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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea problemei. Studiul sanatatii umane ramane una dintre sarcinile prioritare ale
fiziologiei, psihologiei, sanocreatologiei si medicinei moderne. Stresul informational, ritmul
psihotraumatic cotidian, problemele globale ale contemraporanietatii au un impact negativ asupra
societatii, provocand emotii disSanogene si agravand problemele sanatitii umane.

In ultimii ani o atentie deosebitd se acordatd sferei mintale, in special, sanatatii mintale
umane. Cu toate acestea, majoritatea lucrarilor stiintifice din acest domeniu se concentreaza pe
studierea psihopatologiilor, in timp ce sandtatea mintala rareori prezinta subiectul cercetarii
fundamentale si clinice [1].

Patologiile somatice, inclusiv hepatopatiile cronice (HPC), sunt frecvent insotite de
dereglari ale sanatatii mintale. Interrelatia dintre sfera mintala si cea somatica este o problema
complexa si insuficient studiatd n medicina modernd. HPC se caracterizeaza printr-un spectru vast
de manifestari extrahepatice, inclusiv dereglari psihoemotionale, ce necesita o atentie deosebita n
diagnosticul si corectia clinica ulterioara a bolii [3].

Totodata, HPC reprezintd una dintre cele mai importante probleme ale medicinei moderne.
Din a doua jumatate a secolului al XX-lea, a existat o crestere constanta a prevalentei bolilor
hepatice la nivel mondial, care 1n ultimele decenii a luat forma unei pandemii. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), fiecare al 12-lea locuitor al Terei traieste cu hepatitd cronica de
etiologie virala. In acelasi timp, bolile hepatice cronice cauzate de tulburiri metabolice care conduc
la formarea bolii hepatice steatozice, ocupa o pozitie de lider, inrautatind calitatea vietii pacientilor
si cronicizarea proceselor hepatice, afectand evolutia bolii cu posibila formare a cirozei hepatice.
Patologia ficatului prezinta una dintre principalele cauze de deces din lume. Infectia virala acuta
si insuficienta hepatica, ciroza si cancerul hepatic sunt unule din motivele deceselor, reprezentand
aproximativ 1,4 milioane de oameni anual [3, 4].

De la sfarsitul secolului al XX-lea Republica Moldova ocupa locul de lider in clasamentele
europene ale incidentei bolilor hepatice cronice. Pe parcursul ultimilor decenii Moldova in mod
constant intrd in lista primilor zece lideri ai mortalitatii din cauza patologiilor hepatice [5]. De
asemenea, pe parcursul ultimilor decenii patologiile hepatice in mod stabil ocupa locul III in lista
cauzelor de mortalitate a populatiei adulte din Moldova [6]. Prin urmare, HPC reprezinta una dintre
cele mai importante si actuale probleme medico-sociale contemraporanietatii.

Cu toate ca, progrese 1in studiul hepatopatiilor cronice (etiologia acestora,
imunopatogeneza, metode de diagnostic, prevenire, terapie patogenetica si etiotropa) sunt
semnificative, problema suportului eficient al pacientilor cu HPC ramane nerezolvata, desi o
analiza a surselor bibliografice din ultimele decenii denotd despre o crestere a numarului de
publicatii consacrate relatiilor dintre functionarea psihofiziologica si manifestarile somatice in
diverse patologii cronice hepatice. Multi autori releva in studiile lor ca, pentru majoritatea
persoanelor cu boli hepatice cronice, tulburdrile de sdnatate mintald prezinta probleme frecvente
si semnificative, care influenteaza atat viata pacientului, cat si a celor din jur [7, 8, 9].

De asemenea, se atesta o frecventd destul de mare a tulburarilor de sandtate mintald pe
fondalul manifestarilor somatice la pacientii cu patologie hepatica cronicd. Autorii considerd ca
pacientii, pe fondul constientizarii bolii lor, dezvolta schimbari in diferite aspecte ale vietii, Insotite
de o perturbare a comportamentului social obignuit [10, 11, 12]. Astfel, majoritatea autorilor
declara, ca perceperea diagnosticului ,boala hepatica cronica” influenteazd puternic
functionalitatea sociald umana; apare stigmatizarea din partea rudelor, prietenilor, angajatorilor si
societatii per general, ceea ce duce la izolarea sociala si la o scaderea intimitatii in relatiile
personale. In acelasi timp, stigmatizarea, se sesizeazi ca o discriminare, ce impiedica adaptarea cu
diagnosticul si poate prezenta cauza dezvoltarii anxietatii si depresiei la persoanele cu HPC [10,
11, 13].

In acelasi timp, specialistii din domeniu, frecvent, nu ofera o atentie cuvenita evaluarii la
timp a starii sferei mintale la persoanele cu patologie hepaticd cronica. Conform datelor
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bibliografice studiate, in Republica Moldova au fost efectuate un numar insuficient de studii
privind starea mintald a sanatatii cat si a calitati vietii pacientilor cu HPC [2, 14, 15]. Prin urmare,
a parvenit o necesitate stringentd a studierii starii psihice a sanatdtii In scopul identificarii
particularitatilor psihofiziologice ale persoanelor cu patologii hepatice cronice in legatura cu
faptul, cd ele se pot modifica atdt in rezultatul influentei directe a virusurilor hepatotrope
neurotoxice, cat si in rezultatul influentei factorilor metabolici [3], a stresului cronic si a unor
factori psihosociali, precum perceperea severitatii bolii, stigmatizarea s.a. [10, 11]. Eficacitatea
tratamentului depinde in general de identificarea caracteristicilor individuale ale pacientilor si de
selectarea tacticilor individuale pentru compensarea si corectarea la timp a tulburarilor mintale
[10, 16].

Una dintre cauzele dezvoltarii disfunctiilor psihofiziologice in cazul hatopatiilor cronice,
poate fi dereglarea spectrului aminoacizilor neuromediatori, care regleaza toate neuro-procesele
de baza, precum: excitatia si inhibitia, vigilenta si somnul, plasticitatea sinaptica, emotiile,
comportamentul, memoria, functiile somato-vegetative s.a. [17, 18].

Aminoacizii reprezintd blocurile de constructie a proteinelor si substraturile necesare,
pentru sinteza multor substante psihofunctionale active si cu un nivel molecular scdzut, care au o
importantd fiziologicd majora pentru organism [19]. Concentratiile fiziologice ale aminoacizilor
si metabolitilor acestora sunt necesare, pentru mentinerea functiilor vitale ale organismului.
Dezechilibru in continutul lor in organism prezinta unul dintre motivele aparitiei diferitor procese
patologice care provoaca disfunctii ale sistemului nervos, sferelor adaptative, emotionale si
cognitive, contribuind la dezvoltarea unui sir de boli si sindroame nervoase si mintale, stresul
oxidativ s.a. Echilibrul optim al aminoacizilor atat in ratia alimentara, cat si in serul sanguin are o
importanta mare pentru homeostaza organismul uman. [20]. Avand in vedere rolul principal al
ficatului in metabolismul aminoacizilor la pacientii cu boli hepatice cronice se inregistreaza un
dezechilibru in concentrarea acestora in mediile si tesuturile organismului [21]. A fost observata
o relatie intre continutul de aminoacizi esentiali din serul sanguin si modificarile afective la
pacienti [22]. In plus, se sugereazi cd tulburirile in metabolismul aminoacizilor pot provoca
depresie, iar tulburarile metabolismului lor in creier sunt asociate cu o vulnerabilitate crescuta la
stres [23].

Astfel, se poate concluziona ca HPC, reprezintd o patologie semnificativa atat pe
Mapamond, cat si in Republica Moldova, iar modificarile sanatatii mintale frecvent sunt asociate
cu patologia hepatica si fac parte integranta din tabloul clinic al bolilor hepatice cronice. Pentru
ridicarea nivelului de eficacitate a tratamentului pacientilor cu HPC si a adaptarii lor psiho-sociale
este necesara o studiere aprofundata multilaterala a cauzelor si particularitatilor psihofiziologice
ale starii de sanatate a lotului de studiu.

Importanta teoretica, scopul, obiectivele si ipoteza de cercetare

Pe baza premiselor teoretice care rezulta din reviul literaturii de specialitate privind
modificarile fiziopatologice si psihosomatice la persoanele cu HPC, inclusiv cele cauzate de
infectia virala cronica si tulburarile de metabolism lipidic s-au formulat scopul, obiectivele si
ipoteza studiului.

Scopul lucririi: identificarea particularitatilor psihofiziologice ale starii sanatatii
persoanelor cu hepatopatii cronice si elucidarea efectelor patologiei hepatice asupra starii
psihofiziologice.

In conformitate cu scopul propus in tezi au fost stabilite urmitoarele obiective ale
cercetarii:

1) aprecierea specificitatii statutului fiziologic al persoanelor cu forme usoare de
hepatopatii cronice cu ajutorul metodelor clinice, de laborator si instrumentale, a tabloului clinic
si paraclinic, a markerilor serologici ai virusului hepatic, metabolismul aminoacizilor liberi in serul
sangvin, indicele vegetativ Kerdo, parametrii metabolismului proteic, glucidic si lipidic;



2) identificarea parametrilor ce caracterizeaza calitatea vietii persoanelor cu hepatopatii
cronice;

3) evidentierea parametrilor specifici ce caracterizeaza diSsanogenia psihica a persoanelor
cu forme usoare de hepatopatii cronice;

4) determinarea indicilor biochimici, spectrului aminoacizilor liberi si a celor mediatori,
cat si a altor metaboliti la persoanele cu hepatopatii cronice;

5) efectuarea analizei corelative a parametrilor componentei emotionale, astenice si a
calitatii vietii cu parametrii biochimici si a continutului aminoacizilor in ser la persoanele cu
hepatopatii cronice;

6) elaborarea metodei de colectare a informatiei despre statutul psihoemotional si a
complexului testelor psihometrice ce faciliteaza diagnosticul statutului psihofiziologic al
persoanelor cu hepatopatii cronice.

Ipoteza de cercetare: particularitatile psihofiziologice ale starii de sanatate a persoanelor
cu hepatopatii cronice sunt determinate de un complex de indicatori fiziologici, biochimici
(inclusiv concentratia de aminoacizi liberi in serul sanguin), clinici si unii indicatori ai sferei
psihoemotionale.

Noutatea si originalitatea lucrarii. Pentru prima data a fost demonstrat, ca dereglarile
psihofiziologice ale starii sandtatii la subiectii cu hepatopatii cronice, sunt conditionate de
Ssemantica diagnosticului, dezechilibrul metabolismului aminoacizilor liberi, lipidelor si
glucidelor, care determina deteriorarea sanatatii generale a persoanei pe perioada manifestarii
bolii. Prezinta noutate si datele privind modificarea spectrului si continutului de aminoacizi
neuromediatori la persoanele cu infectii cronice HBV (virusul hepatitei B) si boala steatozica a
ficatului asociata cu disfunctii metabolice. Originala este si analiza corelativa a indicilor
componentei emotionale si calitatii vietii (QoL) cu dereglarile fiziologice si metabolice si cu
continutul aminoacizilor in serul sanguin al pacientilor cu hepatopatii cronice. A fost creata o
viziune noud complexa de interactiune a factorilor psihofiziologici, metabolici si somatici ai starii
sanatatii, care poate fi aplicata atat in practica medicala zilnica, cat si pentru extinderea cercetarii
in acest domeniu.

Rezultatele obtinute de autor, care au contribuit la solutionarea unei probleme
stiintifice importante. Dezvaluirea interrelatiilor fiziologice si psthoemotionale la persoanele cu
hepatopatii cronice cauzate de etiologia virald si metabolica, utilizind metode fiziologice,
psihometrice, biochimice, clinice si paraclinice de rutind in scopul determinarii caracteristicilor
specifice pentru aceste patologii.

Relevanta stiintifica a rezultatelor. Au fost identificate date noi necunoscute anterior
despre — corelatia pozitiva dintre parametrii asteniei cu indicele vegetativ Kerdo (IVK) si corelatia
negativa dintre nivelurile depresiei cu IVK, dintre astenie cu nivelul albuminei si ureei la
persoanele cu infectia cronica HBV, cat si corelatia pozitiva dintre parametrii indicelui masei
corporale (IMC) cu parametrii asteniei, dereglarii metabolismului glucidic si lipidic si corelatia
negativa dintre componentele fizice ale calitatii vietii cu parametrii metabolismului lipidic si
glucidic, componentelor calitatii vietii si nivelurilor ridicate ale aminoacizilor neuromediatori la
persoanele cu boala ficatului steatotic asociatd cu disfunctii metabolice (BFSADM).

