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Rezumat
Odată cu ratifi carea de către Republica Moldova a Convenţiei Organizaţiei Naţiunilor Unite privind drepturile per-

soanelor cu dizabilităţi, atenţia s-a focusat pe combaterea discriminării, pe promovarea incluziunii şi accesibilităţii. Acest 
studiu aduce dovezi în susţinerea acestor reforme atât de necesare ţării noastre. Deoarece, fără evaluarea corectă a defi ci-
enţelor funcţional-structurale în baza Clasifi cării internaţionale a funcţionării şi dizabilităţii (CIF) este imposibilă trecerea 
de la modelul medical la cel  psihosocial al dizabilităţii.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, incluziune socială, defi cienţe funcţionale şi structurale, boli cardiovasculare

Summary: The implementation of a new evaluation concept of people with disabilities in the Republic of 
Moldova, by applying the International Classifi cation of Functioning, Disability and Health for cardiovascular 
diseases 

With the ratifi cation of the UN Convention on the Rights of People with Disabilities by the Republic of Moldova, 
fi ghting discrimination has become a focal point, by promoting inclusion and accessibility. This study puts forward 
evidence that sustains these reforms that are so very important for our country. This is because without a  correct evaluation 
of functional-strutural defi ciencies based on  The International Classifi cation of Functioning, Disability and Health (CIF) 
it would be impossible to pass from the medical model of disability to the psychosocial one.
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Резюме: Внедрение в Республике Молдова концептуально нового метода определения ограничения 
возможностей на основании Международной классификации функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья при болезнях сердечно-сосудистой системы

Ратификация Республикой Молдова Конвенции Организации Объединенных Наций о правах лиц с ограни-
ченными возможностями усилило внимание на борьбу с дискриминацией, пропагандирование одинаковых воз-
можностей и доступности. Данное исследование приводит научные доводы в поддержку реформ проводимых в 
нашей стране. Так как без определения функционально-структуральных нарушений, согласно классификации 
МКФ невозможен переход от медицинской модели определения ограничения возможностей к психосоциальной 
модели.

Ключевые слова: ограничения жизнедеятельности, социальная интеграция, функционально-структуральные 
нарушения, сердечно-сосудистые заболевания

Introducere 
Este necesar de recunoscut  faptul că în Republica 

Moldova multe persoane cu dizabilităţi nu benefi ci-
ază de acces egal la sistemul de educaţie, sănătate, 
angajare şi reabilitare profesională, fi ind astfel exclu-
se de la activităţile vieţii zilnice. Dizabilitatea devine 
astfel şi o problemă importantă de dezvoltare cu tot 
mai multe cercetări, care evidenţiază faptul că per-
soanele cu dizabilităţi se confruntă cu sărăcia şi cu re-
zultate socio-economice mai proaste decât persoanele 
fără dizabilităţi. Semnarea de către Republica Moldo-
va (30.03. 2007) şi ratifi carea Convenţiei Organizaţi-

ei Naţiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu 
dizabilităţi (Legea nr.166 din 09.07.2010) precum şi 
elaborarea Strategiei de incluziune socială a persoa-
nelor cu dizabilităţi (Legea nr. 169 din 09.07.2010) a 
impus implementarea unui  concept nou de evaluare 
a persoanelor cu dizabilităţi în Republica Moldova 
prin aplicarea Clasifi cării Internaţionale a Funcţi-
onării, Dizabilităţii şi Sănătăţii, pentru susţinerea 
politicilor şi programelor ce pot îmbunătăţi viaţa şi 
realiza incluziunea socio-profesională a persoanelor 
cu dizabilităţi. Potrivit datalor statistice un miliard 
de oameni suferă de dizabilităţi, sau circa 15% din 
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populaţia lumii se confruntă cu mari difi cultăţi de 
funcţionare [7]. Tendinţele globale, cum ar fi  îmbă-
trânirea populaţiei şi creşterea globală a maladiilor 
cronice de sănătate confi rmă faptul că există o creş-
tere a prevalenţei dizabilităţii. În Republica Moldo-
va sunt circa 183 mii de persoane cu dizabilităţi la 
evidenţa organelor de protecţie socială a populaţiei. 
La 10 mii locuitori revin în medie 516 persoane cu 
dizabilităţi, iar fi ecare a şasea persoană cu dizabilitate 
se încadrează în categoria celor cu dizabilitate severă. 
Persoanele cu dizabilităţi reprezintă 5,2% din popu-
laţia totală a ţării, iar copiii cu dizabilităţi – 2,1% din 
numărul total al copiilor din Republica Moldova.

