
XHPYPEHH U TONOrpachiucCROi aHaTosun [o-
CYAAPCTECHHOTD METHUMHCKOTO | flapmauct-
Tideckoro YiueepcrTeTa HM. H. Tecresnuany,
Mo a/pecy:

IIp. Crecana Beankoro, 192, MD-2004,
Kunumunés, Pecnybnuka Moanosa
Teedon: (+37322) 220688, 222715
Darc: (+37322) 295384
www: cmedical.org
e-mail: info@emedical.org

GUIDE FOR AUTHORS

* Manuscripts should be tvped on one
side only of A4, doubled-spaced throughout,
with 2,5 margins, printing-type 14 Times New
Roman, in Word 97 or 2000. All papers have
to be executed in the follewing manner:

1. The title page includes the first and last
names of all authors, highest academic de-
grees, the name of the department and insti-
tution from which the work originated, and
the namc and address of the author 1o whom
reprint requests should be addressed. A tel-
ephone number and E-mail for the correspond-
ing author must be listed.

2. The abstract. Manouscript contains a 150-
to 200-word abstracts op separate pages in the
original language and in English. The abstract
ends with key words, 3 to 6.

3. The text of arficles for clinical, experi-
mental (till 13 pages) and bricf reports should
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EDITORIAL

Primul trimestru de implementare a asiguririlor obligatorii de asistentd medicala

Ardrvei Gherman

Ministrul S&ndtitii al Republicii Moldova

Dupi trei luni de activitate In cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicald (AOAM), pe data de
20 aprilie a.c., }a Presedintia Republicii Moldova a fost evaluati activitatea primei perioade de implementare a AQOAM, ea
fiind apreciatid drept satisficatoare. De rind cu tendintele pozitive evidentiate in domeniul respectiv, totusi, mai riméin

incd multe probleme ce necesiti a fi solutionate.

in continuare vii propunem principalele aspecte observate de la debutul AOAM.

Tendinte inregistrate in primul trimestru de implementare a AOAM

In primele trei luni ale anului 2004 se atesta sporirea
accesului populatiei la asistenta medicald primara si de urgenti.
In toate teritoriile numirul vizitelor la medicul de familie este
in crestere, atingénd In I trimestru al a. 2004 cifrade 3 min 114
mii fatd de 2 mln 950 mii in perioada respectivd a anului
persoanelor asigurate in conditii de ambulator la specialigtii de
profil in cadrul institufitlor republicane g1 raionale, in special,
in Briceni {cu & mii), Caldrasi (cu 7 mii), Causeni (cu 4 mii),
Nisporeni (cu 4 mii), Valcanesti (cu 3 mi).

In primul trimestru al anului 2004, de citre Serviciul
Centralizat de asistentd medicald urgentd, au fost inregistrate
167 393 solicitdri, cu 14 [a suld mai muit decit in aceeasi
perioadd a anului 2003 (147385 solicitdn). Cel mai inalt spor
al numarului de solicitdri s-a Tnregistrat In raioanele deservite
de statiile de Asistentd Medicald Urgentd Nord, Centru gi UTA
Gagauzia, care au $i cea mai inaltd cotd a locuitorilor in

localitatile rurale. Din numirul total de solicitiri efectuate,
75 la sutd au fost prestate persoanelor asigurate, restul - celor
neasigurate. 400 de solicitiri au fost deservite de Serviciul
AVIASAN pe teritoriul republicii, incluzind consultiri
ale specialistilor inalt calificafi si transferuri in clinicile
republicane.

Analiza nivelului de spitalizare a populatiei a demonstrat
cd accesul la serviciile spitalicesti, pentru populatia asigurati,
a crescut cu peste 30 la suté si a constituit 52,8 cazuri la 1000
locuitori in primul trimestru al a. 2004 in raport cu 40,6 cazuri
- in primele 3 luni ale anului 2003. O micsorare nesemnificativa
s-a lnregistrat la compartimentu! cazurilor tratate in conditii de
stationar. Dacd in primele 3 luni ale anului 2003 in Intregime
pe tard au fost spitalizafi 147,2 mii pacienti, apoi in 2004
numirul for a constituit 143,7 mii, inclusiv 19,3 mii persoane
neasigurate. In spitalele raionale s-a atestat o majorare a
dinamicii respective cu 490 pacienti.

Remunerarea muncii

In trimestrul T al anului 2004 s-au majorat cheltuielile
pentru remunerarea muncii in comparatie cu perioada respectiva
a a.2003 cu 41%, pentru alimentatie cu 51%, pentru
medicamente cu 90%. in institutiile raionale, cheltuielile pentru
remunerarea muncii au erescut cu 45%, pentru alimentatie - cu
95%, medicamente - cu 93%. In institutiile municipale si

republicane cota majordrii cheltuielilor pentru remunerarea
muncii constituie respectiv 41% si 33%, alimentare -~ [00% si
14%, iar medicamente 148% si 54%. In comparatie cu
octombrie-noiembrie 2003, salariul s-a majorat in perioada dé
referinti In institutiile raionale cu 27%, in institutiile republicane
si municipale cu 24%.

Acumularile primelor de asigurare in fondurile de asigurari obligatorii de asistentd medicala
in primele 3 luni ale anului 2004

Catre | aprilie 2004, in fondurile de asiguriini obligatorii
de asistentd medicald au fost acumulate 224 620,3 mii fei. Suma
primelor de asigurare acumulate pentru lunile ianuarie - martie

2004, comparativ cu cele planificate, sunt realizate in volum
de 95,8 la sufi.

Finantarea institutiilor medico-sanitare publice contractate

{n cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenti
medicald pentru anul 2004 au fost contractate 92 institutii
medico-sanitare publice dintre care: 4 statii zonale de asistentd
medicali de urgentd, 19 institutii de nivel republican, 32 institutii
de nivel municipal din Chisindu si 2 institutii de nivel municipal

(7)

din Bilti, de asemenea, 33 institutii de nivel raional. Au fost
contractate servicii medicale pentru anul 2004, in conformitate
cu prevederile Programului Unic, in cuantum de 889,0 mln lei.
Comparativ cu anul 2003, institutiile medico-sanitare au fost
finantate cu o cregtere substantiala.
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Reiesind din prevederile contractului de acordare (prestare)
a asistentei medicale, Compania Nationald de Asigurdri in
Medicind, lunar, avanseazi institutiile medico-sanitare publice
in cuantum de pani la 80% din suma lunari contractala.

Incepand cu 1 aprilic 2004, reiesind din mijloacele
acumulate in fondul de bazi, a demarat procedura de avansare
a institutiilor medico-sanitare publice pentru luna aprilie 2004,

astfel, pini la data de 05.04.2004 a fost avansati suma de 56
746 mii lei.

Referttor la achitarea integrald trimestriald {pand la 100%)
pentru serviciile prestate de institutiile medicale, pani la
15.04.2004 au fost achitate 20.577 mii lei (pentru 34 de institutii).
Alte nstitutil in curdnd vor primi achitare definitiva, conform
legislatiei, in baza facturilor prezentate si verificate minutios.

Probleme ce necesita solutionare

Odatd cu implementarea AQAM in cadrul asistentei
primare a crescut semnificativ volumul de luery, fapt care a
condus la aparitia unor probleme la etapa de debut. Problema
principald a constituit-o indreptarea programati a pacientilor
pentru diagnosticare gi tratament la serviciile specializate de
ambulator si spital de cdtre medicii de familie. Aceastd
prevedere a Regulamentului a provocat reactii atdt din partea
persoanelor asigurate, cit i din partea medicilor specialigti din
spitale si sectiile consultative. Regulamentul in cauzi a fost
discutat §i in cadrul grupului de lucru guvernamental, din care
fac parte conducétori ai institutitlor medicale republicane,
municipale etc. Ei au propus respectarea Regulamentului,
deoarece In cadrul AOAM este necesard o reglementare clari a
nivelurilor si tipurilor de asistentd medicala.

Tinerii specialigti nu preferd si activeze in conditii rurale,
unii medici ce activeazi la sate, pariisesc locul de munci in
favoarea unor munci mai bine plitite. Pentru a solutiona aceasti
problemd, in Regulamentul privind salarizarea angajatilor din
institutiile medicale incadrate In sistemul asiguririlor, pentru
medicii de familie §i asistentele medicale, ce activeaza in
localitatile rurale, sunt previzuti cei mai Tnalti coeficienti de
salarizare.

Multe institutii medicale primare necesitd reparatie, dotare
cu transport pentru activititi in teritoriu. Prin intermediul
proiectului Fondului de Investitii in Sandtate se fac investitii in
asistenta medicald primard prin dotarea Centrelor de Sinitate
cu echipament, pentru lucriri de reabilitare, insd acestea nu
rezolvd problemele pentru toate institutiile medicale de la sate.

fn serviciile specializate de ambulator in toate teritoriite
existd un surplus de specialigti de profil in timp ce localitétile
rurale duc lipsi de medici.

Considerdm ci problema mentionati persisti i din cauza
mecanismului de plati, ce se realizeazd in confonmitate cu
numiarul actual de specialisti angajati in sectiile consultative si
nu in dependenti de volumul si calitatea serviciilor prestate.
Este necesard rezolvarea acestei probleme.

Sunt evidente mai multe probleme in gestionarea
spitalelor, In primul rand, la gestionarea mijloacelor financiare,
tarificarea si salarizarea lucrdtorilor medicali, procurarea
medicamentelor $1 consumabilelor.

Este atestatd tendinta de supraimplinire a conditiilor
contractuale din partea institutiilor medicale raionale. Cauza
principald a acestui fenomen este nerespectarea procesului de
etapizare a pacientilor care nu prevede tratarea in stationar a
patologiilor ce pot fi tratate ambulator, O altd cauzi, des
intélnitd, este §i nerespectarea prevederilor Programului Unic
al AOAM referitor la programarea serviciilor medicale cu
redistribuirea lor pe luni in conformitate cu prevederile
conditiilor contractuale. Asadar, In primele trei luni numamld

pacientilor asigurati si tratati in conditii de stationar, a depisit
cotele programate in spitalele raionale cu 28%, In cele
republicane - cu 18% si in cele municipale - cu 10%. Situatia a
fost conditionati si de dorinta de a nu genera conflicte la debutul
asigurdrilor, lipsa experientei in planificarea serviciilor,
gestionarea insuficienid de citre conducitorii institutiilor
subordonate.

Pentru rezolvarea acestor gi altor probleme, in institutiile
medico-sanitare publice au fost organizate [24 deplasiri de
serviciu, iar in 6 raioane, unde au aparut cele mai multe
probleme, au fost deplasate echipe de lucru care au examinat
situafia §i au acordat suportul necesar in domeniile planificarii
si gestiondrii mijloacelor acumulate, tarificdrii personalului
medical, aplicirii standardelor de tratament.

O problemi care a afectat activitatea spitalelor,
preponderent fostelor spitale judetene, este intretinerea unui
surplus de paturi si personal din sursele ce provin din fondurile
de asigurari.

Provoaci tenstondri $i salarizarea lucritorilor medicali.
Implementarea noului Regulament de salarizare in baza
salariului mediu de 360 lei a permis In careva masurd rezolvarea
problemei in sectorul primar §i de urgents, infirmierelor,
asistentelor medicale si a personalului auxiliar. Ta moment
de lecritori medicali.

fn scopul sporirii nivelului transparentei in utilizarea
surselor pentru remunerarea muncii personalului de conducere
a institutiilor medico-sanitare, minimizarea diferentei salariilor
fata de cel al angajatilor, se propune ca stabilirea coeficientilor
de multiplicare si se efectueze de cétre fondatorii acestor
institutii, tinindu-se cont de indicii activititii institutie, precum
si de calitatile profesionale ale conducitorilor.

Proiectul Hotdrérii ce se referd la acest compartiment a
fost sustinut de ciire ministerele cointeresate si Compania
Nationalid de Asiguriri in Medicin, si el se prezintd Guvernului
pentru aprobare.

Ne ingrijoreazd calitatea asistentei medicale acordate
persoanclor astgurate 51 dorim ca aceasta s nu fie inferioari
recoinandatiilor din standardele de tratament.

Cu regret, persistd tnformarea neadecvata a populatiei si
a lucratorilor medicali despre drepturile si obligatiunile lor in
cadrul AOAM, ceea ce genereazi multe conflicte. Continufim
activitatea de popularizare a acestor prevederi in rindurile
populatiei si in colectivele medicale.

Este Tn proces de realizare intocmirea pasapoartelor
tehnice pentru toate institutille medico-sanitare publice din
Republica Moldova, informatiile colectate vor f1 utilizate la
planificarea investitiilor necesare pentru ameliorarea situatiei
tehnico-materiale In anii 2005 — 2008.

(® _
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Controlul activitatii institutiilor medicale

Pe parcursul primelor doud luni ale anului 2004, de citre
experti 5i alti specialisti ai CNAM si ai agentiilor teritoriale, au
{ost efectuate mai mulle controale ale activititii unor institutii,
in cadrul cirora au fost propus spre executare intocmai:

Respectarea de ciitre prestator a prevederilor contraceului

de acordare a asistentei medicale persoanelor asigurate si

a altor acte legislative ce reglementeazd procesul de

prestare a serviciilor medicale persoanelor asigurate.

e Pagtrarea, perfectarea, completarea registrelor persoanelor
asigurate ce au beneficiat de asistenta medicald conform
instractiunilor in vigoare.

*  Calificarca corectd a cazurilor de spitalizare repetati
netntemciata si al transferurilor intraspitalicegti.

. Respectarea drepturilor pacientilor asigurati in procesul
de acordare a asistentei medicale, precum si informarea
cuvenitd a lor,

Activitati de perfectionare a implementarii AOAM

In aceasti perioadi a fost reviizut mecanismul salarizarii
angajatilor institutiilor medico-sanitare publice cu cdutarea
solutiilor de majorare a salariilor.

[Implementarea $i perfectionarea in continuare a
mecanismului organizirii asistentei medicale programate
persoanelor asigurate la diferite niveluri.

Introducerea suplimentari in contingentele ce necesita a
f1 asigurate de Guvern, in limita alocatiilor previzute de Legea
cu privire la fondurile asigurdrilor obligatorit de asistenti
medicald pentru anul 2004, a gravidelor, parturientelor, lauzelor.

Au fost reexaminate, ccordonate cu Comisia
guvernamentald si aprobate tarifele unice la serviciile medicale,
incepand cu 5 apritie 2004, utilizate de institutiile medicale
pentru prestarea serviciilor medicale persoanelor ncasigurate
si celor asigurate supra Programul Unic {publicate in Monitorul
Oficial). La unele servicii tarifele sunt mai mici decit cele din
decembrie 2003,

De asemenca s-au revizut modalitdtile de acordare a
asistentei medicale cetdfenilor raioanelor din stingd Nistrului
in cadrul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala i s-au
elaborat propuneri, care se referd la anularea taxei pe valoarea
adangatd la consumabile si tehnica medicalia.

Reexaminarea contractelor incheiate cu Compania
Nationald de Asigurari in Medicind, achitarea datoriilor
creditoare si altele sunt la etapa de analiza si solufionare.

Continud campania de informare in masi a populatiei.

S8-a inclus in toate programele de instruire a medicilor §i
asistentelor medicale discutii cu genericul: ,,Deontologia medicald
in conditiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald”.

Continud instruirea tuturor conducitorilor IMSP in
privinta noilor forme de administrare a subdiviziuniior i
gestionare a mijloacelor financiare.

Pe parcursul primuhut trimestru al anubui curent au fost antrenate
Asociatia societfilor medicale, Liga Medicilor la reexaminarea tarifelor
la serviciile medicale i perfectarea standardelor medico-economice
de tratament a maladiilor, care urmeaza a fi reexaminate pani la
inceputul semestrului doi, de asemenea s-au elaborat si sint in proces
de intocmire pasapoartele tehnice pentru toate institufiile medico-
sanitare publice din republica. Informatiile obtinute vor fi utilizate la
planitficarea investitiilor necesare, pentru ameliorarea situaiel tehnico-
materiale in anii 2004-2008.

Suntem in cdutarea diferitelor forme de ameliorare a
calititii asistentei medicale acordate persoanelor asigurate.

Receptionat 24.05.2004
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O trecere in revisti a temelor actuale din sistemul sanatatii

Ambulantele procurate pentru Serviciul de Urgenta

Recent au fost repartizate 45 de ambulante in Piata
Marii Aduniri Nationale pentru toate raioanele republicii.

Lotul de ambulange procurat este compus din magini
performante pentru acordarea asistenfei medicale de urgenla.
Ambulantele au tractiune din fafa, cu garda de la sol la baia de
uleide 29 cimn, ceea ce le va permite sa se deplaseze si in conditii
mai dificile, pe drumuri mai putin adaptate traficulut. Sunt dotate
cu sistem de radioficare, inclusiv tegiturd dintre cabina soferului
51 compartimentul pacientului.

Masina este dotati cu echipament performant pentru
acordarea ajutorului medical urgent: oxigen fix $1 mobil,
defibrilator cu ECG, suport pentru picurdtoare, masi cu
amortizoare pentru targa pacientului, trusa medicala completatd
cu sac ambu pentru maturi, copii, laringoscop cu lamele,
aspirator mecanic etc.

Ambulanga are toate atributele (barid stroboscopici,
girofaruri ete.) pentru a putea fi vizutl in traseu §i de a lumina
in caz de necesitate pe timp de noapte locul accidentului pentru
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acordarea asistente medicale urgente. Nici un serviciu de urgenti
din Republica Moldova pand acum nu a avut o ambulanta cu
asemenea capacitifi,

Specialistii Ministerului Sinatitii considerd ¢ aceasta
achizitie va contribui semnificativ la renovarea parcului de
magini a Serviciului de Urgenta din tard st cresterea capacitatilor
de acordare a asistentei medicale de urgenti pacientilor.

Aceste ambulante au fost repartizate pentru Serviciul
Centralizat de Urgentd - pentru toate substatiile de asistentd
medicala urgentd {din raioane) si cele 4 statii zonale.

Recent, in incinta Ministerului SAnitatii, a avat loc un
tender pentru procurarea a inc 30 de ambulante. L.a momentul
actual parcul de transport al serviciului de urgenta din Republica
Moldova are circa 260 unititi de transport pentr acordarea
asistentei medicale de urgen{d. Se asteaptd ca pani la sfargitul
acestui an parcul s fie reinnoit integral.

Transport sanitar pentru Centrele de Sanatate

8 unitati de transport sanitar au fost procurate recent din
surse centralizate ale Ministerului Sanatatii. Acest transport este
previzut pentru Centrele de Sindtate cu cea mai mare razi de
deservire a populatiei.

Transportul sanitar de marca YA30CT-3962, in valoare
totald de 735 mii 500 lei, este distribuit pentru: Centrul de
Sénatate Bagcalia (ralonul Basarabeasca); Centrul de Sanitate
Ochiui Alb (raionul Drochia); Centrul de Saniitate Cocieri
(raionul Dubdsart); Centrul de Sinitate Marinici (raionul
Nisporeni); Centrul de Sanatate Cotiujenii Mari (raionul
Soldinesti); Centrul de Sinitate Nemteni (raionul Hancesti);
punctul Asistentd Medicald Urgentd Ziicani; Statia Zonala
Asistenta Medicald Urgentd ,,Nord”; Centrul de Sinitate
Morozeni (raionul Orhet).

Acest fransport sanitar este destinat medicilor de familie
care asigurd asistenta medicald n raza de deservire a Centrelor
de Sandtate sus-mentionate. Cu aceste magini medicii de familie
se deplaseazi in Oficiile Medicilor de Familie peniru a organiza

examene §i masuri profilactice n scoli, gridinite, examinarea
pacientilor care sunt la evidentd medicala, deplasarea pentru a
efectua primirea persoanelor bolnave direct la Oficiile Medicilor
de Familie, deplasarea la domiciliul pacientului. Cu acest
transport medicii de familie mai asigura examene profilactice,
transportarea la centrul raional a bolnavilor de tuberculozi si
diferite maladii sociale.

Prin procurarea transportului sanitar, Ministerul Santitii
vine in suportul administratiei publice locale, in scopul
fmbundtitirii activititii serviciului Asistenti Medicaldi Primara.

In prezent 50% din cele 360 Centre de Sanatate din
republicd sunt asigurate cu transport sanitar.

Prezentat de Olga Osadcii,

serviciul de presd al Ministerului Sanatatii
Chigindu, MD-2009, str. V. Alexandri, 2
tef.: 73-58-79

e-mail: osadcii@mednet.md
Receptionat 20.05.2004
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Experienta tratamentului anticandidezic cu Mycosyst

Gh.Muget', Nina Fiodorova', M. Betiv', Ludmila Cazac®, Nina Rotari

‘Catedra Dermatovenerologiec USMF “N.Testemitanu”
*Dispensarul Dermatovenerologic Republican, Chisindu

The prospective clinical study, comprising 95 patients with superficial candidiasis, revealed the high efficacy and safety of the
anti-candidal treatment with Mycosyst, Gederen Richter. The clinical efficacy median (healing/amelioration) was of 90, 3% and
micrebiological one (healing) — 92,3%. Neither noticeable adverse reactions, nor complications {including hematologicail and urinary
deviations} were registered. Mycosyst (fluconazole} is recommended as first Hne anti-candidal drug.

Key words: Mycosyst, fluconazole, candidiasis

Anaini peyieTatoe Jedenus 95 GonbHBIX ¢ pARMHBIAYE GOPMAMH KAHNMIO3A YCTAHOBII BRICOKYIO dDGEKTHEHOCTE |

fezonacHocTh npenapara Mukocuer (pnyronazoa), leaeon Puxrep. Cpegune nokazatean Kivundeckoii ypderTHnoeTy
(BBI3NOpOBAEHHE/ Y Iy HIICHHE) coeTaBiIH 90,3%, a MKPOOHOAOTHYECKOTO BRIAAOPOBACHNH — 92,3%. {Ipenapar xopoiuo nepenocHIen
UAUNEHTAMM, He BEI3BIBAET NOBOYHBIX dPexTor N ocnoxnennil, MukocHeT ((hiuyKoHa300) MOKET BLITH PEKOMEHI0BAH KAK OCHOBH 01
npenapar A1 JIeQieHHA KaHAHR03A.

Krouesnie cioa: MuxocHeT, HrykoHa3on, KaHaH o3

(19)




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

E—

Introducere

Produsul Mycosyst (fluconazol), Gedeon Richter, face
parte dintr-o noud clasi de agenti triazolici, fiind un puternic si
specific inhibitor al sintezei nucleulut sterol al fungitor.

Mecantsmul de actiune este bazat pe cuplarea inelului
azolic al fluconazolului cu lanosterol-C ,-dimetilaza P -
dependentd fungica. Aceasta stopeazi conversia lanosterofului
in ergosterol, cauzand o serie de pertarbéri in permeabilitatea
membranei fungice, in activitatea enzimelor i structura chitinei.
Substituirea inelului imidazolic cu cel triazolic potenjeazi
etectul antifungic si cregte spectrul de actiune (4),

Avantajul major al fluconazolului este specificitatea, adici
la o concentratie plasmatici minimi se atinge un efect micostatic
esential de rind cu o toxicitate joasd pentru celulele macro-
organismului. Intr-adevér, inhibarea selectivd a biosintezei
ergosterolulur vital pentru fungi, este de 10 ori mai mare pentru
sistcmele enzimatice ale monooxigenazelor fungice de sintezii
ale sterolilor vizavi de monooxigenazele mamiferice de sintezi
a colesterolului (7).

Fluconazolul este specific pentru enzimele fungice
dependente de citocromul P-450. Doza zilnicd de 50 mg
fluconazol, administrati timp de péné la 28 zile, s-a demonstrat
a nu afecta concentratiile plasmatice ale testosteronului la birbati
sau concentratiile steroizilor fa femeile in perioada fertila (3).
Fluconazolul, in doze de 200-400 mg pe zi, nu are nici un efect
clinic semnificativ asupra nivelurilor de steroizi endogeni sau
a rispunsului ACTH.

Dupa wdministrarea orala, fluconazolul este bine absorbit,
nivelurite plusmatice sunt de peste 90% din cele obtinute prin
adminisirarea intravenoasi (6,7). Absorbtia orala nu estc afectat
de ingestia concomitentd de alimente. Are o penetrabilitate buni
in toate fluidele organismului studiate (4). In stratul cornos,
derm-epiderm si glandele sudoripare se obtin concentratii inalte
de fluconazol, superioare concentratiilor serice (2).

S-a demonstrat aciiunea preparatului sa impotriva infectiilor
nricotice oportuniste, cum ar fi cele cu specii de Candida, inclusiv
candidoza sistemicd, infectii cu Crpplococcus neoformans,
Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides
immitis, de asemenea, cu Microsporum i Trichophyvton (1,4,5).

Studiile clinice au demonstrat eficienta crescuta gi siguranta
inaltd a preparatului Mycosyst in tratamentul candidozelor,
dermatofitiilor, onicomicozelor ete. (8,9,10).

Scopul studiului
Aprecierea eficacititii terapeutice a produsului Mycosyst
in tratamentul candidozelor cutaneo-mucoase.

Material $i metode

Studiul clinico-microbiologic a fost realizat pe 95 bolnawvi
cu candidoza: 1 lot — 40 pacienti cu afectare urogenitald (vulvo-
vaginitd — 30; balanopostitd — 10); lotul 1T — |5 pacienti cu
stomatitd si cheilitd; lotul Hl — 20 pacienti cu intertrigo; lotul
(V- 20 pacienti cu perionixis multiplu, onixis incipient i
candidozi palmo-plantard. Din studiu au fost exclusi pacientii
cu infectii culaneo-mucoase asociate.

S-au efectual 3 vizite de apreciere clinico-micrebiologica:
una primard §i doud de control {la a 7-10-a §i dupéd 21 zile).
Diagnosticul a fost stabilit in baza datelor subiective, inspectiei
¢linice si cercetdrii de laborator (examen microscopic direct gi
insamanfdri pe mediul Sabouraud). La tot: pacientii din studiu,

diagnosticul de candidozd s-a confirmat prin culturi (apreciere
cantitativd > 10° UFC/ml).

Administrarea Mycosystului a fost individualizata in functie
de forma clinicd, incadrindu-se in urmitearele scheme de
tratament: 50 mg/zi, i4 zile (stomatitd/chetliti si intertrigo
candidozic); 100 mg/zi, 7 zile {candidoza urogenitald); 130 mg,
fiecare 5 zile, nr.4 (perionixis/onixis §i candidoza palmo-plantard).
Eficacitatea tratamentului s-a apreciat clinic {vindecare,
ameliorare, esec) §i microbiologic (vindecare, esec).

Rezultatele obtinute

Pacientii s-au incadrat in limitele de virsti 10-48 ani,
durata maladiei — de la 2 Junt la 5 ani. Istoricul bolii a relevat
numeroase tentative de tratament pentru candidoza (nistating,
ketokonazol, topice). Factori de fond constatati: diabetul zaharat
— la 8 pacienti; actiunea cronicd a factorilor excitanti — la 11;
tratamente antecedente prelungite cu antibiotice — Ia 15 bolnavi.

Comune pentru pacientii cu candidoza urogenitala au fost
acuzele |a leucoree, prurit $i senzatii de arsurii; pentrit pacienti
cu stomatitd candidozicd —senzatii de arsurd §i usciiciunea
mucoasei; in candidoza pliurilor mari — prurit de intensitate
variati; in afectarea repliurilor unghiale si plicelor interdigitale
— senzatii de arsurd gi senzatit de durere.

In lotul femeilor cu vulvovaginite (fotul I) inspectia clinica
a relevat semne de extindere perifocald: uretriti — 11; vestibuliti
— §; intertrigo interfesier gi inghinocrural — 9 paciente. Cinci

~ din cei 10 barbati cu balanopostitd prezentau si uretritd. La

pactentii din fotul TI predomina asocierea glositei §i gingivitei,
precum si a cheilitei cu comisuritd. Formele intertrigo semnaiate
in lotul T1T: submamare §i axilare — 6, inghinocrurale si
interfesiere — §; abdominale — 6 cazuri. La toli pacientii din
lotul IV perionixisul/onixisul multiplu (3-3 degete) a fost marcat
si de afectarea plicelor interdigitale, iar la 10 bolnavi se
manifesta §i candidoza palmo-plantara.

Vindecare/ameliorare clinicd la primul control: [ lot—1a 21/
7 (70%/23,3%) femei i 9/1 (90%/10%) barbati; al [I-lea lot — 9/4
(60%/26,7%) bolnavi; al Ill-lea lot — la 13/4 (65%/20%) bolnavi;
al IV-lea lot— 7/8 (35%/40%) pacienti. Vindecarea microbiologica:
Llot—25(83,3%) femei gi 10 (100%) barbati; lotal TT— 10 (66,7%);
fotul 111 — 16 (80%); lotul IV — 12 (60%) cazuri.

Vindecare/ameliorare clinica la al doilea control: lotul T—
la 25/3 (83,3%%/10%) femei 10/¢ (100%/0) barbati; lotul IT -
1173 {73,3%/20%) bolnavi; lotul U —1a 15/3 (75%/13%) bolnavi;
lotl [V - 9/6 (45%/30%) pacienti. Vindecarea microbiologica: 1
lot . 28 {93.3%) femei si 10 (100%) barbati; af [l-lea lot — 14
{93,3%); al T11-lea lot — [8 (90%); al IV-lea fot — 17 (85%).

Esec clinic/microbioiogic la finele obscivarii a constituit
1078 (10,5%78,4%) cazuri: Jotul [ —2/2 (6,7%) femei; lotul [T 1/
1(6,7%); lotu] HI - 2/2 (10%:); lotul IV — 5/3 {25%135%) cazuri.

Astfel, mediana eficacititii clinice (vindecare/ameliorare)
in totalul studiulut a fost de 90,3%, iar a cclei microbiologice
(vindecare) — 92,3%.

Reactii adverse sub forma de greturi au fost semnalate la
3 bolnavi aflati la schema continud de 100 mg/zi. Dupa
transferarea pacientilor la scheme inlermiteide, peste o zi,
acestea au dispirut. Complicatii, inclusiv devieri hematologice
§i urinare, nu au fost inregistrate.

Discutii gi concluzii
Efectul anticandidozic al Mycosystului este remarcabif,
fluconazolul la momentul actual considerandu-se standardul de
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HMMYHHBIH cTATYC GONBLHBIX ¢ PYPYHKYIOM H KAPOYHKYJIOM JIHIA H IIEH
1 3P PeKTHBHOCTHE HMMYHOMOIYJIHPYIOWEH TepanuH B KOMILTCKCHOM JIeUeHH U

Kypou Canax Eooun Moxarmed

Kadiespa uemoctHo-nuuesoi xupypran ['YM® um. H. Tecremuuany

in Centrul de Chirurgie Maxilo-faciala a Meldovei a fost studiat statutul imunologic al 101 bolnavi cu furuncule si carbuncule
ale fetei i gdtului §i 50 persoane practic sdniitoase. Toti bolnavii au fost barbati in virsti de 15 — 35 ani. Starea sistemului imun a fost
determinati prin indici relativi §i absoluti: CD3, CD20, CD4, CD8§, CD16, CD20 nivelul imunocomplexelor circulante (NIC), prezenta
imunoglobulinelor clasei A, G, M, E. Imunocorectia a fost efectuati cu ajuterul preparatului Imunofan 0,005% - 1 ml. subcutanat sau
intramuscularl dati in 24 ore. Perioada de tratament 2 constituit 5-10 injectii. In asa mod, cercetiirile efectuate de noi au aritat ci
terapia imunomodulaterie, independent de forma infectiei purulente, posedi o proprietate sporiti de detoxicare. Folosirea ei in terapia
complexid permite de a miri considerabil posibilitatea de insinitosire, chiar §i 1a bolnavii cu forme clinice grave.

Cuvinte-cheie: statutul imunologic, furuncule ale fetei si gitulii, imunccorectie

At the Maxillo-Facial Surgery Center of Moldeva, the immunological status of 101 patients with lace furuncles and carbuncles
along with 50 basically healthy persons were studied. All patients were men, ages 15 to 35 years old. The condition of patient immune
systems was defined on relative and absolute parameters: CD3, CD20, CD4, CD8, CD16 circulating immuno-complex level, and the
presence of class A, G, M and E antibodies. Immuno-correction was carried out with the help of a preparation of Imunofani (0.005 %
-1 ml hypodermically or intramuscularly once daily) for a treatment course of 5-10 injections.

Our research shews that immunoe-modulation therapy, irrespective of the form of purulent infection, possesses an expressed
detoxification action, Its application in complex therapies considerably increases the number of cases with favorable outcomes, including
patients with severe clinical forms.

Key words: tumunoclogical status, face furuncles and neck, immuno-comrection

[Tpobnema nedenus QypyHKYAOR H KapOyHKYAOB IMUA N IH4ECTRa OONBHBIX ¢ THOHHO-BOCHANHTENLIBIMI 3a00/eBaHH-
e, HX OCTIOMHEHHH HPOROKAET OCTABATECA OMHOH M3 Be-  AMH HENIOCTHO-NHUECBOH ofnacTi ¥ fWIeH, B TOM Uncne gypyH-
AYUIMX B coBpeMeHHON xupypruu [2, 13, 15, 16, 17, 18, 19, kynbl v kapOyHKYIIs, CONPOBMKLAIOIIHECH YBEIHUSHHEM TPO-
35, 36]. Ee aktyalbHOCTL OTPEAENSETCA HEYIJIOHHBIM POCTOM  LUEHTA TSKEIBIX, ((POrPECCHPYIOUHX (PUpM, XapaKTepH3yIo-
yucna GombHBIX ¢ 9TOH rHOHHOM natonorsell, yBejHMEHHEM  WIMXCHA NPHCOCIHHEHHEM TAKHX OCIOKHNEHHI, Kak TpoMbGod-
AGITH TKEABIX (OPM, PePAKTOPHBIX K JISUSHHI0, OTCYTCTBH-  NeQMT JAMLEBBIX BEH, KABEPHO3HOIO CHHYCA, CETICHC, NBYXCTO-
€M TEHAEHLIMH K CHISKCHHIO eTallbHOCTH [ 14, 23). Bece 3To B pOHHsA cerlTHYeckad MHEBMOHHS, BTOPHUYHBIE BHYTPHUEper-
NOMHOH MEPE MOKHO OTHECTH ¥ K DONEHEIM CTOMATOAOIHYEC-  Hble BOCTANHTENLHEIE Ipouecckl M Ap. [1, 3,5, 6,22, 23]
woro npoend [14, 21, 24, 26, 32, 33, 34]. JlaHukie coBpeMen- Ocobbie TPYAHOCTH BO3HUKAIOT OpPH JeIeHHH SONBHLIX C
HOH JIHTEPATYPE! CEMAETENLCTBYOT O TIOCTOSHHOM DOCTE KO- HM3MEHEHHOH PeaKTHBHOCTHIO OPraHn3Ma, ay TOHMMYHHBIMH 3a-
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—1

SL)JTCBElI'lI'lﬂMM, BTOpH‘IHDﬁ HMMYHOJ'[OFH‘-EGCKOH HEAOCTATOMHO-
crero [12, 13,22, 23,26, 27, 28].

HM3secTHas HeylOBACTBOPEHHOCTE PEIYNLTATAMH aHTH-
OHOTHKOTEPATINHA [TPENONPEAETHIA MONCK HOBBEX TEKAPCTEEH-
HBLIX CPENCTB HHOO NPOHCKOKIEHHA M MEXanH3Ma AeHCTBuIA
{4, 7.12,20, 30, 35, 36].

OTKNOHEHHA YCTAHOBMCHHEIE Y DONILHEIX C THOHHBIMH 3a-
SONEBaHHAMH, B TOM UHC/e B 0DIaCTH TONOBE! H 1IEH, pa3HOO0-
PAZHLIE H PASTHYHBIE [0 HHTCHCHBHOCTH HaPYIICHHS TOMEOC-
Ta34, MPEIONPEAENHIIH HEOOXOAMMOCTL pa3paloTKy rporpamM-
MbT KOpPHIHpYIOWeH Tepanwy [9, 10, 11, 25, 27, 28, 29, 31, 34,
35]. PaseuTHE THOHHO-CENTHYECKHX 3a007enaruii COMPOBOK-
A€Ted HE TOJIBKO HAPYUIEHWAMI FeMOAHHAMUKH H MeTabomnH3-
Ma, HO H paccTpoiicTBOM HMMYHKTeTa, Harle OHH IPOTEKAIOT B
B 1‘13«1{\1}"1[1‘[0!‘;{ HeAOCTATOUHOCTH pazﬂw{noﬁ CTEIICHH BBIpa-
swernoctd [12, 15, 28, 29]. [pu raoiiHo-xupyprideckux 3abo-
Je@RAHHAX JIHIA H IIEH TAKKE HaGMIONAIOTCS HEMEHECHHA HMMY-
HOJOTHUECKOH peakTHBRHOCTH [22, 23, 26, 27, 13, 19].

YBeAHYeHHE KONHYECTRA BOABHBIX € TAMKEIBIMI H OCII0X-
HCHHLIMH GopMaMi GypyHKYZIOB H KapOyHKYIOR, PE3HCTEHT-
11OCTh K OPOBOIHMOH TEPANHil [TOCIYKHIH OCHOBAHHEM AN
TPOBEIEHHA Pa3BEPHYTOTO KITHHHKO-Ta0opaTopHOTro H HHCT-
pyMenTanbsHore ofcnenosanus OONBHBIX ¢ QypYHKYNIaMH M
kapOYHKYIaMH JIMUA H [UEH, a TAKKE 104 OLEHKH 3QPEKTHE-
IIOCTH HOBOTO HMMYHOMOAYIATOPA HETBEPTOTO MOKONCHUA,
BKII0YEHHOIO B OasHCHYIO TEPaIrHio.

MaTepMan U MeTOAWKa

Hanu obenenepane 101 GoneHol # 50 npaxkTiuecku 370-
POBBIX TTHIL

Koutponesuas rpynoa - nepron Hadnogenni ¢ 2000 o
2002t

B Trepnyio rpymny BXOAHIC |9 SoNLHBIX ¢ KapOyHKyAaMu
AUTA M e, 13 HUX [1 OONBHBIX TPHAHMAITH HMMYHOMORYH-
PY IOILYH0 TEPATHIO B KOMITITEKCHOM Jieuennd, Bo BTopyio rpyn-
0y BXoiuio 33 BONLHBX ¢ OCAOKHEHHBIME (YPYHKYIAMH AHIA
H eH, W3 Hux 18 BoNeHEIX MPHHHMANIH HMMYHOMOIYIHpYIO-
1F1YI0 TEPANMEO B KOMILIEKCHOM NedeH . B TpeThio rpynny Bxo-
Ao 49 GoneHslx ¢ GypyHKYIaMH JHUA 1 e Oe3 oclomKkHe-
HIAIL, 13 HIX 24 GOMBHBEX TPHEAMAIH HMMYHOMOYAHPYIOILY 0
TEPALHEY B KOMILTEKCHOM JleteHHH. Bee 60bHbIe OBUTH MY#YH-
Haa# B Bospacte oT 15 10 35 neT, Mz 0DcnenosaiieIX HAMH LI

78 uenopera (52%) Oniin B Bo3pacte ot 15 a0 20 ner. K Bospa-
cTHoll rpyrme o1 21 go 25 jer npuuagnexano 54 yenopeka
{36%), a 8 BoszpacTe or 26 o 35 sier Osino 19 yenosek (12%).
GypyHKynb! 1 kapOyHKyBE! B 00nacTh BepxHei ryOwl 6611 oT-
meuens y 32 OonnHeix — 26,9%, v 24 Gonbubix (20,2%) - B 06-
JIACTH HHsKHEH Fy0ol, ¥ 14,3% OoabHex - B weyHo oOmactu, y
9,3% GonbHEIX - B N06HOH obnacty, ¥ 7,5% Gonbisx - B obnac-
TH 1ued, v 5% GonbHeIX - B obxacTH Hoca. Hanbonee wacto oc-
NOKHEHHOE TEUEHHE MPHHUMAIOT (DYPYHKYIE! H KapOyHKYJIEL,
TOKAMH3YIOUEHECS B 00IacTH BepXHeH ry0nl, ekw v Hoca. TeM
caMbiM el paz noguepkusaeTcs sHaucHue ¥ angularis, xak
OCHOBHOTO TYTH JUTS TeHepann3aiuy HH(eKHH.

BonBHBIE TOCTIHTAMH3HMPOBANHCE B 0CHOBHOM Ha 3-H HITH 4-
i meds nocie Havana 3abonepannd - 60%, Ha 6-0H IeHb U Do3Ke
- 18% or obuero koruuecTBO GONBHEIX 3T0il rpyne. Belnasiy-
BAHME FHOHHHYKA 0TMetaIocs ¥ 72% GONbHbIX ¢ PypyHKYIaMH
Uy 81% GOMBHBIX ¢ KapOyHKYIAMH KOMH JIHLEA I 1UEH.