Semnificatia teoretica a lucrarii. Rezultatele stiintifice obtinute aprofundeaza si extind
ideile stiintifice despre: particularitatile dissanogeniei organismului in hepatopatiile cronice;
particularitatile psihofiziologice ale starii de sdnatate din punctul de vedere al formarii unei noi
viziuni asupra interrelatiilor dintre sistemul nervos central (SNC) si ficat; influenta hepatopatiilor
cronice asupra reducerii calitatii vietii persoanelor examinate; interrelatiile dintre indicii
metabolici, continutul de aminoacizi neuromediatori inhibitori si excitatori cu statutul
psihofiziologic al persoanelor cu hepatatopatii cronice.

Valoarea aplicativa. A fost creat, utilizat, validat si implementat un chestionar autohton
specializat, pentru a forma un grup de control in studiile de cercetare din domeniul



gastroenterologiei, hepatologiei si medicinei interne, care poate fi utilizat in continuare in
cercetdrile din acest domeniu. A fost elaborata, folosita si pusd in aplicare o metoda de
diagnosticare, care include un set de teste psihometrice, pentru studierea sanatatii mintale a
persoanelor cu hepatopatii cronice. Au fost dezvaluite caracteristicile psihofiziologice ale reactiei
organismului la stresul cronic, care pot fi utilizate ca baza pentru dezvoltarea unei strategii de
imbunatatire a calitatii vietii persoanelor cu hepatopatii cronice in viitor. Au fost create modele de
fenotipuri psihofiziometabolomice la pacientii cu diferite forme de hepatopatii cronice, care pot fi
utilizate atat pentru diagnosticul diferential, cat si in procesul de formare a studentilor si
specialistilor in acest domeniu. Estimarea aplicata a continutului de aminoacizi neuromediatori in
serul sanguin poate fi utilizatd atat pentru dezvoltarea tratamentului individualizat al persoanelor
cu hepatopatii cronice, cat si in procesul de studiu al studentilor si specialistilor din domeniu,
precum si pentru formarea unei abordari individuale si a tacticilor personalizate pentru
managementul subiectilor cu HPC.

Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarii au fost implementate in
cadrul procesului stiintifico-practic si stiintifico-didactic la Disciplina de Gastroenterologie,
Departamentul Medicind Interna, Facultatea de Medicind Nr. 1 al Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Au fost obtinute: 5 drepturi de autor, 6 certificate de inovator
si 3 acte de implementare a inovatiei.

Contributia personald a autorului. Teza de doctorat se bazeaza pe materialele studierii
particularitatilor psihofiziologice si psihoemotionale a persoanelor cu hepatopatii cronice,
investigatiile au fost efectuate de cétre autor In perioada anilor 2019-2023, in conlucrare cu
conducatorii stiintifici, academician Teodor Furdui, profesor universitar Vlada-Tatiana Dumbrava
si conferentiar cercetdtor Iulianna Lupasco au fost formulate problema stiintifica, scopul,
obiectivele si ipoteza de cercetare. Pentru elaborarea tezei de doctor a fost elaborat un chestionar
autohton pentru studierea starii sanatatii persoanelor ce au intrat in lotul de control; a fost elaborata
si implementatd metoda de examinare psihologica complexa a persoanelor care au intrat in studiu;
au fost formate loturile de studiu, a fost apreciata si creata metodologia si designul studiului; pe
parcursul cercetarii autorul a realizat testarea psihometrica, a fost efectuata prelucrarea statistica
si analiza corelatiilor existente a datelor obtinute cu interpretarea lor ulterioara, au fost formulate
concluzii si recomandari practice.

Aprobarea lucrarii. Datele generale si rezultatele studiului efectuat au fost discutate in
mod repetat la sedintele Laboratorului de Gastroenterologie din cadrul Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate la numeroase foruri stiintifice:
Conferinte stiintifice internationale “Meeting of the Romanian Society of Neurogastroenterology”
(Romania, lasi, 2019), 26-th Russian Gastroenterological Congress (Gastroenterological Week)
(Moscova, FR, 2020); Conferinta stiintifica nationald cu participare internationala ,,Integrare prin
cercetare si inovare (Chisinau, 2020, 2022, 2023), ,Natural sciences in the dialogue of
generations” The National Conference with International Participation, edition VI (Chisinau,
2023), ,,Natural sciences in the dialogue of generations” The National Conference with
International Participation, edition VII (Chisinau, 2024), Congresul VIII al Fiziologilor din
Republica Moldova ,,Fiziologia si sanatatea” (Chisinau, 2024); Conferinta stiintifico-practica
(format on-line) ,,Bolile cronice hepatice si pancreatice: aspecte nutritionale si chirurgicale. Editia
2020” (Chisinau, 2020), Conferinta stiintifica nationala a doctoranzilor dedicata aniversarii a 75-
a a USM ,,Metodologii contemporane de cercetare si evaluare” (Chisinau, 2021), Conferinta
stiintificd anuala ,,Cercetarea in biomedicind si sandtate: calitate, excelentd si performanta”
(Chisinau, 2021), Conferinta mulitidisciplinara stiintifico-practica (format on-line) ,,Bolile cronice
hepatice si pancreatice: aspecte nutritionale psihosomatice si etice” (Chisinau, 2021), Conferinta
stiintifico-practica ,,Notiuni in gastroenterologie: aspecte ale patologiilor cronice hepatobiliare,
pancreatice, nutritionale si psihosomatice” (or. Rezina, 2022), Conferinta stiintifico-practica



,Discurs in gastroenterologie: aspecte a patologiilor cronice hepatobiliare, pancreatice,
nutritionale si psihosomatice”, (or. Soroca, 2022), Conferinta stiintifico-practica (format on-line)
»Bolile cronice hepatice si pancreatice: aspecte nutritionale si multidisciplinare. Editia 2022”
(Chisinau, 2022), Conferinta stiintificaA nationald ,,Sdnatatea si fenomenul rezistentei la
antimicrobiene in tarile cu venituri mici si medii din Europa de Est” (Chisinau, 2024).

Publicatii la tema tezei de doctorat. La tema tezei au fost publicate 22 de lucrarii
stiintifice si stiintifico-metodice (inclusiv 4 fara coautori): articole in reviste stiintifice din bazele
de date Web of Science — 2, articole in reviste stiintifice din registru National de profil — 5,
publicatii in materialele conferintelor internationale — 1, in materialele conferintelor nationale cu
participare internationald — 5, articole in materialele conferintelor nationale — 2, rezumate in reviste
stiintifice din bazele de date SCOPUS — 3, coautor in 3 carti de specialitate; adeverinte a drepturilor
conexe si de autor (obtinute de AGEPI) — 5, certificate de inovator — 6, acte de implementare — 3.

Volumul si structura tezei. Teza de doctorat este prezentata pe 118 pagini de text, care
include introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari practice, cat si adnotare in trei
limbi (limba romana, rusa si englezd) si 6 anexe. Lucrarea contine 7 tabele, 46 de figuri si
bibliografia ce include 279 de surse.

Cuvinte cheie: hepatopatii cronice, infectia cronica HBV, boala ficatului steatozic asociata
cu disfunctii metabolice, parametrii psihofiziologici, depresia, anxietatea, astenia, aminoacizi.

CONTINUTUL TEZEI
in introducere este elucidati actualitatea lucrdrii, importanta stiintifica si practica a
particularitatilor psihofiziologice a starii de sanatate a persoanelor cu HPC, sunt formulate scopul,
obiectivele, ipoteza si dispozitii depuse spre sustinere, este desemnata noutatea stiintifica, sunt
identificate importanta teoreticd si practicd a lucrdrii, contributia personald a autorului,
implementarea si aprobarea lucrarii.

1. PROBLEMA PARTICULARITATILOR PSIHICE SI FIZIOLOGICE ALE STARII
SANATATII PERSOANELOR CU HEPATOPATII CRONICE CA SUBIECT A
ANALIZEI STIINTIFICE IN LITERATURA STIINTIFICA MODERNA

Capitolul contine analiza generalda a publicatillor moderne stiintifice si sinteza
cunostintelor acumulate in domeniul cercetarii particularitatilor psihice si fiziologice ale starii
sandtatii, problemelor patologiilor cronice hepatice, studierea parametrilor continutului
aminoacizilor si importanta lor pentru diagnosticul stérii sanatatii psihice si patologiilor cronice
hepatice, precum si a particularitatilor de comorbiditate a HPC si dereglarilor sanatatii psihice.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

In capitolul dat, sunt elucidate conceptul si designul studiului, este prezentata caracteristica
desfasuratd a fiecdrei dintre cele patru etape ale cercetarii, care sunt directionate spre obtinerea
dovezilor prezentei unor caracteristici psihofiziologice a starii sanatatii persoanelor cu HPC si spre
identificarea influentei patologiei hepatice asupra starii psihofiziologice a persoanelor incluse in
cercetare. Obiectul de studiu a reprezentat persoane apte de munca, care frecventeaza medicul
gastroenterolog la etapele prespitalicesti si stationar. In total au fost investigati 177 de persoane.
in urma selectarii lor conform criteriilor de includere si excludere, in cercetare au fost inclusi 59
de persoane diagnosticate cu HPC, cu varsta cuprinsa intre 18 si 75 de ani. Pentru identificarea
nivelului de influentd a HPC 1in baza idicilor investigati a fost format lotul de control (LC),
constituit din 26 de persoane considerate practic sanatoase. Diagnosticul patologiei hepatice a fost
stabilit impreuna cu medicul gastroenterolog-hepatolog. Au fost apreciate criteriile de includere si
excludere din studiu. A fost intocmit si semnat acordul informativ, cu fiecare persoana in parte,
pentru participarea in studiu.

Diagnosticul HPC a fost efectuat prin metode clasice clinice si paraclinice. Pentru
desfasurarea studiului de comparatie a diferitor HPC, participantii studiului au fost divizati in doua
loturi, in dependenta de etiologia factorului. Lotul I — 34 de persoane adulte cu infectie cronica,
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cauzatd de virul hepatic B (VHC-HBV), fara semne de hepatita cronica activa: teste serologice
(HBsAg si HBeAg negative, anti-HBc pozitive, anti-HBs si anti-HBe pozitive si negative); valori
de viremie nedetectabile sau scazute (ADN HBV < 2000 ME/ml); bilirubina totala si fractiile ei,
alaninaminotransferaza (ALAT) si aspartataminotransferaza (ASAT) in limitele normei, absenta
semnelor steatozei hepatice conform datelor USG; Lotul Il — 25 de persoane cu boala ficatului
steatotic asociata cu disfunctii metabolice (BFSADM): teste serologice HBsAg, HBeAg, anti-HBcC
si anti-HBe — negative, anti-HBs — negative sau pozitive dupa vaccinare; valori de viremie
nedetectabile (HBV-ADN); colesterol total, LDL si trigliceride — cu valori ridicate sau normale,
HDL - cu valori scazute sau hormale; nivelul glicemiei — in serul sangvin cu nivelurile ridicate sau
normale; semne de steatoza hepaticd, conform rezultatelor USG.

Metodologia de cercetare

La toti participanti din studiu au fost inregistrati parametrii clinici si fiziologici, inclusiv:
varsta, sexul, masa corporala (MC), frecventa ritmului cardiac (FRc) presiunea arteriala sistolica
(PAS) si diastolica (PAD). In baza datelor obtinute au fost calculate indecele masei corporale
(IMC) si indicele vegetativ Kerdo (IVK) [24, 25].

De asemenea, a fost efectuat diagnosticul sdnatatii psihice. S-a determinat calitatea vietii
mediata de sintate, nivelurile de anxietate, depresie si astenie. In acest scop au fost utilizate mai
multe instrumente psihometrice validate: 1) pentru evaluarea QOL a fost utilizat chestionarul SF-
36 [26], testul cuprinde 8 subscale: PF (scala functionalitatii fizice ,,Physical functioning”), RF-P
(scala functionalitatii fizice pe roluri ,,Role-physical functioning”), BP (scala durerii corporale
,,Bodily pain”’), GH (Scala sanatatii generale ,,General health”), VT (Scala vitalitatii ,,Vitality”), SF
(Scala functionalitatii sociale ,,Social functioning”), RF-E (Scala functionalitatii rolului emotional
,Role-emotional functioning”), MH-2 (scala sanatatii mintale ,,Mental health 2) si 2 indici
integrativi: PH (indicele sanatatii fizice ”Physical Health”) si MH (indicele sanatatii mintale
”Mental health”) [12], validarea instrumentului dat a fost publicat anterior atat pe teritoriul
Republicii Moldova cat si pe teritoriul Romaniei si Rusiei [27, 28, 29]; 2) pentru aprecierea
simptomelor depresive a fost utilizatd Scala Zung de auto-evaluare a depresiei (SDS) [30], iar
pentru evaluarea anxietatii — Scala de autoevaluare a anxietatii Zung (SAS) [31], ambele
chestionare sunt recomandate pentru evaluarea starii nivelurilor depresiei [32] si anxietatii [33] in
Republica Moldova; 3) pentru detectarea/identificarea nivelului asteniei a fost utilizata Scala
multidimensionala de autoevaluare a asteniei (MFI-20), acest test este destinat pentru aprecierea
a cinci aspecte astenice: astenie generald (AG), astenie fizicd (AF), scaderea motivatiei (SM),
scaderea activitatii (SA) si astenie psihice (AP). Instrumentul dat a ilustrat o validitate si siguranta
pozitiva [34]. Toate teste folosite au fost adaptate in limbile romana si rusd. Alegerea limbii testelor
a fost bazata pe preferintele participantului din studiu.

