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pistati era de 3,0 ori mai mare decét printre bolnavii depistati la Concluzii
timp. Au fost evaluate rezultatele supravegherii bolnavilor tardiv
depistati in termenul 6-12 luni. Acest termen este insuficient
pentru concluzii argumentate in eficacitatea tratamentului. La 71
de bolnavi lipsesc datele despre tratament. In acelasi timp, printre
86 de bolnavi (care au avut datele despre tratament) efectul po-
zitiv a avut loc numai la 24 (27,9%) dintre ei, acest rezultat fiind
nesatisfacator, deoarece eficacitatea tratamentului trebuie sa fie
de 85% conform recomandarilor OMS. La 55 de bolnavi depistati
la timp datele despre tratament lipsesc. In acelasi timp printre 77
de bolnavi, efectul pozitiv a fost la 61 (79,2%) ceea ce constituie
un rezultat destul de satisfacétor. Printre bolnavii tardiv depistati
acest indicator era de 2,8 ori mai jos.

Bolnavii tardiv depistati alcituiesc o parte destul de impunatoa-
re printre contingentele de bolnavi cu tuberculozi pulmonara si, in
ansamblu, pondera lor in teritoriile examinate ajunge la 58,8% si
deviaza dela 56,0% panala 62,7%, ceea ce este legat de organizarea
calitatii depistérii tuberculozei. Bolnavii de tuberculoza tardiv
depistati, dupa statutul lor reprezinta un contingent foarte com-
plicat in plan social si medical, in comparatie cu bolnavii depistati
la timp. Posibilitatea efectului pozitiv dupa tratamentul acestor
bolnavi este mai joasa, decét la bolnavii depistati la timp. Pentru
imbunatitirea eficacitatii tratamentului bolnavilor de tuberculozi
este necesar de ridicat nivelul depistérii precoce.
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Introducere ale NO in organism, formate prin reactii de oxidare, sunt nitritii
(NO,) si nitratii (NO,) [5]. Stimularea NANC - neuronii intramu-
rali este insotita de sinteza NO, care patrunde in stratul muscular
si activeazd guanilatciclaza solubild, la rdndul ei activeazi sinteza
guanidinmonofosfat-ciclaza (cGMF). Cresterea nivelului de cGMF
duce la sciderea nivelului de calciu in celule, diminuarea legaturii
dintre miozind si actind, astfel provocind relaxarea SEI [3, 4, 5].
Astfel, este necesar de a studia in continuare rolul metabolismului
NO in patogenia BRGE.

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o afectiune ce
constituie aproximativ 75% din patologii ale esofagului si este con-
sideratd o maladie, cauzata de revarsarea retrogradd a continutului
gastric in esofag. BRGE cauzeazi un spectru larg de manifestéri
clinice, incepand de la regurgitatie, pirozis si dureri epigastrale,
fara leziuni endoscopic vizibile, pani la esofagite erozive severe,
complicate cu ulcer esofagian, stricturi si metaplazie Barret.
Patogenia BRGE este complicati. In dereglarea mecanismului
antireflux veriga-cheie apartine scaderii presiunii bazale ale SEI
si cresterea numarului de relaxatii spontane ale lui, cauza cirora
pand in prezent raiméne nedeterminatd. Este constatat faptul, cd
incapacitatea SEI (scdderea presiunii bazale) si relaxarea spontana
a esofagului sunt determinate de nivelul oxidului nitric. Aceste
mecanisme sunt datorate inervatiei neadrenergice necolinergice
(NANC), in care oxidul nitric joaca rolul de neurotransmitere,
fiind eliminat din NANC-neuroni intramurali 1, 2].

