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Rezumat
Hepatitele virale cronice se caracterizează prin dere-

glări imune manifestate prin diminuarea imunităţii celula-
re şi predominarea celei umorale. Acest dezechilibru este 
responsabil de acutizările maladiei, de dezvoltarea cirozei 
şi a carcinomului hepatic. Tratamentul cu preparate ento-
mologice, îndeosebi cu imupurin şi imuheptin, a contribuit 
la corecţia dereglărilor sistemului imun, fapt ce vorbeşte 
despre proprietăţile imunomodulatoare ale acestora.

Summary
Chronical viral hepatitis is characterized through 

immune disturbances showed through diminishing 
cellular immunity and predomination of humorale cell. 
This disturbance is responsable of disease exacerbation, 
development of cirrhosis and hepatic carcinoma. 
Treatment with entomological drugs, fi rst of all imupurin 
and imuheptin contributed to correction of immune system 
deregulations, that denotes about their immunomodulatory 
properties.

Резюме
Хронические вирусные гепатиты характеризуют-

ся иммунными нарушениями, проявляющиеся сниже-
нием клеточного и повышением гуморального звена, 
которые ответственны за обострение заболевания, 
развите цироза и карциномы печени. Лечение энтомо-
логическими препаратами, особенно имупурином и 
имугептином, способствовало коррекции нарушений 
иммунной системы, что указывает на иммуномодули-
рующие свойства изученных средств.
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Introducere 
Depresia rezistentă reprezintă o problemă majoră 

de sănătate publică, cu o extindere în toate păturile 
sociale [1, 8], cu impact asupra funcţionalităţii pa-
cientului, cu deteriorare importantă a calităţii vieţii, 
izolare şi valenţe semnifi cative în mortalitate prin cea 
mai de temut complicaţie – suicidul realizat [2, 9]. O 
altă problemă actuală este afectarea profundă a stă-
rii de sănătate, mai ales a persoanelor active şi apte 
pentru muncă, cu consecinţe sociale severe şi impact 
economico-fi nanciar semnifi cativ [4]. Literatura de 
specialitate elucidează insufi cient particularităţile de 
asociere a depresiei rezistente cu alte boli concomi-
tente [5, 7]. Iar consecinţele comorbidităţii ridicate 
înseamnă mai multe disabilităţi psihosociale, un risc 
mai mare în ceea ce priveşte tentativa de sinucidere, 
o vindecare clinică şi un răspuns terapeutic mai slabe 
[6]. De aceea, recunoaşterea comorbidităţii este esen-
ţială pentru îmbunătăţirea tratamentelor. 

Scopul lucrării este studierea comorbidităţilor 
psihiatrice în cazul bolnavilor cu depresie rezisten-
tă, elaborarea conduitei de tratament al pacienţilor în 
acest context.

Material şi metode 
Lucrarea s-a bazat pe un studiu asupra 612 paci-

enţi cu depresie rezistentă, internaţi în IMSP Spitalul 
Clinic de Psihiatrie. Depresia rezistentă a fost defi nită 
ca fi ind o tulburare care nu a răspuns la o administrare 
adecvată a două familii de antidepresive folosite suc-
cesiv, în doze adecvate şi pe o durată de timp adecvat 
– „trial adecvat”. Lotul de bază (306 pacienţi) a fost 
constituit în anii 2003-2010, iar cel martor (306 paci-
enţi) – în anii 1996-2003. Investigaţiile au fost reali-
zate respectându-se următoarele etape ale cercetării 
statistice: elaborarea planului cercetării şi determina-
rea eşantionului; efectuarea cercetării cu acumularea 
informaţiei; prelucrarea informaţiei obţinute; analiza 
rezultatelor, elaborarea concluziilor şi recomandări-
lor [3]. 

Pentru recrutarea subiecţilor de studiu s-au uti-
lizatat atât criterii de includere, cât şi de excludere. 
Astfel, criteriile de includere au fost: vârsta bolnavi-
lor între 18 şi 69 de ani; pacienţi care au suportat două 
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cure consecutive neefi cace de terapie timoanaleptică, 
cu aplicarea antidepresivelor cu structuri chimice di-
ferite. Criteriile de excludere au inclus: subiecţi cu o 
serie de condiţii medicale asociate grave, în stadiu de 
decompensare. Vârsta medie a bolnavilor în grupa de 
bază a fost de 46,86±0,74 ani, iar în cea de control – 
de 46,81±0,64 ani. 