Cu scopul identificarii dereglarilor metabolomice au fost apreciate nivelurile unor
aminoacizi neuromediatori precum inhibitori (glicina, taurina, acidul gama-aminobutiric) si
excitatori (acidul glutamic, acidul aspartic si triptofanul), s-a calculat raportul dintre
neuromediatorii inhibitori si excitatori, precum si ornitind, uree si amoniac din serul sanguin.
Determinarea compozitiei aminoacizilor liberi in serul sanguin a fost realizata prin metoda
cromatografica lichida cu schimbul de ioni [35].

Pentru identificarea diagnosticului final, aprecierea sindroamelor caracteristice pentru HPC
la persoanele cu patologia hepatica cronica, au fost analizate rezultatele investigatiilor biochimice
— au fost cercetati indicii citolizei: ALAT si ASAT; colestazei: bilirubina si fractiile ei, fosfataza
alcalina (FA), gama-glutamiltranspeptidaza (GG TP); sindromului hepatodepresiv, metabolismului
proteic (proteina totald, albumina, indicele protrombinic Quick), glucidic (glucoza) si lipidic
(colesterol total (CT), HDL, LDL, colesterol non-LDL, indice aterogenic (I1A) si trigliceridele
(TG)). Pentru aprecierea prezentei etiologiei virusologice a HPC au fost determinati markerii
hepatici B, C, D prin metoda analizei imunoenzimatice (AIE) cu utilizarea echipamentului si
Kiturilor specializate. ADN/ARN a virusurilor hepatici B, C, D au fost apreciate
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(cantitativ/calitativ) prin metoda PCR (Reactia de polimerizare in lant) cu utilizarea
echipamentului si Kiturilor specializate; pentru aprecierea veridicitatii diagnosticului stabilit a
BFSADM a fost efectuatad procedura ecografica USG.

Veridicitatea rezultatelor si concluziilor cercetarii S-a bazat pe principii fundamentale a
investigatiilor psihologice si de laborator, combinatia analizei cantitative a datelor obtinute,
utilizarea diferitor criterii de prelucrare a datelor statistice, in special: testul t-Student, criteriul
nonparametric statistic Testul (U) Mann-Whitney, criteriilor de corelatie Pearson si Spearman.
Analiza statisticd a rezultatelor a fost efectuata cu utilizarea functiilor incorporate ale Kiturilor,
pentru prelucrarea statistica a datelor Data Analysis Excel 365.

3. CARACTERISTICA PSIHOFIZIOLOGICA A STARII SANATATII PERSOANELOR
CU HEPATOPATII CRONICE
3.1. Caracteristica particularititilor statutului fiziologic a persoanelor cu hepatopatii
cronice

Repartizarea dupa sex si varsta in loturile de studiu s-a distribuit in felul urmator: lotul I a
constituit 44,1 % constat din 34 de persoane de sex masculin, pe cand sexul feminin - 55,9 %, iar
varsta lor medie a reprezentat — 48,5 + 2,3 ani. Lotul 1l format din 25 de persoane de sex masculin
a constituit 64%, iar femei — 36%, cu varsta medie de 49,9 + 3,4 de ani. LC (26 de persoane) a fost
compus din 26,9 % barbati si 73,1 % femei cu varsta medie de — 38,03 + 2,04 ani. Talia medie
maxima a participantilor a fost observata in lotul II de studiu care a constituit 1,75 + 0,02 m, cu o
diferenta statistic veridica atat in comparatie cu lotul I, unde indicele respectiv a fost 1,70 + 0,02 m
(P(I/11)<0,05), cat si cu LC unde talia medie a fost 1,66 + 0,01 m (P(II/LC)<0,01).

La persoanele cu HPC au fost inregistrate valorile medii ale MC ce au reprezentat
81,79 + 1,7 kg. Valoarea maxima a MC (Figura3.1) a fost observata la persoanele cu
BFSADM - 88,44 + 1,89 kg, in lotul cu VHC-HBV - 76,91 + 2,27 kg (P(I/11)<0,001), iar in LC —
63,79 + 1,79 kg (P(I/LC)<0,001; P(1I/LC)<0,001).
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Figura 3.1. Indicele masei corporale in Figura 3.2. Indicele masei corporale in
loturile de studiu loturile de studiu

IMC in HPC a format 27,71 + 0,54. Valoarea maxima a IMC (Figura 3.2) a fost, de
asemenea, insemnata la persoanele din lotul cu BFSADM - 29,02 + 0,64, pe cand in lotul cu VHC-
HBV indicele corespunzétor a fost mult mai scazut — 26,75 + 0,78 (P(I/I1)<0,01), in acelasi timp
in LC au fost obtinute cele mai joase valori — 23,01 + 0,56, iar diferenta este semnificativa statistic
comparativ cu loturile I si II (P(I/LC)<0,001; P(II/LC)<0,001).
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Valorile maxime ale PAS (Figura3.3), de asemenea, au fost inregistrate in lotul
persoanelor cu BFSADM, unde valorile medii ale indicelui au fost de 131,96 + 2,42 mm Hg.,
comparativ cu lotul VHC-HBYV unde valorile indicelui au fost mai scazute 129,12 + 2,37 mm Hg.,
(P(I/I1)>0,05). in lotul LC valorile PAS au fost semnificativ mai mici — 116,92 + 1,44 mm Hg.,
(P(I/LC)<0,001; P(11/LC)<0,001).

PAS:
160 157 P(1/11)> 0,05;
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P(11/LC)< 0,001
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130 1>.=fz 75
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60 65 SL 66
50
PAS PAD

M I-HBv O II-BFSADM [ LC M I-HBV M 1I-BFSADM [ LC

Figura 3.3 Indicii presiunii arteriale sistolice (PAS) si diastolice (PAD) a subiectilor din
loturile de studiu

Cele mai mari valori ale PAD au fost observate in Itul I, unde indicele corespunzator a fost
de 82,66 + 1,66 mm Hg., in lotul I1 — 77,28 + 2,38 mm Hg., P(I/11)>0.05. in lotul LC valorile PAD
au fost semnificativ mai mici — 74,23 £ 1,05 mm Hg., P(I/LC)<0,001; P(II/LC)<0,001.

Indicatorii ritmului cardiac (Figura 3.4) au fost mai inalte in lotul II de studiu: 81,7 + 1,7
de batai pe minut, ceea ce este semnificativ mai mult versus lotul | unde datele indicelui au indicat
valorile de 74,2 + 1,3 de batai pe minut, si respectiv 74,3 = 0,9 de batai pe minut, (P(I/11)<0,001;
P(I/LC)>0,05; P(I/LC)<0,001). Analizand rezultatele obtinute in procesul de calculare a IVK
(Figura 3.5), putem mentiona ca la participantii cu infectia HBV a predominat vagotonia: valorile
medii IVK fiind (-11,93) + 1,87 %, la persoanele cu BFSADM si in LC a fost marcata normotonia,
valorile carora au prezentat 4,93 + 2,52 % si 0,05 = 1,04 % respectiv (P(I/11)<0,01; P(I/LC)<0,01;
P(II/LC)>0,05).

Astfel, in procesul investigarii starii fiziologice, s-a stabilit ca cele mai mari valori medii
pentru urmatorii indicatori: MC, IMC, valoarea PAS si FRc au fost observate la persoanele cu
BFSADM si, de asemenea, ca la persoanele cu infectie cronica cu VHB a predominat vagotonia,
iar la persoanele cu BFSADM s-a evidentiat o tendintd spre simpaticotonie.
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Figura 3.4 Frecventa ritmului cardiac

(FRc) in loturile de studiu

Figura 3.5 Indice vegetativ Kerdo (IVK) in

loturile de studiu

3.2. Particularitatile starii sanataitii psihice a persoanelor cu hepatopatii cronice. Calitatea
vietii perosanleor cu hepatopatii cronice.

In urma analizei rezultatelor diagnosticului QoL (Figura 3.6) s-a atras atentia asupra
scaderii tuturor componentelor sale la participantii cu HPC, in special in cazul scaderii valorilor
medii ale componentei mentale (MH), care s-au ridicat la 41,91 + 1,19 puncte, in timp ce valorile
medii ale componentei fizice (PH) au fost de 46,83 + 0,9 puncte.
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Figura 3.6 Rezultatele diagnosticului componentelor calitatii vietii fizice (PH) si mintale
(MH) in loturile de studiu
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Cele mai mici valori medii ale ambelor componente QoL au fost identificate in lotul I, unde
PH a fost 46,69 + 1,22, iar MH — 38,97 + 1,56.

in lotul II de studiu valorile indicelor au inregistrat respectiv 47,02 + 1,37 si 45,91 + 1,55.
In LC valorile medii ale PH au cuprins 53,01 + 0,91, iar MH — 51,51+ 1,50. Veridicitatea
diferentelor pentru PH a fost — P(I/11)>0,05; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)< 0,01, pe cand pentru MH —
P(I/11)<0,01; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)< 0,01.

Studiind rezultatele cercetarii conform subscalelor (Figura 3.7), necesita a fi mentionata
tendinta de scddere a valorilor tuturor indicilor in lotul I de studiu. Cele mai mici valori au fost
semnalate dupa subscala RF-E, care intra in componenta MH ca parametru QoL, inregistrand
urmatoarele valori: lotul 1 — 37,25+4,83, lotul Il — 66,67 +7,45, si LC— 93,59+ 3,71,
P(I/11)<0,01; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)<0,01).

Subscalele PH a QoL demonstreazi o scidere mai putin intensi a valorilor (Figura 3.7). In
mare masura suferd indicii subscalei RF-P, acest indicator in lotul I a fost 52,94 + 5,76, in lotul 11
— 68,00£5,69, pe cand in LC — 89,42 = 3,45, P(I/I1)<0,05, P(I/LC)<0,01, P(II/LC)<0,01. In
ambele loturi diagnosticate cu HPC s-a inregistrat o scadere semnificativa a indicelor subscalei
GH: 52,32 + 2,84 — in lotul I si 53,88 + 3,50 — in lotul II, pe cand in LC acest indice a prezentat
urmatoarele valori 70,54 + 3,05 P(I/LC)<0,01, P(1I/LC)<0,01.
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Figura 3.7 Rezultatele investigatiilor conform subscalelor chestionarului SF-36 in loturile
de studiu

De mentionat ca QoL diminueaza in cazul patologiilor hepatice. La persoanele cu HPC in
mare masurd sufera componenta mentala a QoL, in plus, QoL sufera cel mai intens in patologia
virala cronica.

Nivelul depresiei si anxietatii la persoanele cu hepatopatii cronice. Valorile medii ale
nivelurilor depresiei si anxietatii obtinute in urma efectudrii cercetarii sunt prezentate in Figura
3.8. Cele mai inalte valori medii ale ambelor indicatori au fost inregistrate in lotul I de studiu, unde
nivelul depresiei a fost de 48,46 + 1,15, iar nivelul anxietatii — 48,49 + 1,49. In lotul II de studiu
valorile indicatorilor au fost semnificativ mai scazute: 42,8 + 1,6 si 44,25 + 1,36 respectiv. InLC
nivelul depresiei a constat 40,05 + 1,84, pe cand cel al anxietatii — 40,9 + 1,73.

Veridicitatea diferentelor nivelurilor depresiei a consemnat P(I/IT)< 0,01; P(I/LC)<0,01;
P(II/LC)>0,05, versus nivelurile anxietatii P(I/11)<0,05; P(I/LC)<0,01; PII/LC)< 0,05.

