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 Protocolul clinic poate fi utilizat atât pentru managementul de rutin  al HTA  DZ, cât  pentru screening, axându-se 
pe urm toarele categorii de persoane: 

 vârsta  40 ani sau < 40 ani cu cel pu in una din urm toarele caracteristici: 
- fum tori 
- circumferin  abdomina  crescut  (pozi ie vertical ) B: 94 cm; F: 80 cm 
- cunoscu i cu HTA 
- cunoscu i cu DZ 
- cu cazuri de BCV în rândul rudelor de gradul I 
- cu cazuri de DZ sau boli renale în rândul rudelor de gradul I 

 Boli cardiace diagnosticate, accident vascular cerebral (AVC), atac ischemic tranzitoriu (AIT), DZ, boli renale 
 Angin  pectoral , îngreunarea respira iei în caz de efort n stare de repaus, amor eal  sau sl biciune a 

membrelor, pierdere în greutate, sete sporit , poliurie, umflare a fe e a picioarelor, sânge în urin , .a. 
 Medicamente primite de pacient 
 Consumul curent de tutun (da/nu) (dac  r spunsul este da, aplica i PEN nr. 2) 
 Consumul de alcool (da/nu) (dac  r spunsul este da, aplica i PEN nr. 2) 
 Ocupa ia (sedentar  sau activ ) 
 Practicarea >30 de min. de activitate fizic  cel pu in 5 zile/s pt. (da/nu) (dac  nu, aplica i PEN nr. 2) 

 M sura i circumferin a abdomina  
 M sura i în l imea, masa corpora   calcula i IMC 
 M sura i tensiunea arterial , verifica i prezen a edemului periferic 
 Palpa i apexul pentru a identifica ocul apexian atenuat, deplasat 
 Asculta i inima (ritmul  suflul cardiac), determina i frecven a contrac iilor cardiace 
 Asculta i pulmonii (raluri mici nesonore, respira ie atenuat ) 
 Examina i abdomenul (sensibilitatea hepatic ) 
 Colesterolul total, o dat  pe an 
 Glicemia bazal , o dat  pe an 

În cazul pacien ilor cu HTA: ECG, oftalmoscopie (<40 ani la HTA de gradul 3), HDL  LDL colesterol, 
creatinina seric , Na, K, hemoglobina, acidul uric, analiza genera  de urin  - o dat  pe an 
În cazul pacien ilor cu DZ: 

 Screeningul complica iilor: examina i picioarele (sensibilitatea, pulsul, prezen a ulcerelor, deform rilor), 
oftalmoscopie 

 Hemoglobina glicozilat  (HbA1c) - de 2 ori pe an 
 Microalbuminuria sau în lipsa posibilit ii - proteinuria cantitativ , creatinina seric , trigliceridele, HDL  

LDL colesterol - o dat  pe an 

 Utiliza i Diagrama de predic ie a riscului cardiovascular SCORE (o dat  la 5 ani cu riscul  1  la fiecare 
vizit  dac  se întreprind interven ii nemedicamentoase sau medicamentoase): 
- Utiliza i vârsta, sexul, statutul de fum tor, tensiunea arterial  sistolic  
- Dac  vârsta e de 50-59 ani, selecta i grupul de vârst  50, dac  vârsta este de 60-69 ani, selecta i grupul 

de vârst  60 etc., pentru persoanele cu vârsta < 40 ani, selecta i grupul de vârst  40 
- Dac  persoana deja urmeaz  un tratament, utiliza i nivelele pre-tratament ale factorilor de risc (dac  

informa ia este disponibil , evalua i  înregistra i riscul pre-tratament, evalua i  riscul curent utilizând 
nivelele curente ale factorilor de risc) 

- Schemele de risc subestimeaz  riscul în cazul celor cu antecedente familiale de BCV la vârste 
premature, obezitate, diabet zaharat, nivel sporit de trigliceride, persoanele cu boal  renal , .a. 

 Utiliza i Chestionarul FINDRISC pentru estimarea riscului DZ (conform algoritmului) 

PROTOCOL  CLINIC   STANDARDIZAT 
PENTRU MEDICII DE FAMILIE PEN NR.1

Prevenirea atacului de cord, accidentului vascular cerebral i bolilor 
renale prin intermediul managementului integrat al DZ i HTA 

 
 

Urma i instruc iunile de la Ac iunea 1 pân  la Ac iunea 5, pas cu pas 
 
 

 
 

 
 
 

 

  

Ac iunea 3. Estima i riscul cardiovascular (RCV) i riscul DZ (pentru cei care nu au fost 
referi i): nota * excep ie pacien ii cu BCV constituit  sau boal  cronic  renal  i DZ 

 

Ac iunea 2. Evalua i (examinarea fizic  i testarea sângelui i a urinei): 

Ac iunea 1. Întreba i despre: 

Când poate fi utilizat acest Protocol? 
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Stratificarea RDZ 
conform chestionarului 
FINDRISC: 
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înalt
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 * Recomandarea  Americane de Diabet (ADA) “Standards of medical care in diabetes – 2017”. 
ADO – antidiabetice orale; AGB – alterarea glicemiei bazale; ATG – alterarea  la  GB – 
glicemia  GPP – glicemia  HbA1c –   iDPP-4 –  DPP-4; 
IMC – indicele masei corporale; Ins –  SU – sulfonilureice; TOTG – testul oral de  la 
TZD – tiazolidindione;  – rata   
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Vezi anexa  