Scopul lucrării. De a studia  experienţa altor ţări 
şi a elabora criterii de evaluare funcţional-structura-
lă a dizabilităţii în defi cienţe cardiovasculare pentru 
serviciul de determinare a dizabilităţii şi capacităţii 
de muncă.

Material şi metode. Cercetarea a fost realizată în 
baza celor mai bune informaţii ştiinţifi ce disponibile 
din domeniul sănătăţii şi evaluării dizabilităţii şi ca-
pacităţii de muncă, suportul metodologic şi teoretico-
stiintifi c al acestei lucrări fi ind asigurat de concepţiile 
expuse în lucrările savanţilor notorii din domeniu şi 
în recomandările organizaţiilor internaţionale de spe-
cialitate [3; 4; 6].                     

Drept obiect de cercetare au servit metodele de 
determinare a dizabilităţii şi capacităţii de muncă din 
acele ţări, unde aceasta a fost implementată prin apli-
carea Clasifi cării Internaţionale a Funcţionării, Diza-
bilităţii şi Sănătăţii.

Domeniile şi fenomenele lucrării au inclus toate 
elementele de bază ale sistemului naţional de sănătate 
publică şi principiile de determinare a dizabilităţii şi 
capacităţii de muncă în conformitate cu  legislaţia şi 
cadrul normativ de reglementare a organizării servi-
ciului de determinare a dizabilităţii şi capacităţii de 
muncă, aspectele de incluziune socială şi recuperare 
profesională etc.

Problema soluţionată în lucrare. Au fost ela-
borate şi argumentate ştiinţifi c criteriile de evaluare 
funcţional-structurală a dizabilităţii şi capacităţii de 
muncă în defi cienţe cardiovasculare. Au fost argu-
mentate, propuse şi demonstrate experimental moda-
litatea aplicării acestora.

Semnifi caţia teoretică. Prin rezultatele acestei 
lucrări au fost trasate principiile de determinare a 
dizabilităţii şi capacităţii de muncă în defi cienţe car-
diovasculare. Rezultatele lucrării dezvoltă cunoştinţe 
teoretice privind implementarea acestora în sistemul 
naţional de evaluare a dizabilităţii şi capacităţii de 
muncă.

Valoarea aplicativă a lucrării. Rezultatele lu-
crării au fost implementate în activitatea practică a 
Consiliului Naţional pentru Determinarea Dizabilită-

ţii şi Capacităţii de Muncă, precum şi subdiviziunilor 
teritoriale ale acestuia.

Rezultate şi discuţii. La nivelul Uniunii Euro-
pene, dizabilitatea este considerată ca o problemă a 
întregii societăţi deoarece aceasta este parte a condiţi-
ei umane [7]. Aceasta presupune elaborarea şi imple-
mentarea măsurilor de  pregătire şi ajustare continuă 
în toate domeniile vieţii, pentru acceptarea şi men-
ţinerea acestor persoane în fl ucsul principal al vieţii 
sociale [4]. Republica Moldova a început un şir de 
reforme în domeniul politicii sociale, protecţiei şi in-
cluziunii persoanelor cu dizabilităţi. S-a impus drept 
obiectiv strategic trecerea de la modelul medical la 
cel psihosocial de determinare a dizabilităţii.  

Astfel, reieşind din obiectivul general al Stra-
tegiei de incluziune socială a persoanelor cu diza-
bilităţi (Legea RM nr. 169 din 09.07.2010), Cla-
sifi carea Internaţională a Funcţionării, Dizabilităţii 
şi Sănătăţii (CIF) pentru oferirea unui limbaj stan-
dardizat şi unitar, precum şi a unui cadru general 
de descriere a stării de sănătate şi a celorlalte stări 
asociate stării de sănătate au fost elaborate criterii 
de determinare a defi cienţelor funcţionale şi struc-
turale în afecţiunile cardiovasculare. Pentru a re-
prezenta complexitatea defi cienţelor funcţionale şi 
structurale în patologia cardiovasculară, drept fon-
dal s-a considerat oportun principiul de evaluare 
conform sindroamelor de bază şi, anume: sindro-
mul de ischemie, sindromul de insufi cienţă cardia-
că cronică, sindromul de hiprtensiune arterială, de-
fi cienţe/gradiente valvulare, sindromul tulburărilor 
de ritm şi conducere cardiacă.