CocTodHHE CHCTEME HMMYHWTETA OTIPESACIATH 110 OTHO-
CHTENBHEIM M abcomoTHeIM nokazarenem CD3, CD20, CD4,
CD8, CDI16, no ypOBHH BHPKYJIHDYOLUIMX HMMYHOKOMILIEKCOB
(LK), mo comepxannio uMMyHorIobyaMnos knaccos A, G, M,
E. Hns onpepenenis MONYIAHMHOHHORO COCTaBa IHMJOUHTOR
HCIIONB30BATH MOHOKIOHARLHBIE aHTHTeIa anti - CD3, CD4,
CD8, CD16, CD20 (npossronctso dpupmel Copbesr, Pocens) B
TeCTe HenpAMoi MMMyHoQmioopecueHIHH. KoauiecTBeRHOE co-
ICP/AHHE OCHOBHBIX KJIACCOB HMMYHOTTOOYIHHOB B CHIBOPOT-
K& KPOBH OIPSIENSAN METONOM PAIHATLHONH HMMYHOLH(DY3HH
B reqe o Mancini u Carbonare ¢ oGpaforkoit ianHbix va IBM.
Konuentpanmnie [gE B CLIBGDOTEE KPOBH ONPEASNIAAH METOIOM
HMMYHO(epMEHTHOTO AHAJIH3A C HCNIOMB30BAHHEM Habopa (up-
mbl Adaltis SPA (Mramms) W y4eTOM pe3yiisTaToB Ha HMMYHO-
aorHueckoM anaanzarope STAT FAX 303 (CIUA). YposeHn
LMK B CLIBOPOTKE KPOBH GNPEACIAIH [IyTEM OCAAKICHHA KOMIT-
nmexcoB 3,75% pactBopOM MMORHITHIICHITIHKOMNL.

Pe3yn bTaTkl UCCNEA0OBAHUA

ANanIN3 MOJNYICHHEIX JTAHHSIX OB TIPOBEMIEH C HCTOMb~
30BaHH{EM MATEMaTHYecKHX MeTofos 00pabotkn. Pesynbrarel
TECTHPOBAHMS TFOKazaTeNell KIeTOYHOTO HMMYHHTETA ¥ Gomb-
HBIX ¢ DYpYHKYIOM Oe3 OCHOKHEHHS, OCHOKHEHHLIM {ypyH-
KYIEOM, H KapOyHKYNOM KOKH JTHIA U IUEH JI0 NEUSHNA H Y THIT
KOHTPOABLHON TPYIINEE OTpaXeHs! B Tad. |

Tadauna 1

TTokazarenn KJIETOMHOIO HMMYHHTETA Y OOJILHBIX ¢ HyPYHRYAOM, Kapdyarynom (PRI
20 JIEYEHHA N Y HPARTHYECKH 3T0poBbIxX ann (Mtnt)

1 Ofcite1oBaHILIe TPYIALI

¢ HMmyHOIZOTHYECKHE Epnnnna T : P 3:4

: HORATATEAH W3MepeHHs PAKTHUICCKH 310POBLie THUA Boarree ¢ @EJII

P n=50 n=101

i 1 2 3 4 5

| Teiikouuror 107 5.8320.11 6.980.30 <0.001

-~ Jkmdounsl % 26.50x0.28 23.01+0.30 <0.0001
Cn3 $10%n E14:0.04 0.69 £0.02 <0.0001
CDH4 “10%n 0.780.04 0.52+0.06 <001

| CD§ #10%n 0.20£0.01 0.22+0.03 >0.05

| CD16 #10%n 0.53:+0.02 0.22+0.04 <0.001

- CDHCDS 3.90+0.13 2.39+0.14

S CD3 3.11+0.60 I £0.11+0.90
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CpaBHMTENLHEI AHAITH3 NONYUYEHHLIX pe3yiIsTartos B 00-
CIEROBaHHLIX TPYIIAX CEBRACTENHCTEYET O BHIDAKECHHRbBIX MOAH-
duKanMAX H3Y9eHHEIX HMMYHOIOIHUECKHX napamerpos. Tak,
¥ MalHeHToR ¢ BypyHKYIoM 063 OCHOKHEHHA, OCIOKHEHHBIM
QYPYHKYITOM I KapOYHKYIOM 0 neueHls Ha Qoxe nefikolnroza
OTMEUAETCA CHIDXEHHE abCOIKTHOrO U OTHOCHTENBHOTO KOIH-
YecTBA AHMPOUNTOR 1O CPABHEHHIO C AAHHBIMH KOHTpPOJIbLHON
rpynmel (p<0,001). HMcenepopatne nonyrsuHOHHOIO COCTABA
ITHX KIETOK II0KA3a/10 NOCTOBCPHOS CHHMKEHHE KaK 0011ero Ko-
nuuectsa T-numdountos CD3 (0,69=0,02.10%1) u (0,93
+0,04.10%n ), tak v cybrnomynsunm T-xenmepos (0,52+0,06.10°%
n} 1 {0.74+0,04.10%n), (p<0,01) #a doHe OTHOCHTENEHOIO He-
JHoCToBepHOro NessiueHus (P>0,03) abconoTHoro KomiecTsa
T-cynpeccopor (CD8). CyGronyisiums eCTCCTRBEHHBIX KHILIE-
pok CD16 raroke Ob11a caixerHol (p<0,001) no cpaBHenuo ©
COOTBETCTEYEOLIHM [IOKA3ATENCM Y NPAKTHICCKY 3I0POBLIX JIHL
- 0,52+0,06.10%1 nporus 0,74+0,04.10%n (p<0,01).

Ipy uHTepIpeTaHHH HMMYHOZOTHUSCKHX AaHHBIX HaH-
fomnee HRPOPMATHBHEIME ABMANTCA He CTOJIBKO abCOMIOTHEIE
KOJMYECTRA KASTOK, CKOJIBKO COOTHOIISHHE PA3HEIX IIOMYIA-
M U cybmomynainid, UMMyrnoperynaropusil nuneke (CD4/
CD48) cpenu nui 0cHOBHOH rpynnst 06U B 1,4 paza Hinke Mo
CPaBHEHHIO C COOTRETCTBYIOUIHM TIOKA3aTENIEM KOHTPOALHOMH
TPYIIIEL, 4TO CBHASTENLCTEYET O TEUASHIHH CTAHOBNSHIE HM-
MyHOIeHIWTHOTO cOCTOAHNA, ONHOBPEMEHHO KOHCTATHPO-
BafH BBIpa’XeHHOE NOBBIIIeHHE MokaszaTeneit JI/CD3 (cooTHo-
HIeHHe abCOMOTHOrD KOAWIECTRa ASHKOIHTOR K O0HIEMY KO-
auYecTBY T - TOTANBHEIX JTHMQOHHTOR) B 1,65 pasa (Tad.l).
Yew BbIle 3HaUYeHHe MOCIENHEro IIOKazaTend, TeM Ooiblie
TEHIEHIMA K CTAHOBACHHI0 HMMYHOISQHIIMTHOTO COCTOSHHA.

PesyabTaThl TECTHPORAHHA NOKa3aTeneit IyMopansHoTO
uMmMmyHnurera y GonprbeIx DK 1o nedenus oy ML KOHT-
ponbHof TPYTIAE oTpaskeHE B Tab. 2.

CpaBHeHHe pe3yibTaToB IoKalaTelell ryMopaibHOTO
HMMYHHTETA [IPOAEMOHCTPHPOBAIO AOCTOBEPHOE CHIDKEHHE
abconroTHOTO KouTH4ecTBa nonymauwd CD 20 cpead nuu oc-
HoBHOH Tpynns, boiee yeM B 1,9 paza o cpaBHEHHIO C aHATO-
I'HUHBIM TIOKAZaTeAeM KOHTPOABHOMH Ipynnel. QOIHOBPEMEHHO
KOHCTATHPOBANH BbhipaxkeHHoe noswlinerwe JI/CD20 (neitko-
UHTH K B-mampountaM) B 2,33 pasa.

OnHOBpeMeHHO KOWCTATHPORATIH IIOBBIIIEHHE KOHLEHTPA-
HH BMMYROTACOYIHHOB KnaccoB M u G B CLIBOPOTKE KPOBH Ha
62,3% u 38,6% cOOTBETCTBEHHO TIO CPABHEMHIO ¢ ITHMH TIOKa-
3aTe/IMH Y TPAKTHYeCKH 300poBLIX nHil B To 3 BpeMs conep-

3AHKE CBIBOPOTOUHOIO HMMYHOIMOOYIIHHA KIIACCA A CHUBHIIOCE
B 1,6 paza, 4TO YACTHYHO OTDLKACT H COCTOAHNE MECTHOIO HM-
MyHHTETa npH Aawnof natogorny. [To JanuBIM NHTeparyphl
CYLUECTBYHT KOPPENATHBHEIE B3aHMOOTHOIISHIHA MEXITY CONep-
AAHYEM CBIBOPOTOTHOTO H cekpeTHoro IgA (8). [loaromy onpe-
Jesetie JgA B CelBOPOTKE KPOBH JAET BO3MOKHOCTh B OIpege-
JIEHHOW MEpe CYAHThL O €ro KOHIEHTPAUMH B APYrHX OHOIOrM-
ueckux cydcrparax. Tectuposanue IgE B chisopoTke kpomu
NPOAEeMOHCTPUPOBAIo Bojlee BBICOKHIT YPOBEHB M0 CPaBHEHHIO
C PErHOHANLHLIMA H BO3PACTHEIMM apamerpaMi. ITopbiuenye
KOHUCHTpaUMH [EE, BOSMOKHO, ABIAETCS PE3YIIBTATOM MHKPOO-
HOI ceHenOmmsanpi. TAKYIO xe AHHAMEKY MBI Habnionann 4 B
orsowentn copepxanns LUK (187,0+5,7 en.onr.rut. npotns
02,0£4.0 en.onT.IU1.) KOHUEHTPALMS KOTOPBIX YBEIHYHIOCH B 3
pasa, 9T ABIACTCS pe3yAsTaToM CBAIRIBAHHA AHTHICHA CHHTE-
IUPOBAHHBIMH CroelpHYeCKUMHE aHTHTENAMH.

Takum oBpazoM, Y BONBHEIX ¢ OCHOKHEHHBIM (hypyHICY-
JIOM H KapOyHKYIIoM OBLI yCTaHOBIEH AdcOanaHc mokasareet
HMMYHHOTO CTaTyca, TIPOABIAIILHNACS B CHIGKEHHH KOIHYe-
CTBEHHOTO COTEPIKAHHA OCHORHBIX THM(pOLMTAPHEIX FOMYII-
A ¥ cyOOonyRauHi, cbIBOPOTOUHOTO IZA M NOBBIIEHHH KOH-
nentpanuu [gM, 1gG, IgE u HHK.

B neasx aprymentamin neodxonumocti sdhexTHBROC-
TH UMMYHOMOAYAHPYIOILEH TepalHy IpH OCIOKHEHHBIX (y-
PYHKYNAxX W KapOyHKYIaX KOHTHHISHT OCHORHOH IPYTINEL GBI
moopasnengH Ha 2 MOATPYONb C y4eTOM NPOBORHMOH Tepa-
nuH; 1 - TPAZMI[HOHHOE AeucHiHe (XHPYPTHUECKOE BMEUTATENlb-
CTBO, 8HTHOMOTHKH, AHTHCHCTAMWHHBIE CPEACTBA, AHTHKOATY-
JIAHTEL, AHATBTETHKH) | 11 - moATpynna — TpaquiHoHHAA Tepi-
MHA B KOMILAEKCE ¢ HMMYHOMoRYAsTopoM Mmynodan.

Pe3yNETATE HOMyYEHHEIX TAHHETX OTPOKEHE] B TabaHnax 3
1 4, MOHHTOPH3AUUK) HMMYHHOFO CTaTYCa IPOBOIHIH 10 Hadana
FredeHHs H Ha 5-7-H ZeHE MoCcne OKOHYaHHA Kypea TepaTIH.

Kak BHIHO H3 IPEICTARISHHBIX AaHHBIX B Ta0uL.3 uMeeTca
CYIIECTBEHHAA pasHHla B TIOKAIATENAX KIETOYHOIO HMMYHHTE-
Ta. TaK ¥ TaUHeHTOB, IOIy4YaBIIHX HMMYHOKOPPEKIIHIO 110 CpaB-
HEHHIO ¢ DOTBHBIMH ¢ TPAAWLIMOHHOH TEeparHeil OTMETHITH H0C~
TOBEPHOE MOBRIIIEHNE KomayecTsa auMdonutos (P<0.001), mo-
aymaimn CD3 (1,23+1,4.10%1 u 0,6150,5.16%1 cooteTcThEN-
ro, P< 0,001, CD4 (0,96 + 0,09.10%n u 0,46 £ 0,02.10%7, P<
0,001y CD16(0,60+0,03.10%n1 10,22+ 0,02.16%n ipu P < 0,001).

OnHoBpeMeHHO GBUIC YCTAHOBIEHO CHIBKEHHE afconroT-
moro womuuectra CD8 (0,20 + 0,03.10%n u 0,24 + 0,01,10%n
COOTRETCTREHHO, ipH P< 0,05).

Tadnuya 2

Mokazarean IYMOPAJIBHOIO HMMYIIHTETA Y 00NBHBIX ¢ q}ypyl[Ky.llOM, Kapﬁym{yﬂom 00 ACYCHHA H Y IPAKTHYCCKH 3I0POBBIX JIHI

HMMYHOIO0THYCCKHE Ennnnna ObenenoBanybic rpynuet - .
O HIMepenHs INpakTHYeckH 320poBbIe THIIA Boasneie ¢ PRI P 3:4
n=5{ n=101
1 2 3 4 5
JleiikounTht *10°/n 5.8320.11 6.98+0.30 <0.001
CD20 *10%n 0.48+£0.03 0.25+0.05 <0.001
IgM WAl 1.28+0.2 2.0820.07 <0.001
IgG I/ 10.40£0.40 [4.41+).35 <0.001
IgA I/l 2.22+0.10 1.40+0.10 <0.05
IgE KET 150.00 183.67
IHK En.our.m. 62.00+4.00 187.00+£5.70 <0.0001
J/CD20 12.14+1.14 28.37+£2.40
CD3/CD20 2.38=0.19 2.80+0.17
14
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OCOGEH]—[O HH(I)O[]MH'I'HBHBIMH B HHTEPTIPETALMH MOTyHCH-
HETX PC3YIBTATOB OKA3aMHCh WHICKCEI HMl\-l)fHOJ'IUFH‘IECKO[‘;[ pe-
axTHBHOCTH — CD4 / CDS8, J1/ CD3, CD3 / CD20, Tak, HHASKC
{MMYHONOFHUECKOH PeakTHBHOCTH ¥ HALHEHTOB AOXYYaBUIHX
Hnyrobak, ysenndmacs B 1,7 paza 1o cpaBHEHHIO ¢ ONbHBIMH
¢ TPAIHUHOHHELIM JeuerHen, B 0 BpeMd kak JI/CD3 cuisnsica B
2,33 paza, 4o cBHASTENBCTBYCT O DNATOIPHATHOR MonndHKa-
upt e HMMyHoaedHuiTa (4,69+0 41 nporus 10,47+1,12, P<0,01).

JaHHbE 0 COCTOAHNHM I'YMOPARBHOTO HMMYHHTETa ¥
GOJIFHEEX © PYPYRKYNOM, OCIOMKHEHHBIM (YPYHKYIIOM H Kap-
DYHKYNOM ¢ HeronksosanneM Hmynodana u Ges nero npen-
craplienHsle B Tabnuue 4.

XapaxTepusys H3MEHEHHS NapaMerpoB TYMOpPanbsHOToO
HMMYHHOTO OTBETa Y 00CHEZOBAHHBIX TPYIIIl MBI OTMETHAH
JOCTOBEPHOE YBeAHUYEeHHE aDCOITHOTO KOAHIECTBa B-THM-
(pouwros {0,49+0,02.10%n nporus 0,23 0,07.10%1, P <0,001),
KOHUEHTpalHK uMMyHomolynuaos kiaccoB M,G,A B ¢BIBO-
poTke kpoueH B 1,2-1,7 pa3a. Y MalHeHTOB MONYYABUIMX [pe-
napar Hmysodan, koruedrpanud LUK cunsunace B 2,1 paza.

Taxum 00pa3on, aHATH3 PE3YALTATOR H3YHEHHS HMMYHHO-
ro cTaryca y GoNbHBIX ¢ THOHHO-BOCTAMTEALHBIME 3ab0eBaH -
AMU I H LIeH, TTOTYYaBLIHX H He ITOMyHABUIMX HMMYHOMOMY-
THPYIOULYE TePAILAEO, TPOASMOHCTPHPORA BRIPANEHIYIO HMMY-
roJorHHecKyt 3G heKTHBHOCTE, MPOARIATOIYIOCH B ONTHMH3A-
MU COOTHOWEHHA MHMPOIHTIPHEIX HOMYIALHE # cyOnoaspii,

ocofeHHD JAEMOHCTDATHRHO TROARIAOIHCCH B HILACKCEX HX CO-
otHoienus {(CD4/CDE; Jleitko/CD3, Jefivo/CD20, CD3/CD20).

HMMMyHOKOPPEKLIHTD MTPOBOIHIH & HCIOAB30BAHHEM ITpe-
napara Umyunodan 0,005% - 1 ml noaxkoxHO HIH BHYTPHMBI-
mwedHo | pas 8 CyTKu, KypC jiedeHHs 5 uHBEKUHH O0ABHLIM ¢
bypyaxynami Ge3 ocnoxaennd, 8 wabekunil 27 onkubiM ¢
OCIOKHEHHLIM GYPYHEYIOM U ¢ KapOyHKynos, no 10 Hhbex-
1Hit — 2-m BonbHbIM ¢ KapOyHKkynioM. Y Beex DOIBHEIX IpHMe-
HANMCH AHTHIHCTaMHHHBIE cpeficTa ([lumenpon, Cynpactus,
Taperna u T.1.)0 aHTHROArYASHTEL IpsMore achersua (Iena-
puH, Tlpokconapuy), aHansreTHkH (AHaneruH, bapanrHy u
np.), nporusorpubkoBble cpeactea (Hucraruy).

Y 78 GoNbHBIX OpUMEHAANCE aHTHOHOTHKA [PYIILT ite-
danocnapunos (Hedasonuy, Hedarakenm, 3eraued uta.). Y
32 GORLHEBIX TPHMEHSAITHCE aHTHOHOTHKH [PY LB MAKPONHIOR
{(DputpoMuume). Y 9 GONEHBIX TIPHMEHAINCE TeTPALHKIHHEL
{Terpanuknnu). Y 56 G0NBHBIX MpuMeristcs JIMHKOMHIHH THi-
poxsopi. 21 Gonsromy HasHauaiy qunpodrakcauns (Cebect,
Ciprinol). ¥ 13 GoNlbHBEIX NPHMEHAIHCE METPOHHIO3OMN
(Metrogyl, Metronidozol). Jleuenue 57-H G0IBHBIX TPOBOIH-
T AByMs i Dostee aHTHOMOTHKAMH.

Ha ocHOBaHMY FIOITYHeHHBIX KIHHKO-HMMYHOROTHIECKHX
JIAHHBIX I HAZHAYCHUA a/ISKBATHOTO JIEYeHHA ¢ HCTIONB30Ba-
HHEM TPAIHLHOHHBIX METOICE H pazpaboTanusix naMu (Fmy-
Ho(an B KoMIulekcHoM JieaeHud) GomeHEIX QKL crexyer

Tadnuua 3

CocToaHHE KAETOMNOTe HMMYIHTeTa ¥ Oonsubix ¢ @KL, nonyuyasmux Hvynodan n 6e3 nero

OfcnenoBaHHLIC FPYIIBI
HMMYyHOTOTH IeCKHE Enuunua [TpakTHaecku Bonthble, ne Bonpnbie,
noKA3ATENH HIMepeHuA 3X0pOBEIE MOIyYABIUHE [OJIYUABIIHE P
AHna Hyynodan Hmyunodan
n =50 n=48 n=53
1 2 3 4 5 3:4 4:5 3:5

JIeliKoUHTBI *107m 5.83+0.11 6.39+0.14 5.75+0.10 <001 | <0.001 | =005
JInstpouHTLI %o 26.50+0.28 24.0120.2]1 26.67+0.27 <0.001 | <0001 | »0.05
cD3 *10°n 1.14+0.04 0.61 .05 1.23 +0.14 <0.001 | <0.001 | >0.05
CD4 #10°/x 0.78+0.04 0.46+0.02 0.96+0.09 <0.001 | <0.001 | <0.05
CD8 #10°n 0.20+0.01 (.24+0.01 0.20+0.03 <0.02 <0.05 <0.05
CD16 #10°/n 0.53+0.02 0.22+0.02 0.60x0.03 <0.001 [ <0.001 >(0.05
CD4/CD8 3.90£0.13 2.90+0.24 4.83x0.41
1/ CD3 5.11+0.60 10.47+1.12 4.69+0.31

CocTosiHie TYMOPATLHOIe UMMYHHTeTA ¥ GourbHLix ¢ @KJILL, noayuasiunx Hytynodan 1 Ges nero

Tabnuya 4

O6ciien0BaAHHEIE IPYIHILI
HMMYHOMOTHUCCKIE Enunuua MpakTuveckn Koamnnercioe KoMmmaekcHoe
1 MoKATATENH H3MEpeHns 300POBLIE Jedenne Ge3 JIeYeHHE ¢
| JROA Hmynodana Hmynodanon
‘ n =5{} n =48 n =53
1 2 3 4 5 3:4 4:5 3:5

J1efiROUUTEL *10%n 5.8320.11 6.98+0.30 5.83+0.11

CD20 *107/n 0.48+0.03 0.23x0.05 0.49+0.02 <0.01 <0.001 >0.05
. TpM T/ 1.2820.2 1.92+0.02 2.21+0.2 <0.01 >0.05 <(.01
i TaG I'/JI 10.40=0.40 13.51+0.50 15.59+1.40 <0.001 >0.05 <(.001
tIgA il 2.22£0.10 1.2420.10 2.19+0.10 <0.001 | <0.001 >0.05
 Igk KE/ 150 218.10 151.83
* 1HK Ea.onr.. 62.00+4.00 222.00+7.00 104.00+5.00 <0.0001 | <0.001 | <0.001
fJCD20 12.14+1.14 28.81+2.10 11.57x1.14
L CDICD20 2.38+0.19 2.73£0.21 2.47£0.24
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ALV MOICR A K FRLE

OTMETATh, YTO LIPOAOIHKUTENREHOCTE HEUSHUS GOMLHBIX ¢ ¢y~
PYHKyRamMH cocTaBlnia 4,] nHs, ¢ 0CNORHeHHBIMH YPYHKYIa-
MH 6,1 nHa, a ¢ kapOyHEyIaMu 9,8 xus.

Taxum obpazom, TpoBereHHBIE HAMH HCCIEIOBAHNA TIO-
KA3&IH, YTO HMMYHOMOAYNHPYIOINIAA TEPATIHA HEZABHCHMO OT
QopMsl THOHHOH nudexinr 00na1aeT BRIpaskeHHbIM IETOKCH-
UHPYIOUIAM TeACTBHEM.

ITpuMenenye ee B KOMILAGKCHOH TepanHK TO3BOIAST 3Ha-
YHTENIbHO YBEIHUYNATE Clyuan OnaronpuarHoro uexoa 3abo-
JeBaHHUA, B TOM YHCTe H CpeAd TAHEHTOB ¢ ero Haubonee T4-
KENBIMH KITHHHUECKHUMH (POopMamH,

Knunuueckas 2pheKTHBHOCTE ACYSHHA XOPPEIHPYET C pe-
3YIETATAMH HMMYHOIOMHUECKOro 0DCNe0BaHUS ITHX BONBHBIX,
U4 KOTOPBLX XAPAKTEpHA Je3HHTETPallist HMMYHHO! CHCTEMEL

HMMyHOKOppHTHPYIOLICE XEACTBUE HPOABIATIOCH KaK Ha
MECTHBIX, TAK M Ha CUCTEMHBIX YPOBHAK.

Bocceranosnenne HapyIleHHBIX NOKazaTeNeld TOMeoCTa-
3a TIOI BAHAHHEM HMMYHOMOLYAHpyromei TepanuH y Gonb-
HBIX € MecTHOH (hopMoit THORHOH HH(EKUHH POHCXOAKI0 B
founee paHHHE CPOKH, UeM ¥ DOJBHBIX € CETCHCOM.

Hcxond 13 DOMYYIEHHBIX NAHHBIX, CIEAYeT CUHTATB, 1TO
HMMYHOMOAYAHPYHMILY TEPANHIO HE0OXONHMO MPHMEHSTE B
PAHHHX CTAZUsIX 3a00ICRaHNS, HE HOMKHAASCEH PA3BEPTHIBAHUS
BO BeeH HOMHOTE KIHHHYUECKHUX POARNSHMH U Pa3BUTHA CHH-
NpoMa MONHOPTaHHOH HeA0CTATOYHOCTH.
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Esofagita de reflux — sinonim sau manifestare a bolii de reflux gastroesofagian

A.Scorpan

Catedra Medicina de Familie, USMF |, Nicolae Testernitanu”
Spttalul Clinic Municipal nr.1

In this article, endoscopical and morphological descriptions of changes of the esophagus in 104 patients suffering from gastroesophageal
reflux disease are given. The peculiarities of morphological modifications of the gastroesophageal reflux diseasc of endoscopically negative
and positive forms were defined. The characteristics of «reflux» esophagitis and its correlation to the given pathology were also provided.

Investigations have revealed that reflux esophagitis is a manifestation of the gastroesophageal reflux disease and develops on the basis
of histological modifications of the mucous membranes of the esophagus due to the aggressive influence of gastroesophageal reflux. The
endoscopically negative form of gastroesophageal reflux disease doesn’t negate the inflammation of esophagus. The histological examination
of 27 patients with the endoscopically negative form of gastroesophageal reflux disease showed an inflammation of the esophagus
tpolymorphonucleated infiltration, vessels distension of the submucous membranes), changes which are not found during esophagoscopy.

Key words: gastroesophageal reflux, esophagitis, heartburn

B crarbe IpHRONTCA FHAOCKONHUCCKA M MOPQO10rHUCCKan XapaKTepHCTHIA H3MeneHnil imesona y 104 6oALHLIX, CTpaIalommy
racrportodareaLuoii peduiokcnoii Gosiestni. Onpeaenensl ocodenHoc i MOPGoTOrHyecknx uivenennii npun IIPE snpockonneckn
HETATHBHGH I To3uTHEHOH (opyaX. JAHA XapAKTEPHCTHER «pefuIIoKCHOTo» 330darnTa 0 ero yaeasnsli sec 8 crpyxrype I'IPB.

HcenejloBAHHE NEMOHCTPHPYET, MT0 peduimKenelil d30parHT asaercs npogpielines I'IPE u passusacrcest Ha done
B CTOJMONHYECKHY WIMECHERHI CAHIHCTOH 000/04KY NHINEBOAZ B PE3YJLTATE ATPECCHRHOIO BO3IEHcTBUA TacTpodsodareaibHoro
petamkrara. INIoCKenuYecKH Herarussan (opsa 'IPE He RCKIIOYAET HANHYHE BOCHATHTEILHOIO IIPOLECCA B CAHIHCTCH 0000%Ke
UHILEBONA, THETOAOHUECKOE HCCTEM0BAHHE, IPORENEHHOE ¥ 27 GOJILHBIX C JHAOCKOIHYECKH HeraTnBHOH Gopyoil [3PB, nokasueaer
HAJMHYHE BOCHANHTEALHOTO JIPOLECCA B CIAHIHCTOR 0600UKE MTHIIEBOAA (ROTHMOPHHORISTOYHAR HH I BTPALHS, PACIINPEHAR COCYILOB

HOACAHIHCTOrO C/I0A) - K3MEHNEHHA, KOTOPLIE He OOHAPYRHMBAKTCS BO BpeMd 330arocKonim.

Kouenble clloBa: ractpossodareantHetit pednioke, 330daryt, Hixora

Introducere

In plan terminologic, deseori, patologia esofagului
conditionatd de refluxul gastroesofagian patologic (RGEp) este
desemnatd diferit : beala de reflux gastroesofagian (BRGE),
esofagitd de reflux (ER), esofagitd peptici etc. Pani in pezent in
unele publicatii nuantele distinctive de ordin terminologic dintre
denumirile BRGE si ER lipsesc (1, 8, 10}. Vorbind despre ER si
BRGE, autorii mai frecvent opereaza cu primul termen — ER.

Maladia vizatd are la bazd dereglari referitor la functia
sfincterului esofagian inferior (SEI), urmate de retrogradari ale
continutlui gastric/sau gastroduodenal, cat si virtuale repercusiunt
din partea altor organe, care afecteaza calitatea viefii pacientilor.

Boala de reflux gastroesofagian constituie o entitate clinica
independentd cauzatd de mecanisme complexe de perturbare a
motilitatii tractului digestiv superior cu retropulsia continutului
gastric sau intestinal in esofag. Boala decurge cu diverse
simptome (esofagiene §i extraesofagiene), Insotite sau nu de
leziuni ate mucoasei esofagului, esofagita de reflux reprezentiind
consecinta acesteia (4). Termenul de esofagitd de reflux se aplicd
numai subgrupului de pacienti cu BRGE care prezintd modificiri
endoscapice i histologice ale mucoasei esofagicne datorate
refluxului gastroesofagian (2).

Manifestarea clinica de bazi a BRGE (ER) - pirozisul, este
cel mai frecvent i important simptom, care sugereazd maladia
in cauzi. De asemeneca un simptom specific al maladiei este
regnrgitatia, In evolutia BRGE pirozisul si regurgitatia dispun
de specificitate inattd — 89 % §i 95 % respectiv (5, 9, 11, 12). La
cea 60 % din pacientii cu pirozis, endoscopic nu se confirma
prezenta csofagitei (3. 6). La pacientii cu ER in 3,8 % cazuri
hoala a fost depistatd ocazional in cadrul FGDS efectuatd cu scop
diagnostic, deoarece pacientii nu remarcau acuze specifice (7).

Endoscopic, BRGE este delimitata ca forma endoscopic
pozitivi si forma endoscopic negativa. In prima varianta sunt

prezente semnele de inflamatie a mucoasei esofagului, in a doua
—ele lipsesc.

Scopul actualei cercetiiri este de a determina modificdrile
macroscopice (endoscopice) si histologice la pacientii care au
manifestir clinice caracteristice pentru BRGE (ER).

Material si metode

Pentru realizarea scopului, n studiu au fost inclusi [04 pacienti,
care prezentau manifestiri clinice caracteristice pentru BRGE.

Toti pacientii au fost supusi examenului endoscopic
(FGDS) cu prelevarea bioptalului din mucoasa treimii infericare
a esofagului si cercetarea histopatomorfologicd a lui.

Virsta pacientilor a variat de la 17 la 67 ani, media
constituind 42,7 anl.

Dupi cum reiese din tabelul 1, predomind evident numérul
hirbatilor afectati de BRGE — 70 cazuri (67,31 %}, sexului
feminin revenindu-i 34 paciente (32,69 %) din totalitatea lotului.
Astfel, conform observirilor proprii, incidenla BRGE este muit
mai inalti la barbati gi raportul barbati/femet constituie 2,1 : 1,

Rezulatatele obtinute

in functie de rezultatele endoscopiei digestive superioare
(EDS) pacientii s-au subdivizat in doud loturi : 1 Jot - cu forma
endoscopic pozitivi a BRGE — 77 pacienti (74,04 %) si lotul 11
— cu forma endoscopic negativd a BRGE (fard modificéri
macroscopice din partea mucoasei esofagulur) — 27 pacienti
{25, 96 %) (tabeiul 2).

Printre pacientii primului lot (77 cazuri} s-a Inregistrat
urmitorul coraport al gradelor de afectare a mucoasei esofagului :
gradul A — 36 cazwri (46,66 %), gradul B — 19 pacient: (24,60
%), gradul C (25,87 %) si gradul D - 2 bolnavi (2, 87 %).

Modificirile vizuat accesibile din partea mucoasei
esofzgului, depistate la EGDS, sunt prezentate in tabelul 3,
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Tabelul 2

Subdividerea pacientilor conform rezultatelor examenului
endoscopic (dupi clasificarea Los Angeles, 1994)

Total
BRGE abs Yo

1. Endoscopic pozitivii 77 74,04

gradul A 34 41,16

gradul B 20 2597

gradul 21 27,27

gradul D 2 2.6
11. Endoscopic negativa 27 25,96
Total 104 100

Hipermia mucoasei esofagului a fost depistati la toti pacientii
cu esofagitd de reflux (ER), mai frecvent fiind afectate trefmile
inferioard 51 medie ale esofagului — 60 pacienti (77,9%). Toatd aria
esotagului a fost hiperemiata la | 7 pacienti (22,1%). S-a determinat
o dependentd veridicd (P < 0,001) a gradului de hiperemie a
mucoasei de gradul severitatii evolutiei clinice a BRGE.

Edemul mucoasei In treimea inferioard a fost depistat la
40 pacienti (51,9%), in treimea infericard si medie mucoasa
esofagului a fost edematiatd la 29 pacienti (27.2%), iar la 8
pacienti (10,4%) edemul mucoasel s-a constatat pe toatd aria
esofagultui. Expresivitatea edemului mucoeasei depinde direct
de evolutia esofagitei (P < 0,001).

Edemul st inflamatia afecteazi in special elasticitatea pliurilor
esofagiene. Ea se determind prin insuflarea aerului in esofag in
timpul endoscopiei. Elasticitatea pliurilor n-a fost atectata la 60
pacienti (57,7 %). La 32 (30,8%) bolnavi elasticitatea pliurilor
mucoaset a fost afectatd, pliurile se atenuau incomplet in timpul
insuflarii aerutui, In 12 cazuri (11,5%) pliurile au fost rigide, la
insuflarea activa a aerului nu dispireau.. De mentionat ¢, statistic,
s-a constatat veridic dependenta (P < 0,001} afectdrii elasticitatii
pliurilor mucoasei esofagului de gradul de evolutie clinicii a BRGE,

Endoscopic a fost studiata i functia SE1, care in 38 cazuri
{36,5%) a fost inchis complet. La 66 pacienti (63,5%) SEI a
fost deschis pe toatd perioada examindrii.

RGE in timpul examindrii esofagului a fost depistat la
pacienti (98,1%).

La 20 pacienti (26%) cu esofagiti de reflux a fost depistata
inflamatie severd a mucoasei (edem i hiperemie pronuntate).
Intimpul endoscopiei la acesti pacienti s-a determinat hemoragie
esofagiand de contact. Hemoragiile de contact se observi la
pacientii cu evolufie severd — 14 cazuri (93,3%) si gravitate
medie — 6 cazuri (20,7%) a esofagitei de reflux (P < 0,001).

La 62 pacienti (80,5%) in timpul endoscopiei au fost
depistate eroziuni ale mucoasei esofagului inclusiv in esofagita
cu evolutie ugoard — la 21 pacienti (33,9 %), cu gravitate medie
— la 26 pacienti (41,9 %) si cu evolutie severd — [a 15 pacienti
(24,2 %). Eroziuni solitare au fost constate in 24 cazuri (38,7%),
eroziuni multiple — Tn 24 cazuri (38,7%) si multiple confluente
—la 14 pacienti (22,6%). In esofagita de reflux cu evolutte severd
la 14 pacientt (93,3%) au fost depistate eroziuni multiple
confluente, iar in esofagitd cu evolutie usoard eroziuni solitare
au fost constatate numai la 21 pacienti (33,9%). Deci, prezenta
si caracterui eroziunilor se afla in dependenti de gradul de
evolutie al esofagitei de reflux (P << 0,001).

In 5 cazuri (8,1%) de esofagitd de reflux endoscopic au
fost depistate ulcere in treimea inferioara a esofagului.

Aspectele manifestarilor morfopatologice referitor la
peretele esofagului sunt ilustrate in tabelul 4.

Endoscopia esofagului face posibild colectarea bioptalului
din mucoasa esofagului i examenul histologic al ei. Avind n
vedere, ¢i la 27 pacienti (26%) cu tablou clinic caracteristic
pentru BRGE, insd endoscopic modificdri vizuale n-au fost
depistate (forma endoscopic negativd a BRGE), s-a efectuat
studiul histopatologic al mucoasei esofagului pentru a determina
maodificirile morfologice atit in forma endoscopic pozitivi, cat
si In cea negativd a BRGE. Dup3 cum s-a mentionat, au fost
examinati 77 pacien{i cu BRGE endoscopic pozitiva si 27
pacienti cu forma endoscopici negativa,

Eroziuni ale mucoasei esofagului au fost depistate la 48 pacienti
cu BRGE endoscopic pozitiva (62,3%) (tabelul 4). Infilirat inflamator,
care denotd prezenta procesului acut at mafadiel, a fost determinat la
68 pacientt (88,3%) cu fonma endoscopic pozitivi a BRGE.

102

Tabelul 1
Repartizarea pacientior in functie de virsta i sex
« Virsta, ani
Aparienentd <20 2130 31-40 4150 51-60 > 60 Total
) abs % ahs % abs % Abs % abs % abs % abs %
Masculin 2 1,92 27 25,96 25 24,04 7 6,73 7 6,73 2 1,92 70 67,31
Feminin 1 0,96 12 11,53 8 7,69 7 6,73 5 4,81 1 0.96 34 32,69
Total 3 2,88 39 37,50 33 31,73 14 13,46 12 [1,54 3 2,88 104 100
Tabelut 3
Caracterul modificérilor stabilit prin intermediul fibroesofagoscopiei

Evolufie ugoari Gravitate medie Evolutie severa P

abs % abs Yo abs T
Modificiiri 33 55,0 25 100 i3 100 < 0,001
Hiperemie
in 1/3 inferioard 22 66,7 & 20,7 0 0
in 1/3 inferioard + medie 9 27.3 13 44.8 10 66,7 < 0,001
toatd aria esofagului 2 6.0 10 34,5 5 33,3
Elasticitatea pliurilor
atenuare completd 33 88,3 7 24,1 0 0
atenuare partiald 7 11,7 19 63.5 6 40,0 < 0,001
pliurile rigide 0 0 3 10,4 9 60,0

(20)
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Tabelul 3 (continuare)
Edem al mucoasei
! Tn 1/3 inferioard 27 81,8 11 37,9 2 13,3
i in 1/3 inferioard + medie 6 18,2 15 5.7 8 533 < 0,001
toatd aria esofagului 0 0 3 10,4 5 333
:© Linia 2
bine conturati 30 83,3 g 27,6 2 13,33
caracter frust 9 15,0 21 72,4 11 73,33 < 0,001
nu se diferentiaza 1 1,7 0 0 2 13,33
SEI
inchis 33 55,0 3 17,2 0 0
deschis complet 6 10,0 6 20,7 13 86,7 < 0,001
deschis partial 21 35.0 18 02,1 2 13,3
RGE 59 98.3 28 96,6 15 100 < 0,05
Hemoragie de contact 0 0 6 20,7 14 93,3 < 0,01
Eroziuni
lipsesc 39 65,0 0 0 0
solitare 16 26,7 8 27.6 0 0
multiple 5 8.3 18 62,1 1 6,7 <0,001
multiple confluente 4] 0 3 10,3 14 933
Ulcer 0 0 1 34 4 26,7 < (0,001
Hernie hiatali 0 0 11 37,9 7 46,7 < 0,001
Tabelul 4
ModificArile histopatologice ale mucoasei esofagului in BRGE
BRGE endoscepic pozitivi BRGE endoscopic negativi
Nr. d/o Criteriul histopatolegic n=77 n=27
abs % abs %o
1 Eroziuni 48 62,3 0 0
2 Infiltrat inflamator 68 88,3 0 0
3 Numir crescut de polimorfonucleare 66 85,7 11 40,7
4 Hiperplazia stratului bazal 77 160 27 100
5 Alungirea papilelor 75 97.4 27 100
6 Muodificiri vasculare 40 51,9 4 14,8
7 Vacuolizarea celulelor 56 72,7 17 62,9
8 Mirirea spatiilor intercelulare 66 85,7 18 66,7
9 Displazie 19 24,7 0 0
10 Metaplazie 5 6,5 0 0
LIl Acantozi 21 27,3 6 22,2
I Hipercheratozd 33 429 7 25,9

Atdt in forma endoscopic pozitiva, ¢it i in cea negativi,
hiperplazia stratului bazal, alungirea papilelor, vacuolizarea
celulelor, lirgirea spatiilor intercelulare se intdlnesc relativ des
si sunt similare in ambele loturi.

Displazia si metaplazia epiteliului, depistate respectiv in
24, 7% si 6,5% cazuri in BRGE endoscopic pozitivd, n-au fost
stabilite in forma endoscopic negativi. Incidenta cét si gradul
de expresivitaie ale majoritatii modificarilor histopatologice ale
peretelui esafagian sunt conditionate de forma clinici a BRGE.

Infiltrat inflamator a fost constatat la |5 pacienti (100 %)
cu evolutie severd a BRGE, comparativ cu 41,7 % (25 cazuri)
in forma usoard (P < 0,001).