Factorii de risc pentru DZ tip 2: 
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PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT 
PENTRU MEDICII DE FAMILIE PEN  NR.2 
Edu ia pentru s n  i consilierea cu privire la conduita n oas  

Când poate fi utilizat acest Protocol? 
Protocolul clinic este destinat  pentru educa ia  consilierea tuturor persoanelor cu privire la conduita 
s n toas  prin: 
1. Practicarea sistematic  a activit ii fizice.  
2. Adoptarea unui regim alimentar s n tos. 
3. Renun area la fumat.  
4. Evitarea consumul nociv de alcool. 
5. Adresarea supravegherea la medicul de familie  respectarea recomand rilor  tratamentului 

indicat. 
Urma i instruc iunile de la Ac iunea 1 pân  la 5, pas cu pas. 
Ac iunea 1. Recomanda i  practicarea sistemati  a activit ii fizice  

 Sporirea progresiv  a activit ii fizice pân  la un nivel moderat (de exemplu,  mersul pe jos), cel 
pu in 30 min/zi, 5 zile/s pt n .  

 Controlul masei corporale (greut ii) prin practicarea unui nivel adecvat de activitate fizic . 
Ac iunea 2. Recomanda i  adoptarea unui regim alimentar n tos 

 Consumul de sare (clorura de sodiu) 
- Restric ionarea consumului de sare mai pu in de 5 grame (o linguri ) pe zi. 
- Reducerea cantit ii de sare ad ugat  la g tit, limitarea consumului de produse alimentare 

procesate de tip fast food. 
 Consumul de fructe i legumele 

- Consumul a 5 por ii (400-500 grame) de fructe  legume pe zi, preponderent în stare 
proasp t . 

- 1 por ie este echivalent  cu 1 (un)  r, 1 (o)  portocal , 1 (o)  banan , 1 (un)  morcov sau a 
3 (trei) linguri de legume g tite. 

 Consumul de alimente grase 
- Limitarea consumului de carne gras , produse lactate grase (fr c , smântân   a uleiului de 

g tit (mai pu in de 2 linguri pe zi). 
- Înlocuirea unturii de porc, a untului  margarinei cu ulei de floarea soarelui, ulei de sline, 

ulei de rapi , ulei de soia. 
- Înlocuirea c rnii de porc  de vit  cu carne de g in  (f r  piele), leguminoase (fasole, n ut, 

maz re, linte), pe te. 
 Regimul alimentar general  

- Respectarea regimului de  cel pu in trei mese pe zi. 
- Diversificarea regimului alimentar, includerea preponderent  a produselor de origine vegeta . 
- G tirea preferen ial  prin fierbere, coacere, în bu re. 
- Reducerea consumului de zah r, produselor de cofet rie  patiserie, b uturilor r coritoare i 

energizante. 
 Aplica i algoritmul celor 5 A pentru persoanele supraponderale 

- Ini ia i o discu ie (Ask) despre masa corporal  (greutatea) a pacientului într-un mod necritic i 
evalua i patogeneza excesului de greutate. 

- Acorda i sfaturi (Advise) privind beneficiile pentru s n tate a sc derii în greutate, informa i 
despre riscurile supraponderabilit ii  obezit ii, op iunile de tratament i strategiile pe termen 
lung pentru reducerea greut ii. 

- Evalua i (Assess) nivelul de preg tire a pacientului pentru a reduce masa corpora .  
- Stabili i un acord dintre medic i pacient (Agree) cu privire la a tept rile  obiectivele pentru 

sc derea în greutate  op iunile de tratament individualizate. 
- Oferi i sprijin (Assist) pentru respectarea planului de tratament convenit  monitorizarea 

implement rii acestuia. 
 
 



Ac iunea 3. Evalua i i oferi i consiliere privind  renun area la fumat 
 Încuraja i to i nefu torii de a nu începe s  fumeze.
 Recomanda i cu insisten  tuturor fu torilor, inclusiv celor care utilizeaz  alte forme de tutun, 

s  renun e la fumat  sus ine i aceste eforturi. 
 Sf tui i pacien ii de a nu consuma tutun atunci când exist  riscuri adi ionale: în timpul sarcinii, 

administrare de contraceptive orale combinate, al pt rii la sân, boli cardiovasculare, diabet zaharat. 
 Informa i pacien ii despre:

- dup  vârsta de 35 de ani, pentru fiecare an în care se fumeaz  în continuare se pierd, în
medie, trei luni de via ;

- beneficiile renun rii la fumat sunt substan iale  rapide. Riscul de deces datorat fumatului
începe s  scad  la scurt timp dup  renun are, iar tendin a descendent  se men ine de-a lungul
a înc  10-15 ani.

Aplica i Algoritmul celor 5 A i Strategia celor 5 R. 
3.1 Testul Fagerstrom 
Testul Fagerstrom (anex  – instrument-standard pentru evaluarea intensit ii dependen ei fizice 
de nicotin , care se poate realiza în doar câteva minute i poate ajuta medicii s :    

evalueze nivelul de preg tire a fu torului s  renun e la fumat;
evalueze încrederea fum torului în succesul renun rii la fumat;
evalueze dac  persoanele pot renun a la fumat cu u urin  sau nu;
prescrie terapia de substituire a nicotinei pentru sevrajul nicotinic.