I. Criterii de diagnostic funcţional şi evaluare 
a dizabilităţii şi capacităţii de muncă în boala car-
diacă ischemică 

Defi cienţe  uşoare cu unele din următoarele 
semne (5-35 %):

- angină pectorală de efort CF I;
- test de toleranţă la efort (TTE) - mare;
- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi pro-

fesională nu se determină (fără limitarea activităţii 
fi zice);

Defi cienţe  medii  cu unele din  următoarele 
semne (40-55%):

- angină pectorală de efort CF II;
- test de toleranţă la efort (TTE) - medie;
- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi profe-

sională uşoare/moderate (după caz). Limitare uşoară 
a activităţii fi zice: asimptomatic în repaus dar  efortul 
fi zic obişnuit determină apariţia fatigabilităţii, palpi-
taţiilor sau  dispneea.

Defi cienţe  accentuate cu unele din următoarele 
semne (60-65%):

- angină pectorală de efort CF III;
- test de toleranţă la efort (TTE) - medie;
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- stări când pacientul necesită tratament prin an-
gioplastie transcutană, intervenţie chirurgicală cu 
termen de evaluare clinică şi recuperare funcţională 
postintervenţie; 

- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi pro-
fesională moderate. Limitare moderată a activităţii 
fi zice: asimptomatic în repaus dar  efortul fi zic mai 
redus decât cel obişnuit determină apariţia fatigabili-
tăţii, palpitaţiilor sau dispneea. 

Defi cienţe accentuate  cu unele din următoarele 
semne (70-75%):

- angină pectorală de efort CF III;
- test de toleranţă la efort (TTE) - mic;
- stări care nu pot fi  supuse tratamentului prin 

angioplastie transcutană, intervenţie chirurgicală sau  
situaţii în care simptomatologia şi tulburările funcţio-
nale persistă şi după aceste tehnici, dacă s-au produs 
restenozări sau infarct miocardic acut post intervenţie;

- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi pro-
fesională accentuate. Limitare importantă a activităţii 
fi zice: asimptomatic în repaus cu un efort fi zic mic 
determină apariţia simptomatologiei.

Defi cienţe severe/absolute  cu unele din urmă-
toarele semne (80-100):

- angină pectorală de efort CF IV;
- TTE (test de toleranţă la efort) - foarte mic;
- stări care nu pot fi  supuse tratamentului prin 

incapacitatea de a efectua orice activitate fi zică fără 
apariţia disconfortului: simptomele insufi cienţei co-
ronare sunt prezente chiar şi în repaus cu accentuarea 
lor de către orice activitate fi zică.

II. Criterii de diagnostic funcţional şi de evalu-
are a dizabilităţii şi capacităţii de muncă în sindro-
mul de insufi cienţă cardiacă cronică

Defi cienţe  uşoare cu unele din următoarele 
semne pentru IC 

Clasa I NYHA stadiul B (5-35 %):
- prezenţa simptomelor tipice Insufi cienţei Cardi-

ace uşor manifestate şi fără motivaţie obiectivă;
- răspunsul la terapia adecvată;
- ECG fără modifi cări sau semne incipiente de hi-

pertrofi a VS;
- ecocardiografi a – funcţia  sistolică a VS normală 

(FE ≥50 %);
- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi pro-

fesională nu se determină (fără limitarea activităţii 
fi zice: efortul fi zic obişnuit nu produce fatigabilitate, 
dispnee sau palpitaţii).

Defi cienţe  medii  cu unele din  următoarele 
semne pentru IC 

Clasa II NYHA stadiul C (40-55%):
- prezenţa simptomelor şi semnelor tipice mode-

rat manifestate asociate cu disfuncţie cardiacă (sisto-
lică sau diastolică); 

- ECG (poate releva semne de ischemie miocardi-
că, hipertrofi e ventriculară, tulburări de ritm sau con-
ducere, sechele de infarct);

- radiografi e cardiopulmonară (semne de stază 
pulmonară, indice cardiotoracic peste 0,5);

- disfuncţie sistolică uşoară (FE = 40-45 %);
- limitare moderată a activităţii fi zice (simptome-

le apar în eforturi obişnuite).
Defi cienţe  accentuate cu unele din următoarele 

semne pentru IC 
Clasa III NYHA stadiul C (60-75%):
- prezenţa simptomelor şi semnelor tipice accen-

tuat manifestate asociate cu disfuncţie cardiacă (sis-
tolică sau diastolică); 

- ECG (poate releva semne de ischemie miocar-
dică, hipertrofi e ventriculară accentuată, tulburări de 
ritm sau conducere, sechele de infarct, semne de tromb-
embolism pulmonar sau pericardită);

