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Rezumat.

Articolul este dedicat unui subiect actual — comorbiditatii recidivelor tuberculozei pulmonare si dependenta de alcool,
fiind un factor de risc cel mai semnificativ pentru dezvoltarea si prognosticul recaderilor.

Pentru a studia particularitatile patogenetice, caracteristica clinico-epidemiologica si eficacitatea tratamentului recidi-
velor TB pulmonare asociate cu etilismul si vagabondajul (persoane fara adapost) a fost analizata structura demografica,
sociald si clinicd a 139 de pacienti.

S-a stabilit cd managementul acestor pacienti este foarte dificil din cauza relatiei si influentei reciproce a TB pul-
monare, abuzului de alcool si modului de viata. Efectul daunator al abuzului de alcool a conditionat un nivel ridicat de
polimorbiditate si riscul potential asociat de efecte adverse, compliantd slaba a pacientului si intreruperi frecvente ale
tratamentului, care scad eficacitatea tratamentului si impun prognostic nefavorabil. Asadar, problemele de depistare, dia-
gnostic, consiliere si corectare a modului de viata la pacientii comorbizi cu recidive ale TB pulmonare necesita o atentie
deosebita si un studiu detaliat de catre o gama larga de specialisti, iar pacientii au nevoie de o abordare personalizata,
datorita semnificatiei lor sociale si epidemiologice.

Cuvinte cheie: tuberculoza pulmonara, recadere, etilism, comorbiditate, persoane fara adapost.

Summary. Pathogenesis, clinical and epidemiological characteristics of relapses of pulmonary tuberculosis in
patients with alcohol addiction and homeless people.

The article is dedicated to a current topic today - the comorbidity of recurrences of pulmonary tuberculosis and alco-
hol dependence as the most significant risk factor for the development and prognosis of relapses.

In order to study the pathogenetic peculiarities, the clinical-epidemiological characteristic and the effectiveness of the
treatment of pulmonary TB recurrences associated with alcoholism and homelessness (homeless people), the demograph-
ic, social and clinical structure of 139 patients was analyzed.

It has been established that the management of these patients is very difficult due to the relationship and mutual
influence of pulmonary TB, alcohol abuse and lifestyle. The harmful effects of alcohol abuse have led to high levels of
polymorbidity and the potential risk of side effects, poor patient compliance, and frequent treatment interruptions, which
reduce the effectiveness of treatment and lead to an unfavorable prognosis. Therefore, the problems of detecting, diagnos-
ing, counseling and correcting the lifestyle of comorbid patients with recurrent pulmonary TB require special attention
and a detailed study by a wide range of specialists, and patients need a personalized approach, due to the significance their
social and epidemiological.

Keywords: pulmonary tuberculosis, relapse, alcoholism, comorbidity, homelessness.

Pestome. IlaToreHes M KIAMHUKO-INMUAEMHJIOTHYECKAs] XapAKTEPUCTHKA PelMIMBOB TyOepKyaé3a J€rkux y
00JILHBIX C AJKOT0JIbHON 32aBUCMMOCTBIO M 0€3J0MHBbIX JIMII.

CraTbsl MOCBSIaHA AKTYyaJbHON TEME CETOHSIIHETO IHS - KOMOPOUIHOCTH PeIUINBOB TyOepKyie3a jgerkux (THJI)
U aJIKOTOJIU3Ma KakK HauOoJiee 3HauMMOoro (hakrtopa pucka pa3BUTHS M MPOTHO3a peruauBa. J{Js u3yyeHus maToreHeTH-
YECKUX 0COOCHHOCTEH, KIIMHUKO-3MTUICMHUOIOTHYCCKON XapakTepucTuku u 3(dekruBHoCTH NieueHus peruausoB THII,
COYCTAHHBIX C AJKOTOIM3MOM U OpomshkHIYecTBOM (ria bBOMIK), npoananusupoBana qeMorpaduyeckasi, ConuanbHas
U KIIMHUYECKasi CTPyKTypa 139 OonbHBIX. YCTaHOBIICHO, YTO BEACHUE TAKUX MAIIMEHTOB MPEICTABIISICT OONBIINE CIOXK-
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HOCTH M3-3a B3aUMOCBs3M U B3auMmoBnusHus THJI, agkoronnsma u obpasa sxusnu. [lary6Hoe naeiicTBue 3moymnorpedie-
HUSI aJIKOTOJIS CKa3aJ0Ch Ha BHICOKOM YPOBHE MOJIMMOPOUIHOCTH U CBS3aHHBIM C HUM MOTEHIIMAILHOM PUCKE PA3BUTHS
m00OYHBIX 3(PPEKTOB, HEYTOBIETBOPUTEIHLHOM KOMILIAEHCE OOJBHBIX M YaCThIX OTPHIBOB OT JICUCHHUS, CHHIKAIOIIUX d(-
(DEKTUBHOCTH JICUCHHUS U YXYAIIAIOMUX TPOTHO3. [109TOMY BOMPOCHI BBISIBICHUS, TUATHOCTUKHU, KYPAI[MH U KOPPEKIIUU
00pasa )Ku3HU Y KOMOPOUIHBIX 60NBHBIX ¢ penuanBamMu TBJI TpeOyioT NprCTaibHOr0 BHUMAHUS U JIETAIBHOTO U3YYCHUS
CO CTOPOHBI IIUPOKOTO KPyTa CHENUATUCTOB, a 0OIbHBIC — TEPCOHUPHUIINPOBAHHOTO TTOX0/1A, BBULY HX COIUATBHO-ITIH-