NO este o moleculd importanta de semnalizare care actioneaza
in aproape toate tesuturile pentru a regla o gama larga fiziologica
[1,2]. In organism NO rezulti din reactia de transformare a L-ar-
gininei in L- citruling, proces catalizat de NOS. Produsele finale

Material si metode

Scopul cercetirii a fost de a determina nivelul metabolitilor
oxidului nitric in ser la pacientii cu boala de reflux gastroesofa-
gian in dependenta de gradul de severitate al maladiei. In studiu
au fost inclusi 46 de pacienti cu boala de reflux gastroesofagian,
dintre ei - 28 cu BRGE, forma noneroziva si 18 cu BRGE, forma
eroziva, varsta 20-60 de ani. Diagnosticul a fost confirmat in baza
datelor clinico-anamnezice si explorarilor instrumentale (FEGDS).
Modificarile concentratiilor metabolitilor NO au fost evaluate
prin cercetarea in ser sanguin. Grupul de control alcatuit din 11
persoane, clinic si endoscopic sidnitosi. Nivelul de metaboliti NO
in ser a fost determinat prin metoda colorimetrica.
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MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Rezultate si discutii In grupul format din 28 de pacienti cu BRGE, forma noneroziva,
Nivelul metabolitilor oxidului nitric in grupul de control a concentratia metabolitilor NO a alcatuit 85,31 + 3,99 mcmoli/l, iar
alcétuit 76,02 + 1,61 mcmoli/l. Se determind o crestere evidentd a in grupul de pacienti cu BRGE, formd erozivé acest indice indica

concentratiei metabolitilor oxidului nitric la pacientii cu BRGE. 97,35 % 1,75 memoli/l (tab. 1).

Tabelul 1
Indice Grupul de control BRGE, forma noneroziva BRGE, forma eroziva
n=11 n=28 n=18
Concentratia de nitriti plasmatici, 76,02+ 1,61 85,31 +3,99 97,35+ 1,75
mcmol/l
Noti: "-p < 0,05 diferenta statistica intre datele loturilor I si IT; - < 0,001 diferenta statisticd intre datele loturilor I i ITI.
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The role of migration in development of the society

Migration is not only the consequence of poverty, but it is a phenomenon that influences the sustainable development of the Republic of Moldova,
and the continuity of reforms implemented in the social, medical, economic fields, etc. We cannot just look at migration as a negative phenomenon, it also
has positive aspects as a cultural exchange between citizens, labor outflow, the contributions of migrant workers, employment, etc. leading to improved
living standards and alleviating the social burdens of the state.
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Pons Murpanym B pa3BuTtinu o61ujecrsa

Murparisi SB/IsIETCS He TOMBKO CIeACTBIEM HUIIETHI, HO U IIPeCTaB/IsAeT cOO0II SIBIeHIe, KOTOPOe BIMSET Ha YCTOIUMBOe pa3Butie Pecry6nmkm
MornpoBa, Ipofo/KeHre peopM peann30BaHHBIX B COLMAIbHBIX, SKOHOMIYECKIX, MEAMIITHCKIX 00/IaCTAX 11 T. 1. MbI He MOXKeM IIPOCTO CMOTPETh Ha
MUTPALVIO KaK HeTaTUBHOE SBJICHIIE, OHA MIMeeT I IIO3UTVBHBIE aCIIEKTHI — TAKVe KaK KY/IbTYPHbII 00MeH MKy IpasklaHaMU, TPYLOBOI BK/Iall, OTTOK
PabouNX-MUTPAHTOB, 3aHATOCTD HACETEHNS U T.J., YTO IIPUBOANUT K ITOBBILICHIIO YPOBHSI SKU3HN 11 OOJIerYeHNe COLMaabHOro 6peMeHy ToCyapCTBa.

Knrouesbie cmoBa: MHUTpanyis, aClIeKThbl, BANAHNE, MUTPAHT.

Introducere este unul dintre procesele sociale care au influentat si influenteaza

Migratia este unul din fenomenele sociale, care a luat nastere la profund societatea actuala. Astdzi, creste numarul migrantilor
inceputul sec. XX. Astdzi, migratia este privita in calitate de sursa a si al regiunilor de pe glob, implicate in procesele de migratie
stabilitatii sociale, personale si incredere in ziua de maine, cresterea (fie ca tdri de origine, fie ca tari de destinatie). Creste media
nivelului de viatd. Acest fenomen este actual datorita impactului anuald a migrantilor, la nivel global, numarul migrantilor legali a
sdu major de ordin politic, economic, medical si social. Migratia sporit de la 75 de milioane in 1965 - la 192 de milioane in 2009