- radiografi e cardiopulmonară (indice cardioto-
racic peste 0,5, revărsate pleurale-transsudate etc.);

- disfuncţie sistolică moderată (FE = 30-44 %);
- istoric de spitalizări repetate (≥ de o spitalizare 

în ultimele 6 luni) din cauza insufi cienţei cardiace;
- defi cienţe importante de adaptare în activitatea 

profesională.
Defi cienţe severe/absolute cu unele din urmă-

toarele semne pentru IC 
Clasa IV NYHA stadiul C/D  (80-100%):
- prezenţa simptomelor şi semnelor tipice caracte-

ristice sever manifestate asociate cu disfuncţie cardia-
că (sistolică sau diastolică);

- ECG (relevă semne de ischemie miocardică,  hi-
pertrofi e ventriculară accentuată/severă, tulburări se-
vere de ritm sau conducere; sechele de infarct; semne 
de trombembolism pulmonar sau pericardită);

- radiografi e cardiopulmonară (indice cardioto-
racic peste 0,5, revărsate pleurale-transsudate, edem  
pulmonar acut etc.);

- anasarca;
- accese frecvente de astm cardiac, hemoptezii; 
- disfuncţie sistolică gravă (FE< 30 %);
- istoric de spitalizări repetate (≥ de o spitalizare 

în ultimele 6 luni) din cauza insufi cienţei cardiace;
- incapacitatea de a efectua orce activitate fi zică  

fără apariţia disconfortului: simptomele insufi cienţei 
cardiace sunt prezente în repaus cu accentuarea lor de 
către orice activitate fi zică.

Pacientul necesită ajutor parţial sau total de o altă 
persoană.

 III. Criterii de diagnostic funcţional şi de eva-
luare a dizabilităţii şi capacităţii de muncă în sin-
dromul de hipertensiune arterială

Defi cienţe  uşoare cu unele din următoarele 
semne (5-35 %):



245Științe Medicale

- toate formele de HTA fără afectarea organelor 
ţintă (AOŢ);

- lipsa de condiţii clinic asociate constituite;
- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi pro-

fesională nu se determină (fără limitarea activităţii 
fi zice: efortul fi zic obişnuit nu produce  urgenţe hi-
pertensive, fatigabilitate, dispnee);

- lipsa factorilor profesionali de agravare a pato-
logiei respective.

Defi cienţe  medii  cu unele din  următoarele 
semne (40-55%):

- HTA rezistentă la tratament (prezenţa acestui 
criteriu este obligatorie);

- ECG - hipertrofi a ventriculului stâng: indice So-
kolow-Lyon >38 mm (formula SV2(V3) +RV4 (V5) 
>38 mm);                                          

- Ecocardiografi e: indice masă miocard VS cres-
cut (IMMVS B ≥125 g/m2, F ≥ 110 g/m2);

- Creatinina serică uşor crescută: (B: 115-133 
mmol/l; F: 107-124 mmol/l) sau rata fi ltrării glome-
rulare < 60 ml/min/1,73 m2;

- Microalbuminuria 30-300 mg/24 ore sau rapor-
tul albumină/creatinină (B: ≥2,5; F: ≥3,5 mg/mmol);

- Eco arterii carotide: îngroşarea peretelui ar-
terial sau plăci de aterom (grosimea intima-media 
(IMT)  ≥ 0,9 mm; Velocitatea carotido-femurală a 
undei pulsului≥ 12 m/s; indicele tensional gleznă/
braţ ≤ 0,9);

- defi cienţe de adaptare la viaţa cotidiană şi profe-
sională uşoare/moderate (după caz).

Defi cienţe  accentuate cu unele din următoarele 
semne (60-75%):

- HTA rezistentă la tratament clinic manifestată şi 
asociată cu condiţii clinice constituite:

-afecţiunea cerebrovasculară: accidentul vascu٭
lar cerebral ischemic/ hemoragic, accident ischemic 
tranzitoriu;

 afecţiunea cardiacă: infarct miocardic, angina٭
pectorală, revascularizare coronariană, insufi cienţă 
cardiacă;

-afecţiunea renală: nefropatie diabetică, disfunc٭
ţie renală (creatinina serică B >133; F >124 mmol/l);

 proteinurie (> 300 mg/24 h);
;arteriopatie periferică: claudicaţie intermitentă٭
 ,retinopatie avansată: hemoragii sau exsudate٭

edem al papilei nervului optic.
Notă: Pentru fi ecare condiţiie clinic asociată 

defi cienţele se vor evalua în consideraţie cu cele 
descrise din compartimentul corespunzător

Defi cienţe severe/absolute  cu unele din urmă-
toarele semne (80-100):

- HTA asociată cu condiţii clinice constituite, 
când acestea manifestă defi cienţe severe/absolute şi 
pacientul necisită ajutor parţial sau complet din par-
tea altei persoane.