JIEMHUOJIOTHYECKON 3HAYMMOCTH.

KiioueBnle c10Ba: TyOepKyIies JICTKHUX, PELUANB, aJKOTOJIH3M, KOMOPOUIHOCTD, uia BOMXK.

Introducere.

Conform datelor literaturii de specialitate
[3,8,11,13], printre factorii semnificativi de risc me-
dicali si sociali care afecteaza sandtatea respiratorie
a populatiei, in special tuberculoza (TB) pulmona-
ra, majoritatea cercetatorilor disting alcoolismul si
vagabondajul. In acelasi timp, frecventa recidivelor
TB pulmonare este unul dintre indicatorii importanti
pentru evaluarea eficacitatii asistentei specializate
antituberculoase. Deoarece pacientii cu dependenta
de alcool ocupa un loc important in epidemiologia
tuberculozei, problema recaderilor TB pulmonare
si a comorbiditatii rdimane foarte relevanta, intrucat
prezinta un interes stiintific si practic in situatia epi-
demiologicd actuala si merita o atentie deosebita a di-
versilor specialisti cu scopul unui studiu mai aprofun-
dat [2,6,12]. Importanta unui dialog interdisciplinar
intre medicii ftiziopulmonologi, narcologi si medici
de familie a devenit deosebit de evidentd in timpul
pandemiei de COVID-19. Dar chiar si in perioada
pre-epidemicd, s-a demonstrat cd existd o influentd
reciproca directa intre TB pulmonara si etilism. Abu-
zul de alcool si etilismul cronic reduc drastic rezis-
tenta macroorganismului la multe boli, inclusiv si la
TB pulmonara. S-a observat ca la marea majoritate a
pacientilor, TB se dezvolta pe fondalul etilismului, si
mai rar il precede [2,5,9,10].

In plus, dezorientarea sociald a acestor pacienti
impune un management social-determinant, conso-
lidand abilitatile si resursele care ar permite oameni-
lor sa preia controlul asupra propriei stari de sanatate.
Un rol cheie in acest sens se atribuie combaterii stig-
matizarii pacientilor [1,4,7,13].

De asemenea, este esential de subliniat ca proble-
ma TB pulmonare, alcoolismului si vagabondajul nu
este pur medicald, dar contine si aspecte etice, psiho-
logice si socio-economice. Sinu este surprinzator fap-
tul cd interesul stiintific fata de acesta este inca mare.
Rezolvarea unui numar de probleme stiintifice legate
de posibilitatea combinatiei acestor doud maladii va
permite nu doar reducerea acumularii unor astfel de
pacienti In contingente prin corectie si reabilitare, dar
si dezvoltarea masurilor de prevenire a tuberculozei
si recidivelor in randul persoanelor social dezadaptate
(persoane fara adapost).

Scopul.

Studierea si evaluarea impactului etilismului
asupra dezvoltarii, evolutiei clinice si prognosticu-
lui recidivelor TB pulmonare. Ameliorarea eficientei
depistarii si tratamentului pacientilor cu recidive ale
TB asociata cu etilismul, prin optimizarea monitori-
zarii epidemiologice si intensificarea complexului de
masuri antituberculoase.

Material si metode.