Rezultate obţinute 
Recunoaşterea comorbidităţii este esenţială pen-

tru îmbunătăţirea tratamentelor. Depresia refractară 
poate precede dezvoltarea multor sindroame sau poa-
te urma după ele. În orice caz, evoluţia bolii se agra-
vează substanţial, iar pronosticul social şi terapeutic 
se înrăutăţeşte. Consecinţele multiple ale asocierii, de 
ex., depresiei şi tulburării anxioase, sunt mai multe 
dizabilităţi psihosociale, un risc mai mare în ceea ce 
priveşte tentativa de sinucidere, o vindecare clinică şi 
un răspuns terapeutic mai slabe. 

Reprezentarea pacienţilor în funcţie de comorbi-
dităţile psihiatrice în timpul bolii este redată în fi gura 
1.

Analiza datelor din fi gura 1, referitor la comorbi-
dităţile psihiatrice din timpul bolii a permis eviden-
ţierea faptului că numărul cel mai mare de subiecţi 
era reprezentat de pacienţii cu tulburarea din stresul 
posttraumatic, lotul de bază – 107 cazuri (34,97%), 
cel de control – 64 cazuri (29,92%) (x2=15,01), cu 
tulburări de personalitate: lotul de bază – 99 de ca-

zuri (32,35%), cel de control – 43 de cazuri (14,05%) 
(x2=28,76) (p<0,001). 

În observaţiile noastre, variantele clinice princi-
pale ale depresiei rezistente s-au distribuit în felul ur-
mător: anxios-agitată – 248 cazuri, melancolică – 214 
cazuri şi apato-inhibată – 150 cazuri. Astfel, au fost 
evaluate comorbidităţile psihiatrice în depresia re-
fractară nu numai per ansamblu, dar şi pentru fi ecare 
variantă clinică în parte.

Repartizarea subiecţilor în funcţie de comorbidi-
tăţile psihiatrice în cazul depresiei refractare anxios-
agitate este redată în tabelul 1. 

Datele prezentate în tabelul 1 demonstrează dife-
renţe statistic veridice (p<0,001) în privinţa subiecţilor 
cu tulburare de personalitate (x2=25,36), dar şi a bol-
navilor cu tulburare obsesivo-compulsivă (x2=15,37). 
Analizând rezultatele obţinute, s-a constatat absenţa 
diferenţelor concludente statistic (p>0,05) privind 
compararea datelor pacienţilor cu tulburări anxioase 
(x2=1,32), dar şi cu tulburare în stresul posttraumatic 
(x2=1,72). Aceleaşi diferenţe neconcludente statistic 
(p>0,05) apar şi la compararea datelor pacienţilor-
consumatori de substanţe psihoactive (x2=2,58). 

Numărul cel mai mare de subiecţi privind comor-
bidităţile psihiatrice în timpul bolii este reprezentat 
de pacienţi cu tulburarea din stresul posttraumatic, 
lotul de bază – 47 cazuri (43,93%), lotul de control 
– 24 cazuri (22,43%) (x2=11,15), cu diferenţe evi-

Legendă: **** p< 0,001.
Figura 1. Distribuţia subiecţilor în funcţie de comorbidităţile psihiatrice în timpul bolii. 

1. lot-bază 2. lot-martor
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dente (p<0,01), şi cu tulburare de personalitate: lotul 
de bază – 32 de cazuri (29,91%), cel de control – 14 
cazuri (13,08%) (x2=8,98), cu rezultate la fel de con-
cludente (p<0,01). 

Distribuţia subiecţilor în funcţie de comorbidită-
ţile psihiatrice în timpul bolii ale depresiei refractare 
apato-inhibate este expusă în fi gura 2. 

Datele prezentate în fi gura 2 demonstrează că 
numărul cel mai mare de subiecţi privind comorbi-
dităţile psihiatrice în timpul bolii este reprezentat de 
pacienţi cu tulburarea din stresul posttraumatic: lotul 
de bază – 24 cazuri  (32,00%), cel de control – 13 
cazuri (17,33%) (x2=4,34), diferenţele fi ind statistic 
semnifi cative (p<0,05). Diferenţe veridice (p<0,05), 
(x2=5,17) se notează şi în cazul pacienţilor cu tulbu-
rare anxioasă.