IV. Criterii de diagnostic funcţional şi de eva-
luare a dizabilităţii şi capacităţii de muncă în gra-
diente valvulare

Defi cienţe  uşoare cu unele din următoarele 
semne (5-35 %):

Insufi cienţa mitrală (IM)
- IM cu semne clinice minime (sufl u sistolic I sau 

II) fără tulburări funcţionale;
- funcţie sistolică ventriculară stângă normală; 

DTSVS < 45 mm.
Stenoză mitrală (SM)
- SM uşoară (AOM.1,5-2,5 cm2), gradient mediu 

< 6 mmHg, hipertensiune pulmonară (HTP) uşoară, 
cu toleranţă la efort (TTE) -  mare.  

Insufi cienţă aortică (IA)
- IA de grad uşor, cu semne clinice minore, cu 

tulburări funcţionale (dispnee, ameţeli, palpitaţii) nu-
mai la eforturi mari, cedând rapid la repaus, funcţia 
sistolică ventricul stâng normală;

- diametrul telesistolic a ventriculului stâng 
(DTSVS) = 45-50 mm).

Stenoză aortică (SA)
- SA uşoară: AOA > 1,5cm2;
- gradient mediu < 20 mmHg; gradient maxim: 

16-36 mmHg;
- test de toleranţă la efort (TTE) – mare.
 Pacienţi operaţi pentru corectarea viciului 

valvular
- postoperator, persistă dispnee la eforturi mari, în 

absenţa altor fenomene patologice. 
Defi cienţe  medii cu unele din următoarele sem-

ne (40-55 %):
Insufi cienţa mitrală (IM)
- IM cu sufl u sistolic gr. III cu semne de hiper-

trofi e ventriculului stâng clinice, radiologice, ecocar-
diografi ce şi EKG, cu tulburări funcţionale la efor-
turi medii şi mari, disfuncţie sistolică a ventriculului 
stâng uşoară sau  moderată;

- diametrul telesistolic a ventricului stâng (DTS-
VS) = 50-55 mm.

Stenoză mitrală (SM)
- SM medie (AOM 1-1,5 cm2, gradient mediu 

6-12 mmHg), cu hipertensiune pulmonară (HTP) mo-
derată;

- test de toleranţă la efort (TTE) – medie.
Insufi cienţă aortică (IA)
- IA medie la care tulburările funcţionale apar la 

eforturi fi zice (TTE) de intensitate medie, disfuncţie 
sistolică a ventriculului stâng uşoară sau moderată;

- diametrul telesistolic a ventricului stâng (DTS-
VS) = 50-55 mm.

Stenoză aortică (SA)
- SA  medie: AOA = 0,75-1,5 cm2;
- gradient mediu 20-50 mmHg, gradient maxim 

36-80 mmHg;
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- test de toleranţă la efort (TTE) – medie.
Pacienţi operaţi pentru corectarea viciului val-

vular 
- Postoperator, prezintă dispnee la eforturi mari, 

tulburări de ritm trecătoare, tulburări de conducere, 
dureri anginoase la eforturi mari.

Defi cienţe  accentuate cu unele din următoarele 
semne (60-75 %):

Insufi cienţa mitrală (IM)
- IM cu sufl u sistolic gr. III/IV, cu sincope frec-

vente, cu tulburări de ritm sau de conducere, disfunc-
ţie sistolică VS moderată;

- diametrul telesistolic a ventricului stâng (DTS-
VS) > 55 mm.

Stenoză mitrală (SM)
- SM strânsă (AOM < 1cm2, gradient mediu > 

12 mmHg), hipertensiune pulmonară (HTP) mo-
derat/gravă şi/sau tulburări de ritm, şi/sau edem 
pulmonar acut în antecedente, insufi cienţă cardiacă 
dreapta.

Insufi cienţă aortică (IA)
- IA gravă, în care tulburările funcţionale sunt in-

tense (crize anginoase repetate, stări sincopale, tul-
burări de ritm sau conducere, disfuncţie sistolică VS 
moderată;

- diametrul telesistolic a ventricului stâng DTSVS 
> 55 mm.