Acest studiu stiintific se bazeaza pe datele mo-
nitorizarii privind recidivele TB pulmonare asociata
cu etilismul si vagabondajul, precum si datele privind
analiza datelor din formularele statisticilor oficiale de
stat. A fost realizat un studiu de cohorta retrospectiv si
prospectiv al particularitatilor clinice si epidemiolo-
gice ale recidivelor TB la pacientii care sufera de eti-
lism - 139 de pacienti, inclusiv persoane fara adapost
- 32, inregistrati in sectorul civil al regiunii malului
drept al raului Nistru si UTA Géagauzia in anul 2019
-2021. Au fost studiate datele clinice, anamnestice si
fizice, tabloul social al pacientilor, evolutia recidive-
lor si rezultatele tratamentului in conditii de spitaliza-
re si de ambulator Tn managementul pacientului.

Rezultate si discutii.

O analiza retrospectiva si operationala a proble-
mei combinatiei TB pulmonare si etilismului a de-
monstrat cd complexitatea si particularitatile mana-
gementului pacientilor care sufera de dependenta de
alcool consta in versatilitatea acestuia. Medicii trebu-
ie sa coordoneze nu doar problemele pur ftiziopneu-
mologice, dar si de probleme narcologice, psihologi-
ce si sociale.

Pe fondalul suprimarii reactivitatii generale a ma-
croorganismului, in incidenta TB la persoanele care
sufera de dependenta de alcool, un rol important 1l
joacd afectarea toxicd a sistemului bronhopulmonar
(pneumonii frecvente, bronsita, dezvoltarea pneu-
mosclerozei, emfizem, atelectazie). Hemoragia pul-
monara si hemoptizia sunt complicatii frecvente ale
TB pulmonare atunci cand este asociata cu etilismul.
Si in tratamentul TB la pacientii cu etilism se obser-
va adesea modificari reziduale pronuntate in tesutul
pulmonar, ceea ce creeaza conditii pentru aparitia si
dezvoltarea recidivelor bolii, in special in cazurile cu
statut social decazut al pacientului, neglijarea reco-
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mandarilor medicale, conditionate de degradarea per-
sonalitatii sau a indisciplinei. Majoritatea pacientilor
din aceasta categorie se caracterizeaza printr-o scade-
re a proceselor cognitive, motiv pentru care nu consi-
dera simptomele bronhopulmonare alarmante sau cu
pericol pentru viata. Fiind expusi riscului de aparitie
a TB, ei se dezic deseori de examinarile profilactice
si apeleaza tirziu la medic. Trebuie remarcat faptul
ca abuzul de alcool si etilismul au o actiune toxica
nu doar asupra plamanilor, dar si asupra sistemului
cardiovascular, ficatului, pancreasului, rinichilor si
sistemului nervos. Printre complicatiile abuzului de
alcool, in primul rind, este necesar sa se evidentieze
sindromul de sevraj la alcool care apare ca urmare
a opririi consumului sau a reducerii dozei de alcool.
Si acest lucru ar trebui inclus in planul de conduita
a pacientilor cu TB. Fara deliverarea pacientului de
sindromul de sevraj, mentioneaza E.V. Filippova et
al. [14] tratamentul nu va avea succes.

Distributia pacientilor care sufera de recidiva TB
si etilism, in functie de statutul medical si social, este
prezentata in tabelul 1.

Durata recidivelor, formele clinice si faza proce-
sului tuberculos sunt prezentate in tabelul 2.

Majoritatea pacientilor cu recidive ale TB pulmo-
nare, care sufereau de etilism, au fost diagnosticati
cu diferite boli cronice concomitente, care au afectat
negativ evolutia tuberculozei pulmonare si eficacita-
tea chimioterapiei. Mai mult, frecventa bolilor con-
comitente depinde nu numai de varsta pacientului,
de caracteristica procesului specific, dar si de stadiul
etilismului. In stadiile mai avansate ale etilismului, a
fost stabilitd o combinatie de trei sau mai multe boli
concomitente. Pe linga tuberculoza, din infectii au
fost identificate hepatitele virale B si C, infectia cu
HIV, boli ale sistemului cardiovascular, ale organelor
digestive si patologia bronhopulmonara nespecifica
(tabelul 3).

Tabelul 1.
Caracteristica social-demografica a pacientilor.
Anul de studiu ti NR. Pacientilor comorbizi
Parametri a.2019 a.2020 a.2021
n=45 n=37 n=57

Abs % Abs % Abs %
ll?r‘:;i‘”h“: 18 40, 14 37,8 26 45,6
rural 27 60,0 23 62,2 31 54,4
Fara domiciliu stabil 12 26,7 7 19,0 13 22.8
Sex: masculin 35 77,8 33 89,0 49 86,0
femenin 10 22,2 4 10,8 8 14,0
Asigurat 15 333 12 32,4 17 29,8
Nu asigurat 30 66,7 25 67,6 40 70,1
Sncg‘zzge : 6 13,3 1 2,7 6 10,5
invalid 4 8,9 5 13,5 6 10,5
pensionar 2 4.4 6 16,2 4 7,0
student 0 0,0 0 0,0 0 0,0
neangajat 33 73,3 25 67,6 41 71,9
Salariat (idemnizatii, burse, pensii) 10 22,2 12 32,4 16 28,0
nu salariat 33 73,3 23 62,2 36 63,2
Alte vinituri 2 4,4 2 5,4 5 8,8
S;ﬁ?ﬁ;re 20 44,0 18 48,6 1 19,3
medii (invatdmint secundar) 15 33,3 10 27,0 36 63,2
medii specialitate 6 13,3 5 13,5 5 8,8
superiore 2 4.4 1 2,7 1 1,8
fara studii 2 4.4 3 8,1 4 7,0
Conditii de veata: satisfacatoare 7 15,6 13 35,1 9 15,8
nesatisfacatoare 38 84,4 24 64,9 48 84,2
Sa aflat in detentie ultime 2 ani 1 2,2 2 5,4 0 0,0
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Tabelul 2.
Distributia pacientilor conform formelor clinice si fazelor tuberculozei,
structura rezistentei micobacteriilor.
Anii de studii si frecventa aparisiei
Parametri a.2019 a.2020 a.2021
n=45 n=37 n=57
Abs % Abs % Abs %
Durata recidivei: (termeni rvatie in 1
Mai mult de 1 an 40 88,9 32 86,5 53 93,0
fn(gfzzltfv;hmce de TB: 37 82,2 34 91,9 47 82,5
nodulara 1 2,2 0 0,0 0,0
fibro-cavitara 5 11,1 1 2,7 12,3
diseminata 2 4.4 2 5,4 3 5,3
Faza distructiva: 13 28,9 1 29,7 16 28,1
unilaterala
bilaterala 11 24,4 8 21,6 11 19,3
Bacilaritatea: 27 60,0 20 54,1 29 50,9
DR rezistent 7 15,6 10,8 10 17,5
monorezistent 3 6,7 3 8,1 3 5,3
Tabelul 3.
Frecventa si structura comorbidititilor.
Anii de studii.
Boli concomitente a.2019 a.2020 a.2021
n=45 n=37 n=57
Abs % Abs % Abs %
HIV/SIDA 2 4.4 4 10,8 5 8,8
Hepatita virala cronica B 2 4.4 1 2,7 1 1,8
Hepatita virala cronica C 1 2,2 1 2,7 4 7,0
Infectia COVID 19 1 2,2 0 0,0 0 0,0
Patologia cardio-vasculara 3 6,7 4 10,8 3 5,3
Patologia sistemului respirator 5 11,1 1 2.7 6 10,5
Patologia tractului gastro-intestinal si hepatica 6 13,3 3 8,1 4 7,0
UDI si bolile psihice 11 24,4 6 16,2 6 10,5
Patologia renala 1 2,2 0 0,0 1 1,8
Tabelul 4.
Eficacitatea ti rezultatele tratamentului.
Anii de studiu
T e T
Abs % Abs % Abs %
Vindecat 16 35,6 13 35,1 *
Tratament incheat 10 22,2 10 27,0 *
Esec 2 4.4 1 2,7 *
Pierdut din supraveghere TB 6 13,3 7 18,9 *
Deces progresare TB 9 20,0 2 5,4
Deces alt motiv 2 4.4 3 8,1
Nu s-a initiat tratament 1 2,7

Nota* prelungesc tratamentul si monitorizarea
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In plus, multi dintre pacientii cu TB asociati cu
etilism sufereau si de alte boli cronice, pentru care au
fost nevoiti sa administreze diverse tratamente medi-
camentoase. Desigur, acest lucru a dus la polipragma-
tism si la dezvoltarea reactiilor adverse, a contribuit
la scaderea compliantei. Pe fondalul autoevaluarii
inadecvate a starii de sdnatate, pacientii deseori au
intrerupt tratamentul. Polimorbiditatea inerenta a pa-
cientilor cu etilism cronic i-a facut mai putin adaptati
social, iar imaginea medico-sociald a fost foarte ne-
favorabila.

Studierea particularitatilor evolutiei si al rezulta-
telor finale a permis sa se stabileasca ca combinatia
dintre etilism si TB pulmonard este un factor de pro-
gnostic nefavorabil pentru vindecare. Exista o depen-
denta directa intre caracterul (severitatea) procesului
tuberculos si gravitatea exprimarii etilismului cronic.
La pacientii care sufera de etilism, procesul tuber-
culozei in timpul recidivelor bolii se caracterizeaza
printr-o evolutie mai severd comparativ cu cei dia-
gnosticati cu cazuri noi de tuberculoza. In plus, simp-
tomele cumulative ale etilismului concomitent, care
mascheaza manifestarile clinice ale TB, determina o
natura calitativ noud a bolii si necesitd abordari ino-
vatoare pentru diagnosticarea si tratamentul acestor
pacienti.

In ceea ce priveste eficacitatea tratamentului si
rezultatele, conform analizei datelor, acestea s-au do-
vedit a fi nefavorabile din motivele indicate mai sus.
Acest lucru s-a reflectat in esecurile tratamentului,
intreruperile frecvente si un procent mare de progre-
sare a tuberculozei, a complicatiilor sale cu un rezul-
tat fatal (tabelul 4). Totodatd, trebuie mentionat ca
in conditiile actuale managementul pacientilor care
sufera atat de TB pulmonara, cat si de etilism preve-
de tratamentul acestor bolnavi in institutii medicale
specializate conventionale, obtinand si unele succese.

Nota* prelungesc tratamentul si monitorizarea

De interes cunoscut este ponderea (rata) recidive-
lor comorbide (TB pulmonara+etilism) in rapoartele
statistice privind recidivele tuberculozei pulmonare
in regiunea mentionatd a Republicii Moldova. S-a
constatat 430 recidive ale TB pulmonare in 2019; re-
cidive combinate (TB+etilism) au fost inregistrate la
45 de pacienti (10,5%); in 2020 din 285 recidive TB
pulmonara in 37 (13,5%); in 2021, din 339 de recidi-
ve ale TB pulmonare, 57 au avut etilism (16,8%).

Concluzie.

Astfel, o analiza clinica si epidemiologica multi-
dimensionala a recidivelor TB pulmonare asociate cu
etilismul si vagabondajul a aratat cd, in pofida succe-
sului evident in controlul TB in ultimii ani, problema
medicald globala a tandemului pathologic: tubercu-

loza-etilism, necesita o atentie deosebita si un studiu
aprofundat de catre o gama larga de specialisti. Com-
plexitatea identificarii si diagnosticarii, particularitp-
tilor evolutiei, problemele de management, corijarea
modului de viata al pacientilor comorbizi si neadaptati
social ocupa un loc special in schemele de gestionare
Analiza datelor prezentate indicad faptul ca pacientii
cu comorbiditati, la care existd un risc mai mare de
evolutie nefavorabild, precum si persoanele din gru-
purile de risc social (persoane fara adapost), necesita
o abordare personalizata. Totodata, avand in vedere
importanta influentei reciproce a TB si etilismului,
pare oportund dezvoltarea interactiunii i continuitatii
in activitatea organizatiilor medicale si sociale. Re-
alizarea unei probleme urgente identificatd, este ne-
cesar sd se consolideze desfasurarea activitatiialor de
informare si explicatie in randul populatiei cu privire
la prevenirea si controlul tuberculozei, etilismului si
vagabondajului. Datoritd naturii multifactoriale a pa-
togenezei tuberculozei si a recidivelor acesteia, pen-
tru a atinge obiectivele principale ale strategiei OMS
de eliminare a epidemiei acestei boli, o componenta
importanta a acesteia ar trebui sa fie identificarea unor
legaturi suplimentare 1n patogeneza si discutie a tutu-
ror mecanismelor posibile de interactiune reciproca a
diversilor factori de risc.

Publicatie realizata in cadrul proiectului cu ci-
frul 20.80009.8007.23, Program de Stat 2020-2023.

Bibliografie:

1. Craig G.M., Daftary A., Engel N., O Driscol S.,
Joannaki A., Tuberculosis stigma as a social determi-
nant of health systematic mapping review of research in
low incidence countries. Int. J.Infect. Dis. 2017, 56:90-
100 (http/www science direct.com/science/articie/pii/
S120197121631195X, accessed 10 May 2017.

2. Daxini A.B., Pandey A.C., Vasava J.N., Alcohol
abuse; A cause of default in tuberculosis treatment in rajkot.
J. Res.Med.Dental Science. 2015, vol.3, n3, p.182-184.