Astfel, trebuie remarcat faptul ca hepatopatia cronica, anxietatea si depresia sunt asociate
cu multiple mecanisme de interactiune.
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Aprecierea nivelului asteniei la persoanele cu hepatopatii cronice. Cele mai inalte

valori medii ale asteniei (Figura 3.9) de asemenea au fost inregistrate in lotul I — 52,79 + 1,63. In

lotul Il nivelul asteniei a fost semnificativ mai jos — 47,52 + 1,57 (P(I/11)<0,01). Cele mai mici
valori au fost observate in LC — 42,58 + 2,03, (P(I/LC)<0,01; P(II/LC) <0,05).

Analizand rezultatele obtinute dupa subscalele chestionarului (Figura 3.10), s-a evidentiat
scala AG ca fiind cea mai indicativa, inregistrand cele mai mari scoruri in lotul de studiu
diagnosticate cu VHC-HBV- 12,88 + 0,42 versus 11,76 + 0,46, persoane cu BFSADM si
10,15 + 0,53 in LC (P(I/11)<0,05; P(I/LC)<0,05; P(1I/LC) <0,05). Conform rezultatelor obtinute in
urma utilizarii subscalei AF, au fost inregistrate cele mai inalte valori la persoanele cu HPC in
ambele loturi de studiu: 11,15+ 0,47 in lotul I si 10,40 £ 0,65 in lotul II, in comparatie cu
7,85+0,47 in LC, (P(I/LC)<0,01; P(II/LC)<0,01).
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Modificari ale scalelor SM si AP au fost observate intr-o masura mai mare la persoanele
cu VHC-HBV, la care valorile medii conform datelor subscalelor au fost 8,74 + 0,38 si 9,59 + 0,36
respectiv, in comparatie cu lotul BFSADM (7,32 + 0,44 u 7,84 +0,45) si LC (7,42 + 0,58 si
7,73 + 0,41). Veridicitatea statistica a scalei SM — P(I/11)<0,05; P(I/LC)<0,05; P(II/LC)>0,05, pe
cand a scalei AP — P(I/I1)<0,01; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)>0,05.

Rezultatele evaluarii au aratat, ca la persoanele cu HPC toate componentele QoL sunt
reduse semnificativ, componenta mentala a suferit intr-o mdasurda mai mare, si cel mai intens QoL
a tolerat lotul diagnosticat cu VHC-HBV. La participantii cu HPC, semnificativ mai frecvent, au
fost insemnate dereglari de depresie, anxietate §i astenie, precum cel mai inalt grad de expresie a
patologiei sferei emotionale si astenie a fost inregistrat la persoanele cu VHC-HBV.

3.3. Particularitati metabolice la persoanele cu hepatopatii cronice

Pentru evaluarea starii metabolice la persoanele cu hepatopatii si persoanele practic
sanatoase, in studiul nostru a fost determinat continutul de glicina (Gly), taurina (Tau), triptofan
(Trp), acizi glutamic (Glu), aspartic (Asp) si y-aminobutiric (GABA), cat si ornitina (Orn), uree si
amoniac in serul sanguin.

Continutul de aminoacizi neuromediatori inhibitori liberi la persoanele cu hepatopatii
cronice

Taurina. La majoritatea persoanelor cu HPC nivelul taurinei a fost in limitele normei de
varsta si regionala, care a fost 2,9-17,6 umol/dl [35]. Nivelurile medii ale concentratie taurinei au
fost semnificativ mai inalte la persoanele cu HPC (11,00 + 1,35 umol/dl) in comparatie cu LC
(8,26 + 1,35 umol/dl). Cele mai mari valori medii (Figura 3.11) au fost inregistrate la persoanele
cu BFSADM — 12,87 + 1,80 umol/dl, pe cand in lotul persoanelor cu VHC-HBV aceste valori au
fost mult mai scazute — 9,12 + 1,18 pmol/dl. Semnificatia statistica a diferentelor: P(I/11)>0,05;
P(I/LC)>0,05; P(II/LC) <0,05.

Neurotransmitatori excitatori Neurotransmitatori inhibitori +-P<0,05
BGlu MNAsp [OTrp EGly ETau [I1GABA #-P<0,01

1,88 # #

3,24 #

3,29#
Tl 12,46 + # . 22,93 + 8,26 | 055 +#
2,69 # #
umol/dl 0 10 20 30 40 50 60

Figura 3.11 Continutul aminoacizilor liberi neuromediatori in serul sanguin a
persoanelor investigate

Glicina. In HPC nivelul glicinei a fost 20,56 + 0,92 pmol/dl, ceea ce nu a depasit norma
regionald— 12,0-28,2 umol/dl [35]. Nivelul Gly a fost semnificativ mai scazut la persoanele cu
VHC-HBYV (Figura 3.11), 18,76 + 1,45 pumol/dl, in comparatie cu lotul BFSADM (22,37 + 0,91
pumol/dl), cat si cu LC — 22,93 + 2,21 umol/dl, (P(I/11)<0,05; P(I/LC)<0,05; P(11/LC)>0,05).

v- Acidul aminobutiric. La persoanele cu HPC valorile medii ale nivelului GABA au fost
mai mari decat norma regionala — 0,09-0,53 umol/dl [35]. La persoanele cu HPC nivelul GABA
(0,80 + 0,03 pmol/dl) a fost mai ridicat, versus LC. Maximul valorilor medii GABA a fost observat
la persoanele din lotul | (Figura 3.11): 0,83 = 0,06 pmol/dl, si lotul 11: 0,77 + 0,03 umol/dl, iar in
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LC — 0,55+ 0,06 pmol/dl. Semnificatia statisticd a diferentelor: P(I/I[)>0,05; P(I/LC)<0,01;
P(II/LC)<0,05.

Astfel, la persoanele cu HPC indicatori GABA au depasit normele regionale si de varsta,
nivelul altor neuromediatori inhibitori (taurina, glicina) a fost in limitele normei in toate loturile
de studiu. In cazul hepatopatiilor cronice au fost inregistrate valori mai inalte ale GABA si
taurind, in comparatie cu persoanele practic sandatoase, mai mult, cele mai ridicate niveluri de
taurind au fost observate in BFSADM, iar GABA — in VHC-HBV. Nivelul glicinei a fost mai scazut
la persoanele cu VHC-HBV.

Continutul de aminoacizi neuromediatori excitatori liberi
la persoanele cu hepatopatii cronice

Acidul aspartic/aspartat. La majoritatea persoanelor diagosticate cu HPC nivelul Asp a
fost 1n limitele normei regionale, care este de 2,5-5,9 pmol/dl [35]. La persoanele cu HPC valorile
medii Asp au fost de 5,36 + 0,60 umol/dl. Indicatorii continutului Asp in serul sanguin (Figura
3.11) 5,56 + 0,97 pmol/dl — in lotul I si 5,16 + 0,74 pmol/dl — in lotul II, in comparatie cu LC
(2,69 £ 0,45 pmol/dl). Semnificatia statistica a diferentelor: P(I/I1)>0,05; P(I/LC)<0,01;
P(I1/LC)<0,01.

Acidul glutamic / Glutamat. Valorile medii ale nivelului de Glu la persoanele cu HPC au
fost 7,11 + 0,81 pmol/dl, ceea ce este mai scazut decat norma regionala (13,8-26,3 umol/dl) [35].
Indicatorii continutului de Glu (Figura 3.11) in serul sanguin au fost 6,34 + 0,70 umol/dl — la
persoanele cu VHC-HBV si 7,87 + 1,47 pmol/dl — la persoanele cu BFSADM versus 12,46 + 1,92
umol/dl in LC. Semnificatia statistica a diferentelor: P(I/11)>0,05; P(I/LC)<0,01; P(1I/LC) <0,05.

Triptofanul. Nivelul triptofanului la persoanele cu HPC a fost 2,50 + 0,26 pmol/dl, care
se incadreaza in norma regionala (1,0-5,9 pmol/dl) [35]. In lotul I a fost observati o scadere mai
pronuntata a indicatorului dat — 1,88 + 0,18 umol/dl, versus 3,24 + 0,44 umol/dl — in lotul II, si
3,29+ 0,45 pumol/dl in LC. Semnificatia statistica a diferentelor: P(I/11)<0,01; P(I/LC)<0,01,;
P(II/LC)>0,05.

Prin urmare, la persoanele cu HPC a fost inregistrata diminuarea nivelului de glutamat, in
special in VHC-HBV. Neuromediatorii excitatori ramasi (aspartat si triptofan) au avut valori
corespunzatoare normei regionale si de varstd. Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca, in
VHC-HBYV nivelul triptofanului a fost mai jos in comparatie cu lotul BFSADM si LC. Nivelul de
aspartat a fost ridicat in ambele loturi de studiu diagnosticate cu patologii hepatice, in special in
VHC-HBV.

La persoanele cu hepatopatii cronice observam prezenta unui dezechilibru in valorile
aminoacizilor  neurotransmitatorului — o scddere semnificativdi a  glutamatului
neurotransmitatorului excitator si o crestere a neurotransmitatorului inhibitor GABA. Aceasta
situatie poate afecta unele manifestari ale sdnatatii mintale, inclusiv aspectul emotional al
persoanelor cu hepatopatii cronice, chiar si in cazurile de forme usoare ale bolii. Pentru persoanele
cu VHC-HBYV sunt caracteristice modificari mai aprofundate ale continutului de aminoacizi
neuromediatori.

Raportul dintre neuromediatori inhibitori si excitatori a fost calculat dupa formula
[35]: X n-t=Z inhibitori / ¥ excitatori, unde aminoacizii neuromediatori inhibitori — Tau, Gly si
GABA, iar excitatori — Asp, Glu si Trp.

Acest raport este foarte indicativ pentru persoanele cu HPC: in lotul de studiu cu VHC-
HBYV acesta a fost 2,21 + 0,16, iar in cazul BFSADM — 2,34 + 0,10, ceea ce semnificativ depaseste
valorile medii din LC (2,02+0,36). Semnificatia statisticA a diferentelor: P(I/11)>0,05;
P(I/LC)<0,05; P(1I/LC)<0,05.

Rezultatele obtinute ne permit sa presupunem ca modificarile in sfera emotionalda a
persoanelor cu HPC pot fi cauzate de un dezechilibru al neuromediatorilor, ceea ce explica pe
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deplin manifestarea mai frecventd a asteniei, depresiei si anxietatii la subiectii, pe care le-am
identificat in urma unor studii psihometrice.

Continutul ornitinei, ureei si amoniacului la persoanele cu hepatopatii cronice

Ornitina. Valorile medii ale Orn in ser la persoanele cu HPC au fost 4,84 + 0,60 pmol/dl
fiind semnificativ mai scizute in comparatie cu persoanele din LC (8,08 + 0,99 pmol/dl). in lotul
| (Figura 3.12) nivelul mediu al Orn (3,79 £ 0,63 umol/dl) era sub limita inferioara a normei
regionale (4,1-12,6 umol/dl) [35] si mai scazuta in lotul IT (5,90 = 0,96 umol/dl) si LC. Fiabilitatea
diferentelor: P(I/11)<0,05; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)>0,05.

Ureea. Indicatorii continutului ureei in serul sanguin a persoanelor cu HPC (Figura 3.12)
au fost semnificativ sub norma regionald (276,85-565,83 umol/dl) [35] si mai jos, decat in LC
(375,16 + 61,59 umol/dl). Cel mai scazut nivel al continutului ureei a fost marcat la persoanele cu
VHC-HBV: 96,12 + 9,75 pmol/dl versus 122,28 + 17,09 umol/dl — la persoanele cu BFSADM.
Fiabilitatea statistica: P(I/I1)>0,05; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)<0,05.

Amoniacul. In studiul efectuat indicatorii continutului de amoniac in serul sanguin al
persoanelor cu HPC (Figura 3.12) au fost semnificativ peste norma de varsta si cea regionala
(7,05-39,81 umol/dl) [35] si mai 1nalta, decat in LC (53,67 + 9,88 umol/dl). Valorile cele mai mari
ale indicatorilor nivelurilor de amoniac in serul sanguin au fost observate la persoanele cu
BFSADM (166,27 + 25,76 umol/dl), si nesemnificativ mai joase in lotul VHC-HBV:
159,35 + 19,65 pmol/dl. Fiabilitatea statistica — P(I/11)>0,05; P(I/LC)<0,01; P(II/LC)<0,01.