Stenoză aortică (SA)
- SA gravă: AOA < 0,75 cm2;
- gradient mediu > 50mmHg, gradient maxim > 

80 mmHg;
- crize anginoase repetate, stări sincopale, tulbu-

rări de ritm şi conducere.
Pacienţi operaţi pentru corectarea viciului val-

vular 
- Postoperator dispnee la eforturi medii, tulburări 

de ritm, de conducere, dureri anginoase. Sunt prezen-
te semne de restenozare, disfuncţii ale protezei, pro-
cese endocarditice, embolii.

Defi cienţe  severe/absolute cu unele din urmă-
toarele semne (80-100 %):

Pacienţi operaţi pentru corectarea viciului val-
vular: Insufi cienţă mitrală (IM), Stenoză mitrală 
(SM), Insufi cienţă aortică (IA), Stenoză aortică 
(SA)

- situaţie clinic defi nită de  insufi cienţă cardiacă 
ireductibilă, infarct pulmonar sau accident cerebro-
vascular (ACV) embolic asociat cu defi cit motor se-
ver ce împiedică autoservirea. 

V. Criterii de diagnostic funcţional şi de evalu-
are a dizabilităţii şi capacităţii de muncă în sindro-
mul tulburărilor de ritm şi de conducere cardiacă

Defi cienţe  uşoare cu unele din următoarele 
semne (5-35%):

Aritmii sinusale: tahicardii, bradicardii, arit-
mii sinusale

- tulburările de ritm sinusale, controlate terapeu-
tic, care nu afectează capacitatea de efort. 

Aritmii extrasistolice: supraventriculare 
(ESSV), ventriculare (EV)

- ESSV rare, izolate sau EV clasa I (Lown), ce apar 
fără legătură cu efortul, sunt foarte rare, nu produc tul-
burări subiective, nu apar pe un fon patologic organic;

- EV clasa II (Lown) la care nu se evidenţiază un 
fon patogenic cardiovascular, nu au relaţie cu efortul, 
nu au consecinţe hemodinamice, răspund prompt, fa-
vorabil la medicaţie antiaritmică.

Tahicardii paroxistice: supraventriculare 
(TPSV)

- TPSV unice sau care apar la intervale foarte 
mari de timp, fi ind produse în anumite condiţii spe-
cifi ce (exces nicotinic sau cofeină, stres etc.), nu al-
terează, în afara crizelor, posibilitatea de efort fi zic, 
sunt autolimitate sau răspund la manevre vagale;

- TPSV cu recurenţe rare, care răspund favorabil 
la tratament, când nu sunt semne de afectare organi-
că a cordului şi fondul patogenic al tulburării de ritm 
este neurovegetativ sau dismetabolic, când toleranţa 
la efort intercritică este bună.

 Fibrilaţia atrială (FA), Flutter-ul atrial
- episod de FA paroxistică unic sau episoade rare 

ce apar la intervale mari de timp, declanşate de factori 
extracardiaci, autolimitate, sau controlate de medica-
ţia specifi că, intercritic, capacitatea de efort fi zic nu 
este alterată.

 Blocurile atrioventriculare (BAV)
- BAV gradul I sau gradul II tip I.
Blocurile intraventriculare
- Bloc Ram Drept incomplet, Bloc Ram Drept 

complet congenital, BFAS (Bloc fascicular anterior 
stâng), BFPI (Bloc fascicular posterior intraventricu-
lar), fără alte modifi cări morfofuncţionale ale inimii, 
fără limitarea capacităţii de efort.

Boala nodului sinusal (BNS)
- BNS cu bradicardie sinusală asimptomatică, 

fără afectarea capacităţii de efort. 
Stare după implantarea stimulatorului cardiac 

(pacemaker) 
- cardiostimulare efi cientă, cu stare clinică func-

ţională bună, fără alte alterări ale funcţiei inimii.
Defi cienţe  medii cu unele din următoarele sem-

ne (40-55%):
Aritmii extrasistolice: supraventriculare 

(ESSV), ventriculare (EV)
- ESSV repetitive frecvente sau EV clasa III ce 

apar în cadrul unor afecţiuni cardiovasculare şi care 
produc unele consecinţe hemodinamice care împiedi-
că efectuarea eforturilor mari şi medii, aritmiile sunt 
controlate nesatisfăcător prin tratament antiaritmic.
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Tahicardii paroxistice: supraventriculare 
(TPSV)

 - TPSV cu recurenţe frecvente, asimptomatică 
intercritic, necesită tratament antiaritmic cronic, tole-
ranţa la efort poate fi  limitată de apariţia tulburărilor 
de ritm şi a tulburărilor funcţionale (palpitaţii, disp-
nee, ameţeli) la eforturi de intensitate mare şi medie;

- TPSV recurente frecvente, la persoane asimpto-
matice, cu sindrom WPW intermitent.