Discuţii
Comorbiditatea se referă la survenirea simultană 

sau succesivă la două sau la mai multe tulburări men-
tale diferite, ce sunt defi nite în termenii simptomelor 
lor caracteristice, mai degrabă decat în legatură cu o 
cauză comună. Un pacient cu un diagnostic dual sau 
multiplu va avea o simptomatologie polimorfă, va ne-

cesita un tratament complex, va dezvolta un potenţial 
suicidar crescut şi un declin progresiv în functionarea 
socială, profesională şi familială [2, 5]. Comorbidita-
tea între tulburările psihice aparţinând unor clase di-
ferite, a fost denumită “heterotipică”, de exemplu, în-
tre o tulburare depresivă şi anxioasă, prin contrast cu 
comorbiditatea “homotipică”, ce reprezinta asocierea 
unor tulburări psihice aparţinând aceluiaşi grup – de 
exemplu, asocierea agorafobiei cu anxietatea socială. 
Majoritatea cercetătorilor este de părerea că „adevă-
rata” comorbiditate presupune prezenţa concomitentă 
a tulburărilor (diagnostic dual sau multiplu pe secţiu-
ne transversală) [4]. 

Concluzii
Analiza datelor referitor la comorbidităţile 1. 

psihiatrice în timpul bolii a permis evidenţierea per an-
samblu a faptului că numărul cel mai mare de subiecţi 
era reprezentat de pacienţi cu tulburarea din stresul 
posttraumatic: lotul de bază – 107 cazuri (34,97%), 
cel de control – 64 cazuri (29,92%), (x2=15,01), cu 
tulburări de personalitate: lotul de bază – 99 de ca-
zuri (32,35%), cel de control – 43 de cazuri (14,05%), 
(x2=28,76), (p<0,001). 

Tabelul 1 
Distribuţia subiecţilor în funcţie de  comorbidităţile psihiatrice în timpul bolii ale depresiei refractare

 anxioase.
Parametri Lotul de bază Lotul-martor X2 P

abs. % abs. %
Utilizarea substanţelor psihoactive Da 19 15,32 29 23,39

2,58 p>0,05Nu 105 84,68 95 76,61
Tulburare de personalitate Da 54 43,55 18 14,52

25,36 p<0,001Nu 70 56,45 106 85,48
Tulburare obsesivo-compulsivă Da 35 28,82 20 18,69

0,13 p>0,05Nu 89 83,18 87 81,31
Tulburare anxioasă Da 7 6,54 6 5, 61

0,08 p>0,05Nu 100 93,46 101 94,39
Tulburare în stresul posttraumatic Da 24 22,43 47 43,93

11,15 p<0,01Nu 83 77,57 60 56,07

Tabelul 2 
Distribuţia subiecţilor în funcţie de comorbidităţile psihiatrice în timpul bolii ale depresiei refractare 

melancolice
Parametri Lotul de bază Lotul-martor X2 P

abs. % abs. %
Utilizarea substanţelor psihoactive Da 19 17,76 18 16,82

0,03 p>0,05Nu 88 82,24 89 83,18
Tulburare de personalitate Da 32 29,91 14 13,08

8,98 p<0,01Nu 75 70,09 93 86,92
Tulburare obsesivo- compulsivă Da 18 16,82 20 18,69

0,13 p>0,05Nu 89 83,18 87 81,31
Tulburare anxioasă Da 7 6,54 6 5,61

0,08 p>0,05Nu 100 93,46 101 94,39
Tulburare în stresul posttraumatic Da 24 22,43 47 43,93

11,15 p<0,01Nu 83 77,57 60 56,07
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Datele obţinute în cazul depresiei refractare 2. 
anxioase în funcţie de  comorbidităţile psihiatrice 
demonstrează diferenţe statistic veridice (p<0,001) 
în privinţa subiecţilor cu tulburare de personalitate 
(x2=25,36), dar şi a bolnavilor cu tulburare obsesivo-
compulsivă (x2=15,37).

Numărul cel mai mare de subiecţi privind co-3. 
morbidităţile psihiatrice în cazul depresiei refractare 
melancolice este reprezentat de bolnavii cu tulbura-
rea din stresul posttraumatic: lotul de bază – 47 ca-
zuri (43,93%), lotul de control – 24 cazuri (22,43%), 
(x2=11,15), cu tulburare de personalitate: lotul de 
bază – 32 de cazuri (29,91%), cel de control – 14 ca-
zuri (13,08%), (x2=8,98), cu rezultate concludente în 
ambele cazuri (p<0,01). 