Ornitina 8,08 '
oLc
Urea 375,16 | 96,12 | B 1I-BFSADM
O1-HBV
Amoniacul |.53,67 159,35 |]

pmol/dl

Figura 3.12 Continutul ornitinei, ureei si amoiacului in serul sanguin

Astfel, au fost identificate particularitati metabolomice caracteristice la persoanele cu
HPC si s-a determinat ca acesti subiecti aveau niveluri crescute de aspartat si GABA, cdt si
diminuarea glutamatului, in plus, pentru persoanele cu BFSADM este caracteristica cresterea
nivelului de taurind, iar la persoanele cu VHC-HBV au fost observate cele mai profunde
modificari ale continutului acizilor neuromediatori, in special, cele mai evidentiate niveluri ale
GABA si cele mai scazute niveluri ale indicatorilor: glutamat, glicina si triptofan. Rezultatele
obtinute cdt si analiza literaturii moderne stiintifice de specialitate permit sa concluzionam ca,
dezechilibrul continutului aminoacizilor neuromediatori chiar si la persoanele cu forme usoare
de HPC poate influenta atdt functionalitatea lor psihica, cdt si reactiile la factorii de stres. De
asemenea, conform rezultatelor obtinute, diminuarea nivelului ureei si avansarea nivelului
amoniacului din serul sanguin pot fi utilizate pentru a identifica si prognoza patologia hepatica
progresiva.

3.4. Markeri biochimici caracteristici ai sindroamelor hepatice si metabolice

la persoanele cu hepatopatii cronice
Sindromul de citoliza

Alanin aminotransferaza si aspartat aminotransferaza. In ambele loturi de studiu au

fost observate valori normale superioare ale ALAT: in lotul cu VHC-HBYV acest indicator a fost
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29,14+ 1,88 U/L, in lotul cu BFSADM — putin mai scazute 28,61+ 1,78 U/L (P(I/I1)>0,05).

Nivelul mediu al ASAT, de asemenea, a fost nesemnificativ mai inalt la persoanele cu VHC-HBV

fiind 23,81 + 1,34 U/L, iar la persoanele cu BFSADM — 23,13 + 1,31 U/L (P(I/I1)>0,05).
Sindromul de colestaza

Gamma-glutamil transpeptidaza si fosfataza alcalina. Nivelul mediu al GGTP a fost
mai mare in lotul de studiu diagnosticat cu BFSADM (37,79 + 6,86 U/L), pe cand cu VHC-HBV
putin mai scazut — 31,82 + 3,12 U/L (P>0,05). Nivelul mediu al FA la fel a fost mai mare in lotul
Il cu valori de 80,94 + 10,68 U/L, iar in lotul I valorile indicatorului au fost comparativ mai mici
— 62,38 + 3,55 U/L (P>0,05).

Bilirubina totala. Nivelul mediu a bilirubinei totale a fost mai inalt in lotul II unde s-a
ridicat pana la 15,67 + 1,49 pmol/l, versus lotul I — 14,91 + 0,88 pmol/ (P>0,05). De remarcat
faptul ca 44% dintre persoanele cu BFSADM si 35,3% din lotul cu VHC-HBV au avut valori ale
bilirubinei totale depasind valorile de referinta, astfel proportia persoanelor cu valori ridicate ale
bilirubinei totale este mai mare in lotul BFSADM.

Bilirubina directa. Nivelul mediu al bilirubinei directe (legate) la persoanele cu BFSADM
a fost 4,58 + 0,58 umol/1, versus lotul VHC-HBYV - 3,70 + 0,43 umol/l (P<0,05).

Bilirubina indirecti. Nivelul mediu al bilirubinei indirecte (libere) a fost mai inalt la
persoanele cu BFSADM fiind de 11,45+ 1,12 umol/l, in timp ce in lotul cu VHC-HBV -
11,20 + 0,72 pmol/l (P>0,05).

Metabolismul proteic si sindromul hepatodepresiv

Proteina totala. Nivelurile medii ale indicilor metabolismului proteic au fost in limitele
normei. Totusi nivelul mediu al proteinei totale a fost mai mare in lotul de studiu diagnosticat cu
VHC-HBV (71,75 + 1,01 g/l), versus BFSADM, unde acesta a fost mai mic — 14,91 + 0,88 g/l
(P>0,05).

Albumina serica. Nivelul mediu al albuminei serice dimpotriva era mai inalt la persoanele
cu BFSADM, avand valori de 44,56 + 0,77 g/l, pe cand in lotul cu VHC-HBYV nivelul lui era putin
mai scazut — 42,86 + 0,60 g/l (P>0,05).

Indicele de protrombina conform Quick. Nivelul mediu al indicelui de protrombina
conform Quick a fost mai inalt in lotul II (91,73 + 2,18 %), iar in lotul I — 89,20 + 2,09 % (P>0,05).
Metabolismul lipidic

Colesterolul total. Nivelul mediu al CT (Figura 3.13) a fost semnificativ mai ridicat in
lotul 11 (5,97 + 0,25 mmol/l), in lotul I acest indice a fost de — 5,16 + 0,20 mmol/l (P<0,05).
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Figura 3.13 Colesterolul total, fractiile lui: colesterolul HDL, LDL, non-HDL si
trigliceridele la persoanele cu hepatopatii cronice
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Colesterolul HDL, LDL si non-HDL. Nivelul mediu al HDL (Figura 3.13) a fost
semnificativ mai scazut la persoanele cu BFSADM (1,25 + 0,06 mmol/l), versus VHC-HBV —
1,45 + 0,06 mmol/l (P<0,05). Nivelul mediu al LDL a fost semnificativ mai mare la persoanele cu
BFSADM, fiind de 3,65+ 0,22 mmol/l, in comparatie cu VHC-HBV — 2,93+ 0,19 mmol/l
(P<0,05). Nivelul mediu al non-HDL a fost, de asemenea, semnificativ mai mare la persoanele cu
BFSADM (4,72 + 0,23 mmol/l), decat la persoanele cu VHC-HBYV — 3,71 + 0,22 mmol/l (P<0,01).

Trigliceridele. Nivelul mediu al trigliceridelor (Figura 3.13), de asemenea, a fost
semnificativ mai mare la persoanele cu BFSADM, constituind 1,54 + 0,14 mmol/l, versus VHC-
HBV - 1,17 + 0,16 mmol/I (P <0,05).

Indicele aterogen. Nivelul mediu al indicelui de aterogenitate (Figura 3.14) a fost mult
mai avansat la persoanele cu BFSADM (3,94 + 0,24 UC), iar in lotul cu VHC-HBV - 2,86 + 0,26
UC (P<0,01).

Astfel, la persoanele cu BFSADM a fost subliniata o crestere semnificativa a unor
indicatorii precum colesterolul total, LDL, colesterolul non-HDL si indicele aterogen, dar
indicatori HDL mai scazuti in comparatie cu pacientii cu VHC-HBV, ceea ce indica un risc crescut
de dezvoltare a maladiilor cardiovasculare.

Metabolismul glucidic

Glicemia. Nivelul mediu al glucozei in sange la persoanele cu BFSADM a depasit valorile
normale (3,3-5,5 mmol/l) si a fost de 6,16 + 0,45 mmol/l (Figura 3.15). In lotul persoanelor cu
VHC-HBYV nivelul mediu al glicemiei a fost semnificativ mai scazut si nu a depasit valorile normei
(5,34 £ 0,12 mmol/l). Fiabilitatea statistica a diferentelor dintre lotul I si lotul Il a fost de 95 %
(P<0,05).
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Figura 3.14 Indicele aterogen la Figura 3.15 Nivelul glucozei in ser la
persoanele cu hepatopatii cronice persoanele cu hepatopatii cronice

Prin urmare, putem concluziona, ca la persoanele cu hepatopatii cronice este
caracteristica dereglarea ureagenezei cu o scadere a nivelurilor de ornitina si uree in serul
sanguin §i o crestere a nivelului de amoniac, iar cele mai pronuntate modificari ale acestor
parametri au fost observate la persoanele cu VHC-HBV. Mai mult decdt atat in ambele loturi de
studiu cu HPC au fost inregistrate nivelurile limitei de sus a transaminazei. Datele obtinute §i
analiza literaturii moderne de specialitate ne permit sa conchidem ca la persoanele cu VHC-HBV
nivelul superior-normal al ALAT poate servi ca un semn de prognostic nefavorabil. De asemenea
trebuie de mentionat, ca la persoanele cu BFSADM a fost insemnatad tendinta spre crestere a
nivelurilor markerilor metabolismului glucidic si lipidic, ceea ce poate fi considerat ca un
predictor al evolutiei BFSADM semnificativ.
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4. CORELATIILE CARACTERISTICILOR PSIHOFIZIOLOGICE CU INDICATORII
BIOCHIMICI SI METABOLOMICI. IMPORTANTA CARACTERISTICILOR
PSIHOFIZIOLOGICE ALE SANATATII iN HEPATOPATIILE CRONICE

Analiza corelatiilor caracteristicilor psihofiziologice cu HPC cu indicatorii biochimici si
metabolici a evidentiat un sir de corelatii semnificative.

Asadar, IMC a indicat o relatie negativd semnificativa a indicatorilor subscalelor, care
reflecta starea componentei QoL (SF-36) prin expunerea PH: cu scala PF (rp = - 0,22, p<0,05) si
GH (rp = - 0,23, p<0,05), ceea ce indica o relatie intre excesul de MC si cresterea IMC si
deteriorarea starii fizice a unei persoane, cu limitari n efectuarea activitatii fizice, scaderea gamei
de activitdti fizice fezabile si a indicatorilor de sanatate fizicd. Mai mult decat atat indicatorii
antropometrici au demonstrat o legatura semnificativ pozitiva a indicatorilor metabolismului
lipidic: CT (rp = 0,29, p<0,01 — pentru MC si rp = 0,53, p<0,01 — pentru IMC), LDL (r, = 0,30,
p<0,01 — pentru MC si rp = 0,49, p<0,01 — pentru IMC), TG (r, = 0,51, p<0,01 — pentru ambii
indicatori), cu colesterolul non-HDL (rp = 0,36, p<0,01 — pentru MC si r, = 0,56, p<0,01 — pentru
IMC) si IA (rp = 0,41, p<0,01 — pentru MC si rp = 0,49, p<0,01 — pentru IMC), cat si o legatura
semnificativ negativa cu continutul de HDL (rp = -0,34, p<0,01 — pentru MC si rp = -0,23, p<0,05
— pentru IMC). De asemenea la persoanele cu HPC a fost observata legatura semnificativ pozitiva
a IMC cu continutul de aminoacizi: GABA (rp = 0,40, p<0,01), Tau (rp = 0,30, p<0,05) si Glu (rp
= 0,29, p<0,05), ceea ce indica la o crestere a riscului posibil de tulburari metabolice si o crestere
a dezechilibrului aminoacizilor neuromediatori odatd cu cresterea greutatii corporale.

In plus la persoanele cu HPC a fost determinati o legitura semnificativ negativa dintre
TAS cu scala GH chestionarul QoL (rp = -0,23, p<0,05), o legatura semnificativ pozititiva dintre
nivelurile TAS si TG (rp = 0,43, p<0,01), colesterolului non-HDL (rp = 0,32, p<0,01) si IA (rp =
0,37, p<0,01). Astfel, a fost inregistrata legatura directd intre intensificarea TAS si agravarea
componentelor QoL, dereglarea metabolismului lipidic, la persoanele cu HPC indicii de colesterol
non-HDL si aterogenici calculati au fost mai informativi, in comparatie cu indicatorii de rutina a
metabolismului lipidic. De asemenea la persoanele cu HPC a fost stabilit un sir de corelatii
semnificative a parametrilor biochimici cu FRc: a fost identificata relatia semnificativ pozitiva cu
parametrii de rutina a colestazei hepatice (r, = 0,32, p<0,01 — GGTP si rp = 0,40, p<0,01 — pentru
FA) cu parametrii metabolismului lipidc si glucidic: CT (rp = 0,25, p<0,01), cu LDL (r, = 0,26,
p<0,01), si cu nivelul TG (r, = 0,41, p<0,01) si a indicelui de colesterol non-HDL (r, = 0,26,
p<0,01), dintre FRc si nivelul de glicemie (r, = 0,27, p<0,01), ceea ce indica prezenta interrelatiilor
directe dintre avansarea frecventei pulsului si prezenta colestazei hepatice, cat si dereglari ale
metabolismului lipidic si glucidic.

La persoanele cu HPC a fost subliniat un sir de corelatii a IVK, relatie pozitiva
semnificativa cu indicatorii care reflecta starea componentei MH a QoL.: cu scale SF —rp = 0,25
(p<0,05), RF-E —rp = 0,28 (p<0,01), cat si scala CA a chestionarului MFI 20 (r, = 0,23, p<0,05),
si o relatie semnificativ negativa cu nivelul depresiei (rp = - 0,27, p<0,01), ceea ce demonstreaza
interrelatia dintre intensificarea simpaticotoniei si cresterea semnelor de astenie, mai frecvent sub
forma unei activitati reduse, cat si dintre intensificarea vagotoniei si cresterea riscului depresiei,
cu agravarea interactiunii sociale si functionarea emotionala la persoanele cu HPC.