Tahicardii ventriculare (TV)
- TV cu crize la intervale mari, controlate tera-

peutic, tulburările de ritm şi cele funcţionale apar la 
eforturi de intensitate mare/medie.

Fibrilaţia atrială (FA), Flutter-ul atrial
- FA paroxistică, recurentă, indusă de prezenţa 

bolii structurale cardiovasculare sau de factori extra-
cardiaci (afecţiuni pulmonare, hipertiroidism, idiopa-
tică) etc.;

- FA permanentă, cu frecvenţă atrioventriculară 
(AV) medie controlată medicamentos, fără semne 
clinice de insufi cienţă cardiacă, cu toleranţă bună la 
eforturi cu solicitări energetice medii;

- Flutter-ul atrial paroxistic, recurent, indus de 
prezenţa bolii structurale cardiovasculare sau de fac-
tori extracardiaci (afecţiuni pulmonare, hipertiroi-
dism, idiopatică) etc. 

Blocurile atrioventriculare (BAV)
- Bloc Atrioventricular gr. II (cu substrat organic) 

sau unele forme de BAV gr. III (ex: congenital), în 
care există o toleranţă la eforturi mici/medii satisfă-
cătoare, simptomatologia clinică este redusă şi nu se 
evidenţiază alte modifi cări patologice EKG în afara 
blocului atrioventricular.

Blocurile intraventriculare
- Bloc Ram Drept sau Bloc Ram Stâng major, 

asociate altor afecţiuni cardiace, la care bolnavii sunt 
simptomatici la eforturi mari şi medii, dar au conser-
vată capacitatea de prestaţie fi zică pentru eforturi de 
mică intensitate.

Boala nodului sinusal (BNS)
- BNS cu disritmii sipraventriculare simptomati-

ce, toleranţa le eforturi de intensitate medie păstrată.  
Stare după implantarea stimulatorului cardiac 

(pacemaker) 
- tulburări funcţionale care apar la eforturi mari 

şi medii, există modifi cări patologice EKG în afara 
celor induse de pacing.

Defi cienţe  accentuate cu unele din următoarele 
semne (60-75%):

Aritmii extrasistolice: supraventriculare 
(ESSV), ventriculare (EV)

- EV (Lown III sau IV) ce nu pot fi  controlate 
corespunzător prin tratament, apar pe un fon de boală 
organică cardiacă certă;

- aritmii EV cu fenomen R/T (LownV) sau QT 
prelungit sau cu lambouri de TPV, care induc tulbu-
rări hemodinamice manifeste.

Tahicardii paroxistice: supraventriculare 
(TPSV)

- TPSV persistentă, simptomatică, parţial contro-
lată de medicaţia specifi că, toleranţa redusă la efort 
de intensitate mică;

- TPSV paroxistică sau persistentă recurentă, a 
cărei etiologie este sindromul WPW permanent (risc 
crescut de moarte subită).

Tahicardii  ventriculare (TV)
- TV bidirecţională, torsada vârfului şi ritmul 

idioventricular accelerat, necontrolate sufi cient prin 
tratament;

- TV însoţite de insufi cienţă cardiacă, fenomene 
de ischemie cerebrală, sincope, ischemie miocardică 
şi tulburări hemodinamice.

Fibrilaţia atrială (FA), Flutter-ul atrial
- Flutter-ul atrial cronic (mai rar), indiferent de 

etiologie;
- FA persistentă sau permanentă cu tendinţă de 

agravare a bolii de bază, risc tromboembolic crescut, 
risc de cardiomiopatie aritmogenă.

Blocurile atrioventriculare (BAV)
- BAV gradul II sau III, simptomatice, cu toleran-

ţă redusă la eforturi de intensitate mică. 
Blocuri intraventriculare (BIV)
- blocuri bifasciculare (Bloc Ram Drept major 

+ BFAS (Bloc fascicular anterior stâng), Bloc Ram 
Drept major + BFPI (Bloc fascicular posterior intra-
ventricular), Bloc Ram Stâng major) şi trifasciculare 
(bloc bifascicular + bloc Atrioventricular) ce apar în 
cadrul unei cardiopatii cronice, simptomatice la efor-
turi de mică intensitate şi chiar în repaus).