Datele obţinute în cazul depresiei refracta-4. 
re apato-inhibate demonstrează că numărul cel mai 
mare de subiecţi privind comorbidităţile psihiatrice în 
timpul bolii este reprezentat de pacienţii cu tulbura-
rea din stresul posttraumatic: lotul de bază – 24 ca-
zuri (32,00%), cel de control – 13 cazuri (17,33%), 
(x2=4,34), diferenţele fi ind statistic semnifi cative 
(p<0,05). Diferenţe veridice (p<0,05), (x2=5,17) se 
notează şi în cazul pacienţilor cu tulburare anxioasă.
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Rezumat
Scopul lucrării a constat în studierea comorbidităţilor 

psihiatrice prezente în cazul bolnavilor cu depresie rezis-
tentă. Analiza datelor a demonstrat că stresul posttraumatic 
şi tulburările de personalitate au fost cele mai frecvente co-
morbidităţi psihiatrice în depresia refractară. 

Summary
The purpose was to study the esential psychiatic 

comorbidities in resistant depression. This article reveals 
that posttraumatic stres disorder and personality disorders 
are the esential and most common psychiatic comorbidities 
in resistant depression.

Legendă. **p< 0,05.
Figura 2. Comorbidităţi psihiatrice în timpul bolii ale depresiei refractare apato-inhibate.
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Резюме
Целью настоящей работы является в изучение 

сопутствующих психиатрических заболеваний при 
резистентной депрессии.  Исследование показало, 
что посттравматическое стрессовое расстройство 
и нарушения личности были наиболее частыми 
сопутствующими психиатрическими патологиями при 
резистентной депрессии.
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Introducere 
La nivel mondial, tulburările depresive afectează 

121 de milioane de oameni de pe toate continente-
le [6]. În prezent, depresia majoră este a patra boală 
ca răspândire pe glob, fi ind considerată unul dintre 
cele mai răspândite fl agele ale secolului XXI – „re-
gina afecţiunilor psihice” [1, 8]. În 2005 tulburarea 
depresivă unipolară se afl a printre afecţiunile princi-
pale după indicii mondiali DALY, ocupând locul trei 
în lume (4,3%) şi locul unu în ţările dezvoltate (8,2%)  

[7]. Conform pronosticurilor OMS, către 2030 aceas-
tă patologie se va afl a pe primul loc în lume (6,2%), 
depăşind bolile cardiovasculare (5,5%) şi traumatis-
mul (4,9%) [7]. Interesul pentru studiul depresiei este 
justifi cat şi de frecvenţa constant crescută a formelor 
rezistente ale acesteia. Actualmente, este acceptată 
ideea că 29-46% dintre pacienţii depresivi nu răspund 
la tratamentul antidepresiv [2, 8]. Sursele fi nanciare 
consumate pentru cercetarea şi tratamentul acestei 
boli în ţările civilizate sunt unele dintre cele mai mari 
în domeniul medicinei [3, 4, 5]. 

Scopul lucrării a fost studierea factorilor terapiei 
neadecvate în cazul bolnavilor cu depresie rezisten-
tă, elaborarea conduitei de tratament al pacienţilor în 
acest context.

Material şi metode 
S-au luat în studiu 612 de pacienţi cu tulburări 

depresive, rezistente la tratament. Cercetarea a fost 
realizată în cadrul Catedrei de Psihiatrie, Narcologie 
şi Psihologie Medicală a USMF „Nicolae Testemiţa-
nu”, cu colectarea materialului primar de la bolnavii 
internaţi în secţiile IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, 
urmăriţi evolutiv în condiţii de ambulatoriu. Lotul de 
bază (306 pacienţi) a fost constituit în anii 2003-2010, 
iar cel martor (306 pacienţi) – în anii 1996-2003. Stu-
diul s-a fundamentat pe materiale de investigare cli-
nico-psihopatologică şi statistică. Pacienţii au bene-
fi ciat şi de consultaţii interclinice pentru excluderea 

Terapie neadecvat , aplicat  anterior
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Figura 1. Factorii terapiei neadecvate, aplicate anterior în ambele loturi.
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