De mentionat, ¢é asa criterii histopatologice ca: hiperplazia
stratului bazal, alungirea papilelor, modificéri vasculare,
vacuolarizarea celulelor, largirea spatiilor intercelulare, se
intilnese cu o frecventd de 100 % in forma severa de evolutie a
BRGE (P < 0,001).

[ndiscutabil este rolul metodei histopatolegice in
depistarea displaziei si, In deosebi, a metaplaziei epiteliului
esolagului. Din 104 pacienti examinafi, in 19 cazuri (18,7 %)

au fost depistate diferite grade de displazie, jar in 5 cazuri
(4,8 %) a fost constatatd metaplazia epiteliviui esofagian.
Discutii

Rezultatele cercetiirii consiatd, ci prezenta unui tablou
clinic caracteristic pentru BRGE nu intotdeauna coreleazd cu
tabloul endoscopic. Din 104 pacienti cu semne clinice de BRGE
in 27 cazuri n-au fost depistate modificin macroscopice ale
mucoasei esofagulul. Studiul histologic al bioptalului esofagian,
colectat Tn timpul endoscopiei, denotd diferite modifican
morfologice din partea mucoasei esofagului. Rezultate similare
au fost constate de alti autori §i au fost subdivizate in modificiri
histologice blande si severe (2). Cercetarea noasird
demonstreazi ¢a atunci cind au fost depistate modificari blande
(hiperpilazia stratului bazal, alungirea papilelor, etc.) s-au
constatat si semne de inflamatie: infiltratie polimorfonucleard,
largirea spatiilor intercelulare etc.

Modificirile histopatologice severe caracterizeazi procesul
inflamator acut al maladiel cu sau f3rd dereglarea integrititii
stratufui epitelial.

-




(§ urierul medical

Nr.3 (279), 2004

MEDIEAL COLMTR 5 VT ILGICRIR Ky HLTE

Moedificirile histopatologice blinde depistate la pacientii
cu BRGE forma endoscopic negativi caracterizeazi procesul
iritativ-necrobiotic al factorilor agresivi {(HCI) asupra mucoasei
pe fondalul ciiruia se asociazd procesul inflamator, sau ele pot
reflecta stadiul de remisiune al inflamatiei.

Concluzii

1. Tabloul clinic caracteristic pentru BRGE nu intotdeauna
coreleazi cu tabloul endoscopic.

2. Esofagita de reflux reprezintd o formi de evolufie a
BR.GE, care se dezvolti la o anumitd etapd a maladiei pe fondalul
moditicarilor histopatomorfologice, caracteristice pentru BRGE.

3. Esofagita de reflux este o manifestare 1 BRGE si deci
nu poate fi utilizata Tn plan terminologic ca sinonim al acesteia.
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Evolutia hipertensiunii arteriale la bolnavii cu hipotiroidie

Gh.Caradja, Lucia Marcoci

Catedra Endocrinologie, USMF “Nicolae Testemitanu™

In this study, 52 patients with hypothyroidism (18 of which with concomitant arterial hypertension) were observed before and
during treatment with thyroid agents. The initial dose of thyroid agents in patients with hypothyroidism with arterial hypertension
should be minimal, independent of the patient’s age. The final therapentic dose should be calculated strictly on the basis of individual

indications and increased gradually, especially in older patients.

Key words: hypothyroidism, arterial hypertension, trcatment with thyroid agents

Tox naGTaeHHeM HAXOTHIMCE 52 DOIBHLIX THIOTHPEO30M (U3 KOTOPLIX 18 B COMETAHMM ¢ ADTEPHANLHON rHnepreHsHCH)
0CTeN0BAHHBIE (ICpel U BO BPEMSA Je4CHHA THPEOHINLIMH ropMoHaMi, HavarnHele [03b1 3aMECTHTETRLHOI FOPMOHOTEPATIHI Lpn
THOOTHPEO3E C APTEPHAALHOMH FHICPTERIHEH NOMIKHBE GBLITH MAHHMANILKBIME HEIABHCHME 0T BOTpacTa G0abALIX. OxoNuaTeILHAR
TEPANIEBTHYECKAN 1032 MOADHpaeTCs HHAHBHAYAILHD, 0c00EHHO B NMOKHIOM BO3pacTe.

Kieouerete cnopa: FHMOTHPCOUAN3M, apTepHallbliaz rHIERTEH3AE, FEPMOHATBHAA TEPAITHE

Introducere

Modificérile metabolice care apar in legdturé cu insuficienta
tiroidiand, pot genera diverse tulburiri cardiovasculare. Necatand
la informatiile frecvente despre tensiunea arteriald {TA) normali
satt scizutd la bolnavii cu hipotiroidie, unii autori au inregistrat
HTA in 10 - 50% cazuri investigate (1,4,10,12). Hipertensiunea
arteriald severd este una dintre motivele de diagnosticare tardiva
a hipotiroidiel sau de limitare a utilizarii hormonilor tiroidieni.
fn putine publicatii de specialitate se afirmd despre rezistenta
HTA in hipotiroidie ta administrarea hipotensivelor obignuite si
despre posibilitatea normalizari TA sub influenta terapiei cu
hormoni tiroidieni (8,14).

Patogenia HTA in cazurile cu hipotiroidie este neclard din
mai multe motive, Legatura directdi dintre hipotiroidie si HTA si
considerarea hipotiroidiei ca un factor de risc la instalarea a HTA, .
in special la vérstnici, se confirmd sau se infirma (2,11,13). Se .
presupune ci o crestere a rezistentei periferice ar putea fi-
determinati de factorii hemodinamici compensatori la volumul
sistold scizut si modificirile perefztui vascular. Se presupune, ci
aparifia HTA in unele cazuri este determinatd de surplusul
noradrenalinei indusi de prelactina creseutd i sciderea activitagii
dopaminergice in sistemul nervos central {3,5,6,11). S-a decis de
a face prezentul studiu pentru a clarifica aspectele contradictorii
privind patogenia gi tratamentul HTA in cazurile cu hipetiroidie.
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Materiale gi metode

Studiu a fost efeciuat pe un lot de 52 pacienti cu hipotiroidie
primara spitalizati conseculiv in sectia Endocrinologie a Spitalultui
Clinic Republican pe parcursul a 6 luni, cu viirsta cuprinsi intre
26-64 ani, dintre care 42 femei gi 10 barbati. Hipotiroidia de
gravitate medie a fost inregistratd in 23 cazuri, grava In 29 cazuri,
Durrata bolii intre 6 funi - 11 ani. La 18 pacienti hipotiroidia a fost
primar depistati si nu s-a administrat tratament cu L-Thyroxin pand
la ziua spitalizarii. Concentratiile caliului §i natriului seric au fost
normale. Regimul alimentar liber. La administrarea hormonilor
troidieni s-a tismt cont de varsta bolnavilor gravitatea si durata
hipotiroidiei, sensibilitatea individuald, caracterul si gradul de
manifestare a tulburarilor cardiovasculare. Bolnavilor cu o varsti
mai avansati, cu hipotiroidie mai grava, cu o duratd mai lungf a
bolit Ii s-a administrat hormoni tiroidieni incepnd cu doze mai
mici §i cu cregterea mai lentd a dozelor. Pacientii din studiu nu au
primit remedii antihipertensive (beta-adrenoblocante, diuretice,
inhibitorii enzimei de conversie, blocantii canalelor de Ca etc.) .
Dupi indicarea L-Thyroxinei dozele preparatelor antthipertensive
la pacientii cu HTA preexistentd au fost scizute pand la suspendare.

Rezultatele obtinute

HTA a fost inregistratd in 18 cazuri (35%) din cele 52
investigate. Varsta medie a bolnavilor cu HTA a fost mai mare
{48+3 ani) decdt a bolnavilor cu TA normala (38+2ani). in 11
cazuri (61%) din cele 18 cu hipotiroidie §i HTA, TA a crescut
odatd cu aparitia hipotiroidiei, restut 7 cazuri (3%%) HTA a
debutat inainte de Inregistrarea hipotiroidiei. Valorile TA la
momentul spitalizarii an fost cuprinse intre 150/90 i 210/130
mmHg: In grupul cu virsti de pdnd la 50 ani — ceca 170/
1 E0mmHBg, peste 50 ani — 190/110mmHg. Astfel s-a observat
valorile mai ridicate ale tensiunii pulsatile la varstnici.

De mentionat faptul ¢ in 5 cazuri (11%) cu hipotiroidie
nediagnosticatd timp fndelungat, in tabloul clinic al bolii
predominau modificdrile cardio-vasculare (HTA, dureri precordiale
ete.) care au mascat simptomatologia hipotiroidiana clasicd.

Pe parcursul tratamentutui cu 30-130 mkg/zi de L-
Thyroxini, doza finald fiind atinsd cu prudentd in 30-40 zile
incepand de la 12,5 mkg (in special la vérstnici), au diminuat
manifestirile clinice ale hipotiroidiei. Valorile TA au scizut
evident in 5 cazuri cu HTA si s-au normalizat in restul 13 cazuori,
variind intre 110/60-150/90mmHg.

S-a observat cd sciderea TA deseori s-a inregistrat inainte
de instalerea compensérii hipotiroidiei.

TA s-a stabilizat la limite normale in toate cele 11 cazuri cu
HTA depistatd odati cu hipotiroidia §t in 2 cazuri cu HTA preexistentd.
i 5 cazuri de HTA tratatd ineficient inainte de instalarea hipotiroidiei
[.-Thyroxina administratd a sciizut evident valorile TA.

Pe parcursul terapiei adecvate cu L-Thyroxini administrata
la persoanele cu hipotonie de vérstd diferitd au disparut si alte
manifestdri cardiace, inclusiv si durerile anginoase.

Discutii

Manifestirile cardiovasculare sdnt prezente in cca 70%
cazuri cu hipotiroidie. in pand la 30% din cazuri este prezentd
1ITA (1,4,10,12), Cele 18 persoanc (35%) cu hipotiroidie §i
HTA inregistrale in prezentul studiu confirma aceste statistict,
C onform datelor unor autort, la pacientii cu hipotiroidie TA are
valori mai ridicate decit restul populatiei (3,10). In aceste cazuri,
hiemodinamic are loc reducerea volumului de ejectie, debitului
cardiac si a frecventei cardiace, datorita schimbdrilor functionale

§i structurale ale miocardului {diminvarea contractilititii si
excitabilititil). Acesta este rezultatul alterdirii compartunentului
vascular periferic (cresie rezistenta perifericd, se reduce volemia,
creste permeabilitatea capilard), ca urmare a reducerii nevoilor
in oxigen prin metabolismul tisular (4,9, 12). Insd aceste afirmatii
probabil ar fi valabile pentru cazurille cu hipotiroidie gravi,
indelungatd, deoarece Inregistrarea efectubui antihipertensiv la
administrarea L-Thyroxinei deseori fnainte de compensarea
hipotiroidiei ar putea exclude legdtura hipertensiunii cu
modificdrile organice avansate din miocad si peretii vasculari.

TA “pensati” (pulsatild mici) in cazurile cu hipotiroidie
se explica prin faptul ¢i unii factori (vasoconstrictia periferica)
tind sd méreascd presiunea diastolici, In timp ¢¢ aith (diminuarea
debitului de contractie, hipovolemia) tind si scadd tensiunea
sistolica. In total are loc o scidere a presiunii diferentiale §i o
crestere a presiunii medii, fapt inregistrat si la persoane tinere
cu HTA din prezentul studiu.

La virstnicii cu hipotiroidie din studiul nostru, dar $i din
alte studii s-a observat pierderea aspectului convergent al TA,
crescénd preponderent odatd cu tensiunea sistoljcd §i tensiunea
pulsatild din cauza aterosclerozei. (10,12,14).

HTA preexistentd Impreund cu alte manifestiri cardiace,
pot masca hipotiroidia (3,7,9) la fel ca in cele 2 cazuri
inregistrate in prezentul studiu. Aceste schimbari pot debuta si
avansa datoritd hipotiroidiei probabil prin cresterea nivelului
seric al norepinefrinei (3,11).

In cazurile cu HTA determinatd numai de hipotiroidie,
administrarea hormonilor tiroidieni cu mérirea treptatd a dozei
a dus la normalizarea TA. [n cazurile cu HTA preexistentd
hipotiroidiei, TA s-a micgorat in unele cazuri pind la valori
normale, rezultate identice inregistrate gi in alte studii (2,12).

Deoarece, odati cu normalizarea TA deseori administrarea
de L-Thyroxind a dus la disparitia sindromului anginos, fapt
mentionat si de alti aulori (1,5,6,8), este bine de a diferentia la
pacientii cu hipotiroidie 2 tipurt de dureri precordiale:
coronarogene {In special la virstd inaintatd) care pot fi provocate
sau agravate chiar la administrarea atentd a hormenilor tiroidieni
si metabolice, care dispar in urma hormonosubstitutici adecvate.
Aceste forme prezintd dificultati in diagnosticul clinic.

Concluzii

L. TA crescutd Tnregistratd in 35% cazuri cu hipotiroidie
investigate, a scizut sau s-a normalizat odatd cu administrarea
terapiei cu L-Thyroxini.

2. Dozele initiale de L-Thyroxind n cazurile cu
hipotiroidie asociata sau complicatd de HTA trebuie si fie mici
(12,5mg/zi), cresterea lentd, doza definitivd se stabileste
individual, cu atentic in special la persoanele in etate.
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Statutul vegetativ al copilului cu dureri abdominale recurente

LMihu, LMoldovanu, Viorica Plesca

Institutal de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanitatii Mamei si Copilului, USMF “Nicolae Testemitanu™

Keeping in mind the complexity and frequency of mistakes in diagnosing abdominal pains, the authors carried out psychosomatic
investigations of 45 children {(study group) with functional abdominal pain and 45 children (control group) with chronic gastroduodenitis
in the acute stage in order to develop the most relevant principles of treatment for these patients and the adoption of an adequate
therapeutic attitude. It was determined that recurrent abdeminal pain, including in children, was caused by multiple factors, especially
specific somato-vegetative disintegration. These factors were evaluated according to the scores of the motor vegetative prafile, which
can be useful for differentiating specific organic symptoms of upper gastro-intestinal tract.

Key words: abdominal pain, children

YHHTbIBAR CI0KHOCTE ANATHOCTHPOBAHHS 00.1eH B A HBOTE, HE CBAIZAHHIX C 0PTAHHYECKHMH NOPAKEHAAMHA, H YACTOTY OMIHOOK
HPH 3TOM, ABTOPH] HECTENOBAAH MCHX0-BEreTATHBHEBLH eTaTYC ¥ 45-1 AeTeil ¢ QYHKUHOHATBLHBIMY GoyaMH 1 45-R neTel (KOHTpoJbHast
rpyana) ¢ ofocTpeiey XPOHHYECKOro I'ACTPUTA AN YCTAHOBJICHHA (o0Jiee NAAeKHbLIX IPHHIHNOB JHAHOCTHKH H JE4EHHA 3THX
NATOJOrHYECKHX NPOUECCoB,

Bp110 10KA34HO, 4TO PEKYPPEHTHBIE G01H B AKHBOTE, B TOM YHCJIE Y AeTel, 310 I0JIHYTHOI0r HYecKkoe 3a00/1eBaHHE, IPH KOTOPOM
npeofnanalT COMATOBETeTATHBHLIC HapymeHus. Hiy4uenue MOTOPHO-BEreTAaTHBHOIO NPOHAN ¥ TAKHX JeTel NOMOTaeT OTAHYHTE
$yHKIHOHAILHBIE H3IMCHEHHA HeJIYI0YHO-KHIUeYHOr0 TPAKTA 0T OPraHM4ccKuX 3a60acBanHit.

Knwuepnie ciona: PEEYPPCHTHERIE aba10oMHHANBHBIE 60.’1!1, ACTH, ractpoayOUCHHT

Actualitate ecualie cu multe necunoscute. Obignuit medicul va stabili un

Durerea §i disconforiul abdominal la copil sunt din cele mai diagnaostic sau alml in functie de cunostintele sale In demeniu, de
frecvente cauze de prezentare la medic [1,2,5,9). Prin definitia  experienta sau pur si simplu de “inspiratia™ sa clinicd [5,8,9,12].
Criteriilor de la Roma I1 (1999), durerea sau disconfortul abdominal, Din cauza complexititii diagnosticului abdomenalgiilor
percepute intermitent in cursul zilei, de durata relativ scurtd, imp  nonorganice, delimitarea durerilor abdominale fara substrat organic
de cel putin 12 sdptdmdni o ultimele 12 luni, va fi apreciati ca  pdnd ou demult se efectua doar in cazuri rare; la etapa actuali insé,
durere abdominald recurentd [1,2,7]. Analiza statisticelor arati ¢c&  in special la copii, abordarea clinicd a abdomenalgiilor impune o
10-15% din copiii cu varsta de 5 - 14 ani fac astfel de dureri,  atitudine mai diferentiatd [11,12].
frecvenia lor maximad fiind in intervalul de 8 st 12 ani [1,2,3,5].

Durerea abdominali recurenti apare de cele mai dese ori zina
si nu deranjeaza copitul in timpul somnului; se localizeaza predilect in prezentul studiu ne-am propus s investigim cit mai subtil
in regiunea mezogastricd; uneori peate corela cu mesele saucuefortul  fenomenul durerilor abdominale, copiii incadrati In cercetare find
fizic, dar de cele mai multe ori nu are relatii cu vreun eveniment cert  departajati in 3 loturi de comparare: 1 lot — cel de studiu - a inchus
[4,6,12]. Aceste senzalii dureazi de la cdteva minute pind la o ord 45 copii cu dureri abdominale funcfionale, Tn lotul Ff am
sau ceva mai mult; revin in mai multe pusee pe zi, dar sepotsemnala  supravegheat 43 copii cu gastroduodeniti cronic acutizatd, iar lotul
si odati In sAptiméand sau In lund; uneori pot surveni brusc, deranjind 11T a inclus 45 copii afimativ sinatosi.
activitatea copilului (discutie, joc, alimentatic etc.} [1,2,5,9]. 90-95% Selectia loturilor a inclus triajul clinic prin exarmene clinico-
din durerile abdominale recurente sunt de cauze functionale, care  anamnestice (inclusiv interviul-ancietd) si triajul paraclinic prin
prin investigatii paraclinice nu pot fi apreciate ca inflamatorii,  examenul sumar al singelul, teste biochimice: bilirubinemie, AIAT,
infectioase, structural specifice sau biochimice [1,5,6,9,10]. AsAT, examenul coprologic, coproparazitologic; ultrasonografierea

Diagnosticarea durerilor abdominale, in special la copil, organelor interne, esofagogastroduodenofibroscopie. Astfel,
adesea devine o adeviratd dilemd pentru forfa de discernere a  griteriile pentru includerea in lotul [ au fost: durerile abdominale
medicului, care are de solutionat o adevaratd enigmd, de fapt 0 acuzate curs de minimum [2 sdptimini, in ultimele 12 [uni,
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parametrii antropometrict corespunzitori varstei, absenta semnelor
clinice (febrd, rectoragie, scidere in greutate) si celor paraclinice
de maladii organice (devieri in examinirile de [aborator §i
instrumentale). Lotul Il a inclus copii cu gastroduodenitd acutd
confirmati prin esofagogastroduodeno-fibroscopie. Lotul 11T a fost
constituit din 45 de copil practic sanéatosi.

Criteriile de eligibilitate pentru cele 3 loturi au inclus
intervalul de virsti 10-14 ani a copiifor. Intervalul de observare
asupra acestora s-a inscris Intre 25.03.02 — 25.10.03, toate
examindrile fiind executate In baza Sectiei Gastroenterologie
Pediatricii a Insiitutului de Cercetari Stiintifice in Domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei gi Copilului.

Aspectele clinice vegetative ale coptilor cu dureri abdominale
recurente, cu gastroduodeniti acutd cat §i a celor aftrmativ sandtogi
au fost Inregistrate §i evaluate prin intermediul critertilor de
anchetare si reprezeniare graficd a profilului vegetativ motor
(PVM), elaborate de I. Moldovanu {1994). Ancheta PVM include
106 intrebiri privind senzatiile si diverse elemente comportamentale
ale copilului, clasate n 12 sciri cu disfunctii neuro-vegetative: -
dercgldri afective, [ - deregldri cerebrale de naturd vasculari, ITI-
dercgldri cerebrale generale, IV - dispnee, V - comportament
respirator, VI - deregldri motorii, VII - tremor, VIII - tetanie, 1X -
dereglari cardiovasculare, X - dereglari gastrointestinale, XI -
deregliri in sisternul de termoreglare, XII - manifestari algice.
Fieciiruia din cei 12 parametri vegetativi i corespund 4-11 intrebdri
{in mediu 8), distribuite uniform in 3 compartimente ale anchetei.
[n tunctie de expresia clinicd a semnului acuzat, sunt previzute 5
modalitdli de raspuns: niciodatd, rar, catcodata, frecvent, practic
totdeauna, care apreciate in unitati sunt sumate dupi o cheie speciala
si plasate pe scara dereglirilor vegetative pentru a imagina un grafic
de aspect individual.

Rezuitate i discutii

Operénd prin examenul de interviu-anchetd in procedura
descrisa la subcompartimentul “Matertal si metode”, am schitat o
serie de caractere ale statutului vegetativ al copiilor cu dureri
abdominale functionale si al celor cu gastroduodenitd cronici,
rezultatele fiind prezentate in tabeluf 1.

Diferentierca fenomenologici psiho-vegetative a copiilor cu
dureri abdominale functionale si a celor cu gastroduodenitd acutd a
evidentiat niste coincidente paradoxale. Astfel, in lotul copiilor ¢u
dureri abdominale recurente predominante s-au dovedit a fi
dereglarile cerebrale de naturd vasculari: disfunctii ale analizatorilor
traduse cu fenomene optice (vedere neclard, ceati in fata ochilor,
ingustarea cAmpului vizval) sau vestibulo-acustice (diminuarea

auzului, senzatie de zgomote in cap §i in urechi, vertije, senzatia de
irealitate a lucrurilor din antura)). Asocierea acestora cu eleviiri ale
altor scari denotd la copiit cu dureri abdominale recurente prezenta
sindromului de dezintegrare somato-vegetativa”. Fenomenul se
explicd prin particularititile anatomo-fiziologice ale sistemului
limbic, Tn care functiile sunt reprezentate global fard diferentiere
topografici certd. Astfel, influenjele cerebrale de ordin vascular sunt
capabile s inducd manifestdri somato-vegetative la orice nivel si,
dupd cum aratd datele cercetdrii, in special in sistemul respirator,
cardiovascular, gastrointestinal §i cel nociceptiv.

Pe locul 11 ca pregnantd s-au clasat manifestdrile algice
desemnate prin: cefalec, dureri precordiale, durert in mugchii
mainilor §i picioarelor, dureri in piept (chest paine), dureri in epi-
st hipogastru, somnn agitat si insuficient. De mentionat, ci durerile
precordiale si durerile ,.din piept” la acesti copii nu sunt generate
de careva afectdri organice ale cordului sau pulmonilor, ci sunt
niste mialgii - dureri de origine musculard - resimtite la acest nivel.

Este semnificativit asocierea la copiii cu dureri abdominale
functionale si gastroduodenita acutd a fenomenclor ce tin de scérile
X (deregliri gastrointestinale} si XII (manifestiri algice). Astfel, la
primii manifestirile algice prevaleazi asupra dereglarilor
gastrointestinale, fapt ce face posibild supozitia prezentei fenomenului
de alodinie (deregalrea functiei cauzata de stimuldri dureroase) sau
hiperalgezie (perceperea durerii la stimuldri nedurercase).
Compararea scirii algice cu cea a dereglarilor gastrointestinale la
copiii cu gastroduodenita acutid denotd manifestsi algice datorate,
in marea lor majoritate, durerilor epigastrice. In schimb, la copiii cu
dureri abdominale functionale manifestirile gasirontestinale se
suprapun peste fondul algic complex, conturédnd in final fenomenul
de “personalitate bolndvicioasd”.

Pe locul 111 s-au distins dereglajele tubulo-digestive desemnate
Prin: grefuri, eructatii, virsaturi, inclusiv induse de surmenajul fizic,
de emofii intense, la amintirea anumitelor evenimente, imagini,
persoane, Durerile aparente pe acest fond se asociazéi cu balonare,
perceperea peristaltismului intestinal sub forma unor senzatii de
miscare (agitare} in abdomen; cu diaree, senzatii imperioase pentru
defecare; constipatii. Comparand valorile acestel sciri la copiii cu
SII 51 la cei cu gastroduodenitd acutd, am desprins complexitatea
fenomenelor digestive resimtite in cadrul durcrilor abdominale
functionale comparativ cu cele ce specificd gastrita acuti - dureri in
epigastry, grefuri, rar vomismente, Complexul simptomatic apreciat
in contextul durerilor abdominale recurente s-a prezentat ca unul
instabil, cu exacerbiri ce dureazi de la cdteva ore péni la citeva
zile, independent de factorul alimentar, in perioadele de acalmie starea
copilului fiind satisfacitoare.

Tabelut 1

Scalele comparative ale profilului vegetativ motor (PVM}

Nominarea scalelor MMPI Lotul cazuri Lotul control 0 ‘;;'i‘;::: f;n‘? iogtl} 00)
L - scald apreciativa 52,92 4 1,88 58,37 + 2,44 30,70 3,25
F - scald apreciativi 70,4 + 3,24 47.1 £ 4,147 45,10 +4.79
. K - scald apreciativi 3040+ 145 53,11+ 2,74 50,20 = 2,89
1 - Hp-ipocondrie 68,01 253 51,31 £2,13" 46,70 + 2,45
2 - D-depresie 6543 + 3,14 42,05 2,89 41,40 + 4 44
3 — Hy-isterie 44,73 +2,42 41,12 22,017 43,70 £2,52
4 - Pt-psihopatii 59,61+ 1,68 48,60 £3,56 47,60 £ 3,69
6 — Pa-paranoie 45,48 + 2.54 39,57 258" 43,30 £ 3,35
7 - Ps-psihastenie 68.40 £ 2,71 47,82 +2,32° 45,10 4,29
8 - Sc-schizofrenie 50,62 & 1,24 46,53 1,08 43,00 0,00
9 - Hp-hipomanie 71,15+2,12 42,18 + 3.88° 51,40 4,86

Nota: * - P<0,05: ** - p < 0,01
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Dispneea este un fenomen raportat la scara 4, iar copiii ¢ invoca
prin: senzatie de insuficientd de aer, corset toracic (de presiune,
constrictie a cutiei toracice); respirafic dispneici; infoleranta
incaperilor neaerisite; respiratie accelerati sau amgplificald (polipneg);
respiratie superficiald; dispnee la cmofii; ciscat, oftat, senzatie de
iritare in git, oprire a respiratiei, senzatie ca aerul nu frece prin frahee,
bronhii, pulmoni, Am semnalat ¢i ascensiuni la scara respectivi au
prezentat In marea majoritate copiii cu elevaje paralele pe scara 9
{deregliri cardiovasculare), fenomen ce demonstreazi canstituirea
unui nucleu anxios la copiii cu dureri abdominale recurente,

Pe urmatorul lec ca incidentd si expresie, dupé frecventd,
se claseazd dereglirile afective manifestate prin: irascibilitate,
senzatie de neliniste, anxietaie, crize de panici, fond afectiv minor,
senzatie de (tristete, amirdre, somn nelinigtit gi deficient,
susceptibilitate exageratd, senzatic de tensiune generald, de
insatisfac(ie si ostilitate, senzatia fricii de moarte. Toate acestea
ar putea fi datorate interconecsiunilor formatiunii reticulare cu
structurile limbice si neocorticale, prin care se ordoneazi
comportamentuf rational dirijat spre adaptarea organismului la
variafiile din mediul intern si cel extern.

Scara 6 {dereglari motorii) a relevat disturbanfe mai putin
pregnante, dar totusi prezente la 9 din copiii examinafi, acestea
fiind afisate prin: agitatie motorie in timpul emotiilor; instabilitate
carpo-pedald sau In mers; Incordarea fruntii, senzatie de tensiune
in mugchti masticatori, sldbiciune in picioare, dureri si incordarea
muschilor cervicali, al spatelui, din regiunea lombar, senzatia de
constrictie a mugchitor gastrocnemieni, dificultdt de deglutitie,
slabiciuni tranzitorii intr-un membru sau inte-0 jumitate de corp.

Comportamentul respirator (scara 5) a fost prezent la 3 copii,
la care s-au manifestat, in urmétoarca ordine de frecventa:
necesitatca de a deschide fereastra din cauza insuficieniei de aer,
de a esi afara, la balcon, In ceridor pentru a respira cu aer proaspit;
inclusiv la emotii; coplii simt nevoia de a se migca pentru a-si
nomaliza respiratia; alteori de a face un dus rece, bai; unii din et
dormeau cu fereastra deschisi in perioadele calde ale anului, iar
aliii deschideau fereastra chiar 51 iarna.

Manifestirile scini 7 au fost prezentate prin tremor al méinilor,
inclusiv la emotii; tremor interior (vibratie); tremor in picioare,

Tetania (scara 8) s-a tradus prin spasme abdominale, senzatia
de nod in git, intepaturi i amorteald In degetele méinii, contractii
musculare, fasciculatii in mugchii picioarelor, miinilor; ale
degetelor mainii, senzatii care se extind uneort pe o jumitate a
corpulut, furnicaturi, amorlire peribucald; spasme, contractii
dureroase ale mugchilor gastrocnemient,

Dereglérile de termoreglare (scara 11) s-au manifestat prin:
ranspiratii la emotii; sudoratii globale - ale intregului corp; transpiratii
pe anumite sectoare de tegument; edeme faciale, pe maini, picioare,
chemdri imperioase la mictiune; senzalii de caldurd pe anumite parti
ale corpului; senzafie de sufocare §i calduri in tot corpul; senzatie
de frig; maini si picioare rect, usciciune in gurd (xerostomie).

Rezuménd rezultatele de investigare comparati a fenomenelor
psiho-vegetative prezentate de copiii din loturile delimitate, am ajuns
la concluzia ca evaluarea si diferenticrea acestora este dificild, ea
necesita sensibilitate si subtilitate analiticd din partea examinatorlui
care, affat de cele mai mulie ori in fata unor circumstante atit de
dificile, este obligat la promptitudine §i exactilate,

Concluzii

1. Durerea abdominald recurentd, inclusiv la copii, are un
determinism plurifactorial gi este dominati de dezintegrari somato-
vegetative specifice, care fiind evaluate dupi gradatiile scorurilor
prefilului vegetativ motor (PVM) pot facilita departajarea lor de
fenomenologia schimbarilor organice din compartimentele tubnlui
digestiv.

2. Manifestdrile clinice gastrointestinale de origine
functionald, precum cele din cadrul durerilor abdominale recurente,
sunt resimtite mai complex comparativ afectirilor organice.

3. Copiii cu dureri abdorminale recurente, de rind cu
manifestarile din partea sistemulii digestiv, de cele mal dese ori
prezintd asociat deregldri cercbrale de natura vasculard, sensibilitate
dureroasa, dispnee, deregléri cardio-vasculare, manifestari cerebrale
de ordin general, dereglari emotionale.

Bibliografie

1. Drossman D.A., Patrick D.L., Whitehead W.E., Toner B.B.,
Diamant N.E., Hu Y., Jia H. Bangdiwala Further validation of the
IBS-QOL: a disease-specific quality-of-life questionnaire. Am J
Gastroenterol, 2000 Apr; Vol. 95 (4), pag. 999-1047.

2. Nicholas L., Talley M.D. Current Practice of Medecine 1998 Dec,
1:811-820.

3. Yerne G.N., Robinson M.E., Price D.D. Hypersensitivity to visceral
and cutaneous pain in the irritable bowel syndrome. Pain, 2001 Jul;
Vol. 93 (1), pag. 7-14.

4. Gulchin A., Ereun M.D. Current Practice of Medicine 1999 Dec,
2:2293-2306.

5. Berman S. Abdominal Pain — Perssistent or Recurent, in: Pediatric
Decision Making, ed. a 3-a, 1996, pag. 266-268.

6. Saito Y.A., Locke G.R., Talley N.J., Zinsmeister A.R., Fett S.L.,
Melten L.J. A comparison of the Rome and Manning criteria for
case identification in epidemiological investigations of irritable bowel
syndrome. Am ] Gastroenterol, 2000 Oct; Vol. 95 (10), pag. 2816.
7. McLean V. A, Eds. Reme 11: The functional gastrointestinal disordes.
Degnon Associates, 2000.

8. Michael Camilleri. Functional Gastroinlestinal Disordes: Novel
Insights and Tireatmens. Medscape Gastroenterology, 1999,

9. F. lorddchescu. Pediatrie. 214-274,

10. L, Gherasim. Medicind internd, 2000, vol. [II, p.627-639.

11. L. Buligescu. Tratat de hepatogastrenterlogie, 1997 vol.],
p. 427-433

12. A. M. Beiiu Bererarurnsic pacctpoiictra, 000 «Megnunackoe
UHGOPMAIHOKHOC arescTroy, Mocwea, 2003, 752 ¢.

lon Mihu, dr.h., profesor

institutul de Cercetdri Stintifice in Domeniul Ocrotirii
Sé&natétii Mamei gi Copilului

Chigindu, str. Burebista 93, tel. 063123566

Receptionat 27.04.2004

®
I




STUDII CLINICO-STHUNTIFICE
I —

Importanta depistirii tulburarilor de personalitate
in tratamentul integral al tuberculozei pulmonare

. Palihovici

Catedra Psihologie Medicald, Psihiatrie si Narcologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu™

The continual revision of the National anti-tuberculosis program’s (DOTS) strategy is raising the treatment of diseases to a new
contention level, Among patients suffering from pulmonary tuberculosis, a category of patients exists who arc “uncooperative”. Recent
studies have pointed out that the existence of horderline psychopathological disturbances in such patients is the basis of such
“uncooperative” behavior. This fact is confirmed in this article. Diagnostic conditions were developed to assess 3 groups, according to
ICD - 10. The practical use of this method will prevent the development of the “vicious circie”: patient — family — society.

Key words: pulmonary tuberculosis, psychopathological disturbances

O6xosacHuas Haunonansnas Mporpasaa 6opebs ¢ TYGepryAE30M NGAHHMACT HA HOBBIA KOHUENTYANLHBIA YPOBEHL JiedeHHe
GoabnbiX, Cpenn MANMEHTOB, CTPAARIDIUY TYDCPKYIEI0M JErKHX, CYWECTRBYET KATer0pHi «HE KOOTIEPHpy uHX». MHEOrouHcAeR Hbie
patoThl MOAMEPKHBAIOT HATIHIHE TOTPAHHHHEIX HEPRHO-IICHXHYECKNX PACCTPOICTRE KAK OCHOBA TAKOID HOBE/EHHH, 10 IOATBEPHRICHT
u aanuoii patoroil. PaipadoTauel IMArHOCTHUECKHE YCJJOBHH, XapaKTepusyioie 3 rpyNmsl TakuX 6oLHblX, cormacne MKB-10. Hx
NPHMIHEHHE B IPAKTHKE KOMMYHUT2PHOH MEIMUHHBT CMOMET CIIOCOGCTBOBATE PAIPEIBY KIOPOYHOTS KPYTa»: BONLHOI — CeMLA — 00LIECTBO.

Kinouesbie copa: TyBeprycs HErKix, paccTpoHCTBA JIMYHOCTH, JIEYEHHT

Actualitate tuberculozi pulmonara. Se va purcede la stabilirea consecintelor
impactului dezadaptiv in caz de Imbolnavire de tuberculoza

Revizuirea continui a programelor nationale de combatere a s ! e n . e
pulmonarii conform algoritmului calificativ al grupei stabilite.

tuberculozel, implementarea strategiei DOTS, ridicd problema
tratamentului integral al bolnavilor de tubercutozi pulmonarad de oy

) . SO . Material gi metode
tratament §i control monitorizat. Se face apel la cercetari
interdisciplinare, si nu in ultimul rand, la psihosomatici. Problema
apare, In special, in cazurile . esecurilor terapeutice”, decarece acestea
sunt congruente cu chimiorezistenta antibacteriand primard si
secundari [1, 2, 3]. Ultima este mai numeroasd, dobdnditd prin lipsa
de compliantd a bolnavilor, atit in procesul initial al diagnosticarti
bolii, cat i pe parcursul demersului terapeutic. Importanta subiectului
nu se limiteazi numai in sine prin tratamentul tdrdginat, cronicizare
acerbd, letalitatea avansati a acestui contingent de bolnavi. Impactul
are o pondere vaditd prin expansiunea tulpinilor de micobacterii
chimiorezistente, pericol endemic i epidemic.

Republica Moldova, fiind in plind miscare demografici la
ora actuald, a trezit Tngrijorarea organizatiilor intermationale de
sdndtate, si s-a alocat ajutor considerabil tehnic §i financiar. Este
recuonoscutd deficienta profilacticd §i organizatoricd, dar se pune
accentul pe condifia social-economica.

Publicatiile in materie dc caz apar in scurt timp dupd
experientele terapeutice in vederea chimioterapiei moderne. Dacé
majoritatea pacientilor tratagi, beneficiau de eficacitatea inaltd
antibacteriand a preparatelor descoperite, apoi o buni parte s-au
arditat mai putin curabili. Sunt numiti factorii sociali — ecoromici,
socio-culturali, psihologict. Insé Begoin, H.Ey, Davidson [5, 7] 5i
numerosi alti autori dau prioritate factorilor psihologici, Begoin Lo : . . . .
sustinea, ci 40% din pacientii de tuberculozi pulmonara necesita Veh(;f:ul]ata a]lj.i.l.n; la or{cglabatlf:rc E_lhpé[lCI(?ntllllUl de la regimul
consultatia i interventia terapeuticd a psihiatrilor. Ministerul e IC? > NEgIINAU-SC Probieme e PSIn0 OgICe 4. ;}frsqanes,_ .

IR . - . nsa investigatiile clinice au ardtat c numai 43% din pacienti
Sanatagn al FcFieraglel_ Ru;e 10 qnul 1990 a luat decizia d_e erau alcooldependenti, pe cind 57% din ei posedau tulburiri de
Incorporare a aJ‘utorulu_l PSlhOngI_C bolnavll.or de _tubert_:u_lozg, personalitate variate, structura ciirora a fost identificatd prin
luindu-se ca bazd clabordrile metadice ale Institutului de Psibiatric  Lapcetarile ce au urmat.

Studiul a fost realizat pe un lot de 700 pacienti In Spitalul de
Psihiatrie N 2, asistati medical de specialigti in ftiziatrie,
concomitent cu colaboratorii LEP. din Republica Moldova de
asemenea si de serviciul psihiatric al acestui spital §i cousultanti ai
catedrelor de psihiatrie ale USMF , Nicolae Testemitanu”.

Ca material verificativ de control a fost folositd examinarea
a 98 de pacienti de la Spitalul municipal Chiginau (a. 2002), 5i 146
- din sectia de tratament al bolnavilor de “multidrogrezistenti”
(a.2003-2004) a LF.P.

Au fost folosite metode clinico-instrumentale, testidri de
psihodiagnostic si examindrile catarnnestice. S-a evaluat eficacitatea
tratamentului antituberculos. Prin aceste cercetéri au fost precizate
particularititile personalititii pacientilor . ne cooperan{i” privind
st disruptia sociald asociati.

Rezultatele obtinute

Lotul de belnavi ,,non - cooperanti” cu tuberculozi pulmonari
cronicd, eliminatori de bacili, internati in Spitalul de Psihiatrie N 2
a fost dictat de situatia epidemiologicd deplorabila, dar si de
campania corjuncturald de iradicare a alcoolismului ca boald sociald
din perioada respectiva,

Fireste, ¢ii era molerati hiperdiagnostica alcoolismului,

{Sobcik L,). Exigentele sunt in ultimul timp _a_propiale de necesitatile Ereditatea psihopatologica ne benefica - 78,2%, imbinata cu
practice in acest domeniu [4-9]. Publicatiile locale sunt solitare  ¢pnsecinte psihopatologice ale sindromului psihoorganic dobéndit:
[10.11], iar interesul practic am spune ,, mai mult decat scizut” traume cerebrale —56,4%, meningoencefalite — 29.2%, boli somatice
e severe - 42,2%.
Scopul studiului Confirmiri ale modificarilor reziduale prin investigatii EEG,
Obicctivele studiului vizeaza stabilirea corelatiilor  M-echo, examindri neurologice au tost in 55,4% din cazeri,
comportamentate ale bolnavilor ,non —cooperanti” cu criteriile de Cercetirile etiologice demonstreazi o prevalenta filo-geneticd

psihoorganicd de o gradualitate mai mult sau mai putin importanti
pentrit fiecare pacient fuat aparte, ceea ce se reflectd in spectrul de
adaptivitate ontogenetica ale acestuia,

diagnostic al dereglérilor de personalitate dupd CIM -10.
Este preconizatd depistarea structurald a personalitatii in
comportamentul longitudional ne univoc al pacientilor de
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Structura comportamentala este ierarhizatd, plecind de la
adaptabilitatea intr-un mediu stabil familial, primar, cétre mediul
variabil, labil al societitii

Repercusiunile sociale au fost urmétoare: scoala primard si
medie incompletd aveau 78,3% persoane, neangagati in munci -
31,6%, executau muncid necalificatd - 51%, celibatari - 30,6%,
divortafl - 40%, eliberati de serviciul militar - 20%, fosti puscariagi
- 22,1% din lotul de selectie.

Noutatea investigatiei. Este o mostrd de implicare
interdisciplinard in medicina comunitar, tinfnd cont de modelul
progresiv al migcarii M.Balint [11] cu referinga la problema
psihosomaticii. Academicianul A.Gr.Nacu {12] exprimi situatia
generald, elucidind cd din bolnavii cu tulburdri limitrofe in
populatie majoritatea nu primesc ajutorul specializat.

Discutii

Cercetarea depisteazi Tn comportamentul ,.non - cooperant™
paternul psihopatologic limitrof clasat in trei grupe.

Observatiile asupra primei categorii de bolnavi [42%), afectatt
de infirmitdti psichoorganice denotd o insuficientd cognitiva scizued,
ce se rispAndeste asupra facultatilor intelectuale, perceptiv - anticipativ.
Acesti pacienti Tntdlnesc dificultdi de constientizare gi a
simptematologiei primare a tuberculozei pulmaonare, a céirel dinamici
insidioasd si alexitimia sunt conditionate de pragul ridicat analitic al
in indeplinirea prescriptiilor medicale, neglijarea normeler igieno-
sanitare individuale st a dietei alimentare. Fiind avansat sugestibili si
nestatornici, deseori anxiosi, ¢l necesitd monitoringul psihiatric cu
participarea psihiatrulut in procesul de diagnosticare §1 tratament,

In tutburarile de dezvoltare nevroticd (23%), 1a bolnavul cu
tuberculozd pulmonari se observi o atitudine duplicitard vis-a-vis
de simptomatologia produsi de intoxicatia ftizicd. Actualut este
dezactualizat de meditatii, incerciri, ritualuri igienice, alimentare,
transferate de bolnav din antecedente. Fati de personalul medical,
pacientul nevrotic n-are incredere, fiind obsedat de sloganul ci
sdoctorti niciodatd n-au Infetes organismul [ui™ si, numai experientele
proprii, ritualuri inventate de el Insusi s-au imprumutate de la
autoritati nemedicale reactiveaza si energizeaza persoana sa. Eroarea
bolnavului este ddundtoare, consecintele - de antodistrugere,

H.Ey si coaut. [5], treclind in revistd teoriile existente,
subliniazd cil aceste persoane par lipsite din copildrie de un
atagament sufletesc.

Este cert ci bolnavul nevrotic, obsesiv-fobic, s-au cu nevroza
de conversie, are ca reguld experiente proprii ..curative”, ceea ce
se manifestd si in testirile psihologice, prin evocarea anxietdfii
comune, dar §i interpretiri specifice algoritmului acestor nevroze.
Variantele comportamentale confirma paternul psihopatologic prin
colaterale, fiind codificat, §it posibil de a fi descifrat prin contributia
specializatd psihiatricd. Tehnologiile psihoterapiei cognitive, si
autotreningul conduceau la corectia inferentei acestor pacienti,
corectia §i stimuléirea conduitei, §i dacd ne bazim pe cercetirile
[5] ameliorarea statutului imuno-adaptiv.

fn grupa bolnavilor cu deregliri de personalitate afectiv
dezechilibratd (35%), afectati de tuberculozi pulmonarg, este evidenti
o conduiti la limita normei psihologice §i a criteriilor sociale. Dupa
O.Kemberg, acestea se califica ca tulburdr severe de personalitate, ce
prezintd o disproportie vadita de narcisizm §i agresivitate [15]. Sunt
frecvente exagerdri in relatiile asociatilor, negarea culpel proprii st
scéderea autocriticii. Lezarea rezonantei afective reale, echilibrate se
manifestd prin decatajul afectiv patologic. De asemenea, apar in
comportament afectiuni confuzionale instantanee, prezentate ca stari
de afect de rutind ,,amneziate™. Diversitatea gradual a acestor tulburiri,
ct si lipsa de apreciere constientizatd, calitativd, prezentate de pacienti
ca o disafectiune accidentald, provocatd de o persoand ,negativi,
riuficitoare, nedoritd” din anturajul cunoscut, care di credibilitate
autenticitdtii, celor petrecute, fArd a se face necesar o trimitere la

2

patologia stdrii. Acesti bolnavi chiar la primii pasi de investigatii in
vederea diagnosticdrii tuberculozel, inventeazi justificari, motive
atenuante, Pacicntil greu se impicd cu necestlatea de a urma
recomandatiile medicale, prelungese modul de viagi precedent, Ca
reguld acesti pacienti investigau s promovau ostilitai §1 ostreiziri ale
personalului medical. Greu este de convins atdt In cazurile unui
comportament psihopatiform exploziv - isteric, cit $i psihastenic,
schizoid, ceea ce se constatd de medicul de familie §i ftiziatru. Functia
psihiatrului, anume acesta este abilitatad de societate de a aprecia
pericolul comportamental al subiectului, si a-i impune acestuia
congtientizarea situatiei. Conduita autoritari psihiatrica revoci modelul
decizional paternalist de tratament [adaptat dupa Quill si Brody: Annals
of Internal Medicine, vol. 125, or. 9, november, 1996 si R.Y. Bamet,
Researh in Helth Care, Psilosophical, Etical and Historical Aspects.
Padova, auggust 21-23, 1997 cit. dupa V: Churita, [14].

Concluzii

Studiul nostru are ca scop descifrarea diagnosticd a
comportamentului non compliant, non cooperant a unei categorii de
bolnavi de fuberculoza pulmonara, a ciror tratament devine anevoios,
sinu rareon ineficient. Paternul nosologic tine de ulburirile limitrofe,
care nefiind cu aspect pronuntat antisocial, deseort sunt neglijate in
viata cotidiand i nu limiteaza vadit adaptarea la un nivel mai mult s-
au mai putin stabif, sau chiar la discuptii sociale ne nominalizate
delicvente. Corectiile trebuie efectuate de comun efort
interdiscisciplinar, prevazut de medicina comunitard, medicii de familie.
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Revenirea dupa T.I.V.A. cu RECOFOL la pacienti cu imobilizare rigida
intermaxilard dupa osteosinteza mandibulei

S.Sandrn, V.Ghereg, V.Topald

Catedra Anesteziologie si Reanimatologie, Facultatea Rezidentiat i Secundariat Clinic,

Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald, Facultatea Perfectionare a Medicilor, USMF “Nicolae Testemitanu”

Perioada postanestezici imediatii in chirurgia maxilo-
faciald este bogata in evenimente care tin de specificul
chirurgical si de permeabilitatea cailor respiratorii
supericare. Din interventiile ce agraveaza problema in
cauza, este osteosinteza de mandibuld care, de regula,
necesitd ficsatia intermaxilard rigida intraoperatorie, pe
termen de 7-10 zile.

In aceste cazuri detubarea pacientului, in perioada
postoperatorie imediata, este destul de dificila si deseori
induce insuficienta respiratorie acutd si asfixia prin
deplasarea a planseului bucal. Situatia este agravatd si de
instatarea edemului posttraumatic al mucoasei nazale dupa
detubarea rinotraheala pe fondalul imobilizarii inter-
maxilare rigide.

In perioada aa. 2002-2003 a fost efectuat un studiu
pe un egantion de 65 de pacienti.

Lotul I - anestezie intravenoasi totald {(T.LV.A) cu
R ccoflol si mioplegice, intubatie nazo-traheala (foto 1) si
ventilatic mecanica continua pe 34 pacienti (27 barbati si
7 femei) ASA TI-IIL, virsta medie - 31£0,9 ani $i masa
corporalid - 71+1 kg.

Foto 1

Lotul 11 - T.I.LV.A. cu diazepam-tiopental la 3]
pacienti (26 barbati §i 5 femei) ASA II-111, virsta medie -
32=0,7 ani, si masa corporali — 70 = 0,7 kg.

@

Premedicatia a fost similari la toti pacientii; fentanyl
0,1 mg, dimedrol 20 mg, atropind 0,5 mg. Miorelaxare:
pentru intubatie traheald — mioplegice depolarizante
(ditilind 1-1,5 mg/kgcorp) g1 nedepolarizante (arduan, in
medie 0,05 mg/kgcorp) cu administrarea ulterioard a
arduanului pe parcursul anesteziei.

Detubarea pacientilor a fost efectuata dupa trezirea
pacientului, restabilirea tonusului muscular, reflexelor si
la atingerea scérii 13-15 a scorului de sedare Newcastle.

Comparfind timpul necesar pentru reluarea respiratiei
spontane si sevrajul de ventilator (timpul necesar pentru
detubarea pacientului dupa incheierea interventiei
chirurgicale) al loturilor T gi 11, s-a observat o recuperare
mai prompti in lotul I i mai lentd in totul 1T (diagrama 1).

Diagrama 1
Detubarea pacientilor dupd T.1.V.A. (ore)

ore

%l recofol M tiopental

Legenda: v - p<0.05:

Trezirea completd din anestezie a pacientilor (17-18
puncte dupé scorul Newcastle) a fost mai raptda pentru
lotul T (diagrama 2).
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Diaggrama 2 Foro

Trezirea completd din anestezie (ore)
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5
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recofol Il tiopental

Legenedd: ¢ 1 - p=0,02:

Permeabilitatea ciilor respiratorii superioare a fost
asiguratd prin utilizarea anestezicului de scurtd duratd
(recofol), inlaturarea tamponului din oro-faringe Imbibat
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Aspecte ale organizarii expertizei medico-militare in Fortele Armate ale Republicii Moldova
Mihai Pisli

Ministerul Aparirit, Directia Medicald

Medical expertise plays an important role regarding medical insurance for troops in the armed forces. They are represented by
a number of scientific-methodical, administrative and practical measures oriented to the estimation of a person’s health status and
suitability for military service. The goals, general principtes and methods of military-medical expertise in the Armed Forces of the
Republic of Moldova are presented in this article. The main administrative authorities and regulations are also explained.

Key words: military-medical expertise, management

Baxnyo po/ib B MelHEHHCKOM 00ceTieCHEN BOHCK WIPaeT BOEHHO-BPAYCTHAN DKCIIEPTH3A, KOTOPAR NpeACTaABJseT CobOoi psiy
HAYUHO-METOJHYECKHX, ODTAHM3AUMOHHBIX H HPAKTHYECKHX MEp, HANPARIEHHBIX HA CUEHKY COCTORHHUA 3I0POBLH HEA0BEKA € HENbIO
onpeleelHa ero CTeNeHH FORAHOCTH K BLINOAHEHHI0 00A1aHHocTel BoeHNOH caykini. B cTaThe MpeicTaBICHEI UENH, TIPHHUMNOBE H
MeTO0AbL MPOBEACHHA BOECHHO-BpauelHoil 3kcnepTH3bl B Boopysenneix Cuaax Pecnydnukn Moniaosa, opradel KOTOphIE ee
OCYLUCTBAANT, H AHPEKTHBHBIC JOKYMEHTDE, KOTOPLIMH OHH PYKOROACTRY HOTCH,

Knarw4esnie cioBa: BOCHHU-BPH‘-}GGHHH JKCNEPTH3A, MEHS/IKMEHT

fn conditiile contemporane ale reformirii Fortelor Armate b)  stabilirea aptitudinii pentru serviciul militar a militarilor,

{FA) ale Republicti Moldova creste considerabil rolul factorului care din motive de sinitate, nu-si mai pot indeplini

uman, drept conditie principald in vederea pregatirii de lupta, obligatiile militare;

bundstarea sociali a efectivului st societatii in general. ¢) incadrarea in grade de invaliditate si stabilirea termenelor
Asadar, problema sanatatii mititarilor deja a incetat a fi de revizuire medicald a invaliditafii;

pur medicald si argumentat, se apreciazil in doctrina militarda  d)  determinarea gravititii schilodirilor (¢ranirilor, traumelor,

Republicii Moldova in calitate de un factor principal al pregitirii contuziilor);

pentru luptd a subunitafilor si unitatilor militare ale FA. e) stabilirea legiturii cauzale a schilodirilor (ranirilor,
Un rol important in complexul de masurt indreptate spre traumelor, contuziilor) §i maladiilor cu indeplinirea

pistrarea gi intremarea s#ndtitii militarilor 1i revine expertizei obligatiitor serviciului militar.

medico-militare care prezintd o ramurd a medicinii militare ce Pentru efectuarea expertizei medico-militare, in FA se

intrunegte un §ir de masuri stiintifico-metodice, Orgamizatorice  ingrinyje urmatoarele organe de expertiza medico-militara:
si practice indreptate spre studierea si aprecierea starii sandtalii & Comisia Centrald de Expertiza Medico-Mititar in Fortele

$1 df:zvoltaru ﬁzilccie a csatajg':_mlo_r, (lja gllomentul ?x;\mtla_nglm Armate (CCEMM);
ltet_hca,lf [m scopulc elte-nmp]gm ap t lmcll or penfru In p cp fn]’jrefi &  Comisiile medico-militare (CMM} din institutiile curativ
obligatiilor serviciulut militar in timp de pace sau de rizboi, — profilactice militare:

precum si rezolvarea altor chestiuni ce (in de calitatea asigurdrii. Comisiile medico-militare pe lingd organele
medicale in FA §i perfectionarea asistentei medico-sociale a administrativ-militare
milicarilor 5i pensionarilor militari. Atributiile generale aie organelor de expertizd medico-
Despre importanta expertizel medico-militare tn activitatea militars sunt:
Fortelor Armate vorbeste elocvent faptul ¢ printre primele o stabili ' dtudinii pentru:
documente de directive ale Ministerului Apéririi a Republicii Stablilied apuitudil penti. sz e
Moldova a fost Regulamentul cu privire [a expertiza medico- a)  serviciul m111t§1r~m conformitate cu starea sanatitii gi
mililard in Fortele Armate ale Republicii Moldova, pus in aplicare dezvo}tarea fizicg; L
prin ordinul Ministrului apararii 0250 din 30.11.1992. Ulterior  ©)  capacitatea de zbor a personalului navigant;
acest document a suferit un sir de modificari, jar in anul 20032 ©) ser viciul in anumite SPGC}?]“a’t‘Rm‘]v’tf“ef .
fost supus unei noi redactii cu privire la expertiza medico-militard d)  inmatricularea in institutiile de invatamdnt militar;
e)  lucrul cu factori nocivi;

in Forfele Armate ale Republicii Moldova, care, ludnd In e e o ] .
& analiza si estimarea rezultatelor expertizei medico-militare;

consideratie importanta lui, a fost aprobat prin Hotirarea narea atelo ‘ . ! Hare,
Gravernufui Republicii Moldova nr.897 din 23 iulie 2003. < controlul activititii curative si de diagnosticare in legaturd
cu expertiza medico-militard In marile unitati militare,

Actualmente Regulamentul in cauzi este decumentul de bazi, care AL - ] !

stabileste scopul, principiile §i modalitatea efectudrii expertizei unitatile militare, institutiile curativ-profilactice ale FA;

medico-militarein FA, determind organele care efectueazi expertiza = stabilirea legaturii cauzale a schilodirilor (ranirilor, traumelor,

medico — militard, drepturile si atributiile lor, contuziilor) st maladulor, inclusiv a celor ce an condus la
Expertiza medico-militara are drept scop: deces, cu indeplinirea obligatiilor serviciului militar.

al  asigurarea selectdrii medicale a efectivelor de militari pentru Comisia Centrald de Expertizi Medico - Militari in Fortele
FA, capabili de a indeplini orice misiune de luptd, ce lise ~ Armate - este organul suprem de coordonare a activitatii de
va Incredinta, potrivit aptitudinifor lor fizice si intelectuale;  expertizd medico-militard in FA.
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CCEMM activeazi in cadrul Ministerului Apéririi ea o
structurdl cu statut permanent. In acelasi timp in componenta
CCEMM se desemneazi si sunt inclusi ca membri cu drepturi
depline si reprezentanti ai serviciului medical al Departamentului
Trupelor de Gréniceri si Departamentuiui Trupelor de Carabinieri,

CCEMM are urmatoarele atribuii:

a)  elaborarea normelor medicale privind aptitudinea pentru
serviciul militar In timp de pace §i de razbol a militarilor
prin contract §1in termen, a militarilor in rezerva, a tinerilor
la recrutare i recrutilor la incorporare;

b}  controlul si coordonarea activittii tuturor comisiilor
medico - militare;

c)  controlul activitiii curative i de diagnosticare din punct
de vedere al expertizei medico-militare in instilutiile
curativ-profilactice militare;

d) acordarea ajutorului metodic serviciilor medicale ale
unitdtilor gi institutiilor curativ-profilactice in ceea ce
priveste expertiza medico-militar;

€)  organizarea pregitirii pe specialitate si reciclirii cadrelor
de medici ai comisiilor medico-militare;

f}  coordonarea activititii stiintifice in domeniul expertizei
medico-militare;

g) elaborarea documentelor de evidentd si slatisticd ale
expertizel medico-militare;

h)  controiul gi analiza rezultatelor expertizei medico—militare
a tinerilor arondati la circumscriptiile de recrutare, a
recrutilor la incorporare, controlul realizirii actiunilor de
intremare medicald a tinerilor 1n organele administrativ-
militare;

1)  determinarea §i evaluarea invalidititii militarilor FA
eliberatt din serviciul militar pe motiv de sandtate;

i} analiza in comun cu alti medici specialisti a actiunii
factorilor nocivi, legati de activitatea de serviciu, asupra
stirii sndtatii militarilor si elaborarea normelor medicale
privind aptitudinea acestora pentru serviciul legat de
actinnea factorilor nocivi asupra organismului lor;

]} examinarea cererilor, propurnerilor, plangerilor i audienta
persoanelor cu probleme ce {in de expertiza medico—
militari,

Comisiile medico-militare din institutiile curativ-
profilactice militare se constituie in fiecare an prin ordinul sefuli
institutiei curativ-profilactice militare. Membri ai acestor comisii
pot fi medicii specialigti din institutia dati cu pregitire clinicd
buni i stagiu in specialitale de cel putin 5 ani. Numirea
presedintelui comisiet i a loctittorului sdu se coordoneazi cu
CCEMM. CMM din institutiile curativ-profilactice efectueazi
expertiza medico-militard a militarilor, a perscanelor civile, care
solicitd sa fie angajate in serviciul militar prin contract sau inscrise
la institutiile de invatdmaént militar, a studentilor institutiilor civile
de Invatimént superior antrenati in pregitirea militard la catedrele
militare, precum gi a angajatilor civili ai FA a céror activitate este
legata de factori nocivi. Paralel cu acesta, CMM efectueazi
controlul activitatilor profilactice, curative si de diagnosticare in
institufia dati, acordd ajutor metodic si practic CMM pe langd
organele administrativ-militare.

Comistile medico-militare de pe lingd organele
administrativ-militare se constitule prin decizia consiliului
administrativ-teritorial respectiv. n calitatea de membri ai acestor
comisii sunt numitt medici-specialisti calificati cu o pregitire
clinicii bund din tnstitutiile medico-sanitare publice locale. Una

din sarcinile principale, ce stau in fata acestor comisii este

efectuarea expertizei medico-militare a tinerilor la luarea lor in

eviden{a militard i la incorporarea in serviciul militar, precum si

a rezervigtilor chemati 1a concentrart militare sau incorporati la

mobilizare. Nu mai pufin importanl este organizarea evidentei

recrutitor (tineri lwati In evidentd militara), care au nevoie de
tratament, precum si a controlulut asandrit medicale a recrutilor
in institutiile medico-sanitare ale Ministerului Sanatatii,

fn activitatea sa CMM se bazeaza pe urmitoarcle principii
ale expertizei medico-militare;

1. Expertiza medico -militard se efectueazd prin metoda
examindrii medicale care inciude studierea §i aprecierea
stdrii sanatiitii si a dezvoltirii fizice a persoanei la
momentul examinirii.

2. Expertiza medico-militara se efectueazi numai la prezenta
exodului medical sub care se Infelege aga o stare a sinatatii
persoanei, cind datele investigarii ei si a tratamentului
servesc drept suport pentru a efectua concluzia de
expertiza in ce priveste aptitudinea citre serviciul militar,
$i cand tratamentul ulterior nu va duce la schimbiri
esentiale ale ei.

3. Aprecierea individuald a gradului de limita a persoanei citre
serviciul militar, avind in consideratie maladia, gradul ei
de dezvoltare, frecventa acutizirilor, gradul de lezare a
functiei organelor si sistemelor, efectuare tratamentului,
pronosticul, la fel §i vérsta, specialitatea celui supus
expertizei, particularitiitile serviciului in diferite trupe.
in baza studierii rezultatelor examenului medical,

documentelor medicale, precum si a altor documente (materiale

din arhivi, extrase din dosare personale, caracteristice de
serviciu §i de studii etc.) CMM adoptd in mod colegial si prin
vot majoritar decizii care au in esenta lor urmitoarele aspecte:

1.  Medical — formularea diagnozei experto-clinice conform
clasificatiilor conternporane: forma nozologica, caracte-
ristica intranozologicd cu aprecierea stirii functionale a
organului sau sistemei.

2. Juridic —aprecierea criteriului aptitudinii citre serviciul
militar, posibilititii instruirii §i studiilor Intr—o specialitate
militara.

3. Social — determinarea legiturii cauzale a schilodirilor
{ranirii, traurnei, contuzii} si a maladiitor la militari cu
serviciul militar, la fel si modalititii volumului s
termenului Indeplinirii afutorului medico-social militarilor
gi reabilitarea lor, incadrarea in grad de invaliditate si
stabilirea termenelor de revizuire medicald a invaliditdtii,
31 dacd pana n ultimul timp fn importan{a deciziilor CMM

prevala aspectul medical si cel juridic, in prezent se manifests

o crestere viditd a importantei aspectului social, bazatd pe faptul

c# in conformitate cu legislatia in vigoare de deciziile CMM in

mare misurd depinde categoria st mirimea pensiilor,

indemnizatiilor si altor inlesniri sociale,

Tn acelasi timp, cresterea rolului si importantei expertizei
medico-militare Tnainteazi si noi sarcini ¢iitre acest domeniu al
medicinii militare asa ca:
=  concordarea problemelor expertizei medico-militare cu

realizérile i tendintele de dezvoltare a medicinii

contemporane;

=  elaborarea si implementarea in practica institutiilor
curativ-profilactice militare a standardelor contemporane
de investigatii $1 examen medical in scopul stabilirii

.
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corecte a diagnozei si gradului de limitd pentru serviciul
militar {incadrare in grad de invaliditate);
= perfectionarea organizatoricd si a activititii practice a
organelor de expertizd medico-militara In cadrul serviciilor
medicale a wturor componentelor Forielor Armate;

= crearea unui sistem eficient de analizd a rezultatelor
expertizei medico-militare.

Implementarea si solutionarea problemelor sus - expuse
vor contribui considerabil la ridicarea la un nivel calitativ nou
a expertizei medico-militare i, prin urmare, va influenta pozitiv
indeplinirea sarcinilor de stat, inclusiv completarea Fortelor
Armate cu efectiv sinitos, imbundtitirea lucrolui curativ-
diagnostic si protectia sociald a militarilor.
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K Bompocy o gakTopax, cnocodCTBYIIINX HAYATY yNOTPeO.1eHHA HAPKOTHKOB

Ceemaana Konopamiox, M. Pegenro, B.Onpa, Tameana Hpuzoda

H AVHHO-HCCHENOBATCNBCKAs naﬁoparopmi HAPKOJIOTHH

KumeHepckil YuupepeuteT Mennuunst o GapManun nvern Hiuxonas Tectemuuany

Anchetarea anonimi a 1200 de liceeni si scolari in virstd de la 12 1a 17 ani a demonstrat ¢ folosirea primard a substantelor

psiheactive se petrece in perioada de la 11 pind Ia 15 ani. Anul de virf, conform datelor statistice, este cel de 15 ani. Sursele de
“contaminare” sunt prietenii, vinzitorii de substante psihoactive, administrarea incorecti a substantelor medicamentoase cu efect
narcotizant. Pentru “prima incercare” cele mai accesibile sunt marihuana i hasisul, apoi urmeazi barbituratele. A fost evidentiatd
nccesitatea profilaxiei primare antidrog printre adolescenti incepind cu virsta de 10-11 ani.

Cuvinte-cheie; politoxiconarcomania, substante psihoactive

The anonymous questioning of 1200 schoolboys, ages 12-17 years old, has shown that teenagers most frequently start “to try”
nareotic substances between the ages of 11 and 15. The “first test” most often occurs at the age of 15. Factors involved in the use of drugs
are the company of friends, dealers of narcotic substances and the incorrect preseribing and administering of medical products with
narcotic properties. The most accessible “first test” drugs are marihuana and hashish, followed by barbiturates. Research has confirmed

the necessity of early preventive work among youth, beginning already from 10-11years of age.

Key words: polynarcotoxicomania, psychoactive drugs

Yrposa pacpOCTPAHEHNS HAPKOMaHHH NIo0y®Iaer npa-
BHTCABCTEE MHOTHX CTpall MHUDA, 4 TAKKE MEKIYHAPOAHLIE
OpTarTH3ALHKE PaspadaTBaTh POQHNAKTHYECKHE NPOTPAMMET,
HIYUATE BIMAITHE PA3THUHBIX COLMANBHBIX [IPOUECCOB HA pac-
npecrpanenne HaproMannii. Hayuneni nomxon k paspaborke
rocyIapcTBeHHOH monkTHEA 60pe0el © pacnpocTpaneHreM
HAPKOTHIMA HE B0IMOKEN (83 TOUHOTO 3HAHHA XapaKTepHe-
THK YTHACMHUecKoTo mpoteccea (2, 4, 5, 6, 8, 12].

HapEoTHRM Yalle HASHAT YIOTPeOnaTs oM [PEeHMy-
11CCTBREHHO MOIOZOTO H CPEIHETD BO3PACTA. 3a NMOCNEAHHE TOAR]
nadiroaaeTCs TCHACHIHA «oMouKBarma» donesun {10, 1],
C rurKerne HIKIeH BO3PACTHOH FpaHiULI HAPKOTHIAUHH 10 | 2-
| 5 net cocTapngeT MaBHyto 0co0eHHOCTE COBPEMEHNOI anHe-
MU HAPKOTH3aEHH, 0co0eHHO B Sombuimx ropojiax [3]. B nosaxem
nogpacTe {crapure 50 et} HapkOMamHH HAOMOAAKITCA OTHOCH-
TEApHC PEIKG, Hallle KaK TpaHchopmMaLEst ATKOTOMHIMA B HAPKO-
MAHREO HITH 3Ke [TOAHHAPKOMAHNO, KOTAA OLIBUINE AIKOTONHLK
HEAUHHAET COBMEIHATE COMPTHHIE HAIMTKY © HaproTHKaMH [1].

Ilenbro AAHHOTO HCCACNOBAHHA OBITO BLIABIEHHE DNHAE-
MHOTOTHHYECKOH CHTYALHH PaclpocTpaHeHII HApKOMaRKH & K-
HIMHERE CPEAM yuanlefcs Monoagxu; onpesenenne obureft xa-
PaKTEPHCTHKH 0BC/IeIOBAHHEIX TPYTII HOAPOCTROE (COUHANBHEIE
YCIIOBUS, KPyT 3aHsITHET), ONPeICACHHE NEpBoTe ynoTpebisemoro
HAPKOTHEA 1 BO3PACTA Hauama ymOTpefieHHA HapKOTHYECKHX
BEIIECTE, BhIABICHHE HCTOUHHKOB HX [OYYEHHA,

Marepuan n meTogmka

OOLEKTOM HCCNCACBAHUS ABAANHCH YUENHKH CPENHHX
Ko 1 nunees . Knmdesa, Metonom cOopa sH(opManm
OBETO AHOHHMEOE aRKETHPOBANHE MOAPOCTKOB.

Anrera Brauana B ceds 90 sonpocop, cocToAman H3
CASAYEIOUIHX OCHOBHBIX Pa3leloB: COlHAARAR-ACMOTpahHyec-
KHE JAHHbIC; NAHHEIE O KYPEHHH Cyraper; NanHbie of ynoT-
peBIeHITH ATKOTONEHBIX HATIHTROR; HHPOPMUPOBSHHOCTS O CY-
1€ CTBOBAHHH HAPEOTHKOR H yNOTPeONeHHHA HX TIOAPOCTKAMH;
Aarmnele o npebax w ynorpedleHHy HapkoTHKOB. B cooTreT-
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CTBUH C TPeOOBAHKAME METONHKH, ONPALLHBAAHCE BCE YUALLH-
ecsd BOMICANIETO B BRIDOPKY KJiacca, HE3aBUCHMO OT MX ofa
poxzenns. Beero ©po cobpano [200 anketr. B nansHeifinem
M3 HHX DA aHainza 0euid otobpanm 1103, npuHagaexaime
nuuam 1983 - 1990 rr. poskaerns.

Hconenobanye yMaluxcs MO3BOMHAO BbITBHTL 0COOEH-
HOCTH yNoTpeOneHHs PA3AHIHBIX ICHXOAKTHBHBIX BEMECTB TOH
KATErOpHEH HACENeHNA, KOTOPasA OCYIIECTRIIAET CBOH [TEpRbIe
B 3KH3HH [1pOOEL, H, B CHILY BO3PACTHLIX NCHXOIGTHYECKHX 0CO-
BennocTel, B 3HATHTENBHOI cTeneHy noaBepeHa (PeHOMEHY
3MOYNOTPeOIIEHHS ICHXOAKTHBHEIME BEIUECTBAMH,

Pe3aynbTaTsl nccneaoeaHusa U ux obcyxpaexHue

Cpein OIpOLIEHHBIX YIAIIIXCR [IKOJ FOHOLIH COCTaBH-
14 50,2%, a nenyuikn 49,8%.

AHann3Hpya CBOH ycnexu B yuede, 31,0% wkonsunkos
ofozHaun MX KaK “XopoilHe”, 62,1% y4amHXca HA3BAIH KX
“cpeaHuMH”, 6,9% HIKONBHHKOB TIPH3HANKCE B calhix yore-
xax B yuebe.

Hanbonsuast yacTb DOAPOCTKOB, YKASKIBAA CBOH KPYT HH-
TEPEcOB, HA3BANM CNOPT - 49,6%, 3areM CIEAYIOT {IPOrYAKY -
46,7%, qreHue KAur - 18,8%, pucosanue - 12,4%, 0 HECKWIBKO
MeHBINE TWIOBHHBI LIKMILHHKOB - 43, 1% - OTEETHIIH HA 3TOT BOTI-
poc, BBIOpaB TAKOH OTBET, KaK “Apyrie 3aHATHS (uarpaMma 1).

Huacpanma 1

Hpeﬂl’l()‘-[HTHEMHE J3HATHA WKOJBEHHKOE BO B]lEy‘IEﬁllﬂe BpemMst

49 6 46,7
1 2 3
HE 1 cnopr B 4 pucosanue
Fd 2 yTeHue Kuur {1 5 apyrue
3aHATUA

3 nporynku

B3aumMOOTHOLIEHHS ¢ POAMTENIMH OTMEYCHB KAK XOPO-
e y 51,5% ukoAsHHUKOB, O4eHb Xopoliue - y 35,1% yua-
NIHXCA, YAOBICTBOpHTENbHBIE - ¥ 12.4% moapocTxos, n 1%
0003HAYNI HX KaK HEYIOBIECTBOPHTEIBHEIE.

¥ 35% 1ToNpOCTKOB POAHTENH BCETNIA B KYPCE, HEM 3aHH-
MaKTCd HX ZeTH B ceobomdoe Bpems, v 33,3% IIKOIBHHKOB
PODMTENH HacTo B Kypee WX Aei, y 24,4% NoxpocTKOB poaHTe-
TV HHOTHAA SHAIOT, M 3aHsthl 1eTH, Y 5,.3% - poaurent o0L-
HO He 3Hal0T, KaK OPOBOIAT HX JeTH CBOOOIHOE BpeMi.

78.4% WKONEHHKOB O1IEHUBAIOT YPOBEHb KHIHH CBOSH
CEMEH KAK YAOBIETBOPHTENEHLIH, | 7,6% OleHHBAKIT CEOH Ypo-
BEHB KAK BBICOKHH, H 4% OTHOCATCH K CBOEMY YPOBHIO XH3HH
KaK K HeYAORACTROPUTEILHOMY.

MarepHasbHble YCIOBHS MPOXKHBAHUS B CEMhE ¥V N0JIuE-
ngEOUIEH YACTH OMPOINENHEIX, COFTACHO MX CAMOOUEHKIM,
«cpennues. JInme Hemerorne ropopat o Geanoctd. OnHako cne-
JYET YUHTEIBATL, 9TO NOACDHOIO POAA OUEHKH HOCAT Cyfbek-
THBEBIH XapaKTep M, KAK [PABHIIO, OTATOWIEHB] IOHATHEM «pe-
cTioRn. MaTepnansdoe GrarononyyHe CeMbH OTIPSHesnaoch Ha
OCHOBAHMHA CaMOOLEHKH, CACIAHHOH ONPOIIEHHEIMIE. DTa OLeH-
Ka CyOBEKTHBHA M HE BCETIA OTPAKAET pealibHoe (PUHAHCOBOS
noNngxeHHe ceMbi. OJIHAKO OHA CBMASTEHLCTBYCT O CTENCHH
KCOUHATILHOTC ,EE}’ICKOM('I)OPT&}} FIOJI[JOCTKOB H MOJIOIEHKH,

Ananuinpys JauHbie o0 obpasosanuM poauTenei, Mose-
HO BBIACIUTE CEIYIOIEE: CPEAHEe HEOKOHUCHHOE H OKOHUEH-
Hoe obpazoBadne BeTpeuaetes v 31,7% martepeit v y 32,5% or-
LOB, 32KCHHUHAH Konaex 29,7% ponurenei (Marepeil ¥ 0TIOB),
a BeIclice obpazoBanue uMeror 38, 5% Marepeit n 37,9% oTuoB.

HenocraTouHas nH)OPMHPOBAHHOCTE [TOAPOCTKOB H
MOAOAEKH O HAPKOTHYECKUX CPEACTBAX — ONHA M3 [TPEAMOCH-
oK TIPHOOUIEHHS K HX noTpedneHHo. III1 H3MEpenus peais-
HEIX MaciiTaboR MpHODIIEHHA HCIIOREIORAH NOKA3ATENL yac-
TOTEI TOTPeONeH A ToIPOCTEAMH H MOJONEKE HAPKOTHYEC-
kux cpeacts. Yactora norpeQneHuds, Kak MOKA3ZATENDL, MOKET
BKJFOYATH KAK W MepByro npody, KOTOpas B HTOTE MOKET OKa-
34ThCA SIMHCTREHHOMN, HO MOXKET HMETEL K NPONOAMKEHHE; TAK
u 6onee yacTble «1Ipodbi», YTO CO3TACT NMPEANOCHUIKH 1T aK-
THBHOTO moTpednenis; a Taioke perynsaproe notpebienue ye-
Pe3 OTHOCHTEEHO OONLIIHE HHTEPRATEH BPEMEHH H perynap-
HOE MoTpediIeHHe, 03HAYAIOLIEE CHITBHYI0 HAPKOTHYSCKYIO 38-
BHCHMOQCTE (HEPe3 AEHb HIIH EXSAHERHO).

Kar BHAHO M3 MonyueHHBIX AaHHBEIX, 44,0% ompomen-
HHX UIKONBHHKOR HAadalH YIOTPEOAGHHE HapKOTHUECKHX
cpedcTs ¢ 15 net, 25,7% Brniepebie NONPoOOBANl HAPKOTHK B
14 met (muarpamma 2).

Huazpavvia 2

IIpoueHTHOE pacnpegedcHHe A0 BO3PACTY TOAPOCTKOB,
OCYLIECTB/IAIINX «IEPBYIO Npody»
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MOHHTOPHHIOBOE HCCIENOBAHNE 3aUKCHPOBAIO BO3-
pacT mepeoil IpobLl pa3THYHBIX BHIOB NCHXOAKTHBHBIX BE-
mects. Hanbonee omacHBIM ABMASTCA NPOMEXYTOK 0T 13 no
15 ner, Ha KOTOPBIA IPHXOAMTCT GONBILHHCTRBO FEPBRIX Tpod
Karnaguca.

{lepabie npoDdnl ANKOTOMA B Tadaka NMPOHCX0AAT B Gosee
paHHEM BO3pacTe, YeM NTPODbI HAPKOTHKOB. H3BECTHO, YTO KpH-
Bas BO3PACTA [EPBbIX MPOD HAPKOTHKOB CMETEHA IPHMEPHO Ha
2 rona Brepe (9), 2T roBOPHT O TOM, UTQ ASTH BHAHAJNE 3KCIie-
PHMEHTHPYIOT C TPRAHITHOKHBIMI aAAHKTHBHAIMH BEILECTBAMH
— aJIKOTOjleM H TaDaKoM, a II0TOM ¢ HapKOTHKAMH. ITY 3aKOHO-
MEPHOCTb, [0 HalleMy MHEHHIO, CNENYET HCHONL30BATD IIPK
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NOC TPOCHNH IIKOTBHBIX TIPEBEHTHEHBIX Tporpamy. Kpome 1oro,
CACJIYeT YUHTHIBATE, 910 nocae 20 xer nepshic Npobel alaHK-
THBIILIX BCIISCTR TPAKTHYECKH HE TPEATPHHHMAIOTCA.

Pacripenenenye Ha BOIPACTILIE FPYIIBE yIOTPCOIAFOLLIHX
HAYKOTHUECKIC BEISCTRA N0KAILIBACT RE0DXOANMOCTE HAYA-
214 BBEACHHA NPOPHNAKTHUECKHX NROrpamMu 1o kpalineii mepe
¢ 11-neTHero Bo3pacTa.

AHKeTa conepiKaia TakKe BONPOC 0 rnepeoM poboBae-
leMes HapKoTHKe. BeldBleHo, 4To Harbolee YacTo [EPBBIM
npoBOBABIINMCA HAPKOTHKOM ILKOABHHKN HA3LIBAKT MAPHXY-
auwy ¥ rammm (9,6% u 2,5%), sarem — DapOuTypartsl, AHMeEn-
poir (3,2%]); a 2,3% - NHTangHTHl, PACTBOPHTENH; CASAYHOIIEE
MCCTO 3aHHMAIOT «pYTHE HAPKOTHKH» - 3,3%.

3 IWHpOKe H3BECTHRIX HAPKOTHKOB (TEPOMH U ,,BBITSH-
kK2 MAKOBOH COMOMKH™) HIKOJNLHHKH yIOTpeOHIIH BIICPBbIC B
L8% u 0,9% cnyuaes.

Tabauua 1

I'fpoueunme pacnipeAcIcHHE MEPBLIX l'lpﬂﬁOBaB].IJHKCﬂ

HAPKOTHKOB

HapkoTHK e

i Mapuxyasa 9,6
AHawa 1,8
I'awnm 2,5
BuITAKKA MAKOBOH COJOMKH 0.9
MopduH, Koaeud 0,5
I"'epouH 0,8
T paHKBHAH3ATOPEI 0,5
Jdpenpon 0.4
Bapfurypars, Jupeipod 3,2
IEsk10A00 0,5
JCH 0,7
Koxkauu 0,7
Fwcrazn 0,8
AmperamMun, GeraMHH 0.6
K.efi, pacTBOpUTENH, DEHIHH, ALIETOH K AP. 2,3
JIpyrue HApKOTHKKE 3.3

[TposiBnAd HHGOPMUPOBAHHOCTb O CTOHMOCTH «I03LI»
NAPKOTHKOB Ha «IEPHOMY pblHKe, 23,8% NOAPOCTROB yKa3bl-
BaiOT Ha SHAHHE IETHT «TPRaBKH», 13,9% - Ha 3HaHHE CTOMMOC-
TH OAHOFO YKOTA («IUHPKH, «kyOHKan), 11,7% - Ha sHanwe cTo-
HMMOCTH CTaKaHa MAKOBOH COMOMEH.

AHATMZUPYA HCTOUHHMKHN NONYUEHHA HAPKOTHKOB, MOX-
{0 OTMETHTH, YTO TIPH NEPBOM IPHEME HAPKOTHKA [1OXPOCTKH
VIOTPEBNANH ero B KOMIAHuY Apysei {46,5% IIKONLHHKOR);
noJTyaunn Mx oT apyzed, (12,9% yvyanmxcd wko). Kynunu
CAMOCTORTENBHO HAPKOTHK, TakkoM oT poarTeneh 10,6% non-
poCTRoB. Bo MHOIHX CIYYAAX HAPKOTHKH NPEATaraid Mao-
sniaxomele yrogn (10,0%).

Tadauyn 2

Herounnk NOOYHCHHE HAPROTHUHECKOTO NPpenapara

i Vrierpedanan B KOMIIZHHH BMECTE CO BCEMH 46,5%
{ danapyr (noapyra) 12.9%
i K yuua cam, 63 BeaomMa ponurenei 10,6%
i Jai MaFo3HaAKOMbIH YeJ0BeK feciIaTHo 10,0%
| Jank pornrenn 4,7%
| Kynui1 y npustrens 3,5%
" Lan 6pat (cectpa) 24%
- MproGped y HEINAKOMOIO MILJI0BRKA 24%

HEKUTOPL!M H3 MIOAPOCTROB DOAXTENN XaBajilH B BHAC
JIEKAPCTE BEleCTE, 00Nallal0IHE HapKoTHaccKkuy spderrom
(4,7%). HeznauMTENBHOE KOIWUYECTBO ONPOIUEHHBIX YKA3bIBA -
7K KK HCTOUHHK [MOTYYEHHA HAPKOTHKOR CROUX Apy3eit (3,5%);
Ha crapirnx GpaTheR WIH cectep yKasann 2,4%.

3arniovenne. Kax BHIIO H3 H3TOXKEHWHOI 0, BO3PACT HAH-
foJiee HacToro Havyajla moTpetaeH T HapKOTHIECKHX BEIUECTR
okaspiBaercst Mexly 11 15 rogasu. ITux «nepeoit npoben
npuxonures Ha 13 AeT. HeToUHHKAMH BOBISHEHHA B YAOTpeD-
JIEHHE HAPKOTHKOB ABIAIOTCA KOMMAHHA CBEPCTHHKOB H Jipy-
3B, TOPTOBLG! HAPKOTHIECKHMH BEIICCTBAMH, HENPaBHIbHOE
HA3HAYEHHE TEKAPCTBEHHBIX TIPETapaToB M3 HAPKOTHYECKHX
cpencts. Hanbonee TOCTYTHBIMH JJIA «T1epBOH MPOOBI» AR~
FOTCH MapHXyada M TalllHil, 3aTeM cIelyroT GapOHTYpaTsl.
Hceneropaniie TOATBEPOHIO HEOOXOOHMOCTL PAHHETD MPOBE-
IMenks npoduIakTHIeckoi paboTH cpeny yJanlehca Monoxe-
A, HaunHad yxe ¢ 10-11- neTHero rozpacTa.
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French scientist, Claude Bernard, was born in 1813 in Saint Julien-en-Beaujolais to a simple family of wine producers. After
graduating from the Jesuit College of Villefranche, he was employed as a probationer in a pharmacy in Lyon. Even as endowed as he
was with an outstanding literary talent, Claude Bernard was devoted to the study of medicine and physiology, as remarked by Francois
Magendie, the illustrious Parisian physiologist. In 1847, he was named Magendie’s assistant at the College of France. Claude Bernard
was an outstanding experimenter and completely revolutionized physiology. His studies about gastric juices and discoveries of glycogenesis
and glycogenolysis made him one of the founders of endocrinology. He dealt with thermoreglation and described vasomotor nerves and
physiology of muscles. He also elucidated the pharmacodynamy of treatment, introduced the concept of “internal medium’™ and wrote
his famous book “Introduction 3 I' Etude de la Médecine Expérimentale” (1865).

The authors of this article mention his main monographies and physiology lessons, which were attended by Pasteur, himself.
The French scientist, honored during his life by French aufhorities and the entire academic hody, died in solitude in 1878. His infinite
work places him in the pantheon of the most illustrious scientists of humanity.

Key words: Claude Bernard, history of medicine, physiology

@paHnys3ckuii yqenotii XIX-ro sexa Claude Bernard ponuncn s 1813 rojy s Saint Julien-en-Beaujolais B cenbe BuHOrpapaps.
Hocne oxoHyanua Hesyurexoro koanenka g Villefranche, on cran npaxrnkanTosm B oamofi u3 antex Jinona. XoTa H Gb1 opapen
IHTEpaTypHeiv TanagTom, Claude Bernard monyuynn MelHUBHCKoe W GHIHONOrHYECKOe 00pa30BaHRe, BYAYYH 3AMEUEHHBbIM
BLIAAIOLIHMCA MapHkckam ¢usznogorey Fransois Magendie. B 1847 roxy Claude Bernard nasuauaerca 3amecTuTeneMm Magendie B
Coltuge de France. Claude Bernard, Henpes3oHenubli SKCIEPHMEHTATOR, COBEPMIMI PEROJIOUNI B Beell ¢msnonorun. Hayuan
NHOEBAPHTEIbHBIE COKH, OTKPBL] TAMKOr€He3 H IVIMKOCeHO/In3, CTAB OIHHM K3 ocHoBaTeldeli yHToKpHHOMOTHKH. Hiyyan
TEPMOPEryILHK, OIHCAT BA30MOTOPHBIE HEPBBI H (PHIHOMOrHK Mbilnd, (APMOKEIOTHIECKOEe ACHCTRHE SAOR, BBE] MOHATHE
KBHYTPEHHAH CPEAA OPradM3Mar H HARHCA TPV «BBeJenye B 3KCIEPHMEHTATLHYIO MEARITHHY .

Claude Bernard — gpanniyzcknii yuenssii, yrocTouBLecs wectn HbITh TPHIHAHHBIM DPH KH3HH GPaHUYICKHMH ABTOPHTETAMH
H BCEM aKaAeMHMECKHM Kopuycom, ymep B 1878 . B ogunouccTBe. Ero Tpynnl (O3BOIMIN €MY 3AHATL MECTO B PHAY BLIZAKNIHHXCH

YUYCHBIX YeJ0OReYecTRa.
Knweuesste ciioa: Knox bepaap, neropas MerHUdHel, GUIHONOT

f Bougaud, devine timp de opt ani elev al Colegiului Tezuiilor
din Villefranche. Dupi absolvire si o trecere nesemnificativd
prin Thoissey {Ain) se angajeazd practicant in farmacia lui
L.G.F. Millet din Vaise, o suburbie a Lyonului [1].

Acest tindr de o inteligentd sclipiteare, dar cu performante
scolare modeste ce nu anuntau cu nimic viitorul om de stiintd,
are veleitfi literare.

Scrie un vodevil ,, Trandafirii Rhonului” si mai multe
piese, Intre care o drama, ,,Arthur de Bretagne”, care se joaci
in aplauzele publicului pe scena unui teatru din Lyon.

incurajat de succes, obtine o recomandare citre Vatout,
bibliotecarul regelui si in 1834 pleacd spre Parisul tuturor
iluziilor In speranta cuceririi gloriei literare.

Vatout 1l prezint [ui Saint -~ Mare Girardin, profesor de
literaturd de la Sorbona, care dup ce-i citeste lucrarile 1 spune
cd n-are talent $i-1 sfatuieste s3 mai incerce, Invitind intre timp
o meserie din care sd poatd trai, de pildd, medicina: |, Ati parisit
farmacia, ocupati-vi cu medicina si pstrati literatura peniru
ceasurile de odihnd” suna lapidar verdictul [ui Saint — Marc
Ciaude Bernard ————-! Girardin. Ceea ce, resemnat, tAnarul Bemard va si face [1].

Student al Facultitii de medicing din Paris, efectueazi in

Savantul francez, care va ridica fiziologia secolului al 1835 prima disectie, lucreaza ca extern (1837) si intern (1838),
XIX-lea pe cele mai inalte culmi, 14sdnd posteritalii o operd  intrdnd in 1839 in spitalul scepticnlui Frangois Magendie (1 783-
care nu si-a pierdut nici pind astizi actualitatea este Claude  1855) [2]. Intr-o zi, profesorul solicitat de chestiuni urgente,
Bernard (1813-1878). gribindu-se si prepare ridicinile spinale, strica preparatul si

S-a ndscut in Miconnais, intr-un sat din departamentul  pardseste laboratorul nervos, spundndu-i lui Bernard sa-1 faca;
Rhone, la Saint-Julien —en - Beaujolais, intr-o familic modestd  ]a reintoarcere, Magendie este uluit: preparatul tindrului neofit
de viticultori. Dupa céiteva lectii de limba latind cu périntele  nuera cu nimic mai prejos decat al preparatelor pe care le facea

o) N

C
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el insusi. Dédndu-si seama de valoarea lui Bernard, profesorul
Magendie 1l aduce ca preparator (1841} in laboratorul siu de la
Collége de France. ,.Claude Bermmard avea sa cunocascd aici
asprimea acestut maestru, pe carc avea si-1 pardseascd, pentru
¢a apoi sd-i succeadd in 1853 la Collége de France™ [3].

Claude Bernard a reinnoit intreaga fiziclogie.
Experimentator desdvarsit, a adus contributii fundamentale la
progresul acestei stiinte [4].

Studiazi, initial, sucurile digestive (saliva, sucul gastric,
sucul pancreatic etc.) si demonstreazi rolul pancreasului in
digestia grasimilor, sustindnd contrar lui Pasteur existen{a unor
fermentatii firi microorganisme [5]. In 1843 obtine titlul de
doctor In medicing cu lucrarea ,,Despre sucul gastric si rolul
sau in digestie”. in 1844 esueazi in tentativa de a obgine titlul
de profesor agregal la Facultatea de medicina, Catedra de
anatomie si fiziologie, fiindu-i preferat Constant Sappey. In 1847
cste numit adjunct al fui Magendie ja Collége de France.

Cand Europa, inclusiv Franta, este cuprinsd in 1848 de
febra revolutiei, Bernard, solitarul, descoperi functia
glicogenicd a ficatului: ,,fiziologul st-ar parisi prea ades
scalpelul daca s-ar lasa antrenat de vijeliile politice care trec pe
sub fereastra lui” — sunt propriile sale ganduri. In 1855 izoleazi
glicogenul. Stabileste constanta continutului de glucoza al
sangelut (glicemia), iar prin studiile asupra glicogenezei si
glicogenolizei conferd cel dintdi substantd conceptului de
wsecretie internd”, fiind considerat astazi unul din fondatorit
endocrinologiei. Functia gticogenica a ficatului este prezentati
in ,,Lecons de physiologie expérimenlale appliquée & la
Médecine” (Paris, 1853). Considerd ca glucoza este sursa
caldurii animale studiate de Lavoisier si Laplace, dar sediul
acestel combustii afirmi Bernard, nu este plamanul cum credeau
cei doi savanti, ci tesuturile,

Perturbarea echilibrului metabolic a carei rezultantd este
glicemia normala, arata el in ,,Le¢ons sur le diabéte et la
glycogenése animale” (Paris, 1877}, produce diabetul zaharat.
Demonstreazi posibilitatea influentirii functiei glicogenolitice
a ficatului prin inteparea bulbului {,,piqiire diabétique™) [6].

Studiind termoreglarea, arati ci sdngele care vehiculeaza
ghucoza gi oxigenul este regulatorul cdldurii animale, rolul
sistemului nervos in termoreglare excrcitindu-se prin actiunea
simpaticului asupra calibrului vaselor sanguine. Descrie nervii
vasomotori (1852, 1858) si fizielogia muschilor si publica la
Paris in 1858 ,,Lecons sur la physiologie et la pathologie du
svsleme nerveux”.

Claude Bernard a consacrat o parte a vietii sale dezvoltérii
ne baze experimentale cu metode fiziologice a cercetdrilor de
farmacologie si toxicologie. In 1857 publica la Paris ,,Sur les
subsiances toxiques™ cu referire speciald la experientele de
curarizare. Informatii pertinente asupra curarei au fost furnizate
de Jacques Alexandre Aimé Bonpland st Alexander von
Humboldt, dar farmacodinamia curarei a fost elucidata de
savantul francez.

Claude Bernard a introdus in fiziologie conceptul de ,,mediu
incem’” ,,le milieu intérieur”) [7], prin carc infelegea spatiul
lacunar (lichidul intercelular), de fapt, in viziunea de astazi plasma
interstitiald, singele si limfa, Intilnim acest concept in ,,Lecons
sur les propriétés physiologiques et les altéralions pathologiques
des liquides de 1" organisme” (Paris, 1859).

Atunet cand nu numai Familia i si sdnatatea l-a abandonat,
a scris celebra sa carte Introduction 3 17 étude de ta Médecine
cxpérimentale” {Paris, 1863), compendiu de filozofia §i
mctodologia itiingelor biologice [8], opus tradus in numeroase

limbi, inclusiv in limba romini de eminentul iatroistoriograf
(. Bratescu, care a prefatat cartea cu un amplu studiu introductiv,

In magistralul sau .,Rapport sur le progrés de la physiologie
en France” (1867), scris cu ocazia Expozitiel internationale din
acest an, Claude Bernard atrigea atentia autorititilor asupra
necesitifii imperioase de a se asigura conditii materiale mai bune
cercetirit stiintitice,

Claude Bernard a ocupat succesiv o catedra la Sorbona,
apei la Muséum, unde a predat fiziologia generald (celula).
Prelegerile sale libere de ta Collége de France au reunit un public
divers de Ja studenti §i medici pan la scriltor], oameni de stiint3
sau capete incoronate. Lectiile sale de fiziologie au fost audiate
de Pasteur insusi, initiat profesor de chimie la Universitatea
din Lille {1855) [9]. Ca in atatea alte situatii din istoria
umanititii, geniul acestui savant s-a confruntat cu mari dificultati
materiale: ,,Am cunoscut — scria el — durerea omului de stiinta,
care din cauza lipsei de mijloace materiale nu poate si
intreprindd realizarea experientelor pe care le concepe §i este
obligat si renunte la anumite cercetdrt ori sa-si abandoneze
descoperirea n stare de proiect” [3].

Ca o ironie a soartei, ilustrul savant, care a primit din
partea autoritdtilor franceze si a corpului academic toate
onorurile pe care si le poate dori un om de stiintd, a fost tratat
de propria-i sojie si de fiicele sale cu o indiferentd totald. Mai
mult, doamna Bemard, care devenise patroana unei societti
de protectie a animalelor, si-a atacat sotul In presa, sub pretextul
¢ ucide animale. Acest geniu a murit in singuriitate: sofia sa si
cele doud fiice n-au fost de fatd; unul din elevii sai, d” Arsonval,
i-a inchis ochii [10].
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Consideratii clinico-tehnice de amplasare a implanturilor lamai in edentatiile partiale

Teodor Popovici, Marian Popovici

Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald, USMF  Nicolae Testemitanu”

Centrul Stomatologic ,,Meddent”

In this study, 3240 patients were examined and 5388 orthopantographies were performed. Bone height, thickness, length,
angulations, interdental spaces, as well as bone density were studied. Direct measurements were taken in the mouth, on X-rays and on
models. Numbers and percentages are described 2 tables. The placement of blade implants in partial edentulous is shown in 8 images.

Key words: edentulous, dental migration, implantology

buinu obcrenorantt 3240 nalHEHTOB H DPOAHAINIHPORANE! 5388 MaHOPaMAKIX PEHTTEHONPAMM ¢ YCTAHORICHHEM TAKHX [IAPAMETPOB,
KAK BBICOTA, TOHIIHHA, JIIEHA, YTOJI, MESKKOPHEBOE IPOCTPAHCTRO H NIOTHOCTE KOCTH. ABCONHTHBIE H 0THOCHTEIBHLIC HOKA3ATEIH JaHbl B
ABYX TabnHuax. Pacnooaxenie NOACTHHYATLIX MMIVIAHTATOB NPH YACTHYHON aeHTHH NPONIIOCTPHPOBAHO § pucyHKkaMu.

Kirwuepbie cnosa: 6e33y00cTh, MHrpanda 3yDOB, HMIUTAHTOIOTHA

Introducere

Pierderea in timp a dintilor este o conditie umani straveche
care a determinat omul 53 remedieze situatia inci din antichitatea
indepartata, deoarece edentatia devine mutilantd, fiind, totodata,
secundata de o serie de incomoditati. Paralel cu aspectul psiho-
social, in urma edentatiei apar si dizarmonii ocluzale care
declangeaza, la rindul lor, tulburari disfunctionale dintre cele
mai impertante la nivelul tuturor componentelor sisternului
stomatognat [1, 7, 8, 9].

Ocluzia normal echilibratd presupune prezenta tuturor
dinfilor orientati armonios pe arcadele dentare cu raport
psalidodont in pozifia centricd si cu curbe de compensatie
corespunzitoare. Prin intremperea arcadelor dentare, dispar
conditiile de echilibru static si dinamic fotre cele doud arcade
sl acestea pot fi refacute prin reconstructii protetice pe implanturi
endoosoase.

Edentatia partiala este o stare morbida a aparatului dento-
maxilar, intdlnitd mai frecvent la cei ce depisesc virsta de 40
de ani. Uneori ea evolueazi fara tulburdri functionale, alteori -
cu complicatii destnl de grave, care i alarmeaz3 pe pacienti,
iar aiteori gi pe stomatologi.

Reducerea suprafetei ocluzale, in urma edentatiei parfiale,
implicd o supradozare a fortelor pe dintii restanti. Cu toate ci
se produce o adaptare reflexa a aparatului dento-maxilar fa noile
conditii, supradozarea poate fi de cele mai multe ori cauza
agravirii starit anatomo-functionale a ocluziei. Chiar absenta
unui singur dinte poate provoca dezechilibrari ocluzale majore
[2,3,4,5,6]

De rand cu consecintele psiho-sociale, In urma edentatiei
apare si distructia unei pérti osoase a crestelor alveolare ale
maxilarelor §i o alterare a tesuturilor moi acoperitoare.

fn urma edentatiei, crestele alveolare resorbate si atrofiate
pot prezenta urmitoarele aspecte:

- creste osoasc spinoase gi ascutite;
- creste neregulate;
- creste proeminente la nivelul liniilor oblice ale mandibulei

{internd, externa);

- apofize geni (alias spinae mentales) proeminente;

- creste Tnalte;

- creste cu resorbfie osoasi marcatd pand la nivelul nervului
mandibular sau a podisului sinusului maxilar;

- creste cu menton proeminent;

- creste cu menton retrognat;

- creste cu mucoasa gingivald cu pliurile inserate aproape
de creasti;

- creste cu structuri vasculo-nervoase in pozitii vulnerabile;

- mucoasa gingivald aderentd de creastd,

- mucoasa gingivald insuficient aderentd la creasta;

- muceasi gingivald normal;

- mucoasa gingivald hiperplazici;

- mucoasa gingivald atrofiati etc.

Cu cét vechimea edentatiei este mai mare cu atit mai multe
complicatii locale si loco-regionale apar din partea aparatuluj
dento-maxilar [9, 12].

intinderea, topografia cat si variabilitatea edentatiilor
partiale pot fi diferite de la caz la caz, cle fiind intilnite sub
diverse dispozitii la acelagi subiect. De exemplu, pot lipsi de la
1 la 20 de dinti, edentatie unilaterald maxilari sau mandibulara,
edentatie uniterminali, edentatie terminoterminalid, combinatij
de edentatii intercalate. Varietatea formelor anatomice rezultd
din asocierea particularititilor topografice cu cele de intindere
a bresei. Combinatiile acestei forme de edentatie, la care se
adaugi si aspectele clinico-morfologice ale arcadelor dentare
si ale apofizelor alveolare restante. pot depasi cifra de 10 000.
Aceastd mare varietate a formelor anatomo-clinice sustine ideea
cd nu se poi elabora solutit terapeutice standard si cd fiecare
caz clinic trebuie analizat si tratat drept unical.

Examenul clinic, dublat prin exploririle radiologice,
permite cartografia patului osos (bone mapping} care trebuie
sd evidentieze Tniltimea st grosimea osului Tn vederea alegerii
sistemului de implanturi, dar si a locului lor de inserare.

Oferta osoasd cantitativ se mésocard in lifime, Tniltime,
lungime, angulagie, precum si in raportul implant / coroani

(fig.1).
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Conceptul de os disponibil tridimensional si solutiile de
tratament pe implant, pentru fiecare tip de atrofie osoasd, au
fost elaborate de Weiss si Judy (1974) [9, 10, 11, 13]. In 1985
Misch si Judy au stabilit 4 categorii principale de os disponibil
pentrit implantare care urmeazi fenomenul de resorbtie naturala.
Aceste 4 clase oferd un mod de abordare sistematizat pentru
ratamentul protetic pe implanturi [2, 10, 11, 13].

in prezenta lucrare ne-am propus si intreprindem
investigatii antropometrice la pacienti care se adreseaza cu scop
protetic g1 implantare, in scopul evidentierii modificérilor ce se
produc in oasele maxilarelor dupd extractia dentard efectuati
din doud motive; de parodontitd apicald si parodontiti marginald
cronicd.

Material gi metode

Studiul intreprins se bazeazd pe examinarca a 538§
radiografii panoramice cu utilizarea unor sabloane cu diametru
constant (sablon de ocluzie din acrilat Tn formi de ,,5a” cu o bild
de metal inclavati in ea). Apoi s-au efectuat masurdri directe cu
micrometrul sau columbicul pe un lot de 3240 pacienti, cét si pe
modele de studiv. Din numdrul total de pacienti (3240}, de sex
ferninin au fost 2103, de sex masculin — 1137, Virsta medie a
pacientilor este de 43 ani. Edentatiile cauzate de parodontita
apicald s-au depistat 1a 1608 pacienti, de parodontiti marginald
cronicii — la 1632 pacienti. Cu un ac de injectare pe care s-a
imbricat un disc de cauciuc, ca indicator ce se deplaseazi, s-a
mésurat grosimea mucoperiostului din trei directii: pe verticala,
din partea vestibulara §i orald. Densitatea osului a fost analizata
dupi radiografii comparativ cu sabloane de diferite densitati.

Oferta osoasi, in depistarea indicatiilor de implantare si
selectia locului, formelor de implante, cét i médrimea lor, se
determind in 1afime, indltime, lungime, céf gi angulatia (fig. 1).
Se apreciau migrarile dentare care au o importantd majord in
implantologie, deoarece cer eforturi suplimentare de reglare a
cimpului operator {chirurgicale, terapeutice, ortodontice).

Fig. 1

Cele trei dimensiuni (H=iniltime, W=litime i L=lungime)
prin care se apreciazi oferta osoasi cautitativi (dupd Misch)

+— W —p

Rezultate si discutii

In ultimii zece ani adresibilitatea populatici cu brese
dentare, la unititile stomatologice, este foarte scazutd §i, In
general, peste 8(0% de pacienti s¢ adreseazi la 3-5-7 ani chiar gi
mai tarziu dup extractiile dentare (tabelul 2). In acest ristimp
osul disponibil pentru implantare este supus proceselor de
resorbtie §i rarefiere cu pierderea osului in indltime, ldtime si
cumodificiri ale spatiului interarcadic, cat 5t sciderea densitatii
osului disponibil.

Oferta osoasi In indltime se misoard pe radiograme
panoramice la nivelul crestel alveolare pand la sinnsul maxilar
si fosa nazald la maxila, si pani la canalul mandibular (in zona
postericard) la mandibul.

Oferta osoasd In latime (grosimea osului) se misoard intre
suprafetele vestibulari gi orala ale crestelor alveoclare in dreptul
locului de inserare a implantului, din litimea generali a crestei
alveolare (0s + mucoperiost) se scade grosimea mucoperiostului
din partea vestibulara si orald.

Oferta osoasi in lungime, in sens mezio-distal, de reguli,
coincide cu diametrul mezio-distal al dintilor absenti, insf in
caz de migrari dentare pe orizontald aceste valori sunt mai mari.

Oferta osoasd in angulatie coincide cu traiectoria
radicinilor dentare spre planul ocluzal. Aceastd angulatie se
modificd la maxilarul edentat, mai ales din cauza resorbtiei
osoase centripete la maxild gi centrifuge - la mandibuli, ceea
ce dicteazi curbarea capuhui implantului — lami cu un unghi de
la 10° pdni la 20-25-30° fatd de planul de ocluzie.

Spatiul interarcadian (relatia coroand-implant) influenteaza
momentu] fortei la protezare care actioneaza asupra implantutui.

Fig. 2

Clasificarea osului disponibil (subclasele A, B, C, D)
unde I=litimea, =inilfimea
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Fig. 2 a, b, — Edentatie premolar-molari
a) tetra- si b) cvintodentara

Fig. 5 — Edentatie terminali bimaxilard homolaterala
Fig. 6 — Edentatie terminali hetero-laterald sau diagonali
Fig. 7 — Edentatic terminald bimaxiiari

Fig. 3 a, b, -a) Edentatie terminald extinsi si
b} combinati cu edentatie intercalatd

Fig. 8 — Edentatii intercalate, dupi Kennedy
clasele 111 5i VI

R

Fig. 4 - Edentatie termino-terminali unimaxilari

Cu cit e mai mare indltimea coroanel, cu atit creste forta pe implant
ficAnd succesul interventiei chirurgicale de implantare problematic,
iar implantul se va mobiliza in scurt timp. Spatiul interarcadian se
mareste odati cu resorbtia 0soasi in sens vertical, insi diminuarea
lui poate fi din cauza unor agresiuni sau extruziuni ale antagonistilor.

Rezultatele misurdrilor efectuate in cavitatea bucali si
pe radiografiile panoramice la pacientii cu edentatii partiale,
pentru evaluarea ofertei oscase si alegerea locului, formei si
mirimii implantului, au fost clasate in 4 categorii (fig. 2) dupa
Misch si Judy (1985). S-au luat in consideratie edentatiile
cauzate de parodontita apicald (PA) §i parodontita marginala
cronica (PM}, cét si timpul trecut dupd extractie {tabehai 3),

fn decursul primului an dupa extractii dentare, cu scop de
protezare pe implanturi s-au adresat 443 (13,67 %) pacienti,
dintre care 212 (47,86%) cu PA 5i 231 (52,14%) cu PM. Peste
2-3-5-7 ani dupd extractii dentare cu acelagi scop s-au adresat
2797 (86,33%) pacientii.

Reiesind din clasificarea arcadelor edentate partial, dupa
osul disponibil pentru inserarea unplanturilor (13time, Tniltime,
lungime, angulaie, spatiul interarcadic), pacienti cu creasta
alveolard de clasa A au fost 568 (17,53%), dintre care 288
(50,7%) cu extracfii in caz de parodontitd apicald 5i 280 (49,3%)
cu paradontitd marginald cronicd. Clasa A este restauratii cel
mal frecvent cu implanturi surub sau cilindru.

|
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Pacienti cu creasta alveolard, n edentatii partiale, de clasa
B au fost 1067 (32,93%), unde osul disponibil este mai dificil
din cauza resorbijel osoase. Dupid extractii, in primii 2-3 ani se
pierd 40% din litimea apofizei, mai mult la pacientii cu
parodontitd marginali cronici, in aceste cazuri este recomandabil
inserarea implanturilor lamd, sau de efectuat osteoplastia crestei
pentritmarirea [atimii osului pentru inserarea implanturilor surub
sau cilindru, Tnsd acest procedeu este dificil si costisitor.

Oferta osoasd e cu mult mai dificili [a pacientii cu creasta
alveoltard clasa C-L - 998 (30,80%) pacienti, la care apare
necesitatea de inserare (cu mari probleme) a implanturilor lami
modificate in dimensiuni, alteori pregitite individual pentru
ficcare loc de implantare. Spatiul edentat de clasa C-L are
deficiente In una sau mai nwlte dimensiuni anatomice, insi clasa
C-1 (345 pacienti — 10,65%) de obiceil denotd o mai mare
resorbfie osoasd a crestei in toate dimensiunile, indeosebi
angulatia este mai mare de 30s, care se observ mai frecvent in
regiunea anteripari la maxild si mandibuli.

Inserarea unui implant lamé in osul de clasa C necesitd o
mare experientd, comparativ cu tratamentele similare pentru
clasa A si B.

Oferta osoasi scizutd in clasa D — 262 (8,09%) pacienti -
este rezuftatul unei resorbtii osoase indelungate, cu pierderea
cornpletd a procesului alveolar acompaniati de o resorbiie bazaia
accentuati, Aceste cazuri sunt cele mai dificile de rezelvat prin
implante endoosoase.

Concluzia preoperatorie are o componentd chirurgicald
si alta proteticd, Cea din urma contine multe aspecte din protetica
tradifionald, dar are §i elemente specifice refacerilor protetice
pe implanturi §i anume:

- numdrul, topografia dintilor absenti si linia surasului;
- flexibilitatea mandibulei;

- starea dinfilor restanii;

- starea mucopertostului;

- examinarea protezei vechi.

Reiesind din bilantul preoperator si preprotetic, nol gasim
de cuviin(d sd prezentdm practica noastrd de rezolvare a
edentatiilor partiale cu implant lama, alegand cele mai favorabile
pozitii pe creasta alveolard in dependetd de topografia edentatiei
s1 ofertei osoase (fig. 1,2,3,4,5,6,7,8).

L.a pierderea dintilor, osul alveolar incepe 53 se reduci in
dimensiuni $i densitate; cu cat este mat lungd periocada de
edentatie, cu atit sunt mai evidente aceste schimbéri. Densitatea
osului crestei alveolare are o importantd majord n
implantologie, Indeosebi pentru fixarea initiald a implantului si
lipsa deplasirilor si mobilizarii irnplantulul.

Densitatea osului crestelor alveolare edentate partial am
studiat-o prin evaluarea radiografiilor panoramice, radiografiilor
.dentare” retroalveolare, tomografiilor la viziograf. Densitatea
osoasd este legatd direct de numarul de trabecule si grosimea
corticalelor compacte, care se estimeazd ugor prin metoda
radiograficd, folosind s§i unele sabloane de densimetrie, cu
ajutorul viziografiei, ¢t si a incidentei RIQ. Insd cea mai simpla
si corectd metodd de evaluare clinicd a densititi osului este
aprecierea intraoperatorie cind se foreaza tranga pentru implant.
Osul disponibil este descris si prin densitate, care reflectd
duritatea osului. Misch a definit patru grupe de densitate osoasa,
care variaza dupi aspectul macrosporic atit al osului cortical,
cét si al celui trabecular.

Clasificarea densitifii osoase:

- evaluarea spatiului interarcadic (protetic); 1. Osdens compact (D-1).
- ocluzia; 2. Os poros compact (D-2),
- statusul arcadelor; 3. Os trabecular dens (D-3).
- planul de ocluzie; 4. Os trabecular fin (D-4).
Tabelul 1
Tipuri de implanturi (dupi C.Bellavia)
1 Inalgl.me 12 mm §i mai mult Suru? Cilindru Nu subperiostal
Grosime 8 mm Lami
Tnaltime 12 mm Surub Cilindru )
2 Grosime Sub 8§ mm Lami Nu subperiostal
Inaltime Sub 12 mm dar nu mai putin de 8 mm Surub Cilindiu .
3 I : = Nu subperiostal
Grosime Sub 8 mm Lama
initime Sub 8 mm . .
: 4 Grosime Qrice dimensiune Numai subperiostal

Tabelul 2

Edentatiile partiale — dupdi etiologie si termen de adresare

Cauza edentatiei Termenul de adresare dupa extractie
. ’ 1 an 2 ani 3 ani 4 ani 5 ani 6 ani 7 ani §i mai mult

1. Pacienti cu edentatii

partiale cauzate de 212 287 230 272 217 201 139
parodontita apicala (1608)

2 Pacienti cu edentatii

cauzate de parodontita 231 293 244 262 203 211 188

muarginala cronic (1632)
Tol abs 443 580 474 534 420 412 377
o ponderea procentuald| 13,66% 17.89% 14,62% 16,47% 1295% | 12,70% 11,63%
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Tabelul 3
Clasificarea ofertei osoase in dependenti de cauze si termen de adresare dupi extractii
Parodontita | 3 I ENENE IR = Total
Clase apicald PA e | 28| awE | ag as | =2 |=E E
. " ES| Es| E®”| E"| E®| E=|E =3
ale atrofiei osoase Parodontita S| Ea | T | S+ | Sw| Se S g abs o
marginali PM | .5 o= o= o5 o= o5 = ¢
Clasa A PA 62 60 36 52 34 30 14 288 8,88
1 = peste Smm
? = peste 10mm PM 68 | 62 | 40 | 43 | 20 | 26 | 12 | 280 | 863
Clasa B PA 57 98 86 77 65 62 75 520 | 16,03
1=2,5-5mm
{ = pina al Omm PM 80 | 97 | 82 | 75 | 71 | 69 | 73 | 547 | 1687
Clasa C-L PA 38 91 82 81 72 | 10 | 51 485 | 14,95
1=2-2,5 mm
1=7-8mm PM ol 93 87 79 73 74 50 513 15,82
Clasa C-i PA 34 19 16 | 38 | 32§ 22 | 39 | 200 6,16
1 = foarte variati
i = 4-7mm PM 12 | 18 18 | 38 14 | 20 | 27 147 | 453
Clasa D PA 21 19 10 24 14 17 10 115 3.54
| = foarte variata
t=2-3mm PM 10 23 21 27 16 22 28 147 4,53

Implanturile endoosoase asigurd un prognostic favorabil
in cazul fixdrii rigide, cu respectarea a trei conditii: pregitirea
atraumaticd a osului; adaptarea strinsi a implantului in os;
absenta deplasdrilor implantului la nivelul interfetei in perioada
vindecarii pligii.

Creasta alveolard osoasd, in functie de forma edentatii
dispune de o vastd varietate de valori de inalfime, latime,
angulatie si densitate, care dicteaza alegerea tipului de implant
si metoda de interventie chirurgicald. Aceste forme de creastd
alveolard osoasi se impart in;

- edentatie favorabild implanturilor surub;

- edentatie favorabild implanturilor cilindru;

- edentatie favorabild implanturilor [ama;

- edentatic favorabild implanturilor subperiostale;

- edentatie ce necesitd osteoplastii pentru formarea ofertei
osoase indiferent de tipul implantului.

Tindnd cont de toate aceste aspecte, redam mai jos un
tabel propus de profesorul C. Bellavia in baza ciria se stabilesc
tipurile de implanturi folosite,

Starea anatomo-antropometricd a crestelor alveolare, de
rand cu cea ocluzald, determini locul, numnarul cét si tipul de
tmplant care poate fi folosit.

Concluzii

1. In ultimii zece ani adresibilitatea populatiei cu brese
dentare, la unititile stomatologice, este foarte scizutd, iar marea
majoritate a pacientilor se adreseazi peste 2-3 ani si mai mult
dupi aparitia edentatiei, cind oferta osoasd prezintd diftcultiti
in instalarea implanturilor.

2. Rezultatele examindrilor pe un lot de 3240 pacienti st
5388 radiografii panoramice ne demonstreazd ci pacientl cu
creste alveclare osoase de clasa A {dupd Misch si Judy)
constituie 17,53%, unde pot fi inserate implanturi surub,
cilindrice sau lame, clasa B — 32,93%, clasa C-L — 30,80% la
care pot fi inserate lame, clasa C-1 — 10,65%, clasa D — 8,09%,
ca permite inserarea implanturilor subperiostale,

3. Densitatea osului, apreciati pe radiografii si
intrapperator, a adeverit tipurile de os dupi densitate: os compact
dens (D - 1), os poros compact (D - 2), os trabecular dens (D - 3),
os trabecular.

4. Situatia anatomo-antropometrica a crestelor alveolare
(indltime, grosime, angulatie, densitate), Tmpreund cu cea
ocluzald, determind locul, tipul §i numéarul implanturilor, care
sunt la latitudinea specialistului.
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Unele aspecte clinice si bacteriologice ale periodontitelor distructive

Valentinag Bodrug

(atedra Stomatologic Terapeuticd, USMF ,,Nicolae Testesmitanu”

Clinical and bacteriological manifestations of destructive bacterial periodontitis and in exacerbation stage were studied in 92
patients, ages 25 to 59 years old: 51 men (55.44%), 41 women (44.56%). Depending on clinical manifestations, the following forms of
periodontitis were diagnosed: 30 cases of chronic granulosal (32.62%): 7 cases of apical granuloma (7.62%); 55 cases of acute chronic in
the cxacerbation stage (61.95%). The connection between the stomatogen focus and the generated effects was established in 20 patients,

Key words: apical periadontitis, radicular canal, antiseptics, endedontic space, sterilization of canals

BN U3yHeHB] KIAHHHYECKHE NPOARACHHST H A2HHBIC 0AKTEPHOIOTHUECKOr0 HCCIEU0BAHHA ¥ 92 BoslbHLIX B Bolpacte 25-539 mer ¢
XPOHHYECKHMH 0 060CTPHBLIMMHCH NeCTPYKTUBHLIMH opMay nepHogonTHTA, H3 92 GonkHbix 51 (55,44%0) GB10H My#sHHbl, a 4] (44,56 %)
- #eAUHHLI, B 3aBHCHMOCTH 0T KANHHYCCKHX NPosiBenHi OEITH IMACHOCTHPOBANLI CJIey0iHe GOPMbLI NePHOIOHTHTOB: XPOHHIECKHI
rpanyympyomuii B - 30 (32,62%) ciiy4anx, rpaHyaomMarosdei - 7 (7,62%) ciryuaes, a B 55 (61,95%) ciyuanx — obocTpeHHE FPAHYTHPYHLIETO
IepHOlOHTHTA. Y 20 S0NLHBIX YCTAHOBIICHA CBH3L MEHKNY CTOMATONCHHGIM 04Aros HIEKLHH H 00IHM 3200/ 1eBAHHEN OPIAHH3MA.

Kinouesbie c108a: AMHKANbLHLIC OEPHOAOHTHTEI, KOpHEBO[‘:! Kaxan, aHTHCSOTHKY, JHOGAOHTHMECKOC ITPOCTPAHCTBO, CTENHEH3AINEA KaHAIIOR

Actualitate

Periodontita apicala cauzati de agenti patogeni de origine
infectioasa riméne a fi o entitate morbida frecvent Tntdlnita. Ea
poate deveni un focar infectios stomatogen cu impact asupra
intregului organism. Totodata, e stiut cd periodontitele apicale
constituie o sursd de afectiuni inflamatoare ale sistemului
makxilo-facial, complicatiile cirora pot avea consecinte grave.

De mentionat ci atfit bolnavii cu periodontitd apicald acuta,
cit i cei cu forma el cronica in stadiul acutizdrii, constituie
30% din numarul pacientifor ce solicitd asistentd medicald
urgentd in institutiile stomatologice ',

Instalarea periodontitelor apicale rezultd din interactiunea
florei microbiene endocanaliculare cu fortele defensive ale
organismului. In consecintd, de rind cu reactiile de rispuns
locale, pot apérea repercusiuni din partea altor organe, inclusiv
cu functii vitale. Din aceste considerente, In medicatia
periodontitelor apicale blocarea niselor microbiocenozei
endocanalicuiare capatd o semnificatie primeordiala *.

In tratamentul periodontitelor de origine infectioasi
prepararea biomecanicd s medicamentoasd a spatiului
endodontic nu prezintd dificultati, insd se cer noi eforturi care
ar reduce manifestirile reactiilor inflamatoare ale perigdontiului
51 aletesuturilor adtacente. Semnificativ in acest sens este faptul
ca fibrele Tomes, supuse necrozei, prezinti un medin favorabil
pentru dezvoltarea tulpinelor microbjene si mentinerea focarelor
inflamatoare periapicale. Dupd cum se stie, zona apicald a
ridacinilor dentare se evidentiaza prin prezenta multiplelor
canale accesoril, prelucrarea mecanicd a cérora este dificila.

Astfel, Tn afirmarea unor autori ¢ incidenta periodontites
se menfiune la un nivel inalt, fiind supusi deseori cronicizérii,
recidivelor, deoarece practica stoematologicd nu dispune de
mijloace suficiente de asanare gt obturare a canalelor radiculare.

Atdt datele literaturii de specialitate, cdt §i cele proprii
adeveresc cd spre sfarsitul curei de tratament a periodontitelor,
dupioblurarea canatelor radiculare mai persisti focare infectioase
chiarin cazurile cand s-a practicat o medicatie complexa. In 22%
din cazuri lichidarea acestor focarc, in care infeclia evolueazi
cronic, are loc pe parcursul a 4-8 luni dupd incheierca
rratamentului. Astfel, in periodontitele apicale cu obturarea

canalelor radiculare, flora microbiand in zona afectats persistd in
decurs de 4-12-24 luni, iar focarele (,.generatoare de infectie™)
se pot acutiza. Concomitent, ele prezintd o sursi de intoxicare §i
hipersensibilizare a organismului pacientului *7. Asemenea stiri
necesitd selectarea metodelor si remeditlor curative adecvate, care
includ si preparate cu actiune antiinflamatoare pronuntati,
Asanarea focarelor inflamatoare cronice poate fi efectuata pe cale
chirurgicald sau in mod conservator.

Scopulf de bazi al cercetirilor a fost studierea stirii generale
a pacientilor cu periodontite cronice granuloase, granulomatoase
st cronice exacerbate pand la tratamentul endodontic.

Material si metode

In conformitate cu scopul cercetirilor, au fost supusi
examindrii 92 de pacienti cu periodontite. Varsta lor varia intre
25 51 59 de ani. Din lotul total de selectie reprezentat de 92 de
bolnavi, 51 (55,44%) erau barbali si 41 (44,56%) femel.