3.2 Algoritmul celor 5 A i Strategia celor 5 R      

 

 

                            

 

 
 

1.
prin ches onare periodic  a tuturor 
pacien ilor dac  fumeaz  i înregistra i 
inform iile în a medical . 

 într-un mod
clar, ferm i personalizat. 

Încuraja i fum torii s  renun e la fumat.
Mesajele trebuie s  e adaptate par cularit ilor i circumstan elor speci ce
ale pacientului.
Men ion i riscurile determinate de consumul de tutun.
Speci ca i  renun area la fumat este unul din cele mai importante lucruri
pe care îl poate face pentru s n tatea sa.

 nivelul de preg re
a pacientului de a renun a la fumat. 

Contribui i la  elaborarea unui plan de
renun are la fumat prin:

- area datei de renun are;
- informarea familiei i solicitarea suportului;
- eliminarea tutunului i obiectelor/ ar olelor 

ce provoac  fumatul;
evalu i nivelul de dependen a de nico n
prin Testul Fagerstrom;
oferi i inform ii suplimentare privind
asisten a specializat .

Efectua i vizite de control, dup  apro ma v o s pt mân  de la ini ierea
renun rii la fumat.
Felicita i pentru succesul înregistrat i încuraj i con nuarea procesului.
Dac  pacientul a recidivat, analiza i posibilitatea de a monitoriza situa ia  i oferi  un
sprijin  mai intens din partea familiei.

relevan – cât de relevant pentru
fum tor este de a renun a la fumat
riscuri - men ion i repetat despre
riscurile determinate de consumul
de tutun;
recompense – e plic i bene ciile
renun rii la fumat;
restric ii - evalua i barierele care
pot împiedica procesului de
renun are la fumat i întreba i
dac  i-a schimbat p rerea i
este gata s  renun e;
repetare – evalua i repetat (A1)
preg ea persoanei de a
renun a la fumat, iar în cazul
când nu este gata, repet i

Dor  re  
la fumat? 

Fum  careva 
produse din tutun? 

DA 



Ac iunea 4. Evalua i nivelul de consum al alcoolului i oferi i consiliere  
 Sus ine i abstinen a la alcool. 
 Aten iona i i sf tui i pacien ii s  nu consume alcool când exist   riscuri adi ionale: 

- femeile gravide, cele care inten ioneaz  s  r n  gravide sau al pteaz  la sân;   
- conducerea unui mijloc de transport sau munca  la diferite utilaje mecanice sau 
automate; 
-  administrarea  medicamentelor ce interac ioneaz  cu alcoolul,  cum ar fi sedativele, 

preparatele analgezice  unele antihipertensive; 
- o contraindica ie determinat  de boal ; 
- dificult i în controlul consumului de alcool. 

 Informa i despre efectele nocive ale consumului de alcool asupra s n t ii, care sunt 
propor ionale cu cantitatea  modelul de consum. Unele efecte sunt acute, fiind  asociate cu 
ocazii particulare de consum, iar altele sunt cronice, determinate de consumul repetat. 
Men iona i c , alcoolul afecteaz  aproape toate organele corpului uman  contribuie la apari ia a
mai mult de 60 maladii i traumatisme. Printre maladiile cronice determinate de consumul nociv 
de alcool sunt cirozele, pancreatitele, cardiomiopatiile, hipertensiunea, accidentul vascular 
cerebral  mai multe tipuri de cancer. 

 Aplica i testul AUDIT (anex  pentru a identifica persoanele cu consum riscant  nociv de 
alcool. 

 În cazul identific rii persoanelor cu consum riscant i nociv de alcool aplica i 
urm torii pa i: 

- Acorda i sfaturi (Advise  într-un mod clar, ferm personalizat, în vederea  reducerii 
consumului de alcool pân  la un risc sc zut al consumului (b rba i: < 2 b uturi 
standard/zi, < 14/s pt n ; femei: < 1 b utur  standard /zi, < 7/s pt n ; 
persoane peste 65 ani < 1 b utur  standard/ zi . Mesajele trebuie s  fie adaptate 
particularit ilor  circumstan elor specifice, precum  st rii de s n tate a pacientului. 
Men iona i riscurile determinate de consumul de alcool. Specifica i faptul c  reducerea 
consumului de alcool este un factor important pentru a îmbun t i st rii de s n tate.  
 

- Evalua i  (Assess  nivelul de preg tire a pacientului de a reduce nivelul de consum. În 
cazul în care pacientul este gata s  reduc  consumul, trece i la ur torul pas, iar dac  
nu - men iona i repetat despre riscurile determinate de consumul de alcool, beneficiile 
reducerii consumului, evalua i barierele ce pot împiedica procesul de reducere a 
consumului  întreba i dac  -a schimbat p rerea  este gata s  reduc  consumul. 
 

- Acorda i asisten  (Assist  în elaborarea unui plan de reducere a consumului de alcool. 
Oferi i informa ii suplimentare. La necesitate, trimite i la specialist pentru a primi servicii 
specializate de tratament. 
 

- Aranja i/stabili i (Arrange  ur toarele vizite de control, dup  aproximativ o s pt n  
de la ini ierea reducerii consumului. Stabili i nu rul de vizite repetate  în conformitate 
cu algoritmul. 