Boala nodului sinusal (BNS)
- BNS simptomatică, cu disritmii supraventricu-

lare complexe, eventual asociate cu tulburări de con-
ducere atrioventriculară, toleranţa la efort păstrată 
doar pentru eforturi de intensitate mică. 

Stare după implantarea stimulatorului cardiac 
(pacemaker) 

- situaţiile cu afecţiuni cardiace organice severe, 
la care implantarea stimulatorului a permis doar re-
gularizarea ritmului cardiac, dar care, prin natura şi 
amploarea modifi cărilor morfofuncţionale cardiovas-
culare, au capacitate funcţională mult redusă, prezintă 
simptome la eforturi mici şi chiar în repaus şi au risc 
vital crescut.

Defi cienţe severe/absolute  cu unele din urmă-
toarele semne (80-100%):

Fibrilaţia atrială (FA), Flutter-ul atrial
- cazurile când sau produs accidente tromboem-

bolice cu defi cienţe neurologicele care împiedică au-
toservirea.
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КЛИНИЧЕСКИЕ, БИОХИМИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХИМИОРЕЗИСТЕНТНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА 

ЛЕГКИХ У ПОДРОСТКОВ 

Тарас Михайлович Балита ‒ aссистент кафедры фтизиатрии и пульмонологии 
Львовского национального медицинского университета

 имени Данила Галицкого, Украина
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Резюме
Клинико-иммунологические и биохимические исследования проведены у 151 подростка больного активным 

туберкулезом легких (контрольная группа – 75 больных туберкулезом легких, выделяющих штаммы МБТ чув-
ствительные к АМБП («классический» туберкулез), основная группа – 76 больных с химиорезистентным ту-
беркулезом). Установленно, что при химиорезистентном туберкулезе достоверно преобладали случаи казеозной 
пневмонии (18,4%) и диссеминированного туберкулеза легких (42,1%) с наличием деструкции у 71,1% случаев. 
Содержимое гаптоглобина, транферрина и церулоплазмина было достоверно выше у больных химиорезистентным 
туберкулезом, в сравнении с донорами и больными контрольной группы. Независимо от типа возбудителя выяв-
лено разбалансирование СД фракционного состава лимфоцитарной защиты, с преобладанием в кровяном русле 
СД4+СД45RA+, СД16/56+СД8+, СД4+СД45RA+, СД16/56+СД8+, СД19+.

Ключевые слова: клиника, биохимия, иммунология, химиорезистентный туберкулез, подростки

Summary: Clinical, biochemical and immunological features of fl ow of drug resistant tuberculosis to white 
plague f or teenagers 

Comprehensive clinical and laboratory examinations carried out in 151 teen with active TB of the lungs, which were 
divided into two groups: the fi rst 75 patients with tuberculosis of the lung, which isolated strains of MBT are sensitive to 
antimycobacterial (“classic” tuberculosis), the second – 76 persons with drug resistant tuberculosis. When drug resistant 
tuberculosis cases are likely dominated caseous pneumonia (18,4%) and disseminated forms of pulmonary tuberculosis 
(42,1%) with the presence of destruction at 71,1% cases. Content of haptoglobin, patients had transfferyn and ceruloplas-
min for certain higher by drug resistant tuberculosis, by comparison to a donor group and patients of control group. 
Regardless of the type of pathogen, in patients with tuberculosis teens CD imbalance detected fraction of lymphocytic 
protection associated with the expansion of peripheral CD4 + CD45RA +, CD16/56 + CD8 +, CD19 +.

 Key words: clinical, biochemical, immunology, drug resistant TB, teens

Concluzii
1. Este necesar de continuat revizuirea politicilor 

sociale, modului de activitate ale sistemelor şi servi-
ciilor convenţionale şi pe cele specifi ce dizabilităţii 
pentru a identifi ca neajunsurile şi obstacolele şi pen-
tru a planifi ca acţiuni pentru a le depăşi.

2. Dovezile ştiinţifi c argumentate sugerează că 
evaluarea defi cienţelor funcţionale în boli cardiovas-
culare este indispersabilă de ulterioara reabilitare şi 
incluziune profesională a persoanelor cu dizabilităţi.

3. Cunoaşterea şi înţelegerea situaţiei persoane-
lor cu dizabilităţi impune implementarea măsurilor 
concrete pentru incluziunea socială prin oferirea ser-
viciilor medicale, sociale, educaționale de calitate în 
corespundere cu nevoile lor speciale.

4. Incluziunea socială este reversul segregării şi 
marginalizării persoanelor cu dizabilităţi.
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