3. Ince K., Jumuk Z., Ozturk G., The effect of alcohol
use on course of tuberculosis disease. Europ. Resp. Journ.,
2003, v.22, suppl.45, s.22.

4. Rotaru Doina-Maria. Influenta factorilor medico-so-
ciali asupra sanatatii persoanelor neasigurate din Republi-
ca Moldova. Autoreferatul tezei de doctor in stiinte medi-
cale, Chisinau, 2016, 29 p.

5. Zakoska M. Risc factors for relapses of tuberculo-
sis. Europ. Resp. Journ., 2003, v.22, suppl.45, s.2172.

6. Ammunyes A.C., ®wmniok O.B., Illnaiinep
E.E., Tony6unkoB I1.H., Amuuba /1.D. dakrtopsl pu-
CKa peuuanBa TyOepKyjie3a C MHOXKECTBEHHOH Jekap-
CTBCHHOH ycToitumBocThio. TyOepkyne3s wu Ooine3HH
nmerkux, 2018; Tom 98. Nell, c.21-26. HTTP://DOI.O
RG/10.21292/2075-1230-2020-98-11-21-26.



Stiinte Medicale

115

7. BO3. Mopnens TpOTHBOTYOEPKYJIE3HOH MOMOIIH,
OpUEHTUPOBAHHOW Ha HYXIbI Jrofeil. KonnentyanbHbIi
npoekt s ctpad Bocrounoit EBpomnbl u LlentpanbHoit
Asun, 2017, 55 c.

8. Kupuk 10.B. Hayanoe o60cHOBaHNE ONTHMHU3AITIH
MEIHUIIMHCKOTO OOCITYy)KUBaHUS JIUI[ O€3 OIperesieHHOTO
MecTa JKHUTEeNbCTBA. ABTOpedepar Iucc. .. KaH . Mell. HayK.
Xabaposck, 2008, 26 c.

9. Mennenesua B.JI. [Tpobiema KoMOpOUIHOCTH TY-
OepKyse3a U aJKOTOJIFHOM 3aBUCMMOCTH: OT KIMHUYECKUX
KOPPEJISIIHAN K OpraHu3aIliy HHTErpaTuBHON oMoy, He-
Bposoruyeckuil BectHuk. XXypnan um. B.M. bexrepesa,
2015, T. XLVII, Ne 4, c. 71-78.

10. [Tnuera C.A. Ilpoerosuposanue peyuoueos mybdep-
KVlie3a opeanos ObIXaHus 8 COBPEMEHHBIX YCI08UsAX. ABTO-
pedepar mucc. .. kaua. mea. Hayk. Mocksa, 2017, 26 c.

11. Caran6aesa I )X., Mopasix A.B., Koprycosa JI.H.,
EBnoxumenxo C.U. IIpuunnsl GopMUpOBaHUS U CTPYKTY-

pa kimHHYeCKHX (OpM TyOepKyie3a paHHHUX M TO3IHUX
penuaIuBoB 3adosieBanus. TyOepKysie3 u OOJNEe3HU JICTKHX,
2015, Ne5, c.163-164.

12. Cypxosa JLK., HrocemukeeBa M.M. Aptromike-
Bud B.C., Henzeens M.K., Ckpsruna E.M. Tybepkyne3 Ha
(hoHE XPOHMUYECKON AJKOTOIBHON MHTOKCHKAIIUH: CTPYK-
Typa JIETaTbHOCTH, IPUIMHBI CMEPTH U MOP(OIIOTHUECKHE
ocobennoctu. TyOepkyne3 u 6one3nu Jierkux, 2014, Nel0,
c.38-42.

13. Typcynxomxkaesa JI.A., baitmuposa JI.T. Ouenka
3G (PEKTUBHOCTH TPEHUHra Pa3BUTHs COLMAJIBHOTO HH-
TEJUIEKTa Yy JIMI, CTPAJAIOIIUX AJIKOTOJLHOH 3aBHCHUMO-
cthio. Jlewamuii Bpau, 2021; Tom 24, Ne 10, ¢. 22-27. DOI:
10.51793/0S.2021.24.10.004.

14. ®umunmnosa E.B., Konmpamosa FO.K., Taroes
H0.III. Xponodapmakomorust ankoroausma. Jlegaruii
Bpaud, 2021; Tom 24, Ne 11, c. 64-66. DOI: 10.51793/
0S.2021.24.11.010.