 
 
1 b tur standard de alcool = 1 unitate de alcool (U) = 10 g de alcool pur 

 Bere: 330 ml cu 4% alcool  = 10 g de etanol = 1.0 U 
 Vin: 120 ml cu 12% alcool = 10 g etanol = 1.0 U 
 „T rie” (ex: whisky, uic , vodc , gin): 30 ml cu alcool 40% = 10 g etanol = 1 U 

 
Formula de calcul: 
Cantitatea de b utur  în litri (volumul recipientului  înmul it  cu procentele în volum de alcool 
(%  înmul it  cu 0,79 (care este densitatea etanolului la temperatura camerei  este egal  cu 
nu rul de b uturi standard. 
 
Exemplu: o sticl  de bere de 500 ml, cu 5% alcool în volum: 0,5 înmul it cu 5 înmul it cu 0,79 
este egal cu 1.97 b turi standard: 0,5 x 5 x 0,789 = 1,97  2 b uturi standard (U   
 
 



4.1 Principalele recomand ri pentru screening
 Se recomand  efectuarea screeningului pentru identificarea consumului inadecvat de alcool 

în popula ia- int  începând cu 18 ani, iar evaluarea repetat  peste fiecare 4-5 ani. La 
adolescen ii cu vârsta de 15-18 ani se recomand  evaluare anual . 

 Pentru pre-screening se va aplica AUDIT-C care con ine primele 3 întreb ri din AUDIT. La un 
scor >4 la b rba i  > 3 la femei se va completa chestionarul AUDIT integral.  

 Se va considera zona de risc scorul 4 la b rba i  3 la femei pentru AUDIT-C,   scorul de la 
8  mai mare pentru testul AUDIT. 

 Se recomand  aplicarea chestionarului, înaintea consulta iei, ca parte dintr-o evaluare a 
factorilor de risc. El poate fi aplicat de c tre asistenta medical  instruit  sau de c tre medicul de 
familie. Chestionarul poate fi  autoadministrat. 

 Nu se recomand  utilizarea biomarcherilor ca instrumente de screening pentru identificarea 
riscului consumului de alcool. Biomarcherii pot fi utiliza i în evaluarea în dinamic  a eficien ei 
interven iei scurte  ca suport motiva ional. 

 Recomanda i, în func ie de  starea s n t ii, b rba ii s  nu consume mai mult de 2 U/zi  nu 
mai mult de 14 unit i pe s pt n ; femeile  b rba ii peste 65 ani s  nu consume mai mult
de 1U/zi  nu mai mult de 7 unit i pe s pt n . 
În cazul aplic rii chestionarului AUDIT integral, se recomand  la scoruri de: (i) 8-15 sfat 
minimal; (ii) 16-19 interven ia scurt  extins  (4-5 edin e de 15-20 min) pentru modificarea 
comportamentului privind consumul de alcool;  (iii) 20 interven ia scurt  extins  (4-5 edin e 
de 15-20 min)  referire c tre tratament specializat în adic ii. 

4.2 Algoritmul de screening pentru evaluarea consumului de alcool 

Ac iunea 5. Consilierea cu referire la respectarea tratamentului indicat 
Dac  pacientului i se indic medicamente: 

 Înv a i-l cum se administreaz  la domiciliu  medicamentele prescrise: 
 explica i-i diferen a între medicamentele pentru control pe termen lung (de ex. în HTA)  cele pentru 
alinare rapid  (de ex. pentru respira ia uier toare); 
 spune i-i care sunt motivele pentru indicarea medicamentelor. 

 Ar ta i-i pacientului doza necesar . 
 Explica i-i de câte ori pe zi s  ia medicamentul. 
 Eticheta i i ambala i pastilele. 
 Verifica i dac  pacientul a în eles explica iile. 

Explica i importan a p str rii unui stoc adecvat de medicamente i necesit ii de a lua 
medicamentele în mod regulat conform indica iei, chiar dac  nu exist   simptome. 

Aprobat prin ordinul Ministerului S n t , Muncii i Protec ei Sociale nr.182 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea 
Protocolului adaptat al OMS PEN nr.2 „ Educa ia pentru s n tate i consilierea cu privire la conduita s n toas ”. 
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Identificarea persoanelor din grupul de risc pentru HTA  DZ în baza criteriilor de:  factori de risc
comportamentali (consum de   obezitate etc.  anamnestic familial  boli concomitente care

 pronosticul
Invitarea   programarea pentru consult medical a persoanelor cu factori de risc pentru HTA  DZ
Invitarea  programarea pentru consult medical a   la  cu diagnosticul de HTA  DZ

Asistentul medical de familie/Asistentul medical comunitar 

(PEN nr.2)
Reevaluarea peste 1 an

 

 

Determinarea glicemiei bazale (cu glucometru la necesitate)

Evaluarea comportamentului alimentar (PEN nr.2)

Evaluarea consumului de alcool - 
-

  - SCORE
Calcularea și aprecierea rezultatelor testului FINDRISC
ECG (la necesitate)
Controlul piciorului diabetic

În caz de necesitate - 

Asistentul medical din cabinetul de triaj/Asistentul medical de familie 

Examenul clinic (anamnestic, evaluare conform PEN nr.1)
Oftalmoscopia

Interpretarea rezultatelor testului FINDRISC
Stabilirea diagnosticului prezumtiv / clinic
Recomandarea tratamentului (conform PEN nr.1)

Elaborarea planului individual de supraveghere

Medicul de familie 

Da 

instrumentale conform
prevederilor PEN nr.1

Laborator 

Medicul de familie 
Reevaluarea pacientului

Da 

profil Stabilirea diagnosticului final
Recomandarea tratamentului (conform PEN nr.1)

 PEN nr.2)
Elaborarea planului individual de supraveghere

Cei 

risc 

Medicul de familie 

Cei cu 
risc de 
HTA, 
DZ 

suplimentare? 