Modalitatile examindrii pacientilor cu periodontita apicala
pot fi etapizate astfel:

1. luarea anamnezei;

2. examinarea clinicd cu stabilirea datelor obiective;

3. probe paraclinice.

in primele doua etape atentie deosebitd se acordi
informatiei prezentate de pacient, in vederea sesizarii si
evidentierti unor particularititi individuale In evolutia clinici a
maladiei §i concomitent a stirii generale a organismului. Ele
pot fi conditionate de caracterul continutului patologic al
canalelor radiculare, conturdnd mai clar tablout clinic factologic
persistent in focarul lezional.

in prima etapd prezintd interes stabilirea debutului
afectiunii, caracterul senzatiilor locale si generale. Informatia
obtinutd din anamnezi ulterior era confruntati cu tabloul
radiologic, cu rezultatele probelor suplimentare.

Examenul complex include:

a)  Electroodontometria determinarea electroexcitabilititii
pulpei $i a periodontiului.

b)  Examenul radiologic: ortopantomografia i metoda
intraorald in incidentd izometric, ostoradiali. In
diagnosticarea periodontitelor apicale ultima este superioari
celei panoramice referitor [a structura substratului lezat,
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¢} Consultatia pacientilor cu medicul specialist (internist) pentru
a depista afectiunile altor organe §i sisteme concomitente,

d)  Analiza bacteriologicd a continutulti canalelor radiculare,
cu scopul stabilirii factorului patogen.

Rezultatele obtinute

in evolutia clinici a leziunilor periapicale se acorda atentie
gradului de gravitate a procesului inflamator, frecventei
exacerbdrilor fui, periodicititii instalarii remisiunilor i duratei
lor. Totodati, se lua in calcul evolutia periodontitei apicale dupa
tratamentul endodontic si dereglirile starii generale in legatur
cu cele mentfionate.

In functie de evolutie si manifestirile morfolezionale ale
entititii morbide studiate, au fost evidentiate urmétoarele forme
clinice: periodontita cronica granulanti — 30 (32,62%) cazuri,
periodontita cronicd granulomatoasd — 7 (7,62%) cazuri, iar in
55(61,95%) cazuri s-a constatat periodontita cronica n stadiul
de exacerbare forma granulanta.

Din datele anamnezei 8i examenului obiectiv s-au depistat
simptoame caracteristice ale periodontitelor cronice si in stadiul
de acutizare.

Dupi cum s-a mentionat, in 53 cazurt a fost diagnosticati
periodontita cronica in stadiul de acutizare. L.a acest grup de
pacienti, prin chestionare, s-a stabilit prezenta durertlor in
regiunea dintilor afectati, durata lor atingea 1-2 zile, insa ele
dispdreau periodic sau erau insotite de senzatii de distensie a
tesuturilor lezate; nu se exclude i prezinta durerilor sdciitoare
in regiunea apexului dentar. Uneori apireau senzatii algice in
timpul suprarcirii.

Dupid cum afirmau 15 pacienti, odatd cu acutizarea
periodontitei 1a ei apdrcau senzatii de supracboseald, cefalee,
subfebrilitate. Alti 6 pacienti din lotul total de studiu mentionau
dureri in reginea cardiaca.

fn marea majoritate a cazurilor, in dinfi persistau cavitti
caripase cu dimensiuni mari. La 13 pacienti s-au depistat obturatii
necalitative sau reminiscente ale lor. In 11 cazuri dintii afectati,
cu cfiva ani tn urmi fusese supusi tratamentului endodontic.

La toti pacientii se depista hiperemia mucoasei bucale In
zona dintelui afectat, edem,tumefiere; ele se extindeau asupra
tesuturilor adiacente riddcinii dintelui afectat. La 12 pacienti,
in regiunea radidcinilor dentare lezate, pe mucoasa bucald din
partea ei vestibulari, se evidentiau fistule cu eliminarea
lichidului supurativ. In 14 cazuri pe mucoasa bucald persistau
cicatrice, rezultate de inchiderea spontand a fistulelor. Tn 62 de
cazuri era prezent simptomul vasoparezei. La palpatia
ganglionilor limfatici regionall se determina marirea volumului
lor, asociati cu senzatii algice.

La cei 92 de pacienti clectroodontometria denotd reactie
de raspuns din partea {esuturilor periapicale la actiunea asupra
lor a curentului electric cu intensitatea de 200-220 mA. Cliseele
radiofogice certificau prezenta periodontitei cronice: in 85 cazuri
granulantd, in 7 cazuri granulomatoasa.

Din analiza informatiei obtinute rezultd concludent ci
exacerbarea pertodontitelor cronice evolueaza de cele mai dese
ori pe fundalul periodontitei granulante.

Cu scopul stabilirii microorganismelor facultativ-aerobe
in etiologia periodontitel apicale, au fost intreprinse studii
calitative i cantitative asupra conlinutuli microflorei canalelor
radiculare 1a 92 bolnavt.

In urma analizelor bacteriologice. am constalat ¢ in toate
cazurile au fost obtinute monoculturi §i asociatii microbiene.
Monoculturile au fost reprezentate prin coci. Astfel,
Staphylococecus aureus a fost depistat in 14,4% cazuri, practic
in aceleasi cantitati a fost colectat Streptococcus pyogenes si
Staphylococcus epidermidis {12% si 11,2%, respectiv) in cate
1,6% cazuri au fost evidentiate enterobacteriile si micrococii.
Asocieri biocomponente erau in 36,0% cazuri si au fost
reprezentate de 10 combinatii diferite de microorganisme.
Printre asocierile biocomponente cei mat frecvent intalnifi au
fost Staphylococcus epidermidis §i Streptococcus pyogenes.

Cet 20 pacienti, care mentionau dereglari periodice in
starea generald a organismului au fost consultati de medici
specialisgti, care au diagnoticat in 9 cazuri reumocardita, jar in
11 cazuri pielonefrita.

Examinarea bacteriologicd a urinei la bolnavii cu
pielonefritd a confirmat prezenta monoculturilor in 25,1% din
cazuri §i asociatiilor biocomponente ale streptococilor si
stafilococilor cu alte bacterii in 74,9% cazuri.

Asadar, puten1 mentiona ci rezultatele obtinute de noi
coreleazi cu datele literaturii,care demonstreazi ci focarele de
inflamatie stomatogene pot conditiona unele afectiuni generale.

In acest context, considederim ci pacientii cu periodontite,
n special formele lor distructive, dupa tratamentul endodontic
trebuie s3 fie sub supravegherea medicului stomatolog pand la
momentul disparitiei procesului inflamator-distructiv din
tesuturile periapicale, adica timp de 9-12 luni de la finele
tratamentului. lar In cazul cand procesul se mentine sau
progreseazi este necesar de efectuat un tratament chirurgical.

Concluzii

1. Luénd in consideratie ¢d periodontitele cronice
distructive pot deveni focare stomatogene de infectie,
considerdm ca toti pacientii dupd tratamentul endodontic trebuie
si fie luati la eviden[a.

2. Tratamentul periodontitelor cronice distructive este
necesar de efectuat in ambianti cu cel chirurgical.
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Psihofarmacoterapia tulburirilor nevrotiforme si afective

in hipertensiunea arteriald esentiala

Eugenia Calenici

*atedra Medicind fnternd nr. 1, USMF | Nicolae Testemitanu™

The treatment of essential arterial hyperiension (EAH} is
treatment of the patient and not the illness, In patients with EAH, many
peurotiform and affective syndromes to major psychosis and dementia. In internist medical

usually the first to be found.

quite a complicated problem and requires an integral approach -

psychological disturbances can be diagnosed - from minor
practice, psychological disturbances are

The effects of new antidepressants, prescribed for minor depression, are not superior, but its adverse effects are weaker. That is

why the treatment of minor forms of depression is becoming safe

The treatment of asthenic syndrome is difficult, as well. Therapy is com
ndicated - metabolic (nootrepe) and vascular (cinnarizin) drugs can

intracranial hypertension, diuretics are i
It is important fo pay attention to drug inferactions.

r.

plex and unspecific. In cases with the presence of
be successively administrated.

Key words: scrotonin inhibitors, psychopharmacotherapy, anxiolytics

Jleuenne ranepTonHuecKkoi Soaesnu (['h) - ciiokn
y doasubix I'b
pACCTPORCTB A0 TARENLIX NCHXOIOB U ACMEHLIH. B1

MOKET ObITH BeIHEIEHZ paljiH'iliad HEHXHYECKAR CHMOTOMATHE
IpAKTHKE Bpata TEpanesTa 1aile BLCTPEYANTEA HEepPBLIE,

af 34943, KOTopan HY#IACTCH B KOMILTEKCHOM NOAX0JE PH €€ peaauzanign;

2 - 0T HeRpOTHHOPMHALIX K NETKHX apPexTHBHEIX

IcixodapMAKOTEPANHS TPEBOAHOIO CHHAPOMA NPETIONATACT HASHAMENHE AHKCHOAHTHKOB/CEAATHBHBIX IICHXDACATHROE,

DpexT HOBBIX AHTHACHPECTAHTOL,
CPABHEHHH € BEILEHAIBAHHLIMK CPETCTRAMM.

HCNOTbL3Y HHIHXCH B HACTOH1LLE
Jleygnue acTeHHYECKOro cHHApOMA TAKMKE NPencTaBsaeT Dﬂpeﬂcﬂéll}lble TRYAROCTH.

e BpemMAa IpPH NETRAX JenpecCHBLRIX COCTOSIHHAX, HE BBIWIE 1O

Owo necneuHGUIHE H JOIAKHO MPOBOANTLCA KOMILIEKCHO. TIpu HANM4HH BHYTPHUEPENHOI THIEPTENINA MOKAZAHEI AHYPETHKH,

MOCTeN0BATENBEHO HAHAYAKTCA MeTad0IHKN {(HOOTPOMBI), CPEACTEA, YY1 AINUE BH

YTPHMOITOBOE KPOBOOOpaIIeHHE (uMHHAPHINH).

Bawuo )"lHTbIBa'l‘b B3AWMONEHCTBHA COMATHUCCRHX H NCHXOTPOIHBIX JIEKAPLTB.

Knwuesble cl10Bal HHFHGHTDPH CCPOTOHHH

a, rICilXO[})BpI\{aKOTEp&HHﬂ, AHKCHONMHWTHEH

Tratamentul hipertensiunii arteriale esentiale (HTA) este
o problemd complicafa, care necesitd a fi abordatd integru,
tratand pacientul i nu maladia. Din aceste considerente se
impune imperativ necesitatea psihofarmacoterapiei cu sau fard
scdinte psiholerapice, ca component indispensabil in cazurile,
cand sunt prezente tulburdrile psihice pe care pacientul nu le
poate deplsi de sine statdtor.

La pacientii cu HTA poate fi diagnosticatd o
simptomatologie psihicd ampld, de fa forme nevrotiforme si
afective minore pani la psihoze grave §i dementa. In practica
medicului internist mai frecvent se intdlnesc primele. Sunt
impunatoare cifrele statistice referitor la incidenta acestor
tulburiiri, care in serviciul medical primar este de 24% '. In
practica medicald generala 2/3 din pacienti ce se adrescaza
sistematic la medic au tulburin psihice: 23% - depresie, 22 —
anxietate, 20% - somatizare » 7.

Remediile psihotrope (adica cele ce influenteaza functia
psihicd) exercitd actiunea prin schimbiri in sistemul
neuvromediator, ce transmite impulsurile nervoase de la
rerminatiile unui neuron spre altul prin fanta sinapticd. Acesti
neurotransimititori sunt adrenalina, dopamina, serotonina,
acetilcoling, acidul 3 aminobutyric, histamina, peptidele opioide
(endorfine, dinorfine, enkefaline), prostagiandinele. Este o
axioma faptul, i actiunea clinici a acestui grup de medicamente
este rezultatul actiunii asupra proceselor biochimice si electrice
din sistemul nervos central (SNC). Ele actioneaza in
mecanismele de eliberare, recaptare activa, legaturd cu alte
subtipuri de receptori pre- §i postsinaptici §i componentele lor.
L ocalizarea neuronilor ce functioneazi cu participarea

neuromediatorilor studiati, permite de a presupune prezenta unor
formatiuni, care sunt punctele de aplicare ale medicamentelor,
utilizate in maladiile psihice: scoarta cerebrald; sisterul
reticulat, (atentia, excitarea, anxietatea); sistemul limbic
(continutul afectiv si emotional); hypocampus (reglarea
sistemului nervos vegetativ, controlul hipofizar — endocrin). in
tratarea unor tulburiri de acest gen sunt utilizate remedii
psihofarmacologice *.

Psihofarmacoterapia se bazeazi pe un sir de principii:
tendinga spre monoterapie, complianta pacientului §i mediculu,
respectarea regimului de cafre pacient, efecte medicamentoase
adverse minime, excluderea interactiunii medicamentelor *.

Existd diferite clasificiri ale remediilor psihotrope —
chimicd, neurofiziologicd, farmacologica, clinicd (tab.I).
Conform OMS (1969), toate remediile psihotrope sunt div}zate
in 7 clase:

1. neuroleptice;
tranchilizante/anxiolitice;
antidepresante;
nermotimice;
noofrope;
pshostimulatoare;

. psihodisleptice/halucinogene.

Pentru aprecicrea necesitafii indicarii unui preparat din
grupele mentionate mai sus unui pacient cu HTA, este necesar
de a diagnostica corect prezenta §i varianta sindromului psihic.

Mo D e

~ Deoarece practic toti pacientii sunt examinati de ciitre medicii

internisti, in toate cazurile mai dificile trebuie sa [Ge efectuati
consultatia specialistului psihiatru. Dupa datele din literaturd st
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expericnta clinicd, in HTA se Intilnesc urmitoarele sindroame
de bazi: depresiv, anxios, obsesiv, astenic. Rareori ele sunt
diagnosticate izolat. De cele mai dese ori ele sunt asociate, iar
Inte-un sir de cazuri pot fi evidentiate in asociere si elemente
fobice, ipocondrice, cerebrastenice, encefalopatice &% 10
Una din cele mai frecvente reactii ale omului la
evenimentele negative ale victil este anxietatea. Fa se
caracterizeaza prin frici vagi sau concretd, cauzati de excitirile
externe. Aceste semne sunt insotite foarte frecvent de
- tahicardie, tremor, senzatie ,,de stringere in piept”,
transpiratie;
—  respiratie dispneici;,
—  greatd, diaree, colicd intestinali;
—  Xerostomie.
Anxictatea poate fi prezentd practic in orice maladie
psihicd 51 este foarte frecventd in diferite tulburiri organice.

Sunt studii catamnestice care sustin ¢i maladia ar putea exista
in decursul a mai multi ani cu manifestdri mai mult sau mai
putin evidente, dependente de starea somatici ori de cea
psihica.!!

Terapia oricirui sindrom psihic presupune cooperarea
intre medic $i pacient. Medicul trebuie sd informeze pacientul
despre maladie, scopul i metodele tratamentului si riscurile pe
care fe comportd. Tratamentul trebule sd fie inifiat numai cu
acordul pacientului.

Psihofarmacoterapia sindromului anxios presupune
administrarea psiholepticelor anxiolitice/tranchilizante (vezi
tab.). In calitate de tratament activ sunt propuse
benzodiazepinele (BZD), care reduc rapid simptomatica'?, in
special cind este o asociere cu un sindrom depresiv. Se
considera, ¢ la multi pacienti efectul pozitiv al BZD se remarci
in cure scurte de tratament — circa 4 siptimdini si dureazi in

Tabelul 1

Clasificarea clinicd a remediilor psihotrope
Clase Subgrupe Medicamente
. L Clorpromazina, levomepromazina,
Cu actiune preponderent sedativa fpro p
i promazina etc.
Antipsihotice . o - Tioproperazina, droperidol, haloperidol
PSINoY Cu actiune antpsihotica pronuntata oproperazing, croperic p ’
. . (neuroleptice} ’ ' trifluoperazing, pipotiazina etc.
Psiholeptice - — - - — T -
Cu actiune preponderent stimulatoare | Sulprid, amiselpirid, carbidin, pimozid ete
Antipsihotice atipice Clozapin, cvetiapin, risperidon, sertindol
Anxiolitice BZD (diazepam nitrazepam, medazepam,
(tranchlizante) fenazepam) hidroxizin, buspiron
Trimipramina, amitriptilina, doxepina,
Cu actiune preponderent sedativa trazodon, mianserina, mitrazapina,
fluvoxamina
Antidepresante . _ Maprotilina, pirazidol, clomipramina,
. p ! Cu actiune balanjanta pro pirazl ; P
{timoanaleptice) ; i serfralina, paroxetina, citalopram

Psihoanaleptice

Cu actiune preponderent stimulatoare

Inhibitorii monoaminoxydazel (nilamid,
moclobemid), reboxetina, fluoxetina,
dezipramina, milnacipram, imipramina

Amfetaminele (fenamina), sidnoniminele

f;;?ﬁj:éﬁigmme (Sidflofe]l’l, r.nezocarb), meridil,
metilfenidat, cofeina

Stimulatoare Cu proprietati sedative Fenibut, picamilon, pantogam, mexidol

neurometabolice c s Acefen, piriditel, pyracetam, bemitil,

(nootrope) u proprietdn psthostimulatoare aminalon, fenotropil

Amidul acidului liserginic. psyloscibin,

Psihodisleptice .
mescalin

Timaodisleptice Sprurile de litiu, sérurile acidului valproic,

(normotimice) carbarmazepina, etc.

Tabelul 2

Antidepresante utilizate in practica actuali

Antidepresante triciclice

Amitriptilina, imipramina, clomipramina, trimipramina,
nortriptilina, dezipramina, doxepina

Antidepresante tetraciclice

Maprotilina, mianserina

Antidepresante triciclice atipice

Pipofezina, tianeptina,

Inhibitori selectivi ai recaptirii serotononei

Fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, paroxitina, citalopram

Inhibitorii recaptfirii serotononet i a noradrenalinei

Milnacipran, venlafaxina, mitrazapina

Inhibitorii reversibili ai monoaminoxydazei de tipul A

Pirlindol, moclobemid

L Altele

Trazodon

(13) =
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decurs de 18 luni'®. In multe cazuri, cand stoparea tratamentului
ducea la acutizarea semnelor anxioase, nu era nevoie de reluat
(ratamentul, deoarece ele persistau o perioada scurta™.

in toate cazurile dozele medicamentelor necesita
individualizare strictd, iar dozele si durata curei si fie minime, in
dependen(d de simptomatologia clinica. Anxietatea este un
sindrom de fungi durata, conditionat biologic, ce impiedica mult
persoana de a activa normal. In cazul persistentei sindromului
anxios este posibili psihofarmacoterapia de o duratd mai lungi °,
dar, dupd cum afirma unii cercetitori, aceasta va permite de a
mentine efectul clinic obtinut, dar nu va ameliora mai evident
starea pacientului i5 Recomandirile britanice, de exemplu, in
toate cazurile limiteaza destul de strict durata tratamentului la 2-
4 sAptamani ', Totusi, posibilitatea recidivelor dupi sistarea
tratamentului impune, in unele cazuri, tratament indelungat L

Uneori cea mai buna tactici de tratament poate fi discutia
corectd cu medicul. Reactia pacientului la un evenimet stresant
din viati poate fi depdsit fird psihofarmacoterapie, numai prin
psihoterapie. in cazul indicatiilor tratamentului medicamentos
anxiolitic, pot fi utilizate §i unele preparate nebenzodiazepine
ca buspirona, care nu influenteaza rapid semnele clinice, dar,
totodatd, nu posedad efectele adverse ale BZD, antipsihotice,
euforice, sedative '>'7.

Tulburirile depresive, la fel ca si cele anxioase, adesea
pot avea numai manifestdri somato-vegetative. Este confirmata
in prezent legitura strinsd intre maladiile cardiovasculare si
depresie. Comorbiditatea depresiei si HTA este de circa 30%
19, jar la pacientii in pericada postinfarct —in 16 — 45% *1%%.
Prezenta depresiei la pacientii cu afectiuni cardiovasculare nu
numai ca agraveazi evolutia §i tratamentul acestor tulburiiri,
dar si scurteazi durata vietii bolnavilor. Conform unor relatéri,
¢4 depresia ce evoluiazd imediat dupa suportarea infarctului de
miocard méreste riscul decesului de 3,5 ori °h . fnsemnitate
clinicd si terapeutici a asocierii depresiei cu patologia somatici
si incidenta ei crescanda in reteaua medicald primara (18,3%)
necesita colaborare strinsa a psihiatrilor si internigtilor .

Conceptia terapiei depresiilor se modificd paralel cu
aparitia neilor forme medicamentoase. Posibilitatea
tratamentului de reabilitare a aparut real in ultimii 10 ani datorita
(aptului, ci paralel cu antidepresantele triciclice ce sunt utilein
depresii majore, au aparut grupe farmacologice noi. Efectele
lor sunt superioare nu prin actiunea antidepresivi mai
accentuatd; invers, actiunea lor este mai slabd, dar efectele
adverse mult mai mici fac tratamentu] formelor minore, inclusiv
cel ambulator, si fie mai sigur. Anume efectele adverse
importante {cardiotoxice, hepatotoxice, fleurotoxice) limiteaza
in prezent utilizarea antidepresantelor triciclice foarte eficiente
in practica tratamentului maladiilor somatice. Antidepresantele,
utilizate in prezent, sunt prezentate in tab.il.

Monoterapia este cetinta actuald de baza §i cétre terapia
depresiei: administrarea unui medicament cel putin patru
saptimani cu atingerea dozei terapeutice maximale necesare
cittre ziua a 7 — 14-a. In acest timp sunt posibile unele efecte
adverse, pentru care pacientul trebuie sd fie pregatit. Efectul
curativ de bazd este, de obicei, citre sfirsitul primei sau
inceputul cxelei de a doua saptamaini. Una din tendintele actuale
ale terapiei depresiilor este administrarea preparatelor in decurs
de mai multe luni dupd abtinerea efectului clinic cu scopul
evitarii recidivelor depresiei sau fixdrii simptomaticii
rudimentare .

sl

Dupa cum a fost mentionat, muli autori fac o legitura
directi intre tulburirile somatice si cele psihice — senzatiile de
deprimare, anxietate. Tulburirile emotionale accentueaza
patologia somaticd si se formeaza un cerc vicios pentru
intreruperea cirui este necesar un tratament cu actiune
tranchilizantd s, totodard, antidepresivd. Pand nu demult se
utilizau asocieri dintre tranchilizante BZD si antidepresante.
Dar cele administrate uzual - amitriptilina, melipramina etc,
poseda efecte antidepresive majore, fiind indicate in depresii
grave. In depresii usoare, nevrotice, ce evelueazi pe fondal de
tulburari somato—-vegetative, efectele lor adverse pot fi destul
de serioase. [n acest sens, pentru tratamnentul depresiei nevrotice
sunt oportune benzodiazepinele cu efectele usoare
tranchilizante, anxiolitice, vegetostabilizatoare, dar, in acelagi
timp, este necesar §i efectul antidepresiv.Un remediu care
raspunde acestor cerinfe este alprazolamul. El posedi efect
anxiolitic §i antifobic, superior diazepamului, cu efect
antidepresiv evident, exercitind actiune somniferd si
miorelaxanti mai redusi. 2. Punctul principal de aplicare este
anxictatea somatic st alexithymica ** %,

Obsesia este determinati ca o situatie, cdnd persoana
prezintd stiri de fricd repetate si necontrolate. Majoritatatea
pacientilor inteleg natura irationald a acestor obsesii, dar sunt
neputinciosi In controlul si deplsirea lor 7, Se considerd i 2-
3% din populatie suferd de tulburari obsesive **.

Tratamentul medicamentos ,,de primi intentie” presupune
administrarea antidepresantelor triciclice (anafranil) si a
diversilor inhibitori selectivi ai recaptdrii serotoninei {ISRS).

Sindromul astenic prezintd si el o dificultate destul de
mare pentry tratament. Problema constd in faptul, ca el apare
cel mai frecvent 1a varstd inaintata, iar una din variantele sale —
cerebrastenia, dupd o traumi cranio — cerebrald, Terapia este
complexa si nespecificd. In cazul prezentel hipertensiunii
intracraniene sunt indicate preparate diuretice succesiv sunt
administrate metabolice {nootrope), cele ce amelioreaza
circulatia sangvind intracraniani (cinnarizin) *'.

Este important de tinut cont de interactiunile preparatelor
somatotrope cu cele psihotrope. Asocierea derivatilor
metilxantine cu tranchilizantele benzodiazepinice poate provoca
o hipertensiune ugoard i accelerarea biotransformdrii teofilinei.
La adminjstrarea asociati a ¢-adrenomimeticului clonidina cu
tranchilizantele poate fi obtinut un efect hipotensiv mai
accentual, insa insotit de inhibitic a SNC. Antidepresantele
triciclice micgoreazi efectul hipotensiv al clonidinei. Sunt date
si despre efect hipertensiv evident al asocierii clonidinei cu
imipramina sau dezipramina, metitdopa cu oricare antidepresant
triciclic %2 La administrarea combinatd a ci-adrenoblocantelor
periferice (fentolamin, tropafen, prazosin) cu derivatele
benzodiazepinei, antidepresantele triciclice, inhibitorii
monoaminoxidazei este posibili accentuarea efectulu
hipotensiv pand la o reactie hipotensivi accentuata. Paralel poate
fi indusd tahicardie reflectorie si se observd accentuarea
efectului sedativ af anxioliticelor.

in urma tratamentului asociat cu remedii psihotrope si -
adrenoblocantele pot aparea cit efecte dorite, atit i nedorite.
Este foarte important de tinut cont de aceasta. Administrarea
asociati a antidepresantelor triciclice gi a inhibitorilor
monoaminoxidazei {IMAQ) cu P-adrenoblocantele neselective
(propranalol) poate provoca aparitia crizelor hipertensive 3,
Propranclelul, administrat in asociere cu derivatele
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benzediazepinelor, sporeste riscul efectului de inhibare a SNC,
Sunt date despre probabilitatea inaltd a aritmiilor ventriculare la
asocierea sotalolului si antidepresantelor triciclice. Unele SRS
(fluvoxamina) provoacd concentrarea sporitd a propranololuiui
in serul sangvin, ce duce la sciderea suplimentari a FCC si TA
diastolice la efort fizic, i la posibilitatea dezvoltirii unui bloc
complet atrio — ventricular, Insd aceste efecte n-au fost remarcate
la asocierea cu alte preparate din acest grup (sertralina, paroxetina,
fluoxetina) .

La asocierea ACE cu tranchilizantele, antidepresantele si
neurolepticele {din grupul fenotiazinei) se observi accentuarea
efectului hipotensiv si, de asemenea, dezvoltarea hipotensiunii
ortostatice 'S.

Asocierea diureticelor tiazidice cu antidepresantelor
triciclice gi neurolepticele din diferite grupe (haloperidol,
tioridazin)} poate duce la eliberarea neproportionald a
hormonului antidiuretic al hipofizei si s3 cauzeze somnolenta,
cefalea, anorexia, greata, voma. depresia, pierderea congtiintet®.
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HepCHEKTHBIﬂ MPUMEHCHHH AHTHTOMOTOKCHIECKHUX NIpeNnaparos
NMPH JEYeHUH OCTPLIX H XPOHHYUECKHX BHPYCHBIX IrelaTHTOB

LK. lavyzusn

TopolIckas KIHHHYeCkas OONBHHIA N9, Kuen

Pacientii supusi studiului, au fost subdivizati in doud subgrupe. Prima cuprinde 55 persoane tratate cu preparate antihomotexice
(PAHT): Engystol (pastile) — cite una de 3/zi, Hepar compositium (fiole) nr. 10 — efite 2,2 ml i/veénos in amestec cu cfite 2 ml de singe de
ia pacient de 2 ori / siptimind. Durata serici terapeutice constituie 1,5 — 2 luni. Lotul martor (34 persoane) a fost supus terapiei
standard (polivitamineg, remedii antihistaminice, dezintoxicatie, sorbenti).

O altd subgrupi includea 62 de pacienti cu mixt-hepatiti B+C. Ei au fost tratati cu Engystol si Hepar compozitium conform
schemei sus-mentionate, la care s-au adiugat Echinacea compositium (nr. 10) §i Coenzime compositum (nr. 10) — cite 2,2 ml intr-o
singurd seringd, ymuscular, de 2 ori in sdptimini. Pacientii subgrupei a 2-a, dupi un repaus de 2 luni, de doud ori In decursul anului
au fost supusi unui tratament repetat cu PAHT. Lotul de confruntare a acestui subgrup a inclus 29 pacienti cu hepatitd virald B+C
supusi terapiei standard completatii cu preparate din seria interferonului.

Includerea PAHT in tratamentul bolnavilor cu formi acuti a hepatitei virale contribuie Ia reducerea duratei afliirii pacientilor -
n sectia respectivi a stationarului. §-a constatat efect imunemodulator evident al PAHT.

Cuvinte-cheie: preparatc antihomotoxice, hepatita

All patients were divided into twoe groups. The first group composed of 55 person: Engystol (tabletsy — 1 tablet 3 times daily;
Hepar compositum {ampoules) N10 - 2,2 ml i/v in 2,0 ml of patients blood twice a weck. Course of treatment was 1,5-2 months. The
group of comparison (34 patients) received standard therapy.

The second group included 62 patients with mix-hepatitis B+C. Patients of the given group in addition to preparations Engystol
and Hepar compositum in the ahbove-stated dosage received Echinacea compositum (N10) and Coenzyme compositum (N10) 2,2 ml i/m
in one syringe 2 times a week. After a 2-month interval patients of the second group received repeated therapy with abovementioned
antihomotoxic preparations two times a year. Group of comparison composed with 29 patients with viral hepatitis B+C, receiving in
addition to standard therapy preparations of interferon line.

Duly prescription of preparations allows reducing considerably probability of chronic hepatitis development in the given category
of patients. Including of antihomotexic preparations in schemes of therapy in patients with acute forms of VH promotes essential
reduction of duration of their stay in hospital. Authors have noted distinet immunomedulative effect of antihomotoxic preparations.

Key words: antihomotoxic medicines, hepatitis

BeegeHune

Bupycupte renaruts! (BI') ¢ napeHTepanEHBIM MEXAHH3MOM
JAPAKEHHN 3AHHMAIOT GIIHO M3 BEIYIIHX MECT B HH(PEKIIHOHHOH
ATONOIHH H3-38 BO3MOKHOCTH HeONaronpHsTHOro TedeH s Gones-
HI ¢ JIETATbHBIM HCXOIOM, 3HAUHTEILHOH NOTCPH TPyAocTocod-
HOCTH, Pa3BHTIS TDKESI0T0 XPOHHUECKOTO 3aG0MEBAHHS C HCXO0M
& LLHPpo3 Tk pak reden. Janncie BO3 ceHaeTensCTBYIOT 0 TOM,
UTO BO BCEM MHPE BHPYCAMH TENaTHTOR HHOHIMPOBAHLI COTHH
MIJIMHOHOE Yenosek. Koxer XX CTONeTHs 03HaMEHOBAIC BO3pa-
CTARIEMM #HTepecoy K potneme Bl GolbIIHM NporpeccoM B Hx
H3YYCHHH, ITHOIOTHYECKHM dakropom Bl AnisioTes kak MEHM-
aiym 9 arenTor (HAV, HBY, HCV, HDV, HEV, HEV, HGV, TTV,
SENV), 7 v3 KOTOPBIX Depefgiorcs MapeHTepaTbHbM My TEM.

HMayuenne Bl ¢ mapenrepalibHbiM MCXaHH3MOM NIRPElaun
HBITACTCH NPHOPHTETHOH MPobReMOH COBpEMEHHOH Tenaro-jo-
MM, TAK KAK ¢ HHMH CBA3aH0 MOJABAAIOIEE OONBIIHHCTRO fe-
TANBHBIX MCXOAOB H GO/bIIA% YaCTh CIYHack XPOHHYECKHX 3a-
Sonepannl MEdEHH, BRMOUaN LHPPO36! H IEPBHUHBIN pak rede-
ki1, TlouTH TIOBCEMECTHO, B TOM HHCIE B YKPAHHE, NPHCTANLHOTO
rREManus Tpebyror Heaud(epeHIHpyeMEle TenaTuTe. B
KAMUAYECKON NPAKTHKE HEPEAK( BCTPEYArOTCs TEIaTHTh ¢ He-
sciioii arHomorueit. [Ipy nonertke oGBSCHUTE TTPHPONY TAKHX
TETIATHTOR B 1995 I. B¢ He3aBUCHMBLE TPYIIH YUYEHBIX c000-
ITHITH © CYHIECTBOBAHHE HOROTO BHPYCA, ACCOLHHPOBAHHOTO C
3100 BAMHAME HCUSHN H HA3BAHAOPO BHpycom renarra G

(HGV). Obuapymwenne v DoibHBIX rellaTHTOM HOBOTO BHpYCa
{pon Hepacivirus, cem. Flaviviridae) onpeneTiio akTyansHOCTh
OpOBEJACHHS HCCJIEAOBAHHE, HAHPABICHHBIX Ha KETaNBHOE H
BCECTOPOHHEE H3YUeHHe COLEKTHBHOH CBAZH ITOrO BHpyCa C
3a001eRAHMAME TICUEHH M HH(HIIHPOBANHOCTH HACEMEHHA B
PasiMUEHLIX CTPaHax Mupa. BepoaTHo, W Hoesle Bupychl TTV 1
SENV, obHapyReHHbIE B HOCTeNHEe BPpeMs ¥ GOILHbIX HKeATy-
X0it, He HCUEPIILIBAKT BCEI'O MHOKECTBA IPETEHIEHTOB Ha Mec-
TO B TPYIINE TeIaTOTPOMHBIX BHPYCOoB -BosbyauTench BI' [1].
3a nocne/iHee BpeMs B ITHOIOTHHIECKOH CTPYKTYPE Peiko
YBETHUHTIOCE KOMHYCCTBO MUKCT-TenaTHToR. Haubonce acTod
3 Hux apagerca HBV/HCV-uuderiia. 1o Hanpamyo ceasa-
HO € POCTOM HHBEKIHOHHOH HapromaHuH. Tak, 4acTOTa BHYT-
pHBEHHOIO NOTpeOAeHHA HAPKOTHYISCKHX BEIUECTB CPEH MalH-
€HTOB ¢ MHKCT-TenaTuTosm B+C cocrasnsier ot 66 1o 85% [2].
B ycnoBHsax cyHIECTBEHHOIO pacUIMperHs 35aHH B 00nacTn
JTHOMOTHH, HMMYHOTEHE3d, I TOMOPPONOTHE 3THX 3ad0nesaHH,
YBEMUEHHS BOIMOKHOCTH THATHOCTHEH H cierHpueckol npodmu-
MAKTHEH Haubonee CMKHBIM M JIATEKHM OT PEIEHHA OCTAeTCH
BOIPOC TEPATHH DONBHBX OCTPhIM H XPOHHYecKHM B
EmiHCTBeHHBM MPH3MAHEBIM STHOTPOTHBIM [IPEHAPATOM IIPH
sietenyu B simsercs nrrepdepon-a (HKbH-ce). TTpn ero npyvene-
HIH CTOSTRUE oTBET AocTHracTcs y 25-40% GOIBHLIX XPOHHUECKHM
reaaTiToM B, y 9-25% - xpomdeckim renanroM Dy 10-25% -
xponuuecksy remarutom C. pu ocrpeix Bl 3THOTpomHbIe npena-

(2)
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PATEL HE TIOKA3AHBL, HO TIPH 3& SUKHBIX, MPOTPECCHPYHIILIEK H XPOHH-
ueckix (hopmax HH(EKLHN, KOTOpLIE BCTPEYAQTCA [P TenaTHTax,
oCobeHNa B CITydyasx BEICOKOH AKTHBHOCTH HHEKLHOHHOTO (po-
LECCA € NPOJMMKANIIEHCH PRILTHKALMEH BHPYCOB, IPHMEHSIOT PO~
THMBOBHPYCHbIE TIPENAparhl, HHTEPPEPOHB H HX KoMOHHauMK [6].
Qunvako, MpHMeHeHue HETEPHESPOHOR HMEET LENBIH P OPOTHBO-
NOKA3aHHHA (TAMENBIE COMATHUCCKHE 3a00MCBaHA, TPOMOOLITONE-
HILA, NICHKONEHHS, TPONOMKEHHE YIOTPCORCHHS HAPKOTHKOR HITH
AJIKOTOEA, HANMYME B AHAMHE3E NICHXHUECKIX 3a00IeBaHIH, LHPPO3
NEYEHH H 1p.) H 000091EX H(exToB (MOBLILIEHHE TEMIEPATYPbI,
MUNTHH, APTPAITHH, TONOBHAS BONb, CHIBKEHHE TROMOOUMTOR 1 1ek-
KOLIMTOB, CHIMEHHE alICTHTA M [IOTEPS MACCHI TENE, TOKCHYECKOE
BOSICIHCTRYE Ha opraHuaM, menpeccust v ap.). Bo-sropsrx, sdiexk-
THBHOCTE TaHHOH Teparuy Hepesmka - o7 10 no 40% M. B tpetsux,
HEMAIIOBAKHOE 3HAYSHHE HMEET BRICOKAS CTOMMOCTH Kypea fiete-
HAA. CYLIECTBYET CHIe ONMHH HEMATOBKHBIH (aKTop OTPHIATENb-
HOO BesaeiicTBuA Ha DONBHYTO MEYCHE ¥ OPraHH3M B UENOM Tpema-
PaTOB MHTEP(PEPOHOBOTO Pama. Y 73-80%0 GONBHBIX, IPHHHMAFOLINX
Mpenaparsl AAHHOH TPYTLbL, [pocicauBacTes (JOpMHPOBAHHE TOK-
CHYECKOrO TENATHTA, TEMEHHE KOTOPOro HE MEHEE ONAcHO 1714 KH3-
HH QonsHoT, veM Bl
Takunm 00pa3omM, IpHMeHeHHE [IPOTHBOBHPY CHBIX APETa-
paToB TIpH BIT HMeeT MHOIO HENOCTATKOB M OTPHIATEILHBIX
SIBIICHHH, UTO 3aCTABMACT Bpaua HckaTh Ooee HAIexHse, Oe-
3omacHsle # 2MPEeKTHBHEIC JISKAPCTBEHHBIE [PEaparkl, KO-
TOpBIE OBl HE OKa3bIBAIH AOMOMNHTEILHOTO TOKCHUECKOTO BO3-
AefcTeHa Ha OORBHYIO IteyeHb. [IpakTuueckux spadei v Hayd-
HBIX HCCAEAOBaTeNneil MepecTanT YEOBASTROPHTE HMCHOLIHECH
Ha BOOPYKEHHH METOMBL fledeHus. YCnexH (apMako-Tepaniu
nepe]] METHUHHOMH «B0o0DLIEy abCORTHO DECCIIOPHEL, OIHAKO
paCTeT MHTEPEC K AJFTEPHATHBHBIM METONAM AeueHus. IJToT
HHTEpec cOYCIOBIEH CHEMYIOINHMH IPHYHHAMHA: U3MEHEHHEM
COOTHOMIEHHS OCTPBIX M XPOHHYECKHX 3200f¢BAHHH B CTOPO-
HY YBEAHYCHUA TOCNSIHNK, BO3PACTAHHEM YACILHOTO BeCa TAK
HA3BIBACMBIX DONE3HEH AHCATAIITALIHH, TPH KOTOPBIX BOZMMEK-
HOCTH (apMaKoTeparMy KpaiHe OrpaHuueHbl; MOABTCHHEM
zabonepaunil, 00yCIOBIEHHEIX TPHMEHEHHEM CHHTETHUECKHX
Npenaparos, 9To scerna Tpedyer npoBeieHud peabuIHTaln-
OHHBIX MEPOAPHATHI; YBENHUYESHHEM al/IEPrH3AIMH JIETCKOTO
W BIPOCTIOTO HACEIEHHA; BO3PACTAHHEM BCe DoJiee y3KoH chie-
IHaIH3alHH BpadyeOHBIX JHCHMIEIMH B yuIepd LelOCTHOMY
{XOITHCTHYECKOMY) TIOAXOAY K OPTaHH3MY; PACTpOCTpaHenH-
cM psijia HaToNOrHYECKHX COCTOAHMIT H 3aDosepanuli, B OCHO-
BE KOTOPEIX JICKHT OCTPBIH H XPOHHUCCKHHA SHAOTOKCHKOS [4].
Ocobblit HHTEpEC MPHMEHHTENLHO K HHEeKIHOHHOH Go-
Tie3HH H FaCTPC3HTEPOIONHH BAI3LIBAET MPHMEHEHHE AeeOHBIX
CPENCTB MPHPORHOTO TPOHCXOKICHHA, KOTOPLIE MOKAZAIH
CBOH BHCOKYR 3(iderTHBHOCTh. OQHUM M3 TAKMX Han-
paBreHHH SBAACTCH AHTHTOMOTOKCHUECKAS TEPAarIHs.
PaspabarsiBasi MPHHLMITEl FTOMOTOKCHKOJIOTHY, TOKTOP
I"'anc lenpux Pexeser CUHTE3HPOBAIL TOCTIDKEHAL (yHAAMEH-
TaJIbHBIX THCIMILTHH, CHCTEMHOTO aHMIH3a W KIIACCHYECKOH
romeonarTin. Llene aHTHFOMOTOKCHUIECKOH Tepanu 3aKIio-
yaeTcA B MOAJS[HKANHH H aKTHBALMH HMMYHHBIX IIPOUECCOB U
peaxuui. FlokasadmaMu and nogo0HOA Tepanud ABNIHTCA
BOCHANIUTENBIHEIE H XPOHUYECKHAE 3a001eBAHHA, A TAKIKE HEre-
HEPaTHEHBIE NIPOLECCH] H PA3THYHLIE HITOKCHKATIMH.
Cremyet cxasars, 4To vy 83% cuHTalonmx cebs 3MoPOBBIMH
HITH YCITOBHO 3MOpOBBIMH, TMonell, HMECTCs BTOPHYHBIH MMMY-
HOREDHIIMT, TIPHEIHOH PasBHTHS KOTOPOND SBNAIOTCH DROAOMHYEC-
xue (PAKTOPR (3ATPA3HCHHAE OKPYWRANOIIAA CPEa, OrPOMROC KO-
JHYECTBO B HEfl MHKPOOPIaHH3MOR, PATHOHYKITHITBL, XHMHS B ObITY,

MEKTPOMATHHTHOE KoNeDaHHe 1 IIP.); CHHTETHYECKHE SIeRapCTheH-
HBIC CPEICTBA; YNOTPEDICHNE HAPKOTHKOB, HHKOTHIA H anKOrons;
HEPEHECCHHBIE OCTPBIE BUPYCHLIE 1 DAKTEPHANBHBIC HEIBEKITHH;
IMcHaKTEPHOL M AMChepMENTO3BL, a Takske MHOToe apyToe. [lo
COBPEMEHHBIM [TPENCTARTEHHAM, KaK M DOTBLIIHHCTED 3a8onesa-
aufi, BI” otrOCATCs K rpynitte 3a0onesansii ¢ BORTEUCHHEM B HM-
MYHOIMATOJIOTHMECKHET [IPOLIECT OIHOTO HITH HECKONLKHX 3BEHLER
HMMyBHTETA. HapylucHis B HMMYHEO! CHCTEME TIPH BHPYCHLIX
TeMATHTAX CBASLIBAIOT C W3MENEHHEM KomivecTsa T~ i B-mimdbo-
LIHTOB, NOIABNEHHEM CTIOCOOHOCTH KAETOK OTBEUATE HA MIUTOIEH,
YTHETeHHeM PYHKUHOHANEHOH AKTHBHOCTH (DaTOLHMTOR KPOBH.

JlucnancepHoe HAOMMIONEHHE 33 TATHEHTAMH C PASTHYHBIMH
thopmamy BI™ N03BONMI0 YCTAHOBKHTE MPOTPECCHPORAHHE 3ab0iTe-
BaHMA TONBEKO NPH HAjHYKK AKFMBHOH BUPYCHON pennuxanvn ¢
A00pOXAYECTBEHHCE TeYeHHE B (Jase HHTerpatA. B 3toif cansm, a
TAKKE C YUETOM [QNYHEHHLIX PAHee PE3VIBTATOR, MOMKNO MOIa-
TaTh, YTO KaK COCTOAHHE HMMYHHOH CHCTEMBI, TAK B OHonorHyec-
KHE CBOHCTBH CaMOTO BO3OYIHTENS, HX CAOKHOE B3aHMOIelcTHe,
onpeaestioT narorenes HBY -HEpeki, BIIIEOUAST H JaTCHTHRIE
(opsei. B qacTHOCTH, HeaneKBaTHOCTEL HMMYHHOTO OTBETA Opra-
HH3Ma B CYUISCTBEHHOM CTeNeHH OOYCHNOBNHBACT XPOHHAIAIHIO
npotecca. B To e BpeMs, aKTHBHOCTL BHPYCHOH PENIHKANHK B
3HAMHTENBHOI Mepe onpe/eleT TeMIbi i 0COBeHHOCTH Niporpec-
CHPOBAHHA ¥)KEe HMEIOIETOCA XPOHHISCKOTO TellaTiTa.

Knpsiueckne HaxenepHMeHTaNBHBIC HCCIEAOBAHHS podec-
copa X.-Xafine, (1999-2000 ) mokasaiy, 410 HMMYHO-TOrHYec-
Kast BCTIOMOTATEABLHAS PeaKtHs, KyYIHPYIOMWas BOCHANHTESbHLI
HpOLECE, 0COBEHHO XOPOLLIO 3aITYCKAETCSE KOMIUIEKCHBIMU aTTTHTO-
MOTOKCHYCCKH-MH Hperiapatam¥ (AL TIT), koTopsle cogepixar pas-
BeleHNA OenkoBbIX BellecTe 0T D2 go D10. Bemectea B Taxom
pazBeaeHHH ORa3LIBIOT clieupdyeckoe feficrere Ha Th3 - kireT-
Ki, npoayipyonme TGP-p-anatonueckuif IIMTOTOKCHH, KOTO-
peIi obnagaeT IPOTHROBOCHANHTEABHBIM H HMMYHOMOYIHOY -
nHM afpercron [71. Kpome toro, ACTT] He OKasbIB&IOT MOMONHH-
TeNnbHOH dapMaronoriyeckoi HArpy3KH Ha OPFAHKH3M, TPAKTHYEC-
KM He HMEHOT NPOTHBONOKA3aHHHA H HOOOYHEIX 3PMEKTOB, YT0 He-
MAaNOBAMKHO HpK JIeHeHHH 3abonesanuit nevenn. Mx jeiictane na-
NPaRIeHo Ha KOPPEKUHIO NATONOTMHECKIX H3MEBHEHITT B paznms-
FBIX QpFaildX W CHCTEMAX, A TAKKe HA AKTHBAITMIO 3AIHTHLIX CHIT
opranusma. AlTT] ofnanawT psanom CBofcTe, KITOpbie MOTyT Gita-
TOTIPHATHO OTPAXKATHCH Ha TEUEHHA HEEKIHOHHOTO NPOTECca, B
ToM gncne apu BT K 37uM croficTRaM OTHOCATC: HMMYHOMO-TY-
JIHPYOLIEE, AHTHTHIIOKCHUECKOE, IE3HHTOKCHKALIHOHHOE, MeMOpa-
HOCTaOHITM3HpPYOLLee, aRHTHOKCHAIAHTHOE. M, KoHeHHD e, Kak -
LMCHTOB, TAK H Bpa4ci, NPHUBREKALOT JKOHOMUUCECKHE GakTopsl -
HEBBICOKAA CTOHMOCTE KyPCa JIEUeHHS.

Ipenaparom Boibopa npu BI u mobeix sabonerannax pu-
pycHo¥ ITHomoTHE, AsgeTes Engystol, kotopriit obmagaer mour-
HBIM [IPOTHEOBHPYCHBIM, [IPOTHBOBOCTIATHTENBHIM I HMMYHOMO-
Jynrupytolmm reHersne. [iporuBoBrpycHbIH adpexT npemapata
Engystol odyciosnen nomoaHHTe sH0H BIpadoTroi adorenno-
ro inrepthepona. Taoxe Engystol yaacTryer B perynsin obmMera
AMEKTPOIHTOR, KHCIOPOAA B COSAMHNATCABHON TKAHM, OKA3BIBAST
OPEHAKHOE BO3RCHCTRHE 11 PLIXITYIO COCMHHTENBHYIO TKAHb [4].

[Mocneanee BpeMsa 3HaUMTEABHOEC BHHMAHHAE YOENACTCH
H3yUeHHIO THITHIHOIO H KHpoBoro vdMcha y Gonbusnix ¢ BT,
AKTHBHO HCCAEYETCS CTPYKTYPHO-PYHKIIMOHATEHOE COCTOA-
HHe KIETOYHBIX MeMOpaH (IePEeKHCHOS OKHCAEHHE NHITHIIOR).
LienecooBpasibiM SIBASETCS [PHMEHEHHC IEKAPCTBEHHBIX TIpe-
napaToB C aBTHOKCHAAHTHBIM deficTBHeM, criocodIlbix tpenoT-
Bpallart THHEPIMITONCPOKCHAALHIO, AECTPYRUHID seMOpaH-
HBIX CTPYKTY] KJIETOK M, 0JIHOBPEMEHHO [OBBILAIGUINX €CTe-
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CTRBENHBIE BO3MOMHOCTH aHTHOKCHIAUTHEIX CHCTEM 3AIHTSHI
oprannama. HanGonee spipakensl aTi CBOHCTRA y npernapara
Hepar compositum.

B HACTOANIEE BPeMA TOKA3aHO BIHSHAE BUPYCOB Ha dep-
\EHTATHBHYIO AKTHBHOCTE KNETOK [10PAKEHHOTO OPrana co CHH-
scerHeM OYHKUHOHAIEHOH CITOCOSHOCTH (epMEHTHEIX CHCTEM.
TIns HOPMATTH3ALHY ACATEALHOCTH ONOKHPOBAHHBEX HEPMENT-
HLIX CHCTEM, IUi% BOCCTAHOBMEHHS OKHCITHTENBHO-BOCCTAHOBH-
TeNIbHMX PEAKUHIE, BOCIONHEHHA NedrUuHTd BHTAMUHOB (oco-
Geruo rpynmel B 1 C) B oprasusme 000CHOBAHTIBIM K adexriue-
HLIM CpeIICTBOM ABnAeTCs perapar Coenzyme compositun.

[Mpu Hasnavenun npenapata Echinacea compositumnt yuu-
1BIBANOCE, YTO KIIOYEBLIM 3BCHOM HMMYHOICHE3a BUPYCHEIX
reraturor B i C apnserca aucbananc B cucteMe HATEpdepo-
na y GONBLHEIX BHPYCHBIMH TEMATHTAMH.

lene uccnepoeaHus

OueHra yhpexruprocti npumenenud AI'TI1 pu aeucHIn
SOMBHEIX C OCTPBIMH H XPOHHUECKHMH BHPYCHBIMH NElIATHTAMH.

MaTepran u MeToanka

Ha 6ase ropoackoil knuHH4ecKof Gonpruuer Ne9 1.Kue-
na B nepon ¢ 1999 no 2002 T. 6s110 0OCISI0BAHO 180 nauyen-
ToB (72 aeminuH 0 1 08 MY*KUHH) ¢ OCTPEIM BHPYCHEIM FeTaTH-
tom B (OBIB) u mukct-remarutoM B+C.

B uacTodmiee Hceleaoranye BpUIH BRIFOYEHE] TALHEHThI
s BospacTe oT 18§ 10 48 ner. Cpemnnit BospacT Ha0MoNAeMEIX
narmenTos coctasul 21,5+2.5 net. Bee nanuenTs! ObH pas-
JeTiedBl Ha ABE FPYMIEL I TPYMIy COCTABWIM 55 UeTOBEK ¢
OBTB, koTophie nonydann ALTIT

Engystol (TatneTkn) - no | rabierke 3 pasa B AeHb;

Hepar compositum (ammyas) Nel0 - rio 2,2 M BHYTpH-
perrro Ha 2,0 M1 cOBCTBEHHOM KPOBH GONBHOIO 2 pasd B HEAEIIC.

Kypc neqenus cocTapnan 1,5-2 mecsna.

[pynna cpasnenns (34 GONBHBIX € OBI'B) nonyuana
CTAHAAPTHYIO TEpanHIO (OMMBHTAMHHEL, aHTMCHCTAMHHUBIC
npeaaparbl, copOenTel, Ie3HHTOKCHKA-1HOHHBIE CPEeICTBa).

Bo 1l rpyny BonuaH 62 GONBHBIX ¢ MHKCT-TENATHTOM B+C,
3ApAKEHHE KOTOPLIX TIPOHIOULIO, BEPOSTHO, FIPH BBE/ICHHH HAPKO-
THKOB BHYTPHBEHHO. [TaIMENTH AAHHOH IPYTIIBI Oy aiH KPoMe
npenaparos Engystol 1 Hepar COMpOSilLm B BLITHEYKASAHHOH 10~
i poBke RornonHATeNbHO Echinacea compositum (Nel0} w
Coenzyme compositum (Nol0) 1o 2,2 s BHYTPHMBILICIHO B O/1-
non mupuue 2 paza b Hexemo. [ocsie 2-X MECAHHOTO Nepepelba
BOITRHEIM BTOPOI TPYTIORT 2 Pasa B Tofl NPOBOIHIM TIOBTOPHYO TC-
A0 BERUENEPEIHCTIeHHBIMH ATTTI, Tpynimy cpaBHEHHS COCTa-
piUE 29 Gonpasx ¢ BI'B+C, nonyyapLux ZONOANHTEIRHO K CTaH-
~apTHOMN TEpANMK TIPENaparsl KITEp(epOHOBOTO PSIA. Cpeynsa
anpreasHocts MH-reparu cocrasina 7,6+2,4 mecaues. HOH-
a1 RBOALUTH B Ao3e 3 Mian. ME 3 pasa B HEZeMO BHY TPHMBIISHHD.

Nuarnos BI” cTaBrICA HA OCHOBAHHT KNHHHYECKHX CHMIT-
TOMOB, JAHIBIX ITEHICMHONOTAMECKOTO aHAMHE3A, PE3YIETATUB
MaGOPaTOPHOTO H HMMYHOCEPONOrHYECKOTO HCCASAOBARHA
{Tadn.1). ToxecTs 3a00IeBaHHA OLICHHBATH 1A OCHORLHHH CTaH-
TAPTHIHPOBAHEBIX KITHHHYCCKIX KPHTEPHES. e onieHry »pehek-
THRHOCTH NedeHus BbiTH HCMTONEIOBAHE CIEAYIOMHE METONBE:
1. Knuanueckoe oOcxeiopanie OONbHEBIX . AHAMHES, KITHHH-
yecKHE 0CMOTP.

B ocTpoM TIEPHOE FETATHTA PErYIIAPHO, Hepes 7-10 jueit,
NposOTIIH OBUIENPHHATHE DHOXHMHYECKHE HCCe-
nopanws. KonuuecTeentoe onpenencine unupybuna
ero $pakuHil B CHIBOPOTKE KPOBH GONBEHETX [IPOBOAAIIH
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no mertony Mennpauiexa. Onpeaenenue akTHBHOCTH
AnAT 1t AcAT onpenensms no Pafitmany u Gpeskenio.
AKTHBHOCTS raMma-THyTamunrpadcnentiaassl (T-ITTI)
ONMpEIENIH Ha AHANH3ATOPAX (JHPMbI «Kopmeii-ITnocy.
QOnipenesieHie THMOTOBOH npolsl IPOBOAKRIH [0 METORY
Xyapro-ITonmepa. KpoMe 3Toro, MCCNEAORATH aKTHE-
HOCTD menounoli gocdartassl (LM} [S1.
V pcex GONLHBIX B T& KE CPOKH NPOBOIHITH OOUICKIHEH~
YeCKHE AHAIH3EI KPOBH M Moud. [1pi HeolXOAHMOCTH
MpoBOIHIH GaKTEPHOTIOrHUSCKIIT NOCER Kaja Ha KHWeH-
HYIO TPYTHTY K IPYTHE HEOOXOAMMBIE HCCTIENOBAHNA.
MeroaoM immysHodepnenTHoro aHanuaa (MPA) onpene-
nanu mapkepr T B: HBsAg, antu-HBclgM (IgG), HBeAg,
ani-Hee, mapkepst FC: antu-HCV (cymmapnbie). Jas ue-
xmouenna TO v [A onpeaessuy Mapkepst T O: aut-HDV
fgM (IgG) u mapkepsl [A: antn-HAV IgM [5].
MHerpymenTamstble meroasr: Y3W opranos Gprolixoit
TNONOCTH MPOBOAKANOCE anraparom «Aloka 230» ¢ onpeae-
FICHHEM PAsMEPOR, IXOTEHHOCTH H 3XOCTPYKTYPHI IEHCHH,
BHYTPHIICYEHOUHEIX JKEMTHDBIX [IPOTOKOB, CENEICHK, TIOZT-
SKENYIOUHOH JKeNesk, HENIHOTO Ty3bIPA C ONPEAENIeHH-
eM TIoKasareneil ABUraTe/LHOH aKTHEHOCTH NOCICAHETD,
HIMEPCHHEM JTHAMETPA BOPOTHOH H cene3eHOUHOH BeH.
MMMYHOIOIHHIECKHE METOMB]; MOHO-HYKJIEAPE! neprdepH-
yeckol xpopn (MIIK) BRIAGISIH U3 CBEKEBIATON KPOBH, CTa-
GrumanposanHoii remrapusom (20 EYmim) no metony Boyum
(1968). YnanesHe MoHoIHToR/Maxpodaroe n3 MITK mposonu-
I METOIOM aareskH K nomctupony. Penorun MIIK onpene-
NANM B HENPAMOi peaktHH UMMYHO(IIOOPECUEHIIHH B OTHO-
IerH cneyoumx antaresos: CD3, CD4, CD8&. CD20,CDle,
HLA-DR ¢ormacHo HHCTPYKIEHH HITOTOBHTEA MOHOKNOHAb-
HBIX AHTHTSL. YUeT peakUUH TPOBOAHIH C MOMCIBI0 POTOH-
woro uprosmerpa FACSCaibur («Becton Dickinson», CIHA)[51].
7. CratueTideckas o6padoTka TOAYUEHHEX PE3YIETATOB
BEITIOITHEHA C HOMOTE30BAHFEM TIPOrpamMabl i3 raxeTa «Microsoft
Office 97 for Windows 95», 7 sepcus. Kosddmment CrpioneHTa
PACCYHTEIBANICA TI0 CPEIHEMY aPH(PMETIHECKOMY M CPEIHCKBA-
PaTHYHOMY OTKJTOHEHHIO [UTH PA3HOBEAHKUX PAAOCB. CraTHcTH-
HECKH 2HATHMO cupTanacs ¥5% peposTHOCTS pasmymasii (P<0,03).

Pe3ynbTarbl WCCREAOBAHWA

B xome palors! OBI0 NPOBSASHO CONOCTABNEHHE OHOXH-
MUYECKHX, BUPYCOJIOTHHECKHX M HMMYHONOTHHECKHX MapaMeT-
pOB Y GOSBHBIX BBIASMEHIbIX TPYIT, ONPEAENICHO BAAINE pas-
JMUHBIX KIHHHKO-TaB0paTopHEX HaKkTopoR (HATHHUL HApP-
KOIOTHMYECKOTO AHAMAE34, TIOAA, BO3PACTA NAIIMEHTa, AJTHTENBEHO-
cTH leverus) Ha Hexon BT 8 3aBHCHMOCTH OT TCpantH, Kak npH
QBTB, Tak « npu MukcT-renarutax B+C. Homyuentsie panee
HONOKHUTENBHbIE peaynETaTel fedenis bomsnbix OBI'B, a Taoke
HAY'HO-TEOPETHIECKOE U TIPAKTHHUECKOE O0OCHOBAHHE MPHMEHE-
i ATTTI GoBIIHHCTBOM HCCIEAOBATENEH, BRI3HANO Y HAC HH-
TEpeC IUTA U3YHeHHs NCXOAA H TeueHus DOResHH 1y OOIBHBIX C
MHKCT renarHTany B+C 1 cpapueHis >gerTHBHOCTH TEPATHH C
BOMBHLIMS, NONYJABIIHME [IPENapaTs! HHTephepoRoBOTO PAfA.

3atonesanne v Beex GoneHbIx [ rpynnel (¢ OBEB) npore-
KANO, B OCHOBHOM, B cpeiHeTnKenoil popme. THIIMTHEIE AL BCEX
MAPEHTEPAALHEIX IENATHTOB CHMITTOMB! BCTPEHANNCE C paBHof
qACTOTOH H UTHTENBHOCTBED, KAK B [PORPOMANIbHOM, TAK H BIKEN-
TynrxoM neproax Gonesny. [lepnirdnbiii 0cMOTP BONBHEBIX 110~
KA, 4r0 ¥ GORBIIMHCTRA MAHEHTOR OCHOBHOM 1 KOHTPONBHOM
TPYTINL HaB0O/1Ee BEPBKEHHBIMIT ObUIM #anofu Ha oburyro cna-
BOCTD, CHIDECHEE pafoTococoDHOCTH, DO MIH YYBCTEO TAXE-
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CTH B PAROM fI0Apedepbe, CHIDKEHHE anieTHTa, SHATHTCILHO
MEHBElIE OBUI BRIPAKENHBIT XO-NECTATHUECKRIL CHHIPOM Y BCCX
HCCNEYEMbIX TatHeHTOE. [ cnaronyenambHu it CHHAPOM, KaK oniH
H3 BEAYUIHX MPH3HAKOB BOCNANHTEIBHOIT TIPCGLECCR TIPH BH-
PYCHBIX IeMaTHTaX, OTMEHAICA ¥ BeeX DONBHBIX,

Ananus nanbonee 4acTo HCMOAL3YEMbIX B PAKTHYLCKOH
TETIATONOTHH GHOXMMHYECKHUX TIOKA3aTeneHi: YPOBHA AKTHBHOC-
T AT, AcJIT u GunepyGuna B pasnugHbie cpoky 3a00TeBa-
HHA ¥ NALHEHTOB, MOAYYaBIIMX 3HTHTOMOTOKCHUECKYH) Tepa-
M0, B CPABHEHHH C KOHTPONBHOM IPYTITIOH, TOIROIMN BRIARHTE
TOT (KT, 4T0 B pesyasTare npumerenna ALITII y Gonpubix |
IPYHIL OLIETPEE NPUHCXOAMN0 CTOIKOE YTyUIIeHHe GHOXMME-
HECKHX nokasarene kpopd. Tak, k 15-20 auro oT Havana neve-
HHA BBIABICHE HOPMATH3AUMA YPOBRHS OHAMpyGuna - cpeanwit
noxasarelis cocTabun 18,4 mimons/n. B o1 e nepuon y Gois-
HBIX KOHTPORBHOH IPYNITEl ITOT MoKazatenk cocrasun 27,9
MEMOMIB/I1. K BBIIleYKa3aHHOMY CPOKY B OCHOBHO# rpynie Goib-
HBIX CpelHiue YPOBHH akTHBHOCTH AJIT m AclIT coctaBmin
40,6 1 34,5 MKMOIIL/MHH.J COOTBETCTBEHHO, YTO B 2,3 paza Oeino
MEHBLIIE, O CPABHEHHIO ¢ DONBHLIMH, He Tonydasnmu AT TTT
(95,3 1 150,3 MEMONE/MHELI cOOTBETCTREHHO). OBpalyaer Tak-
HE BHHMAHHE 3HaUHTENLHOE cHibkexune LM no 133,3 mimons/
MHHLTT, THMOAOBOH NpoOst 10 9.7 eIl M YBEemHYeHHE IPOLEHTHO-
ro coagpKaHus MpOoTPOMOHHOBOrG HHAeKCa 10 80,7%.

KouTposbHeie ocMoTpel Beex naudentos ¢ OBIB npu
THHAMHYCCKOM HAGTTONEHHH TIOKA3AIIH 3aTIHYBLYIOCH PEKOH-
BaNec-UeHIUKIO Y OOMIBHBIX, HE MPHHHMAXMHY aHTHIOMOTOK-
CHYECKYIO Tepanut. ¥ GOTEIHHHCTEA TAIHEHTOR KOHTPOABHOIH
rpymist HBsAg obuapyxusancs Ha nporsxennu 45 gueit. ¥
UACTH GONBHBIX 3TOT AHTHIEH MOKHO BbLI0 BCTPETHTE Ha 60 1
90 meHn HabnromenHs.

Y 96.6% OOMBHBIX [TepBOH TPYTIIBL U ¥ 64,7% GOMbHLIX TPYII-
MBI CpaBHEHHA HewesHosenne HBeAg nponsonwie B Tevenue 30
ABel. Y Beex DOMBHEIX OlpenessumHes antiH Bs, antik Be wantiHBcor
CYMMAPHBIE, 4TO CRHAETENLCTBOBANO O (DOPMHPOBAHHH HOCTHH(ER-
UHOHHOTC IIPOTEKTHBHOTO MMMYHHMTETA M BHI3IOPORTEHHN Mocme
OBI'B. [lapaanesmno ¢ npekpatierriem HbeAg-eMuy, y GOIBHBIX
OCHOBHOH FPYIIEL [IPOM3ONLTA cepoKoHBepcns. [ucnancepHoe
HaOmonenne peronsatectenTor ¢ BIT HBV {(ocuosead rpynna)
TIOKA3AMNO, WTO BO BCEX CIYUAAX K 3 MecAIly OT Hadana 3a0onepaHs
SonpHbIE XKanoh He MPeNEABISITH, TyBCTBOBATH Ceffl YIOBIETRO-
PHTEREHO, KITHHHKO-TA00PATOPHBIE TIOKA3aTeIIH Y HHX HE TIPSBEI-
THANH HOPMY, pa3Mephl NEUCHH DLUIH HOPMANEHEIMH,

Tlony4enHele PesyIETATb OTYEDTHBO JAEMOHCTPUPYHIT CHH-
KEHHE PHCKA PA3sBHTHI XPOHHUYECKOID BHPYCHOrO reflaThta B
(XBI'B) noa snusumem AUTIT H 003BOSHOT KOHKPETH3HPOBATE
Aetanu nevederolt TakTuicn upy OBIB B OTHOLEHNH ONTHMANEHOH
IUTHTENBHOCTH TOH TEPANIHM M NPOTHOCTHYECKOTD 3HAUCHUS Py-
THHHBIX OHOXHMETISCKEX H BHPYCONOHYECKIX M0KasaTenet.

JunamMuueckoe KNHHHYECKOE HAOIIOAEHHE 32 GONBHEIMH
II rpynnst (mukeT-renaturamu BEB+C), ux Tmatensuoe nafo-
patopHoe obenenosaitke Ha doxe npumerenns AITT npuseno
K CHEAYIOIAM KTHHHYECKHM H DHOXHMHYECKHM PE3YILTATAM.
Y DOMBHEE, OPHHIMABIIHX koMIUTeke ATTTL, nocratoumo Obi-
CIPO OTMEHANIACH TOCKHTENbHAT AMHAMHKA, HMEa MECTO HOp-
MAAM3AUHL OCHOBHBIX OHOXHMHYECKHX HOKa3aTeAcH, HCIoms-
3YEMbIX JUIS GUEHKH OOREKTHBHOTO cocTogHMs GonbHbX ¢ Bl

TTpyMereH e TPOTHBOBHPYCHBIX H APYTHX MaTOTCHETHYE~
KHX JIEKAPCTBCHHBIX CPEACTB ¥ Gonebx ¢ XBI™ apHBomDiT k Hop-
WARM3ALMI UITH CHIBKEHHIO OCHOBHLIX OHOXMMMMECKHX MOKA3a-
Tenei. OnHako, nocne 3aBepileH s Kypea TEpanHy, B OOLIIHH-
CTBE Cy4aeB, HADIOIACTCA penuaus 3a00IeBAHNA, 4acTO

(34)

OBOCTPAIOTE: XPOHHUCCKHE 350/EBAHHS, KOTOPbIE SLLTH y Goih-
IOTO 0 3apaykeHHa BlpycoM renariTa. [IpoeeHibie qamu we-
CRCAVBANNA M HAOTHASHHE 38 DOJBHEIMHI OATBEPIMITH HAIM e
BRILLCYKA3aHAOH ocobennocTH. OTUCTINBO NPOCNekHBAT0CH
yBemHYgeHne o0uero DuIHpyOlaa va 12-ii Mecsu obcnenopanms
(34,9 mxyons/n} y GOMLHETX, IPHHHMABIIHX IPENAPATLL HHTEp-
geponosoro pana. Hariporue, v Gombubix 11 rpyimee, KOTOpPEIE
npuHHMany komiutexe AITII, otmedeHa 1ocTatoMHO crToitkas
crabunuzama o0imero Sunupytuna (19,3 MKMOIEN Moce meve-
aud, 19,2 MrmMonn/n - gepes 6 Mecsues B 20,1 MEMONL/T - uepes
12 Mecauer ofcienoparma). 3aciyKHBACT BHIMAHHE TAKOKE Ypo-
BeHb akTHBHOCTH AT, KoTOpbIH ¥ BOIBHBIX KOHTPOTLHOI Mpyn-
fIbl COCTABHN NOCIE neqenid 69,5 MKMONE/MHE.A, Yepes 6 Mecs-
Ues -58.9 MKMOTL/MHH.T 1 88,9 MKMONB/MHELI - uepes 12 Mecs-
ues 00CICAOBAHK, YTO NMOYTH B 2 Ppaza lEPEBEHIAET HOpMy, Y
GONGHBIX BTOPOH TPYIINEL OTMEUACTCS YBEIHUCHHS JAHHOMG M0-
Kazaresa muib B 13 paza (57,3 mxsons/Mun.a) ga 12-m mecaie
obciieNoranng, a Nocie NedeHHs M Yepes 6 Mecaies obcnerona-
HUA COCTABITAET 54,9 MEMOTL/MHH.IT H 51,6 MKMOND/MUH_TE COOT-
BETCTBEHHO. [IpHMepHo Taxke xe komefanus wabionasTes Ho
orHowerH K AcTT, THMonosoH npobe n 1.

Ha gone nevenns ALTIT MB IPOBOAKIH OUEHKY COCTO-
AHHA KIETOYHOTO H FYMOPaIBHOTO HMMYHHTETA ¥ GOMLHEIX BTO-
polt rpynuel. Jleduunr obwere konuyectsa T-KIETOR H uM-
MYHODCTYTATOPHBIH AHCOANAHC, PErHCTPUPYEMBIH 10 Hauama
JIEYCHHA, 3HAUHTENBHO YMEHBUIHICH [10 OKOHYAHMIO AHTHIO-
MOTOKCHUECKOH Tepanun. Habaronanocs nocroseproe yee-
JIMYEHHE OTHOCHTENIBHOTO conepkanus HLA-DR+ MouommToR,
SHAYHTENLHO YIYYHIHINCE Takke nokasareny K.

[Mony4eHRBIC pe3YIBTATE DONTBEPKAAIOT HATHYHE HM-
MyHOMOIyaupyromero ydderta Al TIL YV GortbHEIX ¢ 0OTHOCH-
TEJIBHO COXPAHUBIM COCTOANHEM T-KNeTOYHOIO 3ReHA HMMY-
nutera AITIT cnocobeTpyior ohderTnsrOMY 3anyCcKy 31RO-
reHHsLx HHTEpdheponos. K pome Toro, Habmonaemoe Hamu yeu-
nedue axcrpecend HLA-DR+ Monexyst Ha MOHOLHTaX Ha doue
TIEUEHUA CIOCOOCTBYET NOBLIMIEHHIO SOEKTHBHOCTH 3anyc-
Ka aHTHICHCIIEUHHUECKOTO OTBETA, 4TO, B KOHETHOM CHETE,
NPHBOIHT K NOJABACHHK PEILUTHKALHY BHPYCA.

[pH aHaAu3e YACTOTHI BHIABICHHS Mapkepor HBV-,
HCV-nadexinm x 12 Mecsiry or Hadasra HaGmOAeHUs y GolTb-
HbIX ¢ MHKCT-renaTiToM B+C koHeTaTuposano, uro y 24 6oms-
HbIX (38,7%} 1l rpynmer n 9 Gomsnerx (31,1%) xonTpoisnoit
TPYTIIBL B TEMCHHE IONYTOAA NIOCHE MPOBEICHHOH TEParuy,
PHK HCV anumunuposana U3 opraduzma. [pu stom PHK
HCV onpegensanace npakTHUeCKH BCETNA, CCITH MMEN MECTo
nogber ATAT BeIIE ARYX HOPH. Y HEKOTOPRIX OobeEx HCV-
BHPYCCMHA OTMEHATACH MPH HOPMAIBHRIX OHOXHMHUYECKHUX
NOKA3ATENAX. ¥ 4acTH BONbILIX MOCIE NEPBOTG CHUMKCHMA
YpoBHRE ARAT oTMedanca (leHoMeH «MHHMOTO BEI3IOPOBIEe-
HH%, d 3aTeM BHOBbL PETHCTPHPORARACE FHIEP-(hepMeHTe MHI.
TanHenTL: ¢ ANATENBEHOCTEIO THICP(EPMEHTEMHH Hoilee © Me-
CAIEB M C NOBTOPHLIMU noabeMami ATAT nocke ero mpegw-
NYUIETO CHHKEHHA YPOBHA 10 HOPMEL, 8 TAKAC MPH aKTHBHOH
pennukanny HCV paxe IpH HOpMaibBHBIX NOKA3ATEIAX
TPAHCAMHMHA3, HA OCHOBAHHU OOMENPHHATEIX KPHTEPHES GbliH
OTHECEHH K TPYINe OONBHBIX XPOHHUCCKTIM TeraTiToM C,

Mounroprut obcnenonaiua 6obHbIX 00EUX Py 10 1
I0CAIE NEYEHH, Uepes 3 1 6 MECHUCB 0T Navala teqeHms oka-
3ai, Yto GOoABLIMHCTEO NAHEHTOB OTMEMAIN IHATHTEILHOE
YAYUHIEHHE OOIIETO COCTONHHA H YMEHBIIEHHA OCHOBHEIX CHA-
MTOMOB 3a00JCEAHIA, ONHAKO Y GONLILIX, KOTOPBIE N0IYULTH
AI'TI, nabmwnanoces GoNee oTHETANBAT [10I0KHTETbHAT -
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HaMHKd. Bogplgas 4acTe GONBHBIX CRYCTA O MecAUEens Mocie
rpo BeIeHHOI Tepalny CUHTaTH cebd NMPAKTHIECKH 3A0POBEI-
i1, OBHAKO MALBEHTB] KOHTPOJIBHAIX TPYTII NPEABABAANN %a-
70061 HA HENPHATHEIC OLIYUICHHA H JQUCKOM(DOPT B NpaBoM
nonpedepbe, ropedh BO PTY, MPHCYTCTROBAN HOCTTENATHTHBIEA
ACTEHOBEreTATHEHBLA chuHpoM. Taksxe y GONbHBIX, NONYYak-
wnx AITII, pasMeps! nedesu i cee3ekH ObICTPee IPHXOLH-
A1 B HOPMY, UeM ¥ [ALHEHTOB KOHTPOIBHOH I'DYTIILL
[pumenenne ALTI] y Soneneix ¢ BIT f10350M3n0 <oKpa-
THTE NEPHOJ O0PATHOFO PA3BUTHA IIHTOJHTHYECKOTG, XOIECTa-
[HHECKOTO U ME3SHXMMafibHO-BOCIATIHTENRHOTO CHHIPOMOB, B
YACTHOCTH, B neprox iteaeHud Al TTI yaanocs Hadimonate cHU-
skeHne arHBHoCTH AnAT 9 GunupyOHHa no Gollee HH3KOTO YPOB-
14 [0 CPABHEHHIO ¢ KOHTPONIBHOH Tpynnoi. DTH IOKa3aTe/i
HrpatoT HEMATOBAXKHYK POTs B IPOrHo3e TedeHns XBI.

P apMaKo3IKOHOMMWKA

Croumocte AUTII Ha kype newenns mpu OBI'B cocra-
puna $40; mpu BB v B+C — §112. Cronmocts a-HPH cecra-
BHIIa UPH §-mecsuroM kypee - $2000, a 1 2-Mecaunoro Kypcea -
$4100, uro 8 37 pa3 Bee CTOMMOCTH Kypca neueHua ATTIL

BsiBoObt

1. HudexnHornsii npouece y GonpHEX BIB u B+C xa-
PAKTEPN3YETCA THNEPHMMYHHETM OTBETOM MAKPOOPraHH3Ma Ha
BHEPEHHE BHPYCA N0 CMEIIAHHOMY KIETOUHO-TYMOPANbHOMY
TuTTY. 08 5TOM CBHASTENBCTRYEOT: MAKCHMANBIO BhIPAKEHHOS
CHFGKCHEE B KPOBH Komtdectea T-mimbolnToR U X cybnomny-
aaumii (CD3, CD4, CD8), B 0coDeHHOCTH THTOTOKCHYECKHX
aumdonrron (CDY); jocTosepHOE NOBHINEHKE HEeKe M-
{(pEPEHIHPOBKH, 3HAUHMOE YBEHUEHHE B KPOBH KOJHUECTEa
KITETOK C €aKTHBALLMOHHLIMU Maprepamuy (HLA II); nospacra-
Ae (yHKIHORAIBHOH akTHeHOCTH T-HMporHToB, KK,

2. AI'TII oka3sslBAIOT CYIIECTBEHHOE BIHAHHE HA COKPa-
ICHHE POEOIKUTETHHOCTH H HacTOThI IPOABREHHA OCHOB-
HBIX KIHAHKO-OHOXHMHAGCKHX CHHIPOMOB (HHTOKCHKRUMH,
FCITTYXH, TeNATOMETANH, UHToNH3a) y 6oneuex OBIB. Cro-
CBpCMEHHOE HasHAUCHUE [IPETIAPATOR NO3BONHET 3HATHTENBHO
YMEHBLUHTE BEPOATHOCT [FA3BHTH XPOHHUECKOTC TETIATHTA ¥
JaHHCH kateropux foneHelx. Beenenue AT TI B cxemer Tepa-
it GONBHEIX GeTpeIMH opMamu Bl criocodcTayeT cymmect-
BEHTIOMY COKPAIUEHHE ATHTEILHOCTH WX TpefsiBaHud B OT-
AEMeHHH H CTAUMOHAPHOTO NepHoAa B IEI0M,

Comentariul specialistului

La moment hepatitele virale riman o problemi actuald
slobald cu toate ¢i de la mijlocul secolului XX an fost amplu
studiate hepatita virald A (HVA), hepatita virald B (HVB),
hepatita virata D (HVD), hepatita viratd C (HVC), hepatita virald
E (HVE), unde a participat activ si colectivul catedrei de boli
intectioase a USMF «Nicolae Testemitanu», sub conducerea
initiali a regretatului profesor Isaak Drobinski. Spre sfarsiwl
seeoluiut trecut s-a dovedit existenta pe glob si a altor hepatite
virale (MVF, HVG, BV, hepatitele provocate de TTV §i SNV).

Prin lueriirile stiintifice ale colaboratorilor catedrel
noastre, pe parcursul al multor ani s-a dovedit cd Republica
moldova este hiperendemica nu numai in privinta HVA, dar i
a HVB, HVD, HVC.

e
e

3. Kaunnuecxoe npumenenne AITIL y GonpHex BI'B 1
B+C oBHApyKHEAET OTHETIHBbIH MMMYHOMOLYJIMPYIGUIHA 3
Qekt npenapatoe. Kpome toro, Hadmonaemoe HaMH YCHISHHE
axcnpecenn HLA-DR+ monexyn Ha MOHOUHTAX Ha OHE aHTH-
FOMOTOKCHUECKOTO NEUCHIA CIOCODCTRYET NOBLILIEHHI) 3D dek-
THBHOCTH 3allyCKa AHTHTEHCTEH(PHISCKOro OTBETA, YT0, B KO-
HEUHOM CYUeTe, PUBORAT K MOZABICHHF perIMKan I BUPYCa.

4, Ha ocHOBAaHHM FPOBEACHHEIX MCCISNOBAHHH MOXKHO
ITHPOKO pekoMeHnosars iprveHerns AT y Somennix ¢ BT ge-
JABHCHMO OTTIONA, BO3PACTA M HATIHTHS OTATOLIEHHON HAPKONIOTH-
UecKoTO anamuezd. [lpakTHYeckoe HCNOE30BANHE PEIYNBTATOR
HacToAUIEH pafoThl B HTOTE MOXKer cnocoOCTBOBATh Kak CHHMe-
HHIO MEIHKO-COLMANBHBIX Tpodnem oT pazsuTid XI'B u C, Tax u
yMeHBIIEnO pacpoctpaterns HBY n HCV-uadernm.

5. AI'TII oTBewaroT coBpemeHHLIM Tpebosanyam dap-
MAKODKOHOMHKH ¢ TOUK¥ 3peHus dhdekTHpHOCTH, Oe3onac-
HOCTH H CTOHMOCTH Kypca feueHHs, asnsace 8 30-35 pas ge-
[IZBAC NPEHApaTos MHTEPEPOHOBOIS paja.
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Cu toate cele mentionate, problema hepatitelor virale
continui si rfimand actuald pentru Republica Moldova, mai cu
seami in privinta studiului noilor forme etiologice, de asemenea,
st a solugiondrii tratamentului eficient, in special al bolnaviler
cu hepatite virale B,C,D acute, cronice $i fulminante.

fn aceastd ordine de idei, este binevenitd si foarte actuala
lucrarea domnului B.Samughia «Perspectivele utilizrii
preparatelor antihomotoxice in tratamentul hepatitelor virale
acute §i cronicen.