Pe langa aceasta, au fost identificate un sir de corelatii semnificative dintre IVK si
parametrii colestazei, a dereglarilor metabolismului lipidic si glucidic: relatia semnificativ pozitiva
cu FA (rp = 0,32, p<0,01), CT (rp = 0,34, p<0,01) si indice colesterolului non-HDL (r, = 0,32,
p<0,01) etc., cu nivelul glucozei (rp = 0,26, p<0,01). Datele obtinute, indica prezenta unei legaturi
directe dintre intensificarea simpaticotoniei si nivelul dereglarii metabolismului lipidic si glucidic,
cu avansarea sindromului de colestaza la persoanele cu HPC.

De asemenea, a fost marcata corelatia semnificativa dintre parametrii QoL cu nivelul
parametrilor metabolismului lipidic si glucidic, inclusiv, o legatura pozitiva dintre nivelul glucozei
cu indicele integrativ MH (rp = 0,21, p<0,05), 0 legatura negativa cu indicele integrativ PH (rp =
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- 0,26, p<0,01) si subscalele GH (rp = - 0,21, p<0,05) si PF (rp = - 0,34, p<0,01); cat si o relatie
negativ semnificativa a subscalei GH (QoL) cu parametrii metabolismului lipidic: CT (r, =- 0,21,
p<0,05), LDL (rp = - 0,23, p<0,05), a indicelui de colesterol non-HDL (r, = - 0,25, p<0,01) si IA
(rp = - 0,24, p<0,05). Acest lucru poate indica o relatie directa intre agravarea QOL si cresterea
nivelurilor parametrilor metabolismului glucidelor si lipidelor la persoanele cu HPC.

Totodata, a fost subliniatd relatia negativ semnificativa dintre nivelurile de albumina si
astenie, (MFI-20) r, = - 0,33, p<0,01 cu subscalele AG (r, = - 0,33, p<0,01) si AF (rp = - 0,41,
p<0,01). De asemenea, a fost observata corelatia semnificativ negativa a indicilor asteniei cu
nivelurile ureei: indicele total al asteniei (MFI-20) rp = - 0,34, p<0,05 si a subscalelor AG si AF
(rp = - 0,36, p<0,05 pentru ambele subscale). Datele obtinute confirma o relatie directda intre
perturbarea metabolismului proteinelor si ureei cu formarea si agravarea sindromului astenic in
HPC.

La fel la persoanele cu HPC au fost urmarite interrelatii semnificative de corelatie a
indicilor MH (QoL) si a unor subscale, ce caracterizeaza componenta data cu nivelul aminoacizilor
neuromediatori: legatura moderat pozitiva a indicelui integrativ MH si a subscalei RF-E cu nivelul
Trp: rp = 0,30 (p<0,05) si rp = 0,38 (p<0,01) respectiv, cat si relatia negativ moderatd a subscalei
SF cu nivelul Gly: r, = - 0,33 (p<0,05). Datele mentionate indica la interrelatii multidirectionale
dintre modificarea concentratiei aminoacizilor neuromediatori cu starea componentei mentale a
QoL la persoanele cu HPC. In acest sens, medicii practicanti trebuie sa fie prudenti si s adopte o
abordare individualizata atunci cand prescriu medicamente si suplimente alimentare care contin
aminoacizi neuromediatori pacientilor cu HPC, in special, daca acestia au tulburari metabolice.

Mai mult decat atat, analiza corelatiilor a demonstrat existenta interrelatiilor complexe
dintre problemele scaderii calitatii vietii si tulburarile spectrului emotional si astenic.

Analiza de corelatie in loturile de studiu a persoanelor cu HPC a identificat relatii specifice
pentru nozologii individuale. Asadar, la persoanele cu VHC-HBYV au fost inregistrate:

= O interrelatie semnificativa dintre IMC si PH cu parametrii QoL (r,=-0,28, p<0,05),
sl parametrii subscalelor QoL: RF-P (rp=-0,26, p<0,05), si GH (rp=-0,34, p<0,01), cat si o relatie
pozitiv semnificativa cu scala AG a chestionarului astenic (rp= 0,29, p<0,05), astfel, majorarea
IMC este compatibila cu declinul functiei fizice si cu progresia asteniei la persoanele cu VHC-
HBV.

. Relatia negativa a indicelui MH (QoL) cu continutul de glicina (r, = - 0,59, p<0,01),
taurind (rp = - 0,48, p<0,05) si triptofan (rp, = - 0,46, p<0,05), a PH (QoL) si nivelurile GABA (rp
= - 0,45, p<0,01). Corelatiile corespunzatoare pot afirma prezenta interrelatiilor dintre nivelurile
neuromediatorilor inhibitori si excitatori cu modificari ale componentei mentale si fizice a QoL la
persoanele cu VHC-HBV.

. Relatia negativ moderata a ornitinei cu indicii depresiei (rp, = - 0,46, p<0,05),
anxietatii (rp = - 0,51, p<0,05) si asteniei (r, = - 0,48, p<0,05) si cu subscalele chestionarului MFI-
20: CA (rp = - 0,51, p<0,05), CM (rp = - 0,47, p<0,05) si AF (rp = - 0,48, p<0,05). Aceste corelatii
confirmd existenta unei relatii intre scaderea nivelului de ornitind s1 cresterea manifestarilor de
anxietate, depresie si astenie. Nivelurile scdzute de ornitina la persoanele cu VHC-HBYV, la randul
lor, pot fi insotite de o scddere a nivelului de uree si o crestere a nivelului de amoniac, care se
datoreaza de obicei unei deteriorari a functiei de detoxifiere a ficatului.

. Corelatia pozitiv moderata dintre parametrii indicatorilor tulburarilor depresive cu
nivelurile indicatorilor sindromului de colestaza — bilirubinei totale (rs = 0,34, p<0,05) si fractiilor
libere (rp= 0,31, p<0,05), cat si corelatia negativ moderatd dintre nivelurile de albumind cu
indicatorii astenici — AG (rp= - 0,39, p<0,01; rs = - 0,41, p<0,05) si AF (rp=- 0,32, p<0,05). Astfel,
nivelul ridicat de albumina este in concordantd cu avansarea tulburarilor depresive, scaderea
nivelului albuminei in ser — cu majorarea manifestarilor astenice la persoanele cu VHC-HBV.
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. Corelatia semnificativ pozitiva a IVK cu indicii asteniei: CM (rp = 0,27, p<0,05) si
SA (r,= 0,41, p<0,01; rs = 0,47, p<0,01), indica prezenta relatiilor dintre intensificarea
simpaticotoniei si agravarea spectrului astenic la persoanele cu VHC-HBV.

. Corelatia negativ moderata a IVK cu continutul de glicina (r, = - 0,41, p<0,05) si
ornitind (rp, = - 0,41, p<0,05), ceea ce confirma prezenta interrelatiilor dintre intensificarea
vagotoniei si cresterea nivelurilor de glicind si ornitina.

In acelasi timp, la persoanele cu BFSADM a fost, de asemenea, identificat un sir de
interrelatii de corelatii semnificative:

= La IMC a fost observata o corelatiei pozitiva cu parametrii TAS (rp= 0,32, p<0,05;
rs = 0,38, p<0,01), cu subscala AF a chestionarului MFI-20 (r, = 0,41, p<0,01; rs = 0,38, p<0,01),
cu nivelurile ASAT (rp= 0,36, p<0,01; rs = 0,33, p<0,05), GGTP (rp= 0,50, p<0,01; rs = 0,41,
p<0,05), CT (rp = 0,43, p<0,01; rs = 0,48, p<0,05), LDL (rp = 0,33, p<0,05; rs = 0,30, p<0,05); TG
(rp=0,47, p<0,01; rs = 0,52, p<0,01), colesterolului non-HDL (r, = 0,46, p<0,01; rs = 0,49, p<0,05)
IA (rp = 0,34, p<0,05; rs = 0,32, p<0,05) si cu nivelul de glutamat (r, = 0,50, p<0,05), cat si corelatie
negativa ridicata cu nivelul de triptofan (rs = 0,82, p<0,01). Datele obtinute pot indica o relatie
intre cresterea IMC si dezvoltarea hipertensiunii arteriale, asteniei fizice, tulburarilor
metabolismului lipidic, sindroamelor de citoliza crescuta si colestaza, precum si cu o perturbare a
concentratiei aminoacizilor neuromediatori, la persoanele diagnosticate cu BFSADM.

. La IVK a fost observata o corelatie semnificativ pozitiva cu nivelurile GGTP (rs =
0,41, p<0,05), FA (rp= 0,35, p<0,01; rs = 0,46, p<0,05), glucozei (r, = 0,31, p<0,05), colesterolului
non-HDL (r, = 0,55, p<0,01; rs = 0,52, p<0,01); IA (rp = 0,53, p<0,01; rs = 0,44, p<0,05), ca si 0
corelatie semnificativ negativa cu nivelurile depresiei (rp = - 0,33, p<0,05) si continutul de glicina
(rp = - 0,54, p<0,01), ceea ce demonstreaza consecventa modificarilor manifestate prin cresterea
simpaticotoniei si afectarea metabolismului lipidic si glucidic, dezvoltarea sindromului de
colestaza si/sau scaderea nivelului de glicina, iar cresterea vagotoniei este in concordanta cu un
risc crescut de dezvoltare a depresiei la persoanele cu BFSADM.

. A fost stabilita o corelatie semnificativ pozitiva al ALAT cu nivelul depresiei (I, =
0,47, p<0,01; rs = 0,42, p<0,05) si anxietatii (rp = 0,40, p<0,01; rs = 0,42, p<0,05), cat si o corelatie
semnificativ negativa cu indicatorii subscalelor QoL: RF-P (rp = - 0,54, p<0,01), SF (rp = - 0,43,
p<0,01; rs = - 0,40, p<0,05), care indica prezenta interrelatiilor dintre cresterea nivelului ALAT si
dezvoltarea tulburarilor de anxietate si depresie, cu tulburarea functiei sociale si fizice la
persoanele cu BFSADM.

. A fost identificatd corelatia pozitiv semnificativd a continutului de glucoza cu
parametrii astenici (rp = 0,41, p<0,01) si subscalele chestionarului MFI-20: AG (rp, = 0,40, p<0,01),
SA (rp=0,49, p<0,01) si AF (rs = 0,50, p<0,05), cat si corelatia semnificativ negativa cu subscalele
PHaQoL: PF (rp=- 0,47, p<0,01; rs=- 0,59, p<0,01), GH (rp = - 0,37, p<0,01; rs = - 0,44, p<0,05)
si PH (rp = - 0,44, p<0,01; rs = - 0,41, p<0,05), ceea ce indica la consistenta cresterii nivelului de
glucoza cu dezvoltarea tulburarilor astenice sau cu tulburarea functiei sociale si fizice la persoanele
cu BFSADM.

. La un sir de subscale MH ce caracterizeaza QoL a fost subliniata o legatura negative
cu indicatorul profilului lipidic: la MH cu nivelul LDL (rp = - 0,31, p<0,05); la subscala VT cu
nivelurile CT (rp = - 0,37, p<0,01; rs = - 0,44, p<0,01), LDL (rp = - 0,59, p<0,01; rs = - 0,58,
p<0,01), si indicelui colesterolului non-HDL (rp = - 0,37, p<0,01; rs = - 0,50, p<0,05); la subscalele
RF(E) cu nivelurile TG (rp = - 0,35, p<0,01), totodata, a fost identificata o relatie semnificativ
pozitiva a indicelor tulburarilor astenici (MFI-20) cu nivelurile CT (rp = 0,45, p<0,01; rs = 0,41,
p<0,05), LDL (rp = 0,43, p<0,01; rs = 0,41, p<0,05) si colesterolului non-HDL (r, = 0,45, p<0,01,
rs = 0,44, p<0,05). In acelasi timp, s-a constatat o corelatie negativa semnificativi intre indicatorii
asteniei si nivelurile albuminei serice (rp = - 0,30, p<0,05; rs = 0,39, p<0,05). Faptul dat indica
prezenta unor interrelatii dintre tulburarile metabolice progresive (scaderea nivelului de albumina,
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cresterea nivelurilor indicatorilor metabolismului lipidic) si avansarea manifestarilor asteniei

si/sau scaderea componentei mentale a QoL la persoanele cu BFSADM.

] A fost examinata corelatia directa a nivelului Glu cu nivelul FA (MFI-20): r, = 0,54,
p<0,01; rs = 0,63, p<0,05 si o corelatie indirectda a nivelului MH (QoL): r, = - 0,48, p<0,05 cu
nivelul SA (MFI-20): rp = - 0,48 (p<0,05), ceea ce indica prezenta unei consistente de nivel
superior a Glu si suprimarea componentei mentale a QoL, si/sau cresterea activitatii, si/sau
intensificarea asteniei fizice. Nivelul Gly a manifestat o legatura moderat negativa cu subscala RF-
E (SF-36): rp = - 0,40 (p<0,05), rs = - 0,62 (p<0,05), ceea ce indica prezenta unei relatii indirecte
dintre nivelul neuromediatorilor inhibitori Gly si functionalitatea emotionala a persoanelor
diagnosticate cu BFSADM. A fost subliniata corelatia moderat directa, dintre nivelurile de
triptofan si AP (rp = 0,59, p<0,01), ceea ce indica la o corelatie intre nivelurile crescute de triptofan
si progresia asteniei mentale la persoanele cu BFSADM.

Astfel, analiza corelatiilor a relevat participarea semnificativa si multifatetata a factorilor
psihofiziologici in formarea tabloului clinic si evolutia diferitelor forme nozologice de hepatopatii
cronice, ceea ce a servit drept bazd pentru dezvoltarea criteriilor pentru fenotipurile
psihofiziometabolomice ale persoanelor cu VHC-HBYV si cu BFSADM. Modificarile caracteristice
fiziologice, psihologice, biochimice si metabolice, specifice pentru orice patologie hepatica, au
servit ca baza pentru fenotipurile mentionate. Fenotipurile psihofiziometabolomice formate, pot fi
recomandate spre utilizare in practica de zi cu zi a specialistilor din domeniul medicinei interne:
medicilor de familie, gastroenterologilor si hepatologilor, pentru efectuarea diagnosticului
diferential al hepatopatiilor cronice, cat si pentru dezvoltarea unei abordari individualizate si a unei
tactici personalizate in gestionarea pacientilor cu HPC.

CONCLUZII GENERALE

1. In procesul efectudrii cercetirii a fost stabilit, ci starea de sinitate a persoanelor cu
hepatopatii cronice, se caracterizeazd printr-un complex de tulburari specifice
psihofiziologice clinice si paraclinice pe axa «ficat — SNS», ce agraveaza starea lor generala.

2. La persoanele cu hepatopatii cronice a fost identificat un sir de modificari ale parametrilor
fiziologici, inclusiv cresterea masei corporale, indicelui masei corporale, tensiunii arteriale
sistolice si diastolice, frecventei pulsului, care au fost cele mai reprezentative la persoanele
cu boala ficatului steatozic asociata cu disfunctia metabolica, cat si predominanta vagotoniei
la persoanele cu infectia cronica HBV.

3. Inlotul persoanelor cu hepatopatii cronice a fost evaluati decalarea tuturor componentelor
calitatii vietii, cu manifestarea scaderii statutului psiho-emotional, fiind mai pronuntat in
lotul persoanelor cu infectia cronicd HBV.

4.  Cei mai raspanditi indicatori ai afectarii sanatatii mintale sunt depresia, anxietatea, astenia,
care au fost identificati cu o frecventa si manifestare mai pronuntata la persoanele cu infectie
cronica HBV.

5. Consecintele hepatopatiilor cronice afecteaza metabolismul proteinelor: studierea
continutului de aminoacizi liberi din serul sanguin al persoanelor cu aceastd patologie a
relevat o modificare a spectrului si a continutului cantitativ de glutamat si ornitina, precum
si o crestere a nivelului de GABA si aspartat in serul sanguin al persoanelor cu hepatopatii
cronice; astfel, persoanele cu boala ficatului steatotic asociata cu disfunctii metabolice au
fost caracterizate printr-o crestere a nivelului taurinei, iar persoanele cu infectie cronica cu
VHB au fost caracterizate printr-o scadere a nivelurilor de ornitind, glicina si triptofan.

6.  Modificarea spectrului continutului cantitativ al aminoacizilor neuromediatori la persoanele
cu hepatopatii cronice au manifestat un caracter specific, insotit de o crestere a indicatorului
GABA si o descrestere a nivelului glutamatului; in plus majorarea sumei neuromediatorilor
excitatori versus inhibitori, prezintd un marker specific, care explicd o manifestare mai
frecventa a asteniei, depresiei si anxietatii la persoanele cu hepatopatii cronice, evidentiat in
urma efectuarii evaluarii psthometrice.
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Au fot detectate modificari caracteristice parametrilor biochimici in lotul de studiu cu boala
ficatului steatotic asociatd cu disfunctii metabolice, precum: cresterea nivelului
colesterolului total, LDL, colesterolului non-HDL, trigliceridelor si indicelui aterogenic,
insotite de o decalare a nivelului HDL si o majorare a nivelului de glucoza in serul sanguin.
La persoanele cu hepatopatii cronice a fost identificat un sir de corelatii semnificative dintre
parametrii componentei emotionale si astenice ale calitatii vietii, cu indicatorii
antropometrici, fiziologici, biochimici si metabolici: o corelatie pozitiva — dintre nivelurile
asteniei si valorile componentei psihice ale calitatii vietii cu parametrii masei corporale si
indecelui vegetativ Kerdo, pe cand corelatia negativa a fost inregistrata dintre astenie si
nivelul de albumind, dintre nivelurile indicilor de anxietate si depresie cu indicele vegetativ
Kerdo, valorile indicelui integral al sanatatii fizice si subscalele calitatii vietii cu parametrii
metabolismului glucidic si lipidic, dintre componenta indicelui integral al sanatatii mentale
si subscalele acesteea cu nivelurile de aminoacizi.
Dereglarea parametrilor psihofiziologici ai sanatatii vietii, evidentiata prin sporirea nivelului
de anxietate, depresie si astenie, atenuarea componentei mentale a calitatii vietii, spectrului
si contintului cantitativ a aminoacizilor liberi in serul sanguin cu patern caracteristic
fenotipurilor infectiei cronice HBV si bolei ficatului steatotic asociata cu disfunctii
metabolice, insotitda de scaderea calitatii vietii, ceea ce indica necesitatea terapiei psiho-
emotionale aditionale, persoanelor cu hepatopatii cronice, cu scopul prevenirii posibilelor
complicatii.

RECOMANDARI PRACTICE
In procesul efectuarii cercetarii a fost elaborat ,,Chestionarul de evaluare a persoanelor
practic sanatoase pentru formarea lotului de control in cercetarea stiintifica”, care poate fi
utilizat in calitate de instrument in aprecierea starii de sandtate a persoanelor practic
sandtoase, cat si pentru identificarea si formarea loturilor de control pentru cercetarile
stiintifice, in domeniul gastroenterologiei, hepatologiei si medicinei interne.
Utilizarea unui complex de metode psihometrice pentru aprecierea calitatii vietii, nivelurilor
depresiei, anxietatii si asteniei, pot fi utilizate de catre medici practicieni la persoanele cu
hepatopatii cronice.
Identificarea micsorarii nivelului ureei cu cresterea concomitenta a nivelului de amoniac
poate fi utilizata in activitatea practica in calitate de semn prognostic nefavorabil pentru
persoanele diagnosticate cu hepatopatii cronice, ce indica cresterea citolizei, micsorarea
functiilor de dezintoxicare a ficatului si dereglarea metabolismului glucidic si lipidc.
Schimbarea nivelurilor aminoacizilor-neuromediatori, pot prezenta un indicator aditional al
dereglarilor metabolismului proteic, lipidic si glucidic; micsorarea nivelului de ornitina
poate surveni ca indicator suplimentar al agravarii functiei de deintoxicare hepatica.
Modelele specifice de aminoacizi identificate, se caracterizeaza prin majorarea nivelurilor
de aspartat, glutamat si minimizarea nivelului de glicina si ornitina, care pot fi utilizate in
procesul de diagnostic precoce al hepatopatiilor cronice.
Fenotipurile psihofiziometabolomice a persoanelor cu infectia cronica HBV si cu boala
ficatului steatotic asociata cu disfunctii metabolice, propuse in teza, pot fi folosite de medicii
practicieni, in efectuarea diagnosticului diferential a hepatopatiilor cronice, cat si pentru a
forma o abordare individuala si tactici personalizate a persoanelor cu hepatopatii cronice.
In procesul de prescriere a medicamentelor, care contin aminoacizi, pacientilor cu
hepatopatii cronice, medicilor practicanti li se recomanda sa implementeze o abordare
individuala, tinand cont de diagnostic si de nivelurile de aminoacizi inainte de initierea
terapiei, urmata de monitorizare dupa efectuarea tratamentului.
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oubmuorpadus u3 279 ucToUHUKOB, 6 MpuIokKeHUi; 118 cTp. OCHOBHOTO TekcTa, 46 PUCYHKOB, 7
tabnuil. [TomydeHHbIe pe3yJIbTaThl OMyOJIMKOBAHBI B 22 HAyYHBIX padoTax.
KuaroueBnie cioBa: xponndeckue renaronaruu (XI'II), xponnueckas nadexuus HBV (XBU-
HBYV), crearo3nas 0Ooyie3Hp NMEYEHH ACCOLMHPOBAHHAS C METAaOONIMYECKMMHU AUCHYHKIMAMU
(CBITAMUI), ncuxodusunosiorunaeckue 0co0eHHOCTH, kadecTBo ku3HM (KXK), nenpeccus, Tpesora,
acTeHust, aMUHOKHUCIOTHI (AK).
Ileap padoThI: BHIIBICHUE NCUXOPU3UOIOIMYECKMX OCOOCHHOCTEH COCTOSHUS 3[J0POBbS JIUI] C
XPOHUYECKMMHM TENaTONaTUsIMU M BBIICHEHHWE BIMSHUS NATOJIOTMM TI€YEHM Ha HX
MCUXO(QHU3UOIOTHYECKOE COCTOSTHUE.
3agauu ucciae10BaHuA: 1) yCTAaHOBUTH CIICHUPHUKY (PU3UOIOIMYECKOTO CTaTyca Y JIUIL C JISTKUMHU
(hopMaMy XpOHUYECKUX IeNaTonaTHil KIMHUYECKUMHU, J1a00paTOPHBIMU U MHCTPYMEHTAIbHBIMU
METOJIaMH, KIMHUYECKYIO U NapaKIMHUYECKYI0 KapTUHY, CEPOJIOrMUECKHE MapKephbl BUPYCHOTO
rernaruTa, MeTaboau3M CBOOOIHBIX AMHUHOKHCIIOT B CHIBOPOTKE KPOBH, BETE€TATUBHBIA HHIEKC
Kepno, nokazarenu 6e1K0BOro, yrieBOJHOIO M JIMIIHIHOTO OOMEHOB; 2) BBISIBUTH IapaMeTphbl,
XapaKTepU3yIOUIMe KadeCTBO JKU3HMU JIMI C XPOHUYECKHUMH TeNaTronaTusMu; 3) yCTaHOBUTh
HauboJiee XapaKTepHbIe MOKa3aTeu ICUXUYECKON TUCCAHOTC€HHOCTH Y JIMIL C JISTKMMHU (OopMaMu
XPOHUYECKHX TenaTonatuii; 4) uccieaoBaTh OMOXUMHUYECKHE TTOKA3aTeNd U CIIEKTP CBOOOIHBIX
AMUHOKHCIIOT, BKJIIOYUTEIBHO MEAUATOPHBIX, U APYTUX META0OJIUTOB Y JIUI[ C XPOHUYECKUMU
rernaronaTusiMi; S5) TMPOBECTH KOPPESALMOHHBIN aHalu3 IoKa3aTeliell SMOLMOHAIBHOTO,
ACTEHMYECKOr0 KOMIIOHEHTOB M KayecTBa JKU3HH C OHWOXMMHUYECKUMHU [OKa3aTesIMU H
COJIep’)KaHUEM aMHUHOKHCIIOT B CBIBOPOTKE KPOBH Yy JIUI] C XPOHHMYECKMMHM TemnaTtonaTusmu; 0)
pa3paboTath MeTon cOopa HHPOpPMAIMK O TMCHUXOAMOIMOHAIBHOM CTaTyceé M KOMILIEKC
MICUXOMETPUUYECKUX TECTOB, YIYUIIAIOIKE TUAarHOCTUKY NCUXO0(U3HOIOIrMUECKOrO COCTOSHUS Y
JIML ¢ XpPOHUYECKUMHU FenaTonaTHUsIMU.
Hayynas  HOBM3dHA W OPHUIHHAJIBHOCTH: ObUIO  TPOJAEMOHCTPUPOBAHO,  UTO
MCcUX0(U3MOJIOTHUECKHE HapyLIEeHUs] COCTOSHMS 3710poBbi y nui ¢ XITI, oOycioBneHHbIE
CEMaHTHUKOM JuarHosa, aucOanancoMm cBoOOIHBIX AK, yrieBogHOTrO M JMIMUIHOTO OOMEHOB,
JIETEPMUHUPYIOT YXYZIIEHHE OOLIero COCTOSIHHUS 4YeNOBEeKa; I10JIyuYeHbl HOBbIE JaHHbIE 00
W3MEHEHUU CreKTpa M coaepkanus HeripomeamatopHbix AK y mum ¢ XI'TI; 6su1 mpoBenen
KOPpESLMOHHBIM  aHanmM3  MoOKaszarejaed sMouuoHalbHOro koMmroHeHtTa u KK ¢
¢u3nonornueckuMu 1 Merabonnyeckumu napamerpamu u conepxkanueM AK npu XI'TI; co3nano
HOBOE KOMIUIEKCHOE BHUJICHHME B3aUMOCBSI3M IICUXO(MU3UOIOTMYECKUX, METabOINYECKUX U
COMAaTHUYECKUX (PaKTOPOB COCTOSTHHS 3/I0OPOBBSI.
ITosryyeHHbIle AaBTOPOM Ppe3yJbTaTbl, CHOCOOCTBYIIIME PeHIeHUI0 BAaKHOW Hay4YHOH
npodjeMbl: BbIsBIEHUE (PU3HMOJOTUYECKMX U TMCHXOSMOIMOHAIBHBIX B3aHMMOCBS3€H y JHI] C
XpPOHUYECKHMMH 3a00JICBaHUSAMU TE€YEHH BUPYCHOH M METAa0OJIMYECKOW STHOJOTHH C
UCIOJIb30BaHUEM (PU3UOJIOTMUYECKUX, TCUXOMETPUUECKUX, OMOXMMUYECKHX, KIMHHUYECKUX U
PYTHUHHBIX MapakIMHUYECKUX METOJOB C IIEJIbIO ONpENeNICHUs CHelU(PUUIECKUX OCOOCHHOCTEH
JTAaHHOW MaTOJIOTUU.
Teoperudeckoe 3HAYEHHE. TOMYYCHHBIC pE3yNbTaThl YIIYONSIOT M PaCIIMPSAIOT Hay4HbIC
npencraBieHuss 00 ocobeHHOCTAX auccaHoreHuun opranmsma npu XI'TI, o ncuxoduznomornaeckmx
0COOEHHOCTSIX COCTOSIHUS 3[J0POBbsl C TOUKHM 3peHus B3auMooTHomeHui [THC u neuenu; BiusiHUS
XI'TT na cHmxenne KK u  B3aumMocBs3u  MeTaOOMMYECKHX TMOKa3aTesed, CoJep:KaHus
Helipomenuatopubix AK ¢ ncuxodusznonornyeckum crarycom y sui ¢ XI'TL
IIpukaanHoe 3HayeHue: Obula CO37aHAa KOMIUIEKCHAs METOAMKA ISl U3YUYEHHUs] MEHTAJIbHOIO
3nopoBbst sl ¢ XI'TI; BbISIBIEHBI TNCHXO(MU3NOIOTHYECKHE OCOOCHHOCTH pEaKIMUd Ha
XPOHUYECKHH CTpecc; BBIABICHHbIE MNCUXO(U3UOIOTHYECKHE XapaKTEPUCTHUKH MOTYT OBITh
noJjoxkeHsl B ocHOBY yayumieHus KX mroneit ¢ XI'TIL
BHeapenue Hay4YHBIX pe3yJabTaToB: Pe3ynbTaThl Ariccepranuu ObUH BHEIpeHbI B JIJabopaTopun
ractposnteposioruu npu ['YM® um. Hukonae Tectemuuany. Ilomydensl: 3 cBuaeTenbcTBa o
BHEJIPEHUHU PE3YJITATOB U 5 cepTU(PUKATOB 00 aBTOPCKOM IpaBe.
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ADNOTARE
Berezovscaia Elena. ,,Particularitati psihofiziologice ale stirii sanatatii persoanelor cu
hepatopatii cronice”. Teza de doctor in stiinte biologice. Chisinau, 2025.

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia consta
din 279 de surse, 6 anexe, 118 p. prezinta textul de baza, 46 de figuri, 7 tabele. Rezultatele obtinute
au fost publicate in 22 de lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: hepatopatii cronice (HPC), infectia cronica HBV (ICV-HBV), boala ficatului
steatotic asociata cu disfunctii metabolice (BFSADM), particularitati psihofiziologice, calitatea
vietii (QoL), depresie, anxietate, astenie, aminoacizi (AA).
Scopul lucrarii: identificarea particularitatilor psihofiziologice ale starii sanatatii persoanelor cu
hepatopatii cronice si elucidarea efectelor patologiei hepatice asupra starii psihofiziologice.

Obiectivele cercetarii: 1) aprecierea specificitatii statutului fiziologic al persoanelor cu
forme usoare de hepatopatii cronice cu ajutorul metodelor clinice, de laborator si instrumentale, a
tabloului clinic si paraclinic, a markerilor serologici ai virusului hepatic, metabolismul
aminoacizilor liberi in serul sangvin, indicele vegetativ Kerdo, parametrii metabolismului proteic,
glucidic si lipidic; 2) identificarea parametrilor ce caracterizeaza calitatea vietii persoanelor cu
hepatopatii cronice; 3) evidentierea parametrilor specifici ce caracterizeaza dissanogenia psihica a
persoanelor cu forme usoare de hepatopatii cronice; 4) determinarea indicilor biochimici,
spectrului aminoacizilor liberi si a celor mediatori, cat si a altor metaboliti la persoanele cu
hepatopatii cronice; 5) efectuarea analizei corelative a parametrilor componentei emotionale,
astenice si a calitdtii vietii cu parametrii biochimici si a continutului aminoacizilor in ser la
persoanele cu hepatopatii cronice; 6) elaborarea metodei de colectare a informatiei despre statutul
psihoemotional si a complexului testelor psihometrice ce faciliteaza diagnosticul statutului
psihofiziologic al persoanelor cu hepatopatii cronice.
Noutatea si originalitatea stiintifica: s-a demonstrat ca tulburarile psihofiziologice ale sanatatii
la subiectii cu HPC, cauzate de semantica diagnosticului, dezechilibrul AA liberi, metabolismului
glucidic si lipidic, determina deteriorarea starii generale a unei persoane; au fost obtinute date noi
privind modificarile in spectrul si continutul AA neurotransmitatori la subiectii cu HPC; a fost
efectuatd o analizd a corelatiei indicatorilor componentei emotionale si QoL cu parametrii atat
fiziologici cat si celor metabolici si a continutului de AA in HPC; a fost creatd o noua viziune
cuprinzatoare asupra relatiei dintre factorii psihofiziologici, metabolici si somatici ai sanatatii.
Rezultatele obtinute de autor, care au contribuit la solutionarea unei probleme stiintifice
importante: dezvaluirea interrelatiilor fiziologice si psihoemotionale la persoanele cu hepatopatii
cronice cauzate de etiologia virala si metabolica, utilizand metode fiziologice, psihometrice,
biochimice, clinice si paraclinice de rutind in scopul determinarii caracteristicilor specifice pentru
aceste patologii.
Semnificatia teoretica: rezultatele obtinute aprofundeaza si extind intelegerea stiintificd a
caracteristicilor dissanogeniei organismului in HPC; despre particularitatile psihofiziologice ale
starii de sanatate din punctul de vedere ai relatiei dintre SNC si ficat; influenta HPC asupra
reducerii QoL si a relatiei dintre parametrii metabolici, continutul de AA neurotransmitatori si
starea psihofiziologica la persoanele cu HPC.
Valoarea aplicativa: a fost creatd o metodologie complexa, pentru studierea sanatatii mintale a
persoanelor cu HPC; au fost identificate caracteristici psihofiziologice ale reactiei la stresul cronic;
caracteristicile psihofiziologice identificate pot fi folosite ca bazd, pentru Imbunatitirea QoL a
persoanelor cu HPC.
Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele tezei au fost implementate in cadrul
subdiviziunii USMF , Nicolae Testemitanu”, Laboratorul de Gastroenterologie. Au fost obtinute:3
certificate de implementare a rezultatelor si 5 certificate de drepturi de autor.
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ANNOTATION
Berezovscaia Elena, “Psychophysiological Characteristics of the Health Status of Individuals
with Chronic Hepatopathies”, PhD thesis in Biological Sciences, Chisinau, 2025.
Thesis structure: introduction, four chapters, general conclusions and recommendations, bibliography
(279 sources), six appendices; 118 pages of main text, 46 figures, and seven tables. The results obtained
have been published in 22 scientific papers.
Keywords: chronic hepatopathies (CHPs), chronic HBV infection (CHVI-HBYV), steatotic liver
disease associated with metabolic dysfunctions (SLDAMD), psychophysiological characteristics,
quality of life (QoL), depression, anxiety, asthenia, amino acids (AAS).
The purpose of the work: to identify the psychophysiological characteristics of the health status of
individuals with chronic hepatopathies and to clarify the influence of liver pathology on their
psychophysiological state.
Objectives: 1) to establish the specifics of the physiological status in individuals with mild forms of
chronic hepatopathies using clinical, laboratory, and instrumental methods; to characterise clinical and
paraclinical findings, serological markers of viral hepatitis, serum metabolism of free amino acids,
Kerdo autonomic index, and indicators of protein, carbohydrate, and lipid metabolism; 2) to determine
parameters that characterize the quality of life of individuals with chronic hepatopathies; 3) to identify
the most typical indicators of psychological dissonance in individuals with mild forms of chronic
hepatopathies; 4) to study biochemical indicators and the spectrum of free amino acids, including
neurotransmitter and other metabolites, in individuals with chronic hepatopathies; 5) to conduct a
corelation analysis of emotional and asthenic components and quality of life indicators with
biochemical data and serum amino acid concentrations in individuals with chronic hepatopathies; 6)
to develop a method for collecting information on psycho-emotional status and a set of psychometric
tests that improve the diagnosis of psychophysiological conditions in individuals with chronic
hepatopathies.
Scientific Novelty and Originality. This research demonstrates that psychophysiological disorders of
health in individuals with CHPs are influenced by the semantics of the diagnosis, imbalances in free
AAs, carbohydrate, and lipid metabolism indices, leading to a deterioration in overall condition of a
person. New data on changes in the spectrum and levels of neurotransmitter AAs in individuals with
CHPs have been obtained. A corelation analysis was performed between emotional components, QoL,
physiological and metabolic parameters, and AAs levels in CHPs. The study presents a new, integrated
perspective on the relationship between psychophysiological, metabolic, and somatic health factors.
The results obtained by the author contribute to the solution of an important scientific
problem. Revealing physiological and psychoemotional interrelationships in people with chronic
liver diseases caused by viral and metabolic etiology, using physiological, psychometric,
biochemical, clinical and routine paraclinical methods in order to determine specific characteristics
for these pathologies.
Theoretical Significance. The findings deepen and expand the scientific understanding of
dyssanogeny in individuals body with CHPs, the psychophysiological aspects of health in relation to
CNS-liver interactions, the impact of CHPs on QoL, and the relationships between metabolic
indicators, neurotransmitter AAs levels, and psychophysiological status.
Practical Significance. A comprehensive methodology for studying the mental health of individuals
with CHP has been developed. Psychophysiological characteristics of reactions to chronic stress have
been identified. These findings may serve as a basis for improving the QoL of individuals with CHPs.
Implementation of Scientific Results. The dissertation results have been implemented at the
Laboratory of Gastroenterology at the Nicolae Testemitanu State University of Medicine and
Pharmacy. Received: 3 certificates of implementation of results and 5 copyright certificates.

34



BEREZOVSCAIA ELENA

PARTICULARITATI PSIHOFIZIOLOGICE ALE STARII
SANATATII PERSOANELOR CU HEPATOPATII CRONICE

165.01 FIZIOLOGIA OMULUI SI ANIMALELOR

Rezumatul tezei de doctor 1n stiinte biologice

Aprobat spre tipar: 27.05.2025 Formatul hartiei: 60x84 1/16
Hartie ofset. Tipar ofset. Tiraj: 30 exemplare
Coli de tipar: 2.0 Comanda nr. 26-V/25

. Tipocart-Print” S.R.L.
Str. A. Puskin, 22, of. 523, Chisindu, MD-2012

35



	673590c37e331c2802d4959f227c5193dd6d8d58081ac16dc84466e092075f69.pdf
	673590c37e331c2802d4959f227c5193dd6d8d58081ac16dc84466e092075f69.pdf
	673590c37e331c2802d4959f227c5193dd6d8d58081ac16dc84466e092075f69.pdf