N
U

 

Sunt prezente 
criteriile de referire? Nu 

referire conform PEN nr.2
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Chestionar de evaluare a riscului apari�ei diabetului 
zaharat tip 2  în următorii 10 ani (FINDRISC)

Încercui� varianta corectă și calcula� scorul

< 45 ani 0 p
45-54 ani 2 p
55-64 ani 3 p
> 64 ani 4 p

SCORUL TOTAL

Scorul total de risc: _______________________

0 – 14 p Risc scăzut și moderat
Estimat că 1-17% din persoane 
va dezvolta diabet zaharat în 
următorii 10 ani

15 – 20 p Risc înalt
Estimat că 1 din 3 persoane 
va dezvolta diabet zaharat în 
următorii 10 ani

21 – 30 p Risc foarte înalt
Estimat că 1 din 2 persoane 
va dezvolta diabet zaharat în 
următorii 10 ani

2. Indicele masei
corporale (IMC)

6. A� administrat vreodată
tratament pentru hipertensiunea
arterială regulat?

7. A� avut vreodată nivel
crescut al glucozei în sânge (la
un examen medical, pe durata
unei boli, în timpul sarcinii)?

8. Cineva din membrii familiei
a avut/are diabet zaharat
(tip 1 sau tip 2)?

1. Vârsta

< 25 kg/m2 0 p
25-30 kg/m2 1 p
> 30 kg/m2 2 p

NU 0 p
DA 2 p

NU 0 p
DA 5 p

NU 0 p
DA (bunei, mătuși, 
unchi, verișori) 3 p
DA (părin�, 
fra�/surori, copii)   5 p

DA 0 p
NU 2 p

zilnic 0 p
mai rar 1 p

3. Circumferința
taliei/abdominală (cm)

Bărba�           Femei
≤94 ≤80 0 p
>94 – ≤102 >80 – ≤88   3 p
>102 >88 4 p

4. Efectua� cel pu�n 30 min
activitate fizică zilnic?

5. C t de frecvent mânca�
fructe, legume sau
pomușoare?



Опросник для оценки 10-летнего риска сахарного 
диабета 2 типа (FINDRISC)

Обведите подходящий вам вариант и подсчитайте сумму баллов

< 45 лет 0 п.
45-54 года 2 п.
55-64 года 3 п.
> 64 года 4 п.

СУММА БАЛЛОВ

Сумма баллов риска: ______________________

0–14 п. Низкий и умеренный риск
Развитие сахарного диабета 
возможно в 1–17% случаев в 
течение ближайших 10 лет

15–20 п. Высокий риск
Развитие сахарного диабета 
возможно в 1 случае из 3 в 
течение ближайших 10 лет

21–30 п. Очень высокий риск
Развитие сахарного диабета 
возможно в каждом втором случае 
в течение ближайших 10 лет

2. Индекс массы тела
(ИМТ)

6. Приходилось ли вам принимать
препараты для снижения
артериального давления на 
регулярной основе?

7. Выявляли ли у вас когда-либо
повышенный уровень глюкозы
в крови (при медицинском
обследовании, во время болезни, 
при беременности)?

8. Страдал ли/страдает ли кто-либо
из членов вашей семьи сахарным 
диабетом (1 или 2 типа)?

1. Возраст

< 25 кг/м2 0 п.
25-30 кг/м2 1 п.
> 30 кг/м2 2 п.

НЕТ 0 п.
ДА 2 п.

НЕТ 0 п.
ДА 5 п.

НЕТ 0 п.
ДА (дедушка, бабушка, 
дядя, тетя, кузены) 3 п.
ДА (родители, 
братья/сестры, дети)    5 п.

ДА 0 п.
НЕТ 2 п.

ежедневно 0 п.
реже 1 п.

3. Окружность
талии (см)

Мужчины  Женщины
≤94  ≤80  0 п.
>94 – ≤102 >80 – ≤88   3 п.
>102 >88 4 п.

4. Уделяете ли вы ежедневно
не менее 30 минут
физической активности?

5. Как часто вы едите
фрукты, овощи или ягоды?
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Diagrama riscului înalt  
SCORE-EUROPA

Riscul de BCV fatale la 10 ani în regiunea Europeană cu risc înalt în func� e de sex, vârstă, tensiune arterială sistolică, colesterol total și fumat

Cum se utilizează diagramele SCORE 
pentru evaluarea riscului BCV  
la persoanele asimptomatice?

1. Găsiţi celula cea mai apropiată de vârsta, valorile colesterolu-
lui și tensiunea arterială (TA) ale persoanei, având în vedere 
faptul că riscul va �  mai mare pe măsură ce persoana are o 
vârsta, colesterol sau TA mai mare.