Autorul cu lux de aménunte argumenteazi in baza datelor
bibliografice partile pozitive, si mai cu seamd negative, ale
terapiei hepatitelor virale cu preparate specifice antivirale
(variantele interferonului alfa), subliniind ca ele au multe parti
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negative, inclusiv multe contraindicatit, reactii adverse, actiuni
toxice, provocand chiar i hepatite toxice, jar eficacitatea acestui
tratament atinge 10-40%, fiind de o lungd duratd §i de o
scumpetie extraordinard. Unele preparate antivirale (infergen,
Intron A) au fost utilizate §i Tn clinica noastrd la bolnavi cu
HVB, HVD si HVC cronice active, primite din ajutoarele altor
¢ari. Ele ne-au dat posibilitate si ne convingem despre plusurile
si minusurile acestei terapii. Principalul neajuns al lor consta in
aceia, cd Republica Moldova deocamdati este o tard sfiraci si
statul nu poate acoperi cheltuielile necesare, iar din rindurile
populatiei nici businessmanii nu pot rezista economic sd acopere
costul acestei terapii. Tratamentul etiologic in hepatitele virale
cronice este elucidat mai detaliat de cétre postdoctoranda Rodica
(Galca in monografia cu aceeasi denumire (2001).

B.Samugia destul de convingdtor in baza datelor
bibliografice argumenteaza tratamentul cu preparate
antihomotoxice (PAHT), avaind ca scop aprecierca eficientei
lor in tratamentul bolnavilor cu hepatite virale acute si cronice.
A supraveghiat si tratat 180 paciengi (femer — 72, barbati — 108)
cu HVB acuté gi hepatitd mixta (B+C), care aveau varstad medie
de 21,542,5 ani, fiind divizati in 2 grupuri.

Grupul I din 55 bolnavi cu HVB acuti au primit PAHT:
Engystol céte o pastila de 3 ori in zi i Hepar composttum N 10
in fiole céte 2,2 ml i/v dizolvate in 2 ml de singe a bolnavului
de 2 ori In sdptaména, cura constituind 1,5-2 Juni de zile. Grupul
martor era din 35 pacienti cu HVB acuti, care au primit numal
terapia de bazi.

in grupul I din 62 bolnavi cu hepatitd mixta (B+C) au
primit, in afara de preparatele Engystol si Hepar compositum
n dozele mentionate, incd Echinacea compositum si Coenzyme
compositurn, fiecare cite 10 fiole a cite 2,2 mi i/m Inir-o seringd
de 2 ori pe sptiménd. Dupi 2 luni de intrerupere, cura s-a mai
repetat incd de 2 ori. Grupul martor constituia 29 bolnavi, care
au primit terapia de baza si interferon-alfa cite 3 mln Ul de 3
ori Tn sdptdmana i/m cu o durati de 7,64+2,4 luni.

Pentru determinarea eficientei terapiei cu PAHT, au fost
utilizate urmitoarele metode: clinice, biochimice, epidemiologice,

bacteriologice, serologice prin reactia imunoenzimatici pentru a
determina markerii virusurilor A,B,C,D, (in HVC s-a determinat
$t ARN in PCR), inumologice, instrumentale. De mentionat, ci
aceste metode au fost aplicate pani la tratament, in timpul
tratamentului i dupd finisarea lui o data in 3 luni timp de un an.
Aceastd dinamici a dat posibilitate autorului de a monitoriza mai
munifios eficienta tratamentului $i de a depista unile semne
precoce de cronicizare a hepatitefor virale. E foarte important ¢
tot materialul a fost prelucrat prin metode statistice pentru a dovedi
veridic eficienta tratamentului cu preparatele PAHT. in rezultatul
investigatiilor efectuate, dl B.Samughia concluzioneazi cd
administrarea PAHT bolnavilor cu hepatite virale acute reduce
evident perioada de menfinere a sindroamelor citolitic, cholestatic
si mezenchimal-inflamator, ce au importantd in prognozarea
proceselor de cronicizare, iar prescrierea precoce a acestui
complex de preparate evident minimalizeaza posibilitatea aparitiei
formelor cronice de hepatite virale. Terapia cu PAHT scurteaza
esential durata aflarii bolnavilor cu hepatite virale acute in
stationar. Aceste preparate au avut un efect imanomodulator la
bolnavii cu HVB si (B+C), conducind la stoparea replicarii
virusului.,

Autorul recomandd PAHT de a fi utilizate pe larg in
practica medicald, deoarece ele sunt eficiente, inofensive, iar
costul tratamentului este de 30-35 ori mai mic decét acel cu
alfa-interferon.

Noi intrutotul suntem de acord cu concluziile de valoare
ale autorului $i venim cu un apel citre medicii practicieni din
republici pentru a implementa pe larg preparatele antthomotoxice
n tratamentul bolnavilor cu hepatite virale acute §i cronice, care
frecvent se intdlnesc si in Republica Moldova.

Constantin Andriuta dr. h., profesor

seful Catedref Boli Infectioase, Tropicale si Parazitologic
Medicald, USMF “Nicolae Testemifanu’,

infectionistul principal netitular al MS af Republicii Moldova
Om Emerit al Republicii Moldova

Chigindu, bd. Stefan cel Mare, 163, tel.: 24-52-33
Recepfionat 12.05.2004

&0




SOCIETATEA NATIONALA A MEDICINII BIOLOGICE
SI A TERAPIEI ANTIHOMOTOXICE

RECOMANDA MEDICILOR PRACTICIENI $I FARMACISTILOR PREPARATE BIOLOGICE COMPLEXE

Hepar compositum « Pacteop ansa uHbekuwit
KoMMNeKCHbIW Guonornyecxuin MemMbpaHocTabUnNu3npyoLWuin renaTonpoTekTop

CocTas: 2.2 mn pacTeopa cogepxat: Vitamin B, 4, Cyanocobalaminum D4, Hepar suis D8, Ouodenum suis D10, Thymus suis
D10, Colon suis D10, Vesica fellea suis D10.'Pankreas suis D10, China D4, Lycopodium clavatum D4, Chelidonium majus D4,
Carduus marianus D3, Histaminum D10, Sulphur D13, Avena sativa D6, Fel tauri D8, Natrium oxalaceticum D10, Acidum
a-ketoglutaricum D10, Acidum DL-malicum D10, Acidum fumaricum D10, Acidum a-liponicum D8, Acidum oroticum D6, Cholester-
irtum D10, Calcium carbonicum Hahnemanni D28, Taraxacum officinale D4, Cynara scolymus D8, Veratrum album D4 no 22 mxn.
DKCUMNKMEHTBI: M3CTOHKYecKWiA (0,9%) pacTeop xnopuaa HATPWA (.5.

dopMa BbINycka ¥ hbacorka:

Ynakoska cogepkdt 3, 10 unu 100 amnyn no 2,2 M.

Cnocobbl NpUMeHeHUA:

B ractpo3HTeponornu:
1. Xpouudeckne zabonesaHua neveHun: AMKOronbHLIA CTEATO3 NEYSHW, XPOHUUECKWA NEPCUCTUPYIOWWMA renaTUT C, XpOHUYECKKIA

HecneLuMUeckyil renaTut, AnabeTuyecknia xuposoi renartos:

Hepar compositum no 2,2 Mn g/m 2 pasa B HefEINIo B TEHeHWE 4 Hepens,;

JOranHUTENsHo pekoMerayoTer: Hepeel no 1 1ab. 2-3 pasa 8 AeHb B TE4EHUE 4 Hepenb, KpoMe OHEA Korga npoBOAATCH BiM
wHbekLuv Hepar compositum; Traumeel S no 1 1af. 2-3 pa3a 8 AeHb B TeHeHNK 4 Hepenb; 1-10 Heaenk- KaxaelA AeHb, HAYUHaA
co 2-0if Hegenn Yepeaya Yepes feHs ¢ npuemom Lymphomyosot; Lymphomyosot no 10 kan. 2-3 pasa B AeHe Ha4WHER GO 2-0it
HEOBMW, Yepeays Yepes feHe ¢ npuemom Traumeel S.

2. NeyeHue GoneaHel BepXHUX OTAENOE MULLEBAPUTENBHOIO TPAKTA (TaCTPUT, racTpoRYyoneHUT pEaKTUBHbINA

NaHKPeaTHT, BUCKUHE3US KerUeBLIBOAALWAX NyTeld, aucrnencua) y neten B amBynaTopHeix yenoeuax: Traumeel S + Hepar com-
positum + Lymphomyosot + Mucosa compositum.

Kypc nevenna 1 Mecsu.

3. Tlpy XpPOHWYECKOM renatuTe, NOPTANkHOM LUMPPo3e: TPagHLMOHHAR annonatuieckan Tepanus + Hepar compositum, s/m 1
paa B HeJdent, B Tedenue 1 Mecaua.

Engystol ® N « PacTeOp ANA MHBLEKLWIA » TabneTky
KoMnneKkcHbIA NPOTMBOBUPYCHBIA Buonornyeckui npenapar

Cocras: PacTeop AnNs uhbekuwsit 100 mn cofepxat: Vincetoxicum A6, Vincetoxicum 410, Vincetoxicum 30 no 0.6 mn; Sulfur

04, Sulfur 410 no 0,3 mn.
TaGneTiv: 1 TabneTka coaepkuT: Vincetoxicum hirundinaria D8, Vincetoxicum hirundinaria D10, Vincetoxicum hirundinaria D30

no 75 mr: Sulfur 4, Sulfur D10 no 37,5 Mr, a Taoke cTeapat MarHua.

Moka3aHWs: FPUNN U APYrve BupycHbie 3a60NEBaHUA; BUPYCHEIE renaTuTbl; 3aboneBaHUA KOXM (HeiApogepmuT,
KpanueHiua, 3yA, 3K3eMbl, hypyHKynes v T.n.); 3a60NeBaHuA OblXaTeNbHLIX NyTed (BPOHXMT, BPOHXOIKTA3bI, KOKIHOL,
NHEeBMOHWA, BPOHXMaNLHaA ACTMa); CepAeHHO-COCYAUCTEIE 3a60NeBaHUs MHPEKLMOHHOH NPHPOALI; MUIDEHW, HeBpanmu,
Kay3anruu; annepri niwGoro Bnaa, B T.4. CeHHOR HACMOPK; pesMaTuyeck1e 3aboneBaHns, B T.4. N0AArpa; MH(PEeKLUOHHLIe
3aBonesaHus novek; 3abonesanva LLHC BUpYCHOM aTHONGIUK.

MpoTuBonokasaHua: oTCYTCTBYOT. [T0G0YHbIe IhdEKThI: HE MIBECTHEI.

Hoasupoeka:

PacTBOD ANA WHBEKUWA: B 0cTpeiX Cnyvasx exeqHesHo no 1 amnyie, B Apyrux Cry4asx no 1 amnyne 1-3 pasa B HeAeno
BHYTPUBEHHO, BHYTPUMBILUEYHO, NOAKOKHO, BHYTPUKOKHO. [ph BUPYCHBIX 3aB0nesaHmsx - na 1 amryne B CyTKW BHYTPUBEHHO A0
ROMHOrS BLI3A0POBNEHNSA (ANA AETei -BHYTPUMBILLEYHO WITk NOAKDXKHO). [lpk Fpunne MHbeUWMPoBaTe CMECH (1 amMnyna Engystol N
B coueTaHul ¢ 2 amnynamn Gripp-Heel u Traumeel S BHy TPUMBILLIEHHO).

TaGnetku: obemHo 1 -3 pa3a B cyTku no 1 Tabnevke.

®opma BeINyCKa W (hacoBKa:

Pacreop Ans uHBEKLMA: YRakosxa cogepkuT 5, 10 unn 100 amnyn no 1,1 mn.

TafneTku: ynakosky no 50 TaBneTok.

Republica Moldova, Chiginiu, MD-2012, str. Puskin, 6
Telefon pentru informatii: 24-17-76
Fax: 79-67-26
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Hepatita virald G — maladie parenterali antroponozi

Esti 0 hepalitd putin studiat,
Nu demuit fiind depistata.
Te-ntalnesti in multe tari,
Aducand lumii durerif

Esti 0 antroponoza parenterald

ol te transmifi mai des pe cale artificiala:

Prin transfuzii, tatuaje, rituale,

Afectezi frecvent narcomanii si persoanele medicale.

Mai infectozi persoanele cu transplante, toxicomanii,
Ce primesc manopere ¢u anii,

Ba si bolnavii HIV infectati,

Fiind gi ef meret tratafi!

Comparativ cu HVC, mai rar te raspandegti pe cale sexuald si
perinatala,

Dar tot afectezi oamenii prin boala!

Se disting aceleasi perioade evolutive si forme clinice,

Ca gi in alte hepatite virafe tipice.

Aseméndtor cu HVC, predoming formele ugoare §f atipice,
Ins& mai rar HVG separata evolueaza in cele cronice si ciroze
hepatice.

Cu toate ¢4 formele icterice decurg c-o simptomatologie
moderald,

Ele mai des se complica prin insuficienta hepaticad acuta!

Evident fiind cu HVB sau HVC asociatd,

HVG frecvent se cronicizeazd gi frece-n ciroz3d hepatica.
Uneori HVG cu anemia aplasticd se finiseazs,

Care in alte hepatite virale nu se depisteazi.

Deoarece HVG decurge c-o simptomalologie sdraca,
Sifiind mai des cu alte hepalite virale asociatd,

Ea trebuie obligatoriu prin metode de laborator confirmata,
Apoi timpuriu si insistent in spital tratata.

Dupa externare convalescentii vor fi dispensarizati,
Pastrand dieta si periodic examinati,

Ca cronicizarea maladiei sd nu apara,

larégi fAcandu-le viata amara!

Masurile de profilaxie

Includ depistarea si izolarea pacientilor timpurie,
Verificarea donatorilor de sange si organe prin mefode da
investigare

Si stoparea minutioasd a tuturor caitor de infectare!

15.03.2004

Constantin Andriuta, dr.h., profesor, Om emerit
Recepfionat 12.05.2004

RECENZIE

Manual: Limba romana. Profil medical cu suport gramatical §i de cultivare a limbii romine

Editura Litera, Chisinau, 2003, 394 p.

Autori: Eugenia Mincu, Argentina Chiriac
Coordonator: Vasile Melnic

Aceastd carte coordonatd de profuniv.dr. Vasile Melnic,
autori prof. de Hmba si literatura roménd, lectori universitari
superiori — Eugenia Mincu si Argentina Chiriac, are functia i
structura unui manual universitar destinat unei categorii
specifice de studenti - “medicinisti alolingvi”. Avem in vedere,
pe de o parte, functia unui manual construit ca “suport gramatical
si de cultivare a limbii roméne, realizat intr-un context socio-
lingvistic particular. Pe de altd parte, evidentiem modalitatea
de organizare a discursului didactic, desfidsurat pe parcursul a
28 de lectii, care imbind obiectivele de confinut cu cele de ordin
psihologic.

Remarcim, in egald masurd, capacitatea autorilor de
riotivare sociald a cititorilor care sunt indrumati “cum s invete
0 limbad" nu numai din punct de vedere didactic, ¢i plecind de
la “sentimentul de respect pentru limha materna si intelegerea
profunda a filozoftei ei care poate asigura succesul in procesul
de studiere a unei alte limbi”, In plus, invatarea unei alte limbi
decdt cea maternd semnificd o sansd suplimentard pentru
integrarea socio-prefesionala optimd, cu atat mai mult in

domeniul medicinii unde factorul comunicirii empatice, bazati
pe unrepertoriu afectiv comun, joaci deseori un rol determinant.
Motivarea pedagogica, psihologicd si mai ales sociali a
autorilor este dublatd de un spirit aplicativ foarte pronuntat,
evidentiat in setul de “sfaturi practice”, propus chiar la inceputul
manualului. Sunt sfaturi care imbind initiativa psihologica si
sociald, cu demersul didactic explicativ, urmarind, in mod speciat
“Insugirea constientd care presupune $i metoda comparativi
(limba maternd si o altd limba) caci numai astfel pot fi definite
particularitdtile lingvistice ale unei limbi”. Cele noud sfaturi
practice constituie un demers operational gradual care oferd
sugestii foarte interesante pentru construirea unei metodici a
limbilor stréiine intr-un context socio-lingvistic particular, plecand
la obiective specifice foarte bine definite in sens pedagogic, social
$1 psihologic. Vom reveni in final asupra acestei probleme pe
care o vom prezenta la niveiul unui demers operational propriu
didacticii aplicate In studiul unei limbi, alta decét cea materni.
Canceptia manualului este una specificd didacticii aplicate,
ganditd din perspectiva paradigmei curriculumulni. fn acest
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context, prioritard este platforma teleologicd si axiologica propusa
chiar in “conceptul manualului”. Autorii pleaci, in spiritul
paradigmei curriculumulul, de la definireca obiectivului
fiundamental a] manualubui care urmdresgte “dezvoltarea capacitaft
de receptionare si insusire a informatiei in limba romini cu
nuaniiri de elemente ale terminclogiei medicale™.

Acest obiectiv imbina exigentele psihologice ale formirii
lingvistice cu cele sociale ale comunicarii eficiente intr-un
domeniu profesional de varf. Se insistd asupra fundamentului
psihosocial al manuatului care are ca obiectiv general “Insusirca
unei noi limbi ceea ce oferd noi posibilitdfi de realizare a
personalitatii” viitorilor sau actualilor medici.

Desprindem viziunea curriculara a autorilor si prin faptul
ca cele doui obiective de maxima generalitate sunt specificate in
plan didactic, sociologic si psihologic. Remarcam astfel o buna
cunoagtere a fundamentelor pedagogice, sociologice si psihologice
ale curriculwmului concepul Intr-un context universitar particular.

Obiectivele de ordin pedagogic (didactic) sunt cele care
determind structura de organizare a lectiilor concepute prin
secvente specifice de predare-invitare-evaluare. Explicatiile,
indrumirile metodice, informatiile de specialitate, exercitiile si
problemele cu functii de evaluare continua, sumativa §i de
progres, aspectele formative sunt susfioute permanent prin
strategia selectdrii unor maxime, texte literare, actualizari de
cunostinte, exercitii de cultivare a limbii etc.

Obiectivele de ordin social (sociologic) sunt cele care
determind aplicarea problemelor lingvistice, prelucrate pedagogic
{1a nivel de didacticd a specialititii), in cadrul specific profesiunii
alese. In acest sens, este asiguratii corelarea dintre cbiectivele
senerale ale comunicirii intr-o nou limbd cu cele specifice rezultate
din “nuantarea terminologiei medicale™. Autorii valorifica atit
resursele multiple ale limbajului medical (folosit pentru exprimarea
profesiilor si situatiilor medicale, plantelor si substantelor medicale,
tratamentelorsi mijloacelor / instrumentelor medicale), cét §i pentru
promovarea “stilurilor functionale ale limbii romane™ in contextul
social propriu lumii medicale. Este relevat avantajul stilului
managerial, fird a fi exclus stilul administrativ care presupune
insusirea unor termeni §i practici curente menite sa perfectioneze
comunicarea dintre medic si pacient, dintre medici in colectivul
medical, intre medic §i managerii domeniului, intre medici si alti
reprezentanti ai comunitatii.

Obiectivele de ordin psihologic sunt cele care permit
individualizarea instruirii, determinind astfel deschiderea
informatiei spre resorturile cognitive, afective §i motivationale
ale personalitiitii smdentilor.

Se vorbeste astfel despre “deschideri curriculare 51
extracurriculare™, acestea din urmi constituind, de fapt, o parte
integrantd a curriculumului pedagogic universitar rezervat
studiului limbii romédne pentru studentii medicinisti atolingvt.
Se remarcd preocuparea autorilor pentru imbinarea textelor de
culturd generald si de civilizatie cu cele de culturd medicala,
valorificind informatia de ultimi ord, obtinutd inclusiv prin
INTERNET, Trebuie evidentiatd grija pentru “expuncrea
emofionald si logicd”, ceea ce permite transierul operational al
cunogtintelor reatizat inclusiv la nivelul exprimirii crealive a
personalititii studentilor. Se urmdreste practic, cultivarea
dexterilatii de comunicare activa si de exprimare fluenta
necesard in profesarea ulterioara a specialitatii, ceea ce impune
corelarea permanenti a obiectivelor de ordin psihologic cu cele
de ordin pedagogic (didactic) si social (sociologic).

Aminteam faptul ¢a prin functia i structura asumati de
aulori, manualul universitar, expresie a didacticii aplicate,

(®

aceasti carte are Ln pronuntat caracter practic, asumat, de altfel,
in mod explicit. Putem argumenta aceastd idee §i prin
contributiile specifice semnalate din perspectivi socio-linvistica,
dar i prin efortul de operationalizare a obiectivelor realizat
programatic chiar la inceputu! manualului prin ceea ce autori
considerd cd reprezingd “céteva sfaturi practice™.

in plan socio-lingvistic putem semnala citeva idei pretioase
care ne-au fost subliniate de un lector de specialitate filologici: a)
analiza straturilor $i a substraturilor limbii roméane dintr-o
perspectivi istoricd §i comparatd; b) evidenlierea etapelor de
formare a limbii romdne dintr-o perspectivd care permite
valorificarea specificd a informatiei in raport de obiectivele propuse;
¢) imbinarea tipurilor de exercitii care vizeaz3 initierca §i cultivarea
deprinderilor si strategiilor de insugire a limbii romane §i de
exprimare riguroasa intr-un domeniu socio-profesional determinat;
d) valorificarea principiilor domeniului medical (de exempluy,
Jurdmdniul lui Hipocrate) in raport de obiectivele specifice
urmarite; d) imbinarea informatiei filologice cu cea de specialitate,
ambele fiind subordonate unor obiective de evaluare formativi; e)
prezentarea exercitiilor cu valoare de teste de evaluare initial si
de progres, integrate in structura fiecarei lectii; f) fundamentarea
culturali adecvata a exercitiilor de cultivare a limbii; g} folosirea
eficienti a aforismelor in perfectd concordantd cu obiectivele si
continuturile de bazd ale lectiilor respective; g) atentia speciala
acordati problematicii dobandirii deprinderilor de scriere corecta;
h) valorificarea exercitiilor de dezvoltare a limbii in asociere cu
obiectivele care vizeazi prezentarea stilului administrativ necesar
medicului in cartera sa profesionald.

In planul operajionalizarii obiectivelor, semnalam logica
actiunilor concrete prezentate pe parcursul celor “cateva sfaturi
practice” adresate studentilor. Primele trei “sfaturi” asigurd
pregatirea psihologica a demersului didactic, urmirind sa
confere studentilor: a) “increderea in puterile proprii’; b)
formarea receptivitifii lingvistice; ¢) initiativa in receptare si
exprimare, “fard teama de greseli”.

Urmatoarele trei “sfaturi” consolideazd dimensiunea
sociald a invatérii, urmirind s formeze la studenti capacitatea
de: a) raportare la context, pentru “a fi stipan pe situatie™; b)
stipanire a informatiei, dar §i de exprimare corectd a ei pentru
¢ altfel “riscam sd nu fim intelesi”; c) dezvoltare a informatiilor
de la simplu la complex, cu o mare atentie acordata structurii gi
structurdrii acestora.

in sfirsit, ultimele trei “sfaturi” pregitesc din punct de
vedere psihologic succesul scolar de duratd care inseamna
continuitate, congtientizare a reusitelor {dar si a nereusitelor),
interiorizare, dar si exteriorizare flexibild a cunostintelor.

{n aceastd situatie, obiectivele finale propuse sunt
completate cu propunerea unor strategii eficiente de Invitare
deschisa spre diferite forme de educatie permanenta: a)
“Insugirea constientd” — presupune meteda comparativi (limba
materni cu o altd limba); b} traducerea cu scopul consolidarii
si mbogatirii vocabularului — presupune “constituirea unui
model de formare a imbinarilor, a propozitiel ete.”; ¢) Insusirea
limbii ca etapi finald “calitativ noud” - presupune capacitatea
de "a gandi in altd limbid decat in cea maternd, fapt ce va facilita
selectarea primari a informatiei, precum i verbalizarea ei”.

Sorin Cristea, dr.,, profesor

Facultatea Sociologie-Psihologie-Pedagogie/Psihologie-
Stiinte ale Educatiei, Departamentul pentru Pregdtirea
Personalului Didactic, Universitatea din Bucuresti
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BERLIN-CHEMIE Menarini Group

HEBHJIET ®©
HOKA3AHUA U JO3UPOBKA

NMPAMBIE W KOCBEHHBIE NOKA3AHUA

TEYEHHE OPH ICCEHUHMANBHON THIIEPTOHHN;

fIEUCHUE CePOEYHOH HEROCTATOUHOCTH ¢ MuchyHKIHEH
JIEBOTO kenyaouka (ppakius usrnanug < 35%) B Kaue-
CTBE AOTOOHHTENLHOH TEpaniy B KOMOMHAIMH ¢ HHFH-
ontopamn ATLD, ARYpETHKAMY, aHTATOHHCTAMH AHCHO-
Tensuta [T (ATl - anTaronuctaMn) Wunu npemapaTaMe
HATICPCTAHKH.

OO3UPOBKA

ICCEHUMANBHAS THIIEPTOHUA
Hosa coctasnaer 1 TaGaetky (5 mr HebHBONOTA) B CYT-
KH; NPEATNOYTHTENBHO NIPHHHMATE EF0 BCETHA B ONHO H TOKE
BpeMs CyToK. TaGneTkn MOKHO IPUHHMATE BO BpeMs IEL
TunotensusHEIH sdiberT nposeageTes yepes 1-2 Hegeny
qEHeHHA. B HEROTOPRIX CIydasx onTHManbHoe IeHcTBHE noc-
THTAETCH NHLIB CIIYCT 4 HeNenH.

KOMBHHALIMA C IPYTHMH FTMITOTEH3UBHBIMHE
CPEICTBAMMH

Briokaropei B-anpeHopenentopos MOKHO HCTIOIB30BATH
K&K JUI# MOHOTEPANHH, TaK H B KOMDMHALINM ¢ JAPYTHMHE THITO-
TCH3HBHBIMH CpeAcTBamu. (o CHX Nop JOHONHUTERLHBIH T1-
TIOTEHSUBHBI 3derT Habmonancs upH xombunasn HEBH-
JIETA® ¢ 12,5-25 MT ruApOXIopTHAZHIA.

ITAIIMEHTDI, CTPAJAKMIHE DOYEYHGH
HEAOCTATOUHOQCTBIO

Y BOMLHBIX, CTPANAOLINX TOYETHOI HeIOCTATOMHOCTLIO,
PEeKOMEHIOBAHHAA HAYAIBHAS HO%a COCTABMAET 2.5 Mr HebH-
BONONA B CyTRU. [TpH ASOGXOANMOCTH CYTOUHYID XO3Y MOXKHO
YBEJHYHTE 10 5 MI HeOHBOROIA.

NAIMENTHI C HEYEHOYHOH HEJIOCTATOYHOCTHIO
B OTHOLICHHH NMPHMEHEHHA IPENAPATA ¥ IIALUHEHTOR C

[1e4eHOYHOH HEAOCTATOUHOCTRIO HIIH HApYIIEHHEM (YHKIMH

TIEYCHH HMEKOTCH JIHUIE OTPAHHYEHHOS KONUYECTRO JAHHBIX,

ITo 3ol npuaune apumenerite HEBUJIETAY v Taxux maun-
€HTOB TIPOTHBOMNOKA3AHO,

MONKHABLIE NAUMEHTDbI

Y NAUHEHTOR B ROIPACTE CTAPIlE 65 T PEKOMEHIOBAH-
Haf 034 COCTaB/seT 2,5 Mr vebuBonona B cyTkH. [Ipn Heob-
XOIHUMOCTH CYTOYHYTO T03Y MOKHO YBEAUYHTE KO 5 MT nedu-
Bonona, Bo BesAkom clyuac, YHHUTHBAA €UIE HENOCTATOUHLIL
OITBIT NIPHMEHEHHA, IPH HA3HAUCHHH [PeMapaTa MalHeHTaM B
BO3pacte cTapwe 75 aeT HeoOXOAHMbI OCTOPOKHOCTL H THIA-
TENBHLIH KOHTPOAR 33 HX COCTONHHEM.

CEPAEYHASA HENOCTATOYHOCTE

Jlewenwe HEBMJIETOM® nomkHO HauMHATBCS IpH No-
CTEMEHHOM TIOBBLINEHHH D036l COTTACHO CHENYIOIIEH cXeMe:

HanMenkLag BO3MOKHAS 1032, COCTABATIOMAN 2,5 M He-
BHRCITOMA ONUH Pa3 B CYTKH, MOKET ObITE — B 3aBHCHMOCTH OT
HEPCHOCHMOCTH — YBeHYuHa A0 10 Mr HeGHBORONA OOHH pas
B CYTkH (NOBBLIIIHHE O3Bl AGAKHO OCYIIECTBIATRCH ¢ |4-
AHEBHBIM HHTEPBAJIOM).

MaxcamanbRAs PerOMEHIOBAHHAS 1033 cocTaBngeT 10
Mr HeCHBOJIONA OIMH Pas B CYTKH,

OcoleHH0 y TAUHEHTOB, CTPATAIONIHK TAKENOH Gopmoii cep-
JEHOH HemocTaTouMHOCTH (1o Kimaccuukauuy NYHA 7 100, w/
HIIM TIONYYaIOIHX NIeUeHHEe AHYPETHRAMEL, MOKET HabIromarses
3HAUMTENBHOS CHEDKEHRHE KPOBAHOO FARITCHNS NOCHE IEPBOH 0351
HEBHMITETA®, a Takxke nocne yBeHYEHHA 10361 (IPENapaTa.

ToaToMy TaKye TAMHEHTS! JOIKHBL HAXOANTHES 10 BPa-
UeGHEIM KOHTPONEM B TeueHue NPHONMIMTEALHO ABYX YACOE
frocne npHema neppoii nosst HEBHMJETAY, Tak e kak 1 noc-
Tie YBENMUCHH AO3Bl NPEnapara, YTobLl IpeloTRpaTHTE Ha-
CTYNNIEHHE HEKOHTPONHPYEMOH THNOTSH3HBHOA peakiny.

JETH U HOAPOCTKH

Heereaoraund No apHMEHEHHIO Mpenapara y nered o
NOAPOCTKOB HE IPOBXAHNNACE. [lo 3Tof NpHYHHE NpHMeneHne
IIPEnapata y AETeH | [IOIPOCTKOR HE PEKOMCHAYETCS,

Reprezentanta “Ber/in-Chemie/Menarini Group” in Republica Moldova
MD-2012, mun. Chiginau, str. Alexandru cel Bun, 85
Tel.: (+373 22) 21-25-58; 24-33-95; 21-25-01; Fax: (+373 22) 24-42-84
E-mail: berfin_chemie@madl.net
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O noud indicatie a
unui produs
de exceptiel

- tratamentul hipertensiunii
esentiale

- tfratamentul
insuficientei
cardiace

™,

Unicul beta-blocant,
ultraselectiv, care
stimuleazd sinteza NO
pe parcursul a 7 km..

de endoteliu vascular

bilet
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Gheorghe Paladi la 75 de ani

S-au Implinit 75 de ani din ziua
nasterii dlui Gheorghe Paladi— savant
celebru in domeniul obstetricii,
ginecologiei §i perinatologiei, pedagog
talentat, academician al Academiei de
Stiinte din Moldova, Om Emerit al
Republicii Moldova.

Gh.Paladi s-a nascut pe data de
9 mmai 1929 in Chigindu. in 1951 d-lui
a absolvit Institutul de Medicind din
Chisinduy, iar in 1953 a fost inmatriculat
in secundariatul clinic.

In a. 1957 Gh.Paladi a sustinut
teza de doctorat In stiinte medicale.
Din a. 1955 activeaza in Alma Mater
in calitate de asistent, ulterior
conferentiar universitar la catedra de
Obstetricd gi Ginecologie nr. 1.

In 1966 d-lui sustine teza de
doctor habilitat in stiinie medicale cu
tema: ,,Diagnosticul §i tratamentul
toxoplazmozei in obstetricd”, far in 1967 i-a fost conferit titlul
stiintific profesor universitar. Pe parcursul al 32 de ani dl Gh.Paladi
a condus catedra de Obstetrici si Ginecologie ur. | a Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. in 1992
primegte titlul onorabil de academician al AS al RM.

Conducitor iscusit, pedagog talentat, specialist deosebit,
d-lui a fost unui dintre primii savanfi-organizatori, care au stat
la baza fondarii sistemului contemporan al ocrotirii sindedfii
mamei si copilului.

Organizarea serviciului obstetrical-ginecologic este una
din directiile prioritare ale activitatii academicianului Gh.Paladi.
Mai mult de 26 de ani d-lui a condus aceastd ramurd in
Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova, a creat scoala
specialistilor inalt calificati In obstetricd §i ginecologie, ceea ce
a permis ameliorarea considerabild a calitatii §i indicilor
serviciului respectiv.

Aria intereselor stiintifice ale dlui academician Gh.Paladi
este vastd §i cuprinde cele mai actuale probleme ale obstetricii,
sinecologiei si medicinii perinatale. Domnia Sa a adus un aport
deosebit tn studierea infectiilor in timpul sarcinii, a starilor
fiziologice st patologice ale sistemului fetoplacentar, a
endocrinologiei fatului, a biochimiel lichidului amniotic etc.

Flaboririle stiintifice ale profesorului Gh.Paladt au stat
la baza conceptiei despre stresul natal in nasterea fiziologicd si
in caz de operafie cezariand. Sub conducerea d-lui au fost
studiate cele mai importante directii ale abstetricii
contemporane: problemele patogenezei, diagnosticulu,
tratamentului si profilaxiei stdrilor hipertensive in sarcind, a
hemoragiilor obstetricale, a complicatiilor puerperal-septice etc.

Sunt cunoscute meritele remarcabite ale diut profesor
Gh.Paladi si in domeniul ginecologiei. De mare importanté pentru
medicina practicd sunt multiplele lucrari stiintifice dedicate
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diagnosticului st tratamentului
diverselor patologii ginecologice
{procese hiperplastice, miomul uterin,
procesele inflamatorii ale organelor
genitale feminine, sterilitatea tubar-
peritoneald, sarcina ectopicd etc.).
Rezultatele activitdtil in acest domeniu
au fost expuse de citre profesorul
Gh.Paladi in manualul de Ginecologie,
editat in 1998, in care, de pe pozitii
modeme si pe baza unei practici bogate
au fost expuse cele mai importante
capitole ale ginecologiei.

Sub conducerea academicianului
Gh.Paladi, In Republica Moldova,
pentru prima datd a fost implementati
metoda endoscopicd de diagnostic gi
tratament al ginecopatiilor §i au fost
elaborate indicatiile pentru aplicarea pe
larg a laparoscopiei.

Rezultatele investigatiilor
profesorutui Gh.Paladi intr-o vastd arie de probleme stiintifice
au fost expuse in monografiile: ,,Unele particularititi ale
homeostazei n sistemul mamai-fat”, , Patogeneza, clinica si
tratamentul miomului uterin”, ,Epidemiologia rispindirii
tumorilor organelor genitale feminine in Moldova”,
..Endoscopia in ginecologie”, ,,Glucocorticoizil in sistemul
mami-placenti-fat”, ,,Ginecologie endocrinologicd” etc.

De citre Domnia Sa, pentru prima dati, a fost organizat
Centrul Stiintific de Cercetdri Medicale §i Socio-demografice
ale Familiei pe 1ingd Academia de Stiinte a RM, rezultatele
activititii caruia au fost incluse in Strategia Nationald de
Dezvoltare Durabild a Republicii.

Profesorul Gh.Paladi este autor al peste 400 luctir:
stiintifice, dintre care 12 monografii, 50 materiale didactice.
Sub conducerea d-lui au fost sustinute 30 teze de doctorat.

Academicianul Gh.Paladi asociaza activitatea medicala
stiintificd si practicd cu sfera sociald, fiind in decursu! multor
ani membru al Asociatiei Europene a obstetricienilor-
ginecologi, membru al Comitetului Executiv al Societatii de
Psihologie si medicind perinatald, membru de onoare al
Societitii medicilor obstetricient-ginecologi din Roménia.

Pentru merite deosebite in dezvoltarea stiintei medicale
si pregatirea cadrelor, academicianului Gh.Paladi i s-a conferit
titha! de Om Emerit, totedasd activitatea d-lui a fost apreciati
prin decernarea Ordinului Republicii.

Colegii de breasld si discipolii dlui profesor Gheorghe
Paladi il feliciid cordial cu ocazia stralucitului jubileu, urdndu-
{ sAnitate si noi succese in activitatea sa nobild si multilaterala.

Olfga Cernefchi, dr.h., profesor
sef de curs obstetrica si ginecologle
USMF  Nicolae Testernitanu”
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Boris Parii la 60 de ani

Din imagine ne priveste un om cu suflet mare, cumpatat
la cuget si intelegitor la privire, ribditor si diruitor de sine.

Este Boris Parii — directorul Institutului National de
Farmacie (INF) — care la 25 martie curent a fost omagiat cu
ocazia jubileului de 60 de ani gi felicitat cu mulid ciilduri si
dragoste de citre colegi, prieteni, rude, intreaga obstime de
medici, farmacologi, farmacisti, cameni de stiintd si de arta.
Da, este om de stiinga i de artd, conducitor iscusit §i organizator
de fortd, are frumoase calitti de pedagog si harul de gospodar.

Diploma pe care o detine este de medic, vocatia de
farmacolog, actuala activitate practicd — manager, prin atitudinea
responsabild pe care o manifesti fatd de medicament este si
farmacist, 1ar prin modul de a gindi - filozof.

Pasiunea fatd de sufletul omutui, fata de istoria neamului,
de satul natal — Serbaca Réscanilor, cea de sub api, rimasi
doar n amintirile frumoase ale copilariei, fatd de ceea ce se
numeste divinitate Il ajutd pe dl profesor universitar, Boris Parii,
si Infrunte dificultitile gi sa rezolve problemele cu care se
confruntd astazi colectivul INF i intreaga societate,

Sunt bine cunoscute eforturile intreprinse de dl director
in vederea consolidirii si perfectionarii functiilor de
reglementare §i control in domeniul medicamentubui, al
activitafii farmaceutice §i transformdrii Institutului National de
Farmacie intr-un organism de talie europeand care si posede
imputerniciri 5i responsabilitafi temeinice — eforturi logice si

scop nobil pentru o tard micd cum este Republica Moldova.
Acest lucru a fost constientizat de dl director inci de la fondarea

Institutului: crearea bazei legislative, normative si tehnico-
materiale, dotarea lui cu utilaje necesare, consolidarea
colectivului,stabilirea relatiilor internafionale, rezolvarea
problemelor sociale, argumentarea perspectivelor de dezvaoliare
- sunt cateva dintre etapele si situatiile importante prin care a
trecut INF, avindu-I ca conduciitor pe d! Boris Parii. n INF se
organizeazd nu pur si simplu conditii normale de lucry, of
conditii de activitate creativi. Da, domnul director iubeste si
repete ¢d va veni timpul cénd va fi o mindrie §i o onoare si fii
»inefist”.

Rezultatele obtinute se datoreaza in mare masura stilului
democrat de conducere cu care l-a inzestrat Dumnezeu — un sti)
prin care isi asumi responsabilitatea pentru activitatea INF,
impreund cu tot colectivul si fiecare ,,inefist” in parte, prin care
deleagi cu incredere functiile de raspundere,

Savantul Boris Parii este autorul unui nurnar impunitor
de lucriri stiintifice: monografii, indrumare, articole si teze
stiingifice, brevete de inventie. Activitatea editoriala s-a
concretizat Tn peste 150 lucrarl. Pasiunea fati de cercetirile
tundamentale in farmacoiogie redi lucrérilor sale importanti
stiintifica si aplicativa majori.

Una dintre maximele ce-i caracterizeazi atitudinea fata
de cercetare este cea lansatd de L. Blaga: ,,Stiinta este o filozofie
a raspunsurilor, filozofia mai mult o stiintd a Intrebérilor™.

Este discipolul marelui savant farmacolog Efim A. Muhin,
l-a cunoscut foarte bine, fapt ce ia permis sa faci o serie de
aprecieri pentru personalitatea acestui distins savant.

Fiind congtient de importanta pe care o are inregistrarea
de stat a medicamentelor,dl Boris Parii a acordat si continui s
acorde o atentie sporitd organizArii §i bunei activititi a Comisiei
Medicamentului, fiind Presedintele ei pe Intreaga perioadi de
activitate. Prin aceasta se asigurd eficienta, inofensivitatea si
buna calitate a medicamentelor autorizate pentru utilizare in
Republica Moldova.

Apreciind la cea mai naltd valoare daruirea sa pentru
sAndtatea omului, pentru dezvoltarea farmacologiei in Republica
Moldova, la frumoasa aniversare de 60 de ani 1i urim djui
director, profesor unjversitar Boris Parii multd sanitate, fericire,
noi realizéri st multi ani Inainte.

Larisa Catrinici, viceministru al sanatati

Vladimir Safta, dr. h., profesor, vicedirector
Institutul National de Farmacie