2. Veri� cați indicatorii.
3. Stabiliți riscul total de BCV fatale la 10 ani

Jurnalul European al Inimii (2012) 33, 1635-1701 - doi: 10.1093/eurheartj/ehs092

Diagramele cu risc relativ

Trebuie menţionat că un risc cardiovascular total scăzut la o per-
soană tânără poate ascunde un risc relativ înalt. Acest lucru poate �  
explicat persoanei cu ajutorul diagramei pentru riscul relativ. Pe mă-
sură ce persoana îmbătrânește, un risc relativ înalt se va transforma 
într-un risc total înalt. Aceste persoane vor avea nevoie de sfaturi 
mai intense privind stilul de viață. Această diagramă se referă la 
riscul relativ, nu la riscul procentual, astfel încât o persoană, situată 
în colțul din dreapta sus al diagramei, este expusă unui risc de 12 ori 
mai mare, decât o persoană situată în colțul din stânga jos.
Utilizarea vârstei riscului cardiovascular este un alt mod de explicare 

a riscului persoanelor mai tinere. De exemplu, în diagrama pentru 
risc înalt, un bărbat de 40 de ani, fumător și cu hipertensiune, are un 
risc de 4%, care este egal cu cel al unei persoane de 65 de ani, fără 
factori de risc, astfel – vârsta de risc a acestuia este de 65 de ani. 
Acest risc poate �  redus prin reducerea factorilor de risc.

La o anumită vârstă, riscul este mai mic la femei decât la bărbați. 
Totuși, după analizarea diagramelor, s-a constatat că riscul lor 
este pur și simplu amânat cu 10 ani. Prin urmare, riscul unei 
femei în vârstă de 60 de ani este acelaşi ca și al unui bărbat în 
vârstă de 50 de ani.
Riscul poate �  mai mare decât cel indicat în diagramă la:

- persoanele sedentare sau obeze, mai ales cele cu obezitate abdominală;
- persoanele cu antecedente familiale de BCV la vârste premature;
- persoanele social defavorizate și cele care aparțin unor minorități etnice;
- persoanele cu diabet zaharat – diagramele SCORE trebuie 

utilizate doar în cazul persoanelor cu diabet zaharat de tip 1, fără 
afectarea organelor-țintă; persoanele cu alte tipuri de diabet 
zaharat sunt considerate a avea deja un risc foarte înalt;

- persoanele care au nivel scăzut al HDL-colesterolului* sau un 
nivel crescut al trigliceridei, � brinogenului, opoB, lipoproteinei 
(a), și posibil cu o sensibilitatea mare a proteinei C reactive;

- persoanele asimptomatice cu simptome de ateroscleroză 
preclinică, de exemplu, placa descoperită la ultrasonogra� e;

- persoanele cu boală renală de la moderat la sever cronică 
(GFR<60 mL/min/1,73m2).

Estimarea riscului cu ajutorul diagramei SCORE: Indicatori

Diagramele sunt destinate medicilor clinicieni, care au 
cunoştinţe și capacităţi necesare, mai ales dacă este vorba de 
condițiile locale.
Ca și în cazul tuturor sistemelor de estimare a riscului, riscul va 
�  supra-estimat în țările care înregistrează o rată în scădere a 
mortalității determinate de BCV, și sub-estimat în țările unde 
această rată crește.

*Trebuie menţionat faptul că HDL-colesterolul are impact asupra riscului la ambele sexe, la toate 
vârstele și la orice nivel de risc. Acest efect poate �  estimat cu ajutorul versiunii electronice a SCORE, 
HeartScore, care a fost actualizată pentru a include nivelul HDL-colesterolului.
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Европейская шкала SCORE 
для стран с высоким риском

Риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в ближайшие 10 лет в европейских странах с высоким риском, в зависимости 
от пола, возраста, систолического артериального давления, общего уровня холестерина и статуса курения

Как использовать шкалу SCORE для оценки 
риска ССЗ у бессимптомных пациентов?

1. Найдите ячейки, наиболее соответствующие возрасту, уровню холе-
стерина и артериальному давлению (АД) пациента. Следует помнить, 
что по мере увеличения возраста, уровня холестерина и АД, растет и
риск ССЗ.

2. Проверьте показатели.
3. Определите суммарный риск смерти от ССЗ в ближайшие 10 лет.

кала оценки относительного риска

Следует отметить, что у молодых людей за низким абсолютным риском 
может скрываться высокий относительный риск развития ССЗ. Это 
можно объяснить на примере шкалы относительного риска. По мере 
старения человека, высокий относительный риск превращается в
высокий абсолютный риск. Таким лицам необходимо более активно
рекомендовать изменить стиль жизни. Данная шкала помогает
определить относительный риск, а не риск в процентах. Следовательно, 
у лица, значение риска которого попадает в правую верхнюю угловую 
ячейку шкалы, относительный риск будет в 12 раз выше по сравнению с 
тем, чье значение риска попадает в левую нижнюю угловую ячейку.
Объяснить молодым людям, что представляет собой риск, можно также 
на примере возраста сердечно-сосудистого риска. К примеру, по шкале 
для стран с высоким риском, риск для курящего сорокалетнего мужчины, 
страдающего гипертензией, составляет 4%, что равняется риску у 65-ти 

летного мужчины без факторов риска. Таким образом, возраст риска 
такого сорокалетнего мужчины равняется 65 годам. Риск можно снизить 
посредством сокращения факторов риска.

вперед. Таким образом, в 60 лет женщина подвергается такому же 
риску, что и мужчина в 50 лет.

 Риск может быть выше значения, определенного по шкале, в следую-
щих случаях:

- у лиц, ведущих малоподвижный образ жизни или страдающих ожи-
рением (в особенности, абдоминальным ожирением);

- у лиц, в семье которых имеются случаи ССЗ в раннем возрасте;
- у социально-неблагополучных лиц и представителей этнических 

меньшинств;
- у больных сахарным диабетом – шкалу SCORE следует применять 

только в отношении лиц с диабетом 1-го типа, без поражения орга-
нов-мишеней; считается, что лица с прочими типами сахарного диа-
бета и так подвержены чрезвычайно высокому риску;

- у лиц с низким уровнем холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП)* или повышенным уровнем триглицеридов, фибри-
ногена, аполипопротеина, липопротеина (а), и воз
чувствительным C-реактивным белком;

- у бессимптомных пациентов с признаками доклинического атеро-
склероза, к примеру – бляшками, обнаруженными в ходе ультразву-
кового исследования;

- у лиц с хронической болезнью почек средней степени тяжести 
или тяжелой (скорость клубочковой фильтрации (СКФ) <60 мл/
мин/1,73 м2).

Оценка риска при помощи шкалы SCORE: Оговорки

При пользовании шкалой медицинским работникам следует опи-
раться на собственный опыт и знания, в особенности, когда речь идет 
о местных условиях.

 Аналогично прочим системам оценки риска, риск будет переоценен в 
странах со снижающимся уровнем смертности от ССЗ и недооценен в 
странах, где такой уровень растет.

 В любом конкретном возрасте женщины подвержены меньшему ри-
ску, чем мужчины. Тем не менее, в результате анализа шкалы была 
установлено, что риск для женщин просто передвигается на 10 лет 

*Следует упомянуть, что холестерин ЛПВП влияет на уровень риска у лиц обоих полов, 
всех возрастов и с любым уровнем риска. Данный эффект можно оценить при помощи 
электронной версии SCORE – HeartScore, которая была обновлена и теперь включает в себя 
уровень ЛПВП холестирина.
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  cu , dacă semnul este prezent:
Semnul Piciorul drept

Deformarea degetului mare
Calus (călcîi îngroșat)

Degete “în ciocan”
Unghii incarnate

Piele uscată
Ulcere

 ei:
  cu 

Locul examinării:

           

piciorul drept
prezentă absentă prezentă absentă

aa. dorsalis pedis

aa. dorsalis pedis
imediat lateral de tendonul 

extensor al degentului mare
imediat lateral și ușor distal 

de maleola medială



Оценка состояния диабетической стопы
При наличии признака, поставьте  

Левая стопа Признак Правая стопа
Деформация большого пальца

Мозоли (утолщение кожи на пятках)
Молоткообразная деформация пальцев

Вросшие ногти
Сухая кожа

Язвы

Проверка чувствительности при помощи монофиламента
Укажите уровень чувствительности пациента. Знаком «+» отмечайте каждую исследованную 

точку, в которой пациент чувствует монофиламент.р ц у у ф

Проверка пульсации:
В таблице ниже отметьте знаком  точки, в которых ощущается пульсация:

Место проверки:

левая стопа правая стопа
сохранена отсутствует сохранена отсутствует

аа. dorsalis pedis (тыльная артерия стопы)

аа. dorsalis pedis 
(тыльная артерия стопы) 

огибает сзади сухожилия разгибателя 
большого пальца

(задняя большеберцовая артерия)
огибает сзади медиальную лодыжку 

и отходит слегка за нее
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24,8
25,7

26,6
27,5

28,4
29,2

30,1
31,0

31,9
32,8

33,7
34,6

Ожирение 
первой степени

186,0
13,0

13,9
14,7

15,6
16,5

17,3
18,2

19,1
19,9

20,8
21,7

22,5
23,4

24,3
25,1

26,0
26,9

27,7
28,6

29,5
30,4

31,2
32,1

33,0
33,8

188,0
12,7

13,6
14,4

15,3
16,1

17,0
17,8

18,7
19,5

20,4
21,2

22,1
22,9

23,8
24,6

25,5
26,3

27,2
28,0

28,9
29,7

30,6
31,4

32,3
33,1

190,0
12,5

13,3
14,1

15,0
15,8

16,6
17,5

18,3
19,1

19,9
20,8

21,6
22,4

23,3
24,1

24,9
25,8

26,6
27,4

28,3
29,1

29,9
30,7

31,6
32,4

192,0
12,2

13,0
13,8

14,6
15,5

16,3
17,1

17,9
18,7

19,5
20,3

21,2
22,0

22,8
23,6

24,4
25,2

26,0
26,9

27,7
28,5

29,3
30,1

30,9
31,7

194,0
12,0

12,8
13,6

14,3
15,1

15,9
16,7

17,5
18,3

19,1
19,9

20,7
21,5

22,3
23,1

23,9
24,7

25,5
26,3

27,1
27,9

28,7
29,5

30,3
31,1

196,0
11,7

12,5
13,3

14,1
14,8

15,6
16,4

17,2
18,0

18,7
19,5

20,3
21,1

21,9
22,6

23,4
24,2

25,0
25,8

26,6
27,3

28,1
28,9

29,7
30,5

198,0
11,5

12,2
13,0

13,8
14,5

15,3
16,1

16,8
17,6

18,4
19,1

19,9
20,7

21,4
22,2

23,0
23,7

24,5
25,3

26,0
26,8

27,5
28,3

29,1
29,8

200,0
11,3

12,0
12,8

13,5
14,3

15,0
15,8

16,5
17,3

18,0
18,8

19,5
20,3

21,0
21,8

22,5
23,3

24,0
24,8

25,5
26,3

27,0
27,8

28,5
29,3

Н
едостаточны

й вес
Н

ормальны
й вес

И
збы

точны
й вес

И
ндекс массы

 тела
Вес в кг

Рост в см

Значения И
М

Т

Индекс массы тела – это соотношение между массой тела (весом) в килограммах и поделенной 
на возведенный в квадрат рост в метрах. Единицей измерения ИМ

Т является кг/м2
И

М
Т

= 
вес (кг)

рост
2 (м

)

< 18,5 
/

2
18,5 – 24,9 

/
2 

>25 – 29,9 
/

2
>30 – 34,9  

/
2

>35 – 39,9  
/

2
40 

/
2
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Re
co

m
an

dă
ri

 p
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•
U

til
iz

a�
  b
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 d
e 

m
ăs

ur
ar

e 
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nt
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 e

fe
ct

ua
 m

ăs
ur

ar
ea

 c
ir
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m

fe
ri

nț
ei

 ta
lie

i.

•
A

si
gu

ra
� -

vă
 c

ă 
ba

nd
a 

es
te

 a
șe
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tă

 o
ri
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nt

al
 ș

i n
u 

es
te

 ră
su

ci
tă

.

•
Zo

na
 d

e 
m

ăs
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ar
e 

se
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flă
 la

 ju
m

ăt
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nț
ei

 d
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e 
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l (

m
ar
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a 
de
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s 

a 
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А

) 
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 c
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(o
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ol
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rt

ea
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 d

e 
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s 
a
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B
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fă
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AB

Рекомендации по измерению
 

окруж
ности талии

•
Д

ля изм
ерения окруж

ности талии используйте сантим
етровую

 ленту.

•
У

бедитесь, что лента располож
ена горизонтально и не перекручена.

•
О

бласть изм
ерения находится посередине м

еж
ду ниж

ним
 краем

 сам
ого ниж

него
ребра (А

) и верш
иной подвздош

ного гребня (верхняя часть кости таза) (В
).

•
И

зм
ерение 

следует 
проводить 

на 
голое 

тело, 
в 

вертикальном
 

полож
ении,

предпочтительно перед зеркалом
.

•
В

дохните и вы
дохните несколько раз и проведите изм

ерение на легком
 вы

дохе.

•
Сравните полученны

е результаты
 с представленны

м
и ниж

е реком
ендациям

и.

У
величение объем

а талии происходит по причине избы
точного накопления ж

ира в области 
брю

ш
ной полости и внутренних органов. Сущ

ествую
т доказательства прям

ой связи м
еж

ду 
ож

ирением
 и избы

точны
м

 весом
 и увеличением

 риска сердечнососудисты
х заболеваний и 

сахарного диабета 2-го типа.

Значения окруж
ности талии, превы

ш
аю

щ
ие норму 

(метаболический синдром):

М
уж

чины
  ≥ 94 см

Ж
енщ

ины
  ≥ 80 см

80

94

88

104

7878

8181

8383

8484

8989

9393

9797

101

101

8686

9191

9595

9999

103

103

105

105

8585

9090

94
9898

102

102

8787
88

9292

9696

100

100

104
106

106

7979
80

8282



UNITĂȚILE DE ALCOOL
1 băutură standard de alcool = 1 unitate 

de alcool (U) = 10 g de alcool pur

Formula de calcul:

Numărul de băuturi standard este egal cu cantitatea de băutură în litri (volumul reci-
pientului) înmul� tă cu procentele în volum de alcool (%) înmul� tă cu 0,79 (densitatea 
etanolului la temperatura camerei).

Exemplu: o sticlă de bere de 500 ml cu 5% alcool în volum:

0,5 x 5 x 0,79 = 1,97  2 b uturi standard (U)

1 băutură standard =

330ml bere 
standard (4% alc.)

30ml de 
b utur  

alcoolic  tare – 
alc. 40%  vol. (2/3 din-
tr-un pahar  de 50ml)

1 pahar 
de m rime medie 
de vin (120ml) – 

alc. 12%

1 pahar 
mediu de 

aperi  v – coctail 
cu alcool (50ml) – 

alc. 25%



ЕДИНИЦЫ АЛКОГОЛЯ
1 стандартная доза алкоголя = 1 единица 

алкоголя Е) = 10 г чистого алкоголя

Формула расчета:

Количество стандартных доз алкоголя равняется количеству литров алкогольного 
напитка (объем тары), умноженному на процент содержания алкоголя (%) и затем 
на 0,79 (плотность этилового спирта при комнатной температуре).

Пример: бутылка пива объемом 500 мл, крепостью 5%:

0,5 x 5 x 0,79 = 1,97  2   ( )

1 стандартная доза =

330  
  

(4 %)

30   
  

–  40 %
(2/3  

 50 )

1   
 (120 ) – 

 12%

1   
 – 

  
(50 ) –  25%